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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE: o embate teérico e o direito & satde

Resumo: Este texto debate as tensdes existentes entre duas perspectivas interpretativas sobre os determinantes sociais
da saude e evidencia, no ambito da agao profissional, o impacto na garantia e na expansao do direito a saude em
decorréncia da adogdo de uma ou de outra perspectiva. Para tanto, refaz a trajetéria histérica e teérica dos determinantes
sociais, contextualiza o debate acerca do tema, apresenta os aspectos conceituais e as divergéncias centrais entre a
posicéo considerada herdeira do modelo epidemioldgico norte-americano e a posicéo construida a partir da epidemiologia
social latino-americana. Conclui destacando desafios e possibilidades as Unidades de Ensino de Servigo Social visando
uma formagado académica qualificada, tanto para a intervengdo quanto para as analises referentes as interfaces entre o
Servigo Social e a drea da saude.
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SOCIAL DETERMINANTS IN HEALTHCARE: the theoretical debate and the right to healthcare

Abstract: This text debates the tensions between two interpretative perspectives about social determinants in healthcare
found in the realm of professional action, the impact on guarantees to and expansion of the right to healthcare due to the
adoption of one or the other. The study retraces the historic and theoretical trajectory of social determinants, contextualizes
the debate about the issue, presents the conceptual factors and the central disagreements between the position considered
to be inherited from the U.S. epidemiological model and the position constructed from Latin American social epidemiology.
It concludes by highlighting the challenges and opportunities for social service schools in providing qualified academic
education for both interventions as well as for analyses about the relationship between social service and healthcare.
Key words: Social determinants of healthcare, right to healthcare, healthcare policy, professional action.
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1 INTRODUGAO

Historicamente, o assistente social atuou
na interface saude — meio social, notabilizando-se
pela sua funcionalidade coadjuvante no tratamento
das enfermidades na medida em que o objeto
de intervencdo — a doenga, era reconstruido
pelo detentor do saber necessario a sua cura, ou
seja, o médico. Situava-se como um profissional
paramédico, desempenhando a competéncia
esperada e norteado pelo paradigma de ateng¢ado que
orientou o sistema nacional de salude até a década
de 1980. Consolidado como hegemaonico, o modelo
de atencdo a doenca foi contestado, na década de
1970, pelo movimento da reforma sanitaria, que
propds um sistema de saude construido com base
na universalidade, responsabilidade do Estado,
integralidade e, especialmente, outra concepgao
de saude, entendendo-a como determinada
socialmente, concepg¢ao construida nos marcos da
epidemiologia social latino-americana. Na disputa
entre os dois projetos de saude, antagbnicos quanto
aos principios, valores e modelos sanitarios, vence
o proposto pelo movimento sanitario, sendo inscrito
na Constituicdo brasileira de 1988. Entretanto, o
embate continua, pois ambos os projetos contém,
em si, os pressupostos que distinguem os projetos
societarios. Por esta razdo, é de fundamental
importancia especificar as distingdes entre o que
significa adotar a referéncia dos determinantes
sociais da saude, ou da determinagado social, como
nexos explicativos do processo saude-doenca.

Como esperado, as inovagdes constitucionais
contemplam uma radical alteragcdo no paradigma
de atengdo sanitaria, com a concepg¢ao ampliada
de saude. Em decorréncia, foi necessario revisar
o conteldo e a intencionalidade das competéncias
do assistente social neste campo. Tal ocorreu ndo
s6 porque O assistente social passa a integrar
legalmente o quadro dos profissionais de saude,
mas principalmente para incorporar, em seu
fazer cotidiano, os valores e principios adotados
na Constituigdo brasileira, coincidentes com os
principios do Coédigo de Etica Profissional dos
Assistentes Sociais?.

A concretizagdo destes principios no espago
sécio-ocupacional da saude significou e significa
alterar agbes profissionais centradas na doenca para
acdes centradas prioritariamente na saude, exigindo
um repensar dos referenciais que balizam o fazer
profissional. Por estarazao, as agdes executadas sob
o modelo da hegemonia médica sao ressignificadas
e reconstruidas a partir do novo modelo, o qual
relaciona de maneira inequivoca o social com a
saude. Impds a exigéncia de uma postura analitica,
critca e com densidade tedrica, tendo como
pressupostos da acdo profissional em saude, em
sua dimensao ético-politica, a determinagao social
do processo saude-doenga/necessidades sociais
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em saude; na dimensado tedrico-metodoldgica, a
importancia do referencial tedrico relativo ao campo
critico das ciéncias sociais em saude; e a dimensao
técnico-operativa, constituida pela articulagdo das
competéncias ético-politica e tedrico-metodoldgica
face as demandas do real.

Nos Ultimos cinco anos, o debate dos
determinantes sociais destaca-se entre os estudiosos
e profissionais que atuam ou pesquisam a interface
entre ciéncias sociais e saude. O retorno deste tema
na agenda da saude no plano internacional se deve
a reconquista, pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), de seu papel estratégico na orientagéo
do setor, substituindo o Banco Mundial (BM), que
dominou o cenario internacional na década de
1990. A Comissao dos Determinantes de Saude
(CDSS), aprovada na Assembleia da OMS, em
2004, e instituida em 2005, retomou e impulsionou a
producéo de conhecimento sobre o tema, instigando
e favorecendo a muliiplicagdo de pesquisas e
relatérios, mobilizando profissionais, gestores e
autoridades do campo sanitario. Esta énfase é
explicada pelo agravamento da situacdo de saude
em nivel mundial, apresentada no longo informe da
CDSS, publicado em 2008.

O relatério da Comisséo expds as evidéncias
dos determinantes sociais na melhoria e garantia
de salude das populagdes, as disparidades entre
0s paises e no interior dos paises, sinalizando
fortemente para a gravidade do problema sanitario
em nivel global e alertando para a responsabilidade
do sistema econdmico face ao ocorrido. Seu
conteido provocou a convocagdo de uma
Conferéncia Mundial a respeito do tema, visando
sensibilizar a opinido publica internacional, os
dirigentes de sistemas de saude em todos os niveis,
bem como autoridades governamentais dos paises
vinculados a Organizacdo das Nacgbes Unidas
acerca das condi¢des de iniquidades em saude e
da gravidade dos indices de morbi-mortalidade em
certas areas do planeta. Nao sem razdo, os mais
empobrecidos e com altos indices de desigualdade
econOmica, desigualdades na gestdo dos sistemas
e desigualdades na oferta de bens e servigos de
saude.

Os documentos aportados como contribuicdo
académica a CDSS mostraram que a determinagao
social do processo saude doenga “é uma area do
conhecimento que oscila entre o absolutamente
6bvio e o surpreendentemente oculto”, em que pese
seu papel na organizagéo dos processos e modelos
de atengdo a saude. (FLEURY-TEIXEIRA, 2009,
p-1).

As producgdes do periodo, no campo tedrico-
metodolégico e no campo politico, tornaram
patentes as distintas visées sobre os determinantes
sociais, seja na formulagédo de modelos de atengao
a saude sedimentando uma determinada concepgéao
de saude, tanto na definicdo das politicas, como
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na adog¢do do modelo de atencéo e financiamento
ambito, como ainda no ambito da gestdo dos
sistemas de saude. Isto &, trouxeram a tona as
tensdes entre posigdes distintas, as quais, a partir
de um campo tedrico definido, contemplam projetos
sanitarios contrapostos que se filiam a uma tradigdo
universalista, pautada na garantia integral do direito
a salde ou busca consolidar a salde como um bem
privado, sujeito as leis do mercado.

Este debate esta em aberto e merece entrarna
agenda dos assistentes sociais, na medida em que
a apreensao critica sobre os determinantes sociais
da saude viabiliza uma agdo mais efetiva frente
as necessidades sociais, ampliando a garantia do
direito universal e integral a saude. Ha que se levar
em conta que a énfase nos determinantes sociais,
desde a Conferéncia de Alma-Ata, favoreceu a
insergéo mais qualificada dos assistentes sociais no
campo da saude, ainda que sob uma 6tica limitada e
pontual, que precisa ser superada.

No Brasil, a urgéncia de revisar o debate sobre
os determinantes sociais € imposta pela expressiva
e crescente presenca dos assistentes sociais nos
quadros profissionais do Sistema Unico de Saude
(SUS) — brasileiro. Portanto, ha necessidade de
qualificar as suas agbes, com base em referéncias
tedricas sdlidas e um claro compromisso politico
com as classes populares, através da incorporagéo
da analise sobre o processo saude-doencga derivada
do campo marxiano. A sedimentagdo do campo das
ciéncias sociais em saude, a partir de sua vertente
critica, ofereceu um vigoroso veio explicativo para a
questao da determinagao social do processo saude
doenga, favorecendo a construgdo de referéncias
analiticas Uteis a profissdo. O eixo interpretativo
acerca da determinagédo social da saude-doenca
ainda tem fragil repercussdo entre a categoria
profissional, presente em curriculos de apenas
algumas unidades de formagdo de assistentes
sociais®. Por este motivo, ndo tem impacto na agéo
profissional, fato que contribui para ressaltar a
oportunidade atual da discusséo.

A oportunidade de aprofundar o debate,
com uma reflexdo mais acurada e critica, decorre,
também, da realizagdo, em outubro de 2011, no Rio
de janeiro, da Conferéncia Mundial de Determinantes
Sociais da Saude, reunindo estudiosos, gestores,
técnicos, além de organiza¢gbes ndo governamentais
e governamentais dos paises integrantes da
Organizagdo das Nagbes Unidas. Mesmo
reconhecendo os limites das recomendagdes da
Conferéncia, estas detém uma forgca estratégica
poderosa, subsidiando o discurso politico em
torno dos determinantes sociais da saude.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Pode-se afirmar a atualidade deste tema
também para o Servigo Social na medida em que
um dos conferencistas convidados para uma das
plenarias do proximo Congresso Mundial de Servigo

Social, a se realizar em julho préximo, em Estocolmo,
é¢ o professor Michael Marmot, presidente da
Comissdo Mundial dos Determinantes Sociais da
Saude da OMS.

Além do campo tedrico, outros elementos
de ordem geopolitica e econdmica propiciaram
a retomada do discurso sobre os determinantes
sociais de salde, presente em periodos histéricos
anteriores, ndo com esta denominacdo, mas com
conteddos explicativos similares. Nos anos 2000
retoma-se o debate iniciado a partir da Conferéncia
de Alma-Ata e se intensificam os esforgos, no
plano analitico, para ampliar o conhecimento e as
formas de intervengdo mais adequadas sobre os
determinantes sociais da saude. Este revival foi
detonado pela crise capitalista iniciada nos finais
de 1970, na Europa, espraiando-se para os outros
continentes nos ultimos anos de 1980 e inicio de
1990. As solugdes propostas pelos organismos de
financiamento e fomento aos Estados nacionais
para ajuste estrutural das economias, com destaque
para a posicdo do Banco Mundial, agravaram as
condi¢cdes financeiras dos paises situados na franja
financeira do sistema mundial, com o retorno de
moléstias ja debeladas e o aumento exponencial
da morbi-mortalidade. Destacou-se, de forma cabal,
a assimetria entre paises ricos e pobres, e as
iniquidades no interior dos paises, as desigualdades
em saulde entre classe e etnias, decorrentes tanto
das precarias condi¢des de vida, como do reduzido
acesso aos bens e servigos sanitarios. Questbes
centrais, tais como “por que alguns adoecem e
morrem de uma forma e outros n&do”, conduziram a
propria Organizagado Mundial da Saude a reconhecer
0 impacto do econémico sobre a saude e encetar
medidas em seu ambito de agao.

Considerando o cenario exposto, este texto
refaz a trajetoria histérica dos determinantes sociais,
contextualiza o debate sobre o tema, focando os
pontos centrais das divergéncias entre a posigédo
considerada herdeira do modelo biomédico e a
posicdo critica. Toma como referéncia empirica
o relatério da CDSS/OMS, publicado em margo
de 2008, e a posigdo de autores filiados a uma
posicéo critica, de cariz marxiano, expressa em dois
documentos. O primeiro consiste no relatério da
Associagdo Latina de Medicina Social (ALAMES),
encaminhado, em 2008, como um aporte para a
Comissao dos Determinantes Sociais da OMS, e o
segundo, o material produzido pelo Centro Brasileiro
de Estudos da Saude (CEBES), no sentido de
fomentar o debate nacional. Este texto aponta, ainda,
o entrelacamento dos determinantes sociais e sua
relacdo com o Servico Social, sugerindo desafios
e pistas para se pensar as agdes profissionais.
Concluindo, indica as possiveis estratégias para
subsidiar atores politicos vinculados ao setor saude
em sua luta, nos limites do capitalismo, para a
ampliagdo e garantia do direito integral e universal a

R. Pol. Publ., S&o Luis, v.16, n.2, p. 481-491, jul./dez. 2012

483




484

Vera Maria Ribeiro Nogueira

saude, considerando sua dimensao ampliada.

2 OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE NA
HISTORIA

A constatagdo da relagdo entre saude
e formas de organizacdo societaria é antiga e
parametrada pela concepcdo de saude/doenca
decorrente da racionalidade hegemonica em cada
época, contendo, portanto, elementos histéricos,
econdmicos, sociais e culturais e favorecendo a
construcao de teorias interpretativas sobre o viver,
adoecer e morrer. Estas teorias expressam maneiras
de se pensar e organizar a sociedade e traduzem
projetos filosoficos e sociais distintos, quando
ndo antagonicos. Em outros termos, as teorias
interpretativas dao suporte a projetos de intervengéo
que atendem a necessidades sociais consideradas
legitimas, como apontam Oliveira e Egry (2000).
Infere-se, assim, que a saude, ou a sua auséncia,
refletem formas de consciéncia coletiva, podendo-se
afirmar ndo ser a salde um conceito cientifico, e a
enfermidade ser um conceito unicamente no plano
da ciéncia cartesiana. Saude e doenga ndo sdo
estados ou condig@es estaveis, mas sim conceitos
vitais, sujeitos a constante avaliagdo e mudanga pelo
entorno social, o qual é determinado essencialmente
pela estrutura de classe social, e, secundariamente,
com as relagdes que os individuos estabelecem
com o mundo objetivo. (GARCIA, 1995). Assim, se
reconhece que as concepgdes sobre a saude e a
doenga sao limitadas pelo desenvolvimento tedrico
conceitual da ciéncia e particularmente por posicdes
ideolégicas que favorecem a centralidade e a
legitimidade de determinadas opg¢des conceituais.

A teoria miasmatica, hegemodnica do século
VIl ao XIX, debitava as questdes socioambientais as
causas das doengas, situando-se como as primeiras
evidéncias da determinagcdo social do processo
saude-doenca, marcando o inicio dos modelos de
interferéncia estatal na saude. Tal interferéncia
ocorreu nos paises onde a crescente industrializagao
e 0s processos de urbanizagdo decorrentes
provocaram a degradagédo das condi¢ées ambientais
nas cidades mais industrializadas da Franga,
Alemanha e Inglaterra. Este processo favoreceu a
consolidagdo de teorias relacionando a ocorréncia
das doencgas as condi¢des de vida da populagao,
veiculando a ideia da medicina como uma ciéncia
social, conforme assinalam Ribeiro (2004) e Pelegrini
Filho (2011), trazendo a contribuicdo de Virchow,
Chadwick e Engels.

As agbes sobre o processo saude-doenga
consistiam em um conjunto de intervencbes
sistematicassobre oambientefisicoparatorna-lomais
seguro, configurando-se como iniciativas pioneiras
no campo da saude publica. A miséria e os miasmas
eram invocados para explicar a disseminagdo das
enfermidades e a necessidade da intervengado para
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além do plano individual, acentuando-se a dimenséao
publica da saude. Os engenheiros e administradores
publicos se destacavam como os profissionais
responsaveis pelas condigdes de saude, e as agcdes
encetadas conseguiram responder as demandas
relacionadas aos novos processos de organizagao
da vida cotidiana nas areas industrializadas.
Posteriormente, as descobertas de Pasteur, Koch
e outros, para a cura das doencgas infecciosas e o
desenvolvimento das vacinas, irdo colaborar na
construgao de um novo paradigma, com enfoque
bacteriologico. Instaura-se o conflito entre o novo
paradigma e o da saude publica, na busca da
hegemonia de um novo campo de conhecimento, de
pratica e de educacgao. Nesta luta:

A Dbacteriologia firmou-se como a
concepgao vitoriosa abandonando-se 0s
critérios sociais na formulagao e solugéo
dos problemas de saude das populagdes
que vinham sendo sistematicamente
aplicados pela "policia médica" alema,
pela "medicina urbana" francesa e
pelo "sanitarismo" inglés. (BUSS;
PELEGRINI FILHO, 2007, p. 77).

Tal decisdo representou o predominio do
conceito da saude publica orientada ao controle
de doengas especificas, fundamentada no
conhecimento baseado na bacteriologia e contribuiu
para “estreitar” o foco da saude publica. (BUSS;
PELEGRINI, 2007). Esta passa a distanciar-se
das questdes politicas e dos esforgos por reformas
sociais e sanitarias de carater mais amplo. Contribuiu,
também, para a consolidagédo do modelo biomédico,
baseado nos principios cientificos erigidos pela
ciéncia cartesiana.

O primeiro documento sobre Determinantes
Sociais da Salde, elaborado por solicitagdo
da CDSS, repde com clareza os fatores que
determinaram o giro ocorrido em relagdo a saude
publica na década de 1950.

Uno de ellos fue la sucesion de grandes
adelantos en la investigacién de
medicamentos que dio lugar en este
periodo a una serie de antibidticos
nuevos, vacunas y otros medicamentos,
lo que infundi6 en los profesionales
sanitarios y el publico en general la
idea de que la tecnologia encerraba la
respuesta a los problemas mundiales
de salud. [...] Otro cambio clave en el
contexto politico fue la retirada temporal
en 1949 de la Union Soviética y otros
paises comunistas de las Naciones
Unidas y sus organismos respectivos.
[...] A pesar de la funcién clave de
los EE.UU. en la redaccién de la
Constitucion de la OMS, los funcionarios
estadounidenses se mostraron reacios
en ese momento a hacer hincapié en un
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modelo social de salud cuyas alusiones
ideolégicas fueran mal recibidas en el
escenario de la guerra fria. (IRWIN;
SCALLI, 2005, p.10).

O resultado foi a aplicagdo do modelo
biomédico nas iniciativas e agdes de saude publica
via prevengédo das doengas, através do controle
dos agentes patogénicos, caracterizando-se por
programas verticais, focalizados, e em campanhas
dirigidas a doencgas, desconsiderando o contexto
social e a pessoa. Nos anos 1960 e 1970, nos
paises empobrecidos, reinou o enfoque da saude
comunitaria, sob a batuta da OMS. Este modelo
privilegiava profissionais de saude contratados
localmente, com reduzida formagdo no campo
sanitario, com a fungéo de partilhar, entre vizinhos,
principios de educacéo sanitaria e agdes preventivas.

Os débeis resultados alcangados motivaram
a prépria OMS a reverter sua postura, e em 1978,
na Conferéncia de Alma-Ata, propde o desafio de
“Saude para todos no ano 2000”. Encabecado pelo
préprio presidente, o discurso da OMS, alertou para a
incapacidade dos enfoques, até entao difundidos, de
alterar positivamente a situagado de saude dos paises.
Portador de uma postura humanista acentuada, esta
proposta sinaliza para a eliminagdo de qualquer
obstaculo para a saude, como a desnutricdo, a
ignoréncia, o problema da contaminag¢do da agua
potavel e auséncia de higiene. (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS
EM SAUDE, 1978).

Toma corpo, e €& amplamente difundida,
a estratégia da Atencdo Primaria em Saude
(APS), com trés principios filosoficos centrais:
concentrar os recursos de salude dos hospitais para
satisfazer as necessidades basicas da populagéo
empobrecida; a participacdo da comunidade nas
agbes sanitarias, evidenciando uma critica ao
modelo médico; e o terceiro, o nexo explicito entre
saude e desenvolvimento social. Devido ao seu
conteldo politico, ameagadores a uma ordem
capitalista estabelecida, surgiram diversas criticas
sobre o modelo proposto. Uma das consequéncias
foi o desdobramento da APS em APS seletiva, a qual
suaviza o teor politico original proposto em Alma-Ata
ao centrar-se unicamente em aspectos vinculados
estritamente a doenca e reduzida agdo em acgdes
preventivas de largo alcance.

Embora tenha alcangado resultados em
alguns paises, outra severa critica ao enfoque
seletivo adotado pela APS foi limitar-se ao
campo sanitario, ndo enfrentando o principio da
justica social e da equidade. Ha que se levar em
consideragdo o momento de crise do capitalismo
mundial. Nesta situacdo, o enfoque seletivo traduz
um modelo de atencdo muito conveniente para o
ajuste das economias nacionais, pois o setor que
mais favorece a acumulagdo capitalista, nos dias
atuais, é o setor terciario da economia, sendo a

saude a area de maior dinamismo nesse processo.
(CARVALHEIRO, 2000). Alguns fatores levam A
essa situagdo impar. O transito de uma atividade
cuja origem e fundamento centrava-se no bemr
estar, com um alto sentido humanitario, para um
atividade na qual a racionalidade ordenadora de se!
encaminhamento é o lucro.

O documento Investindo em Saude, do Banc
Mundial (1993), é a referéncia da comunidad
reunida sob o rétulo de economia da saude. Alert:
para o descontrole financeiro dos Estados nacionai
e o risco de um colapso econémico, se ndo forer
procedidas reformas drasticas nos sistemas d
seguridade social, notadamente na saude e ni
previdéncia social. O documento avoca para o BN
a prerrogativa de ser o grande mentor e a agénci
financiadora de um futuro com saude para todos.

O diagnostico sobre a crise do setor saude
focalizou essencialmente os Estados nacionais como
0s responsaveis pela ma alocagéo de recursos, pela
ineficiéncia, pelo alto custo dos servigos sanitarios e
pelainiquidade, entendida como ndo acesso aos mais
pobres. Em face de tal diagndstico, foram propostas
trés medidas estratégicas: criar um ambiente
propicio para que as familias melhorassem suas
condi¢des de vida; tornar mais criteriosos os gastos
publicos com saude; e promover a diversificagdo e
concorréncia.

Curiosamente, como sinalizam Rocha (1999)
e Laurell (1995; 2000; 2002), o documento propde
financiar e garantir a implementagdo de um pacote
de servigos clinicos essenciais a ser definido por
cada pais como uma das medidas. Entretanto, na
orientagdo para os paises em desenvolvimento,
delimita o0s servigos clinicos essenciais em
assisténcia a infancia, planejamento familiar,
atendimento pré-natal, tratamento de tuberculose e
das doencgas sexualmente transmitidas e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (DST-AIDS). Além do
mais, ndo menciona a situagao social e interdita o
debate acerca dos determinantes sociais de saude,
tratando a protegdo a saude como uma questao
gerencial e a saude como um bem comercial.
(NOGUEIRA, 2002).

Tais medidas, contudo, provocaram o violento
empobrecimento de grande parte da populagéo, néo
s6 do mundo capitalista ocidental periférico, como
de extensos grupos populacionais que habitam
e vivem precariamente nos grandes e modernos
centros urbanos dos paises desenvolvidos. No
plano sanitario, houve o retorno de moléstias
infectocontagiosas e se alastraram  surtos
epidémicos de enfermidades ja erradicadas, além
da AIDS e da exacerbacéo da violéncia, considerada
um problema de saude publica.

Neste cenario,b a OMS retoma o debate
sobre 0s determinantes sociais de forma mais
incisiva em meados de 1990, entendendo que a
revitalizagdo da Salde para Todos inclui pensar
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a acgao intersetorial como um fator-chave para as
estratégias sanitarias publicas. Buscando apoio
na area académica, apresenta, na Conferéncia
Internacional de Halifax, em 1997, o debate
centrado na intersetorializagdo, recolocando na
agenda, por esta via, os determinantes sociais de
saude. Outra razdo para colocar em pauta o tema
foi a divulgagdo do Relatério Lalonde, em 1974, do
Canada, e o Relatorio Black, em 1980, do Reino
Unido. Este ultimo teve escassa repercussao entre
0s governantes ingleses do Partido Conservador,
qualificado como utopico (IRWIN; SCALI, 2005).
Contrariamente, despertou forte interesse entre
pesquisadores, favorecendo uma vasta producgao
comparando sistemas de salde e levando em conta
as questdes politicas além de confirmar, de forma
inequivoca, a relevancia dos determinantes sociais.

3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE: bases
conceituais em conflito

O conceito de determinantes sociais de
saude surgiu a partir de uma série de documentos
publicados nos anos 1970 e no inicio dos anos 1980,
os quais destacavam as limitagdes das intervengdes
orientadas pelo risco de doenca.

Objetivamente, tais estudos evidenciavam a
relagdo positiva dos determinantes aos fatores que
colaboram para as pessoas ficarem saudaveis, ao
invés do auxilio que as pessoas obterdao quando
ficarem doentes.

De forma quase consensual, os determinantes
sociais de saude, atualmente, sdo entendidos
como as condi¢cdes nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo
o sistema de saude. Seriam os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco
na populacdo. Esta concepgdo, segundo Buss
e Pelegrini (2007, p. 2), pautando-se em Nancy
Krieger,

Introduz um elemento de intervencéo, ao
defini-los como os fatores e mecanismos
através dos quais as condigbes sociais
afetam a saude e que potencialmente
podem ser alterados através de agdes
baseadas em informacao.

Os determinantes sociais explicam a maior
parte das iniquidades sanitarias — as diferencas
injustas e evitaveis observadas na situacao sanitaria
dos paises, expressando formas perversas de
organizagdo societaria, priorizando a salude como
bem comercial e ndo como valor universal. Contém
uma dimensdo objetiva - condicbes materiais
necessarias a subsisténcia, relacionadas a nutrigao,
a habitagéo, ao saneamento basico e as condigbes
do meio ambiente, e uma dimensao subjetiva — que
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se refere a interpretacéo e a forma como as pessoas
vivem e enfrentam estes processos a partir de uma
intersubjetividade coletiva, um dos fatores que
confirmam o componente social dos determinantes.
(ARELLANO; ESCUDERO; CARMONA, 2008).

Reconhecer que o processo saude-doencga é
determinado socialmente implica uma posi¢édo sobre
o modelo societario e a escolha de uma referéncia
tedrica para explicar sua dinamica. Adquire
centralidade a opgao pela perspectiva tedrica, pois &
a partir da mesma que se reconstroi e se interpreta a
totalidade social € quando

Se hacen visibles los procesos sociales
esenciales y en el terreno metodologico,
se desarrollan aproximaciones que
permiten descifrar la realidad vy
reconstruir los grupos humanos en los
que se expresaria con mayor claridad
la dimension social de la saude y la
historicidad de la biologia. (ARELLANO;
ESCUDERO; CARMONA, 2008, p. 324).

Este é o impasse entre uma visdo calcada
em uma epidemiologia social das doencas, herdeira
da epidemiologia social norte-americana, com
os fatores determinantes ocupando uma posi¢do
similar, e a posicao que os apreende em uma ordem
hierarquica, com a centralidade do vetor econémico
e da divisdo de classes em sua estruturagao. Estas
duas matrizes comportam particularidades internas,
ndo sendo univocas, € embora permeadas por
distingbes, & possivel agrupa-las a partir de seus
marcos referenciais e modelos teoricos.

A primeira matriz teve um adensamento
conceitual ao longo dos anos, aprimorando-se as
bases de analise e incorporando os fatores sociais a
partirde suafuncionalidade emrelagédo a produgédoda
doenga, complexificando-os a partir das construgbes
tedricas e novas modelagens a respeito. Almeida
Filho (2004), ao analisar e propor uma abordagem
para os determinantes sociais das doengas cronicas
ndo transmissiveis, afirma que se deve ao marco
tedrico da sociologia funcionalista a estruturagéo de
modelos psicossociais de salde complementados
posteriormente com a abordagem neodurkheimiana
das desigualdades sociais e capital social.

Atualmente sdo bastante  conhecidos
os modelos derivados desta matriz, a seguir
relacionados:

— Dahlgren e Whitehead - a partir do individuo,
estabelece niveis de influéncia entre os fatores
que determinam as desigualdades desde o nivel
individual até o de comunidades afetadas por
politicas de saude nacionais. Ou seja, individuos
témidade, género e fatores genéticos, apresentam
comportamento e estilos de vida distintos, tém
influéncia da sociedade e da comunidade e dos
fatores associados a condi¢des de vida e de
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trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso
a ambientes e servicos essenciais e, por fim
reportam-se as condigbes sociais e econdmicas.
(DAHLGREN; WHITEHEAD, 1992; COMISSAO
DE DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE,
2005; BUSS; PELEGRINI, 2007);

— Diderichsen e Hallqvist, adaptado por Diderichsen,
Evans e Whitehead - Este modelo enfatiza a
criagdo da estratificacdo social pelo contexto
social, que delega aos individuos posi¢des sociais
distintas, as quais definem suas oportunidades de
saude. (DIDERICHSEN et al, 2011);

— Brunner, Marmot e W.ilkinson - Tal modelo
articula as perspectivas da cura da doenga as
da saude publica (preventiva), incorporando
na analise as multiplas influéncias pelas quais
passa o individuo no decorrer da vida. llustra
como as desigualdades socioeconémicas, em
resultados de saude, sado consequéncia das
diferencas de exposicdo ao risco ambiental,
psicoldgico e comportamental no decorrer da
vida. (MARMOT, 2001a; 2001b; COMISSAO DE
DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE, 2005,
p. 13).

A segunda matriz interpretativa é herdeira
da tradicdo marxista e se inscreve no ambito da
epidemiologia social latino-americana da década de
1970. A ideia da articulagdo do pensamento social
na saude ndo é recente, remontando ao inicio do
século passado. Todavia, a dimensdo critica do
social na saude aparece com a incorporagcdo da
teoria marxiana ao pensamento sanitario brasileiro
através da analise das condicbes de saude da
populagdo, relacionando-as com os componentes
estruturais das sociedades capitalistas.

O conceito de determinacgdo social da saude
e da doenga decorre dos estudos pioneiros que
buscaram interpreta-lo a partir da compreensao
marxista da sociedade. Assinalam, tais estudos, que
os perfis de salde e morbi-mortalidade dos grupos
sociais sao determinados pelas formas de produgao,
consumo e distribuicdo dos bens e servicos de
uma dada sociedade. Partem da premissa que nas
formacgdes capitalistas, os processos de reproducéo
social expressam a contradicdo entre propriedade
privada, producgao coletiva e apropriagao da riqueza,
tornando as relacbes de poder assimétricas e
opressivas, repercutindo diretamente no padrao de
saude.

Las desigualdades sociales sintetizan
estas relaciones, antagonismos y
contradicciones econdmico-politicas e
ideoldgicas, que se expresan en ejes de
explotacién, dominacién, subordinacion
y exclusién multiple: de clase, género,
etnia/origen y generacion, entre otros.
(ARELLANO; ESCUDERO; CARMONA,
2008, p. 326).

O que caracteriza esta abordagem, e as
propostas que dela decorrem, é a exigéncia de se
analisar as condigdes de saude da populagéo a
partir dos componentes estruturais das sociedades
capitalistas: processo de trabalho, relagbes de
produgéo,classesocial,eassimpordiante. Contrapde-
se radicalmente a matriz anterior, entendendo que
as condigbes sociais viabilizadoras de saude ou de
doenga devem ser interpretadas incorporando-se
uma multiplicidade de determinagdes — a sintese de
multiplas determinacgdes, ou seja,

[...] de atribuicdes conceituais que,
combinadas adequadamente, permitem
transformar a ideia abstrata da saude
em algo que expressa, antes de tudo,
as condi¢cdes concretas de trabalho e
de reprodugdo da vida de uma dada
classe social. (CENTRO BRASILEIRO
DE ESTUDOS DE SAUDE, 2009).

Esta acepcao é central, pois afasta qualquer
possibilidade de adesdo as perspectivas que
abordem os determinantes sociais da salde de
forma abstrata, sem uma teoria explicativa acerca
da sociedade e sua forma de produc¢ao e reprodugao
social, adensando com formulag¢des sobre relagdes
entre saulde, sociedade, economia, democracia e
politicas publicas.

Tanto as concepgdes da Medicina Social como
ada Saude Coletiva colocam em posi¢do de destaque
0 aspecto politico contido nos determinantes sociais,
como bem apontam o relatério da ALAMES (2008) e
Arrelano, Escudero e Carmona (2008, p. 327).

La MS-SC reconoce que la nocién de
determinantes sociales de la salud
(DSS), posee una doble connotacién en
términos de lo politico. Por una parte,
se incluye dentro de los determinantes
de la salud a la dimension politica y por
otra se asume que la modificacion del
conjunto de determinantes de la salud
exige la accion politica.

4 O DEBATE ATUAL: pontos de tensao

A existéncia de uma Comissdo nomeada
pela OMS para ampliar o debate a respeito dos
determinantes sociais da saude representou um
avanco no momento em que se identifica uma
tendéncia mundial em tornar o acesso a salde uma
questdo de mercado - um bem mercantil, com o
escopo de reduzir as despesas estatais com o setor.
Desloca-se o foco da discussdo dos direitos para
aspectos econdmicos, tecnocraticos e gerenciais. O
relatério da Comissdo tem o mérito de colocar em
relevo o social na salde, conforme ressaltam Lépez,
Escudero e Moreno (2008)

Aponta o informe a relagdo entre as
desigualdades em saude e a distribuicdo desigual de
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poder, de renda, de bens e servicos, tanto em nivel
mundial como nacional, debitando a esta desigual
distribuicdo as evidentes injusticas, que nao sao
um fenémeno natural, mas resultado de perversas
combinagbes de politicas e programas sociais
infrutiferos, decorrentes de ajustes econdmicos
injustos e de composi¢cdes politicas nefastas.
(COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DE
SAUDE, 2008, p. 14).

A contribuicdo da Comissao, face ao quadro
de evidéncias, sdo recomendacbes especialmente
de ordem politica, como se infere a seguir.

A primeira recomendacdo diz respeito a
importancia de se melhorar as condi¢cbes de vida,
marcando a equidade desde o inicio da vida,
garantida através de protecdo social universal ao
longo da vida e aten¢ao universal a saude como um
dever do Estado. N&o se restringe ao individuo, mas
propde um entorno saudavel para uma populagéo
sadia e praticas justas em termos de emprego e
trabalho digno; a segunda recomendagdo dispbe
sobre 0 campo econémico, propondo a luta contra
a distribuicdo desigual de poder e dinheiro. Sugere,
neste ambito, que a equidade sanitaria seja a medida
do bom governo. Propde a imposigdo de impostos
regressivos, contribuindo para a melhoria econdmica
das familias e o aumento da ajuda internacional em
até 0,7 do PIB, para paises com graves problemas
sanitarios. Consta ainda, como proposi¢ao, avaliar
0 impacto dos acordos econdmicos na equidade
sanitaria, o reforco do Poder Publico na prestagéo
de bens e servicos de saude e a ampliacédo de
politicas promotora da equidade de género; a
terceira recomendacdo vincula-se a continuidade
de evidéncias sobre as desigualdades em saude,
assinalando a importancia de serem utilizadas na
formulagdo de politicas e programas resolutivos.
(COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DE
SAUDE, 2008).

N&o descartando a relevancia estratégica
do Relatdério da CNSS, a ALAMES (2008) aponta
restricbes quanto a limitagdo conceitual e politica
contida no mesmo, sintetizadas nos seguintes
pontos - auséncia de elaboragéo tedrica explicita
sobre a sociedade; uma definicdo ambigua sobre
determinantes  sociais; referéncia  superficial
sobre os determinantes estruturais; concepgao
da desigualdade como problema meramente
redistributivo; excessiva importancia concedida as
evidéncias que levam a desigualdades repondo
paradigmas dominantes de epidemiologia e de saude
publica tradicional e a conversao dos determinantes
sociais em fatores, debilitando-os em sua dimensao
de processos socio histéricos.

Algumas recomendagbes contemplam uma
visdo limitada da configuragdo e da dinamica do
desenvolvimento das sociedades capitalistas, com
politicas abstratas e descontextualizadas para
reduzir as desigualdades sociais e que sinalizam
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mais para resolver problemas gerenciais, denotando
ainda um alinhamento com posi¢des conservadoras
derivadas das propostas do BM.

O predatério desenvolvimento capitalista
atual, que causa destruigdo, mortes e sofrimentos
nas populagdes, e os processos de globalizagao
que acentuam as iniquidades em saude nao sao
abordados. Ao né&o relacionar as desigualdades
da saude com os limites da formagéo capitalista,
submetendo-a a légica mercantil, torna a atividade
dos atores politicos assunto de vontades,
desconhecendo as relagdes de poder presentes
nos distintos niveis de intervencdo. A auséncia de
referéncia do papel dos atores transnacionais com
muito peso sobre a saude e alimentagdo pode
ser considerada outra inconsisténcia do relatério.
(ALAMES, 2008; ARELLANO; ESCUDERO;
CARMONA, 2008).

Concluindo a apreciagédo critica, afirma o
documento da ALAMES (2008, p. 6) que:

En sintesis, el informe de la CDSS
cumple con amplitud su proposito
de reunir evidencias sobre las
desigualdades socioeconémicas y las
desigualdades en salud y en destacar
la importancia de los determinantes
sociales, pero es insuficiente para
avanzar en la comprension del origen
de los problemas, lo que Benach y
Muntaner sefialan como “las causas, de
las causas, de las causas”.

A critica do CEBES ¢é similar, em inUmeros
pontos, a analise da ALAMES, e mais contundente
ao pontuar, explicitamente, o alinhamento do
Relatério aos interesses das agéncias internacionais
de financiamento e fomento. “Na verdade, o relatério
da OMS cumpre a pauta neoliberal. Este relatério
despreza o pensamento e a analise critica e isso
é bastante ofensivo, até reducionista”. (CENTRO
BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE, 2011,
p. 6).

Tece uma critica ao método de investigagéo
utilizado pautado na biomedicina e na epidemiologia,
pois

Traz o pressuposto inaceitavel de que o
social se encontra nas populagdes, mas
que, em si mesma, a saude do homem
é algo natural. Esta interpretacdo leva
ao determinismo social, ja que a saude
e a sociedade sdo entendidas de forma
positivista, ao excluir a historia e a praxis
humana, isto é, os espacos de liberdade
dos individuos e da coletividade.
(CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS
DE SAUDE, 2011, p. 2).

5 CONCLUSAO

Em que pesem as criticas acerca das
debilidades tedricas e politicas do relatério da
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CDSS, sua contribuigdo estratégica pode e deve
ser explorada pelos assistentes sociais como uma
ferramenta Util para dar visibilidade aos aspectos
estruturais relativos as condi¢des sanitarias, além
de viabilizar o transito para aspectos particulares e
peculiares incidentes sobre as condi¢cdes de vida e
saude da populagdo. O informe adensa o discurso
a respeito do direito a saude ao deixar claro que os
limites estruturais estdo na base das desigualdades
em saude, debilitando o forte discurso biologicista.
Invoca explicitamente o papel politico dos atores
responsaveis pela atencdo a saulde, destaca a
responsabilidade dos gestores e da academia.

Os documentos estudados, sem pretender
impor um modelo interpretativo acabado, indicam
desafios e pistas frutiferas para serem debatidas
e adotadas no ambito profissional, neste momento
crucial de ameagas concretas da destruicdo do
direito universal a saude.

A mais urgente € fortalecer a reflexdo critica
nos espagos académicos e formar profissionais
(mediadores estratégicos) com capacidade tedrica,
competéncias técnicas e politicas, capazes de
concretizar propostas inovadoras, como transpor
o fosso entre discurso e agdo. Tal postura implica
aprofundar e estabelecer a distingdo entre categorias
tedricas aparentemente consensuais de gestores
e profissionais, desvelando-as a partir da analise
das praticas institucionais negadoras do direito e
da equidade em saude. Qual é o real significado
de equidade em saude? Desigualdade em saude é
similar a desigualdade social? Como estas categorias
sdo ou podem ser utilizadas na elaboragao da leitura
do real que impacta as condi¢des de vida? O que é
focalizar em saude?

Outro desafio é incluir no debate os usuarios
dos servicos de salde e suas organizagbes
representativas, quando contarem com este recurso.
Para tanto, torna-se necessario traduzir o discurso
tedrico da determinagéo do processo saude-doencga
em um discurso que possa ser compreendido pelos
gestores, usuarios e profissionais envolvidos com a
questao saude.

Incrementar a  discussdo sobre o0s
determinantes sociais nas unidades de ensino
de graduagcdo e pos-graduagdo em Servigo
Social de modo a tornar cada vez mais evidente
e particularizado o papel e as competéncias dos
assistentes sociais no campo da saude.

Somente desta forma pode-se colaborar
no enfrentamento das ameacas que rondam
cotidianamente os direitos universais e integrais
no campo das politicas publicas, tanto em nivel
nacional como internacional. E neste embate, o
conhecimento é arma poderosa, razdo pela qual
se destaca o papel das Unidades de Ensino de
Graduagéo e Pos-graduagéo neste cenario.
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Notas

" Um resumo deste texto esta publicado nos Anais
do XX Semindrio Latino-americano de Escolas de
Servigo Social, realizado em setembro de 2012, na
cidade de Cérdoba, Argentina.

2 Ampliando a apreensdo sobre este ponto, torna-se
importante observar sua relagdo com a construgao
realizada no ambito da categoria profissional, entre
os anos 1970 e 1990, liderada pelas entidades
representativas do Servigo Social, sentido de
marcar uma nova postura ética, politica e tedrica.
Este movimento, denominado Projeto Etico-Politico
Profissional, vincula-se a um projeto societario maior,
que tem na liberdade seu valor central e posiciona-se
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politicamente em favor da equidade e justica social
na perspectiva da universalizagdo dos direitos e
da ampliagdo e consolidagdo da cidadania. No que
se refere a atuagéo profissional, o projeto implica o
compromisso com a competéncia, o que demandou
uma agao efetiva na area da formagao e do exercicio
profissional, exigindo uma revisdo curricular para
dar conta da nova postura, por parte da Associagao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
e, igualmente, estratégias diversas para atualizacao
dos assistentes sociais pelo Conselho Federal e
Regionais de Servigo Social, ou seja, o conjunto
CFESS/CRESS.

3 Esta afirmativa tem como referéncia a avaliagdo das
diretrizes curriculares realizada pela ABEPSS (2008),
sendo que unicamente em duas Unidades de Ensino
se menciona a disciplina de Seguridade Social,
incluindo a saude; em duas ministram as disciplinas
Servigo Social e Saude e Servigo Social e Politica de
Saude, e em quatro Unidades de Ensino, Saude do
Trabalhador. A auséncia de pesquisadores assistentes
sociais no edital do CNPq sobre determinantes sociais
da saude corrobora a afirmagéo.
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