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RESENHA

BARATA, R. B. Como e por que as
desigualdades sociais fazem mal a saude.
Rio de Janeiro: Editora da FIOCRUZ, 20009.
(Colegao Temas de Saude).

Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi'
Instituto de Estudos de Saude Coletiva (UFRJ)

A Saude Coletiva brasileira € uma
herdeira do movimento de critca a uma
concepcdo do  processo  saude-doencga
decorrente de interagdes biolégicas do tipo
agente-hospedeiro ou decorrente de uma
multiplicidade n&o hierarquizada de fatores de
risco. Nessa critica, formulada durante os
tormentosos anos 60 e desenvolvida nos vinte
anos seguintes por intelectuais da América
Latina. De proeminéncia cientifica incontestavel,
0 social deixa de ser mais um fator de risco cuja
relacio com as doencas esta por ser
estabelecida com significancia estatistica. O
social, na sua historicidade e, portanto, na sua
potencialidade de mudanca, € a propria
determinacdo do processo, deixando de poder
existir uma historia natural, mas uma historia
social da doenga.

Fez parte da critica, portanto, que
os coeficientes de desigualdade em saude tém
explicagbes sociais. A autora de Como e por
que as desigualdades sociais fazem mal a
saude € uma cientista consagrada no Brasil e

tem se dedicado a Epidemiologia Social.
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Inicialmente define o objeto do
trabalho como

[..] as desigualdades

sociais que nos
interessam s&o diferengas
no estado de saude entre

grupos  definidos  por

caracteristicas sociais [...]
que sistematicamente
colocam alguns grupos em
desvantagem com relacéo
a oportunidade de ser e de
se manter sadio. (p. 11-
12).

A énfase dada no livro é quanto a
posicao de classe social, género, renda e etnia.
Nem toda desigualdade em salde seria injusta,
apenas aquelas que refletem distribuicdo
desigual de poder e propriedade, a maioria das
desigualdades sociais entre elas.

A autora afirma que ndo haveria
hoje quem as questionasse. As diferencas estéo
nas explicagdes para essas desigualdades. Uma
tenta centrar no acesso diferenciado a
tecnologias médicas; outras, nos estilos de vida
como escolhas pessoais dos individuos e,
voltando recentemente & moda, em fatores
genéticos. Refutando tedrica e empiricamente
essas visbes, analisa as teorias da
determinacéo social da producdo da saude e da
doenca, entendendo as diferencas entre elas,
menos em antagonismos e, sobretudo, na
énfase que ddo a distintos elementos. Esses
vao da estrutura econdmica da sociedade
passando pela

(privacéo absoluta),



desvantagem social dos diferentes grupos
sociais (privagdo relativa), as posigdes relativas
dos grupos sociais na sociedade, explicando
modos de vida e comportamentos dos
individuos e, finalizando na explicagdo
ecossocial, que considera impossivel separar o

bioldgico, o social e o psiquico. Segundo ela:

As explicagbes  socio-
histéricas baseiam-se na
idéia de que a saude é um
produto social e algumas
formas de organizagdo
social sdo mais sadias do
que outras. Os mesmos
processos que
determinam a estruturacéo
da sociedade s&o aqueles
que geram as
desigualdades sociais e
produzem os  perfis
epidemioldgicos de saude
e doenga. (p. 23).

O conceito chave é o de
reprodugéo social: a0 mesmo tempo biologica,
da interagdo dos homens com os ambientes,
das relagdes intersubjetivas (a cultura) e das
suas formas econdmicas. Todas produzindo
aspectos benéficos e maléficos a saude.

Um aspecto interessante da obra €
a recorréncia a exemplos concretos de
pesquisas que abordaram as desigualdades
sociais em saude, permitindo que o leitor possa
identificar indicadores e fontes de dados. Isso se
dad na discussdo da operacionalizagdo das

classes sociais e nas possibilidades de usar

territorios como aproximagdes de grupos sociais
relativamente homogéneos de acordo com as
condi¢Oes de vida.

Ressalta a obra o aumento da
desigualdade social no mundo entre o século
XIX e o XXI, a despeito do aumento da riqueza
material, e a manuteng&o das desigualdades em
saude. Mostra, entretanto, que os indicadores
classicos considerados nos estudos sobre
desigualdades sociais e saude ndo apresentam
relagdes lineares de causa e efeito. Assim, em
estudos feitos em paises desenvolvidos, a
distribuicdo da renda esteve mais associada a
esperanca de vida ao nascer, do que o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita. De outro modo, a
representagdo grafica da relagdo entre a
esperanca de vida e o PIB per capita possui a
forma de parabola. H& um limiar a partir do qual
a riqueza nao implica mais saude. O efeito
causado pela reducédo de desigualdades sociais
pode tanto se dever a uma maior coesdo social
decorrente, que se reflete na menor violéncia
social, por exemplo, quanto na existéncia de
sistemas universais de saude que representam
salarios para uma parcela importante da
populagdo e maior igualdade no acesso a
servicos. Estudos ingleses apresentados na
obra também ressaltam a importancia das
relagdes no trabalho relacionadas ao maior ou
menor controle sobre a vida ‘[...] como
elementos mediadores entre a posi¢do social e
o0 nivel de saude.” (p. 53). Tais efeitos foram
verificados na analise de risco de morrer por

doencga isquémica do coracdo, maior naquelas
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ocupagdes com menor autonomia e controle dos
processos de trabalho. Essas relagdes de
trabalho foram mais importantes do que os
tradicionais comportamentos de risco, como o
habito de fumar e o sedentarismo, tao
enfatizados por uma vertente da Promogdo da
Saude, baseada em mudangas de estilos de
vida.

Um aspecto particular das relagdes
entre as desigualdades sociais e a salde se
refere aos atributos etnia e género. A autora
mostra que sdo relagdes complexas que
envolvem a classe social, pois muitas das
diferencas empiricas encontradas nos estudos
sobre género e etnia podem ser atribuidas a
posicao social. No entanto, afastados os efeitos
da posicdo de classe, persistem outras
diferencas, que devem ser levadas em conta na

historicidade de casos concretos:

Ser homem ou mulher,
jovem ou idoso, pobre ou
rico, sérvio ou croata, tem
diferentes  significados e
diferentes consequéncias
para a salde em
diferentes contextos
histéricos e sociais. Ou
seja, as relacdes entre
€ssas categorias
intermediarias e a posi¢do
social de classe sdo
sempre subordinadas e

complexas. (p. 59).

O racismo, como fendmeno

ideoldgico que se desdobra em situacbes de
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distribuicdo desigual de poder & associado a
problemas de salde como doengas mentais,
hipertens&o, abuso de alcool e drogas.

O capitulo de género ¢é
particularmente interessante. A autora esclarece
as desigualdades em saude atribuiveis ao sexo,
enquanto atributo biolégico e ao género,
referente as desigualdades na distribuicdo do
papel e no papel social da mulher nas diferentes
sociedades. A partir desses conceitos, discute
as diferencas na mortalidade, morbidade e
utilizac&o de servigos de saude entre homens e
mulheres no Brasil, utilizando exemplos das
estatisticas oficiais e pesquisas de base
populacional.

Ao final, o livro vai discutir como as
politicas publicas podem ter um enfoque de
reducdo das desigualdades em saude. Sua
comparacao entre o foco nos fatores de risco e
na determinacdo social do processo saude e
doenga em que podem se basear essas
politicas de enfrentamento de desigualdades é
muito esclarecedora e didatica.

Um dos aspectos centrais do
movimento critico da Saude Coletva é o
conceito de consciéncia sanitaria como a
apreensdo  por parte da  populagdo,
especialmente dos setores que vivenciam
condigbes de vida e trabalho que fazem com
que sua saude seja mais afetada, das causas
dos sofrimentos e doencgas, assim como dos
meios disponiveis para ter uma vida plena e

saudavel.



A obra de Barata contribui para o
desenvolvimento da consciéncia sanitaria, pois,
numa linguagem de facil entendimento pelo
conjunto da populagéo, expde 0s porqués das
desigualdades existentes nas possibilidades de
ter saude e disponibilizar meios de enfrentar
problemas de saude. Com isso, permite dota-las
de subsidios cientificos para auxiliar nas praticas
e lutas em prol da saude. Além disso, € uma
obra que pode ser utilizada no ensino de nivel
médio, sobretudo técnico de saude, visando,
assim, uma sensibilizagdo ao tema como
introdugcdo dos cursos de Salde Coletiva das
diversas graduagdes que estudam as Politicas

Publicas, numa perspectiva interdisciplinar.

NOTA:

1 Possui graduagdo em Medicina pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (1979), especializagdo pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1982), pela
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - Planejamento de
Salde (1982), pela Organizacdo Panamericana da
Saulde (OPS) - Satde Internacional (1991) , mestrado em
Saude Publica pela FIOCRUZ (1991) e doutorado em
Salde Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (2002). Foi consultora da OPS no Peru, apoiando
projeto de desenvolvimento institucional do Ministério da
Salde. Experiéncia como coordenadora de informagdes
gerenciais em cooperativa médica. Atualmente é
Professora Adjunta da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, atuando na graduagdo e pos-graduagdo. Na
Agéncia Nacional de Salde Suplementar é Diretora
Adjunta de Gestao.
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