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RESUMO

O estudo analisa a abordagem teodrico-conceitual da determinacdo social do
processo saude-doenca e o enfoque dos determinantes sociais da saude, buscando,
para além da elucidacdo dos mesmos, aprecid-los a luz de suas contribuices e
implicacbes para o fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitéria Brasileira. O
conceito de determinacdo social da saude foi um dos principais pilares do
pensamento critico que fundou a saude coletiva e fundamentou cientificamente o
Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Entretanto, padeceu de investimentos
tedricos nos anos de estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O tema
retornou a pauta de discussbes com a constituicio da Comissdo para 0S
Determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
subsequente publicacdo de seu relatério. Ndo obstante as semelhancas, as
construgbes distinguem-se. Entendendo que a opcdo pelas mais variadas
abordagens implica na clareza de seus fundamentos, horizontes de referéncia,
ideologias subjacentes, alcance e propositos, faz-se necessario o esclarecimento
dos referenciais adotados, visto que se sustentam em parametros filosoéficos,
tedricos e ético-politicos. Longe de ser um debate puramente conceitual, a
pretensdo repousa na busca pela esséncia das abordagens, bem como seu
potencial transformador frente aos colossais desafios de uma realidade que desafia
e impde capacidade de leitura critica para elaboracdo de respostas que tenham
como horizonte a radicalizagdo da democracia, uma das bandeiras da Reforma
Sanitaria Brasileira. Para tanto, procurou-se responder as seguintes questdes: como
as abordagens teoricas sobre determinacdo social da saude entendem o fenémeno
saude-doenca e a relacdo saude/sociedade? Em que contexto historico se
desenvolveram as distintas constru¢cdes sobre determinacéo social da saude? Que
projetos societarios sao subjacentes as abordagens sobre determinacéo social da
saude? Sob quais fundamentos tedricos, metodolégicos, éticos e politicos estdo
embasadas as construgfes teodricas sobre determinacdo social da saude? Como se
apresentam do ponto de vista politico e metodoldgico as propostas de trabalho em
saude baseadas na concepc¢éo da determinacéo social da saude? Trata-se de uma
investigacado tedrica, ou seja, voltada a estudar teorias e desvendar quadros tedricos
de referéncia. Assim, consistiu em uma pesquisa bibliografica, de natureza

exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa, tendo em vista que se buscou



a compreensao de explicagbes, concepc¢des, quadros tedrico- metodoldgicos e ético-
politicos de referéncia, além das proposicbes operacionais subjacentes as
perspectivas tedricas estudadas. Recorreu-se a técnica de analise de contetdo para
o tratamento dos dados. Compuseram o estudo producfes teoricas de autoria de
pensadores reconhecidos no campo da saude coletiva por sua notéria contribuicdo
sobre o assunto e publica¢g@es institucionais especificas sobre o tema.

Palavras-chave: Determinacéo Social da Saude. Determinantes Sociais da Saude.

Processo Saude-Doenca. Reforma Sanitaria Brasileira.



ABSTRACT

The study examines the theoretical and conceptual approach of the social
determination of the health-disease process and the focus of the social determinants
of health, looking beyond the elucidation of them, enjoying them in the light of their
contributions and implications for strengthening the Brazilian Health Reform Project.
The concept of social determinants of health was one of the main pillars of critical
thinking which founded the collective health and scientifically substantiated the
Brazilian Health Reform Project. However, it suffered from theoretical investments in
the structuring years of the United Health System (SUS). The issue returned to the
agenda of discussions with the constitutions of the Social Determinants of Health
from the World Health Organization (OMS) and the subsequent publication of this
report. Despite the similarities, the two constructs can be distinguished.
Understanding that the option for various approaches implies in the clarity of its
fundamentals, reference horizons, underlying ideologies, scope and purposes, it is
necessary to clarify the benchmarks adopted, since the parameters are supported on
philosophical, theoretical and ethical-political. Far from being a purely conceptual
debate, the claim rests on the search for the essence of the approaches, as well as
its transformative potential in face of colossal challenges of a reality that defies and
enforces the critical reading skills to develop responses that have as a goal the
radicalization of democracy, one of the flags of the Brazilian Health Reform.
Therefore, we sought to answer the following questions: how the theoretical
approaches on social determinants of health understand the phenomenon health -
disease and the relationship between health/society? In which historical context
develop the distinct constructs about social determinants of health? What corporate
projects are underlying to the approaches about the social determinants of health?
Under what theoretical, methodological, ethical and political fundamentals the
constructions are based on the social determinants of health? How to present a
political viewpoint and methodological proposals for health work-based conception of
social determinants of health? This is a theoretical investigation, aimed at studying
theories and uncovers theoretical frameworks. Thus, consisted of a literature review,
an exploratory and descriptive, with qualitative approach in order to seek and to
understand the explanations, the concepts, the theoretical and methodological
frameworks and the ethical-political reference, besides the operational propositions



underlying the theoretical perspectives studied. Resorted to the technique of content
analysis to the data treatment. Composed the study theoretical treatises written by
thinkers recognized in the field of community health by their notorious contribution on

the subject and specific institutional publications on the topic.

Keywords: Determination of Social Health. Social Determinants of Health.

Health-Disease Process. Brazilian Health Reform.
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1 INTRODUCAO

A necessidade — transformada em desejo - de realizar um estudo sobre a
determinacao social da saude tem origem em inquietacdes suscitadas no cotidiano
profissional vivido no setor saude. A incbmoda percepcdo sobre a vigéncia e
hegemonia do modelo biomédico, a exemplo da medicaliza¢do e da patologizacao
de todos os problemas — ou seja, inUmeras situacfes da vida sdo tidas como
doencas e enfrentadas com medicamentos e tecnologias biomédicas —, suscita a
reflexdo acerca da importancia das concepcdes que orientam a formulacdo das
politicas, dos modelos assistenciais, bem como as praticas dos profissionais no
setor.

ApoOs mais de duas décadas da embleméatica 82 Conferéncia Nacional de
Saude (1986), que explicitou a definicdo de saude como “resultante das condigbes
de alimentac&o, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servigos de saude” (BRASIL,
1986), e subsequente criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que incorporou
varias das propostas discutidas naquela conferéncia, pode parecer dado que o
trabalho no setor salde se organize pela conceituacdo supracitada, o que nédo
necessariamente corresponde a realidade.

A busca por propostas diferentes e mais coerentes com a concepcao
ampliada de saude, enquanto fenbmeno social e ndo apenas biologico, remete a
discussdo da determinacdo social do processo saude-doenca. Enquanto o modelo
explicativo biomédico restringe a salude ao seu aspecto bioldgico, sem qualquer
conexdo a processos histérico-sociais, reduzindo sujeitos a corpos fisicos e em
partes, portanto, assunto de cunho individual e campo de intervengao exclusivo das
ciéncias e tecnologias biomédicas, a perspectiva da determinacdo social entende
que a saude tem sua determinacdo maior na forma como a sociedade esta
organizada para a producao da vida material e social. Em outras palavras, relaciona-
se com o nivel de desenvolvimento das for¢as produtivas e rela¢cdes sociais de
producdo em um dado momento de uma formacao social concreta.

Intencionando pesquisar sobre esta abordagem, inicialmente, a ideia original
consistia numa investigacdo junto a equipes de atencdo primaria sobre as formas de
trabalhar com os determinantes sociais da salude. Entretanto, a descoberta de que o

assunto nao tem interpretacdo univoca e considerando as motivacdes que
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permearam a opcao pelo curso de mestrado, mudancas se fizeram necessarias. E
importante retornar ao principio, colocag¢do que parece redundante; entretanto, esta
carregada de significados, visto que ajuda a compreender o caminho para
construcdo da proposta de investigacao e as opc¢des feitas no presente.

A trajetéria na area da saude, iniciada através do ingresso no Programa de
Residéncia Integrada em Salde e seguida posteriormente no mesmo locus
institucional, proporcionou diversificadas oportunidades que vao desde as acdes
relacionadas a assisténcia, até as atividades ligadas ao ensino e a gestdo. Tais
vivéncias agregaram conhecimentos, fortaleceram o compromisso com a busca do
pleno exercicio do direito a salde, mas geraram novas perguntas e a constatacado
da necessidade de aprimoramento intelectual e profissional.

Neste caminho, e aproveitando os recursos oferecidos pela instituicéo,
cursou-se uma especializacdo direcionada a formacédo de preceptores e tutores para
os Programas de Residéncia em Saude intitulada “Praticas Pedagodgicas em
Servicos de Saude”. Este retorno a uma rotina mais sistematica de estudos, a
percepcdo acerca da auséncia de leituras de totalidade e de um referencial tedrico
critico, j& que atualmente o campo da saude coletiva tem trilhado por correntes de
pensamento chamadas “pdés-modernas”, incrementaram a necessidade de busca
pelo crescimento intelectual.

Estas motivacdes, aliadas a um contexto institucional de estimulo ao
aperfeicoamento — visto que o local de exercicio profissional € também uma
instituicdo de ensino e adota uma politica de incentivo a formacéo, qualificacéo
profissional e producdo de conhecimentos -, constituiram-se em fatores
determinantes para a procura do curso de mestrado em Servi¢co Social. Em principio,
a busca por contribui¢cdes, possibilidades e horizontes de acdo que a proposta da
determinacdo social da saude pudesse revelar para o trabalho em saude -
especialmente, o do assistente social neste campo —, tornou-se a forga-motriz para o
estudo. Assim, a ideia original consistia em pesquisar sobre o modelo da
determinacdo social da saude no trabalho de equipes de atencdo primaria,
intentando evidenciar o lugar que 0 mesmo ocupa nho setor, bem como identificar as
praticas que o operacionalizam.

Ocorre que, no decorrer das aproximagdes ao tema, observou-se a nao
homogeneidade quanto a sua interpretagcdo e tratamento, 0 que suscitou

guestionamentos sobre as distintas formas de compreender a concepcdo da
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determinacao social da saude. O primeiro contato com o tema deu-se por intermédio
das publicagdes oriundas da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude, através das quais se formulou o primeiro projeto de pesquisa. Ja nesta fase,
alguns questionamentos se apresentaram ao investigador, referentes a formulagéo
tedrica adotada pela comissao. Nao tardou o contato com outros textos de diferentes
perspectivas.

Na literatura do campo da saude coletiva hd um consideravel nimero de
publicacdes sobre o assunto-objeto desta investigacdo. O manuseio de diversos
artigos que se propunham ao estudo da determinacdo social da salude ou que
tinham interface com o tema evidenciou a existéncia de distintas abordagens, bem
como o uso indiscriminado das expressfes “determinantes sociais da saude” e
“‘determinacéo social da saude” como sinbnimas, ndo considerando as diferencas
entre as abordagens. Também, cabe explicitar, a percepcdo acerca da auséncia de
discussao tedrica aprofundada sobre este tema na area do Servi¢o Social.

Inevitavelmente, a constatacdo do carater utilitarista do projeto inicial, bem
como a fragilidade tedrica sobre o tema eleito, fizeram-se sentir. Paralelamente, a
curiosidade cientifica, a busca pela coeréncia teérico-metodolégica e a opcao pela
ndo adocdo do pluralismo metodoldgico requisitaram maior aprofundamento teérico
acerca do assunto. No percurso de revisdo do projeto, as reflexdes oportunizadas
por meio das leituras sobre o tema e das discussfes em salas de aula, bem como a
reflexdo sobre preferéncias, foram, cada vez mais, direcionando o estudo para uma
investigacao tedrica.

O caminho para a constru¢do do objeto foi arduo, demorado e atravessado
por duvidas, dentre as quais acerca da relevancia de uma pesquisa essencialmente
tedrica e especialmente quanto a contribuicdo que seus resultados poderiam dar
para a sociedade, para a instituicdo de trabalho e para as praticas em saude. A
arbitraria separacédo entre teoria e pratica esta de tal forma enraizada no cotidiano e
nos discursos dos sujeitos com 0S quais se convive que, por muitas vezes, seu
apelo acaba contaminando o pensamento.

Os estudos orientados no marco da tradicdo marxista foram fundamentais
para a superacdo dessa falsa problematica, uma vez que a teoria € concebida
enquanto representacdo ideal do real em sua esséncia. Ora, uma pratica

competente ndo pode prescindir de consistentes conhecimentos, sob pena de
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conformar-se com respostas imediatistas presas ao plano da aparéncia fenoménica
do real.

Assim sendo, optou-se pela realizacdo de um estudo acerca das abordagens
tedrico-conceituais sobre determinacao social da saude no campo da saude coletiva,
buscando, para além da elucidagdo das mesmas, analisa-las sob o prisma das suas
contribuicdes e implicagbes para o fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira. Entende-se que as formulacdes tedricas ndo padecem de neutralidade e
estdo permeadas por pressupostos ideologicos.

Recentemente, a determinacdo social da saude retornou a pauta de
discussbes do setor e pode-se dizer que sua projecdo em ambito mundial deu-se em
2005, quando a Organizacdo Mundial da Saude constituiu a Comissdo para 0s
Determinantes Sociais de Saude, seguida pela criagdo da comisséo brasileira em
2006. Desde entéo, o assunto tem sido objeto de renovadas discussoes na literatura
da area. A inquestionavel importancia desta retomada nao significa homogeneidade
nas concepc¢des acerca do assunto, merecendo atencdo que pode se traduzir em
estudos mais criteriosos.

As formulacbes tedricas que versam sobre a determinacdo social da saude
invocam a compreensdo do processo saude-doenca. Tal entendimento ndo é
univoco, estatico ou neutro; por isso, € necessario atentar para a historicidade deste
fenbmeno. Em diferentes momentos historicos, podem-se verificar distintos
conceitos e explicacdes, respondendo as demandas destes momentos, bem como
correspondendo a diferentes interesses sociais que representam. Ao modo de
producao capitalista, convém as explicacdes centradas em causas naturais (modelo
unicausal) ou até mesmo as multicausais (elencam varios elementos, mas todos no
mesmo plano), pois a questdo da forma de organizagdo social ndo € tocada e,
portanto, eximida de toda e qualquer responsabilidade.

Existem diferentes maneiras de se pensar a relacdo saude/sociedade e cada
qual traz em seu amago concepg¢bes de saude que correspondem a distintas
intencionalidades e ideologias. No ambito das construc¢des tedricas que iluminam as
praticas, a influéncia das transformacgdes societarias em curso desde o ultimo quartel
do século XX é observada pelo alastramento do pensamento pos-moderno no
campo da saude, com andlises cada vez mais desconexas da totalidade social. Aos
que nao compactuam com estas “novas” perspectivas, cabe atuar na contracorrente,

0 que demanda posicionamento ético-politico e parametros tedrico-metodologicos
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que possibilitem ultrapassar a aparéncia e chegar a esséncia dos fenémenos. Neste
caminho, a discussao sobre as abordagens da determinacdo social da saude se faz
pertinente.

A opcdo pelas mais variadas abordagens implica na clareza de seus
fundamentos, horizontes de referéncia, ideologias subjacentes, alcance e propositos,
tendo em vista a coeréncia com a intencionalidade do profissional. Caso contrario,
tratar-se-ia de uma escolha tecnocratica. Dessa forma, é necessario 0
esclarecimento dos referenciais adotados, visto que se sustentam em parametros
filoséficos, éticos e tedricos distintos. A definicdo de objeto, a construcdo de lutas
politicas, o desenvolvimento de praticas, as configuracées de modelos assistenciais,
as respostas profissionais, o envolvimento ou ndo de diferentes profissdes, entre
outras questdes, estdo embebidas em referenciais.

Assim, este estudo se propBe problematizar as abordagens tedrico-
conceituais sobre determinacdo social da saude tendo como referéncia suas
contribuicdes ou implicacbes no caminho de retomada do Projeto da Reforma
Sanitaria. Para tanto - e ndo € redundante registrar -, atentando para 0s processos
histéricos em curso que nos situam em tempos de profundas transformacdes
societarias. Esta opc¢éao justifica-se pelo entendimento de que a compreensado dos
fendmenos e a busca de sua esséncia se dao a partir de uma leitura de totalidade,
de analise que contemple a relacao dialética entre singular, particular e universal.

Longe de ser um debate puramente conceitual, a pretensdo repousa na busca
pela esséncia das abordagens, bem como seu potencial transformador frente aos
colossais desafios de uma realidade que desafia e impde capacidade de leitura
critica para elaboracdo de respostas que tenham como horizonte a radicalizacdo da
democracia, uma das bandeiras da Reforma Sanitaria Brasileira. Urge a
necessidade de revisitar os pressupostos da citada reforma, a fim identificar os
elementos que lhe conferiram o carater tensionador, mobilizador e transformador de
que tanto se carece contemporaneamente.

Fundamentalmente, propde-se a tarefa de critica do conhecimento acumulado
sobre determinacdo social da saude. O significado da expressdo “critica ao
conhecimento acumulado”, aqui, se perfila ao pensamento marxiano, que “consiste
em trazer ao exame racional, tornando-os conscientes, os seus fundamentos, 0s
seus condicionamentos e os seus limites” (NETTO, 2009, p. 672). Assim, buscou-se

maior aprofundamento sobre as abordagens, localizando-as historicamente e
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analisando-as segundo suas origens, propostas, interpretacdes do processo saude-
doenca e pressupostos tedricos, metodoldgicos, éticos e politicos.

Intencionalidade e clareza tedrico-metodologica caminham de méaos dadas e,
portanto, torna-se indispensavel o dominio das referéncias utilizadas na formulacéo
de politicas, na orientacdo das praticas e pesquisas que se pretendam teorica e
metodologicamente consistentes, bem como ética e politicamente coerentes. E
justamente nesse aspecto que reside a pretensdo de contribuicdo deste estudo,
especialmente, aos que compartilham do posicionamento em defesa do Projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira.

Feita esta introducéo, onde se buscou situar o leitor a respeito da totalidade
da investigacéo, a exposi¢cao avanca organizada na forma descrita a seguir.

O segundo capitulo apresenta o percurso metodoldgico da pesquisa.

No terceiro capitulo, “Concep¢des e Explicagcdes sobre o Processo Saude-
Doenca no Devir da Histéria”, faz-se uma recuperacéo histérica das explicacdes
sobre o fendbmeno, evidenciando, para além da localizacdo temporal, as formas de
pensamento e pratica, bem como a inseparabilidade entre o movimento da
sociedade e as concepcgbes vinculadas. Em suma, pretende-se demonstrar a
historicidade das interpretacdes e a perspectiva da totalidade que esta presente no
real e da qual ndo se pode prescindir nas analises.

No capitulo “Uma Historia de Projetos em Disputa: a trajetéria do sistema de
saude no Brasil’, tematiza-se a constituicdo deste campo e procura-se elucidar a
histérica disputa por hegemonia entre distintos projetos. Um, notadamente
representando os interesses do capital, vislumbra um rentavel mercado no campo da
saude: o privatista; o outro traduz anseios por ampliacdo e radicalizagdo da
democracia, com horizonte em outra sociabilidade: o da Reforma Sanitéaria.

Em seguida, no capitulo “O Revigoramento do Social na Saude: os
Determinantes Sociais e a Determinagdo Social da Saude”, apresenta-se uma
sucinta retrospectiva sobre os momentos onde o aspecto social do processo saude-
doenca ganhou relevancia, para, na sequencia, adentrar na exposi¢cdo e analise da
construcdo tedrico-conceitual da Determinacdo Social e da proposta dos
Determinantes Sociais da Saude.

O sexto capitulo intitula-se “Pela Retomada do Potencial Revolucionario da

Reforma Sanitaria”. Neste, intenciona-se oportunizar reflexbes acerca das
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potencialidades dos referenciais estudados para a retomada e fortalecimento da
esséncia transformadora do Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Para a construcdo do estudo, delimitou-se como tema “as teorias sobre a
determinacdo social da saude na literatura cientifica da saude coletiva e suas
contribui¢cdes para o Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira”. Formulou-se, entédo, o
seguinte problema: como as teorias sobre determinagdo social da saude presentes
na literatura da saude coletiva podem contribuir para o fortalecimento do Projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira? A fim de nortear a pesquisa e responder a questao
maior, construiram-se as seguintes questdes: Como as abordagens tedricas sobre
determinacdo social da saude entendem o fendmeno salde-doenca e a relacao
saude/sociedade? Em que contexto histérico se desenvolveram as distintas
construcbes sobre determinacdo social da saude? Que projetos societarios sao
subjacentes as abordagens sobre determinacdo social da saude? Sob quais
fundamentos tedricos, metodoldgicos, éticos e politicos estdo embasadas as
construcdes tedricas sobre determinacao social da saude? Como se apresentam do
ponto de vista politico e metodoldgico as propostas de trabalho em saude baseadas
na concepc¢ao da determinacédo social da saude?

O objetivo geral consistiu em analisar as teorias sobre determinag&o social da
salude presentes na literatura da saude coletiva, visando o aprofundamento do
debate tedrico, conceitual e politico sobre o tema, bem como suas contribuicbes ao
fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. E como objetivos
especificos, definiu-se: caracterizar as abordagens tedricas sobre determinacéo
social da saude quanto a definicdo do conceito, entendimento do fenémeno salde-
doenca e compreensdo da relacdo saude e sociedade; identificar que projetos
societarios sdo subjacentes as construgdes teoricas sobre determinagdo social da
saude; localizar o contexto histérico das construcdes teoricas sobre determinacao
social da saude; identificar os pressupostos teoricos, metodologicos, éticos e
politicos que fundamentam as construcdes tedrico-conceituais sobre determinagéo
social da saude; identificar os aspectos politico e metodoldgico nas propostas de
trabalho baseadas na concepcao da determinacao social da saude.

N&o por acaso escolheu-se o tema desta investigacéo; tal escolha foi repleta
de intencionalidade, que pode ser traduzida, ainda que simplificadamente, no
entendimento de que é imperativo questionar os referenciais tedricos adotados pelos

participes de um campo permeado por disputas entre distintos projetos de saude.



21

Acredita-se no potencial tensionador que o tema carrega, haja vista ser controverso
no setor saude. A escolha do método ndo poderia ser diferente, pois também
expressa concepcao filosoéfica, intencionalidade, posicionamento ético-politico. A
coeréncia reclama, entdo, a op¢ao por um caminho que vislumbre a possibilidade de
transformacdo. Sendo assim, elegeu-se o meétodo dialético-critico tendo como

quadro de referéncia o materialismo historico.

Considera-se que o ponto de partida e de chegada € a realidade, sendo que
nesta, ja saturada de determinacfes, se opera a sintese. A realidade, entendida
como totalidade em permanente movimento, ndo se mostra imediatamente aos
olhos, sendo preciso analisa-la critica e dialeticamente para conhecé-la e
transforma-la, intencionalidade ja referida anteriormente. Segundo Lefebvre (1991,
p. 238), “0 método dialético busca captar a ligacdo, a unidade, o movimento que
engendra os contraditorios, que os opde, que faz com que se choquem, que 0s
quebra e/ou supera. Este método tem como categorias centrais a contradi¢cdo, a
historicidade e a totalidade (PRATES, 2001), que mais do que interpretativas,

constituem o préprio real, ou seja, sdo ontoldgicas.

Totalidade é entendida enquanto “realidade como um todo estruturado em
curso de desenvolvimento e de autocriagdo” (KOSIK, 2002, p.43). A totalidade
concreta “significa que cada fenébmeno pode ser compreendido como momento do
todo”. Para Kosik (2002), este ponto de vista € o principio metodolégico da
investigacdo dialética da realidade social. O autor explica que a realidade tal como
se apresenta aos homens num primeiro olhar constitui a esfera da
pseudoconcreticidade, onde o real se mostra na sua aparéncia fenoménica, como
um mundo dos meios, onde se desenvolve a praxis utilitaria imediata e o senso
comum, 0s quais ajudam o homem a obter éxito nas atividades do cotidiano, mas

nao proporcionam a compreensao do real na sua esséncia.

Tendo em vista a superacdo da pseudoconcreticidade, o pensamento
dialético ndo nega a existéncia dos fendmenos, mas, sim, sua pretensa

independéncia, demonstrando seu carater mediato (KOSIK, 2002).

Se a realidade é um todo dialético e estruturado, o conhecimento concreto
da realidade n&o consiste em um acrescentamento sistematico de fatos a
outros fatos, e de nog¢des a outras nogdes. E um processo de concretizacéo
gue procede do todo para as partes e das partes para o todo, dos
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fendmenos para a esséncia e da esséncia para os fendbmenos, da totalidade
para as contradicbes e das contradicfes para a totalidade; e justamente
neste processo de correlagces em espiral no qual todos os conceitos
entram em movimento reciproco e se elucidam mutuamente, atinge a
concreticidade (KOSIK, 2002, p.50).

Desta forma, esta categoria auxilia na compreensdo de que € preciso
problematizar os fatos de uma dada realidade, buscando suas determinacdes,
estruturas significativas, sem perder a nogcédo de que isoladas nao correspondem a

concreticidade.

A opcéao pelo estudo das diferentes construcdes tedricas sobre determinacao
social da saude busca respostas a muitas indagacbes, tais como: a que
racionalidades se filiam? Quais forcas sociais estdo por trds, jA que a saude é
campo e objeto de disputa, de luta por hegemonia? Quais processos sociais estao
implicados? A quais interesses respondem? Quais projetos societarios e visdes de
homem e de mundo legitimam? Quais categorias e conceitos |he sdo subjacentes ou

complementares? Para tal empreitada a categoria historicidade é imprescindivel.

A historicidade s6 € possivel com o entendimento de que o homem nao
comeca sempre do principio, mas se liga aos resultados de geracdes precedentes
(KOSIK, 2002). Prates (2001), com base em Marx e autores marxistas, explica que
“s6 é possivel conhecer um fendmeno, sujeitos, instituicdes a partir do resgate da
sua génese, ou seja, do conhecimento da sua histéria, do curso de transformacfes

ocorridas na sua constituicao”.

Fundamentalmente, esta investigagcdo repousa na busca pela esséncia das
referidas teorias, ou seja, sua estrutura e dinamica. Dinamica que s6 pode ser
apreendida no movimento da historicidade, categoria basal na apreensédo da

processualidade - inerente a realidade - da constituicdo das formulacdes.

Este processo de conhecimento, que objetiva ultrapassar a aparéncia
fenoménica, também se da através da definicdo de um elemento pelo que ele ndo é
(CURY, 2000, p. 30). A transformacado, na logica dialética, ocorre no movimento
gerado pelo acirramento das contradigbes, categoria fundamental para o método,

visto que
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a realidade ndo é apenas o ja sido, embora ela possa no seu estar-sendo
incorporar elementos do sido. Ela também n&o é sé o ainda-ndo, embora
sem este elemento o real se torne superavel. (...) A tensdo entre o ja sido e
0 ainda-ndo é que possibilita o surgimento e a implantacdo do novo (...)
(CURY, 2000, p.31).

A contradicdo € intoleravel, logo, obriga a superacdo, sendo, entdo,
destruidora e criadora ao mesmo tempo (CURY, 2000). Porém, o produto da
superacéo, a sintese, guarda elementos da tese e da antitese. Sendo assim, buscar-
se-a analisar o objeto a partir da sua processualidade, suas determinacdes
histéricas, bem como pelo movimento de luta dos opostos que o constituem. A ideia
€ buscar a origem, o processo de desenvolvimento deste referencial e explorar as
possibilidades instituintes, questao pertinente neste momento onde, conforme alguns

autores da saude coletiva, € necessario buscar uma base tedrica para o campo.

Além das categorias do método, elegeram-se as seguintes categorias
tematicas: processo saude-doenca, determinagcdo social da saude, determinantes
sociais da saude e reforma sanitaria brasileira. Estas categorias explicativas da
realidade relacionam-se com o0s objetivos da investigacdo e subsidiaram as

reflexdes durante todas as etapas do estudo.

O objetivo do estudo, que busca as contribuicbes das teorias sobre
determinacdo social da saude, formuladas a luz de diferentes perspectivas, para o
fortalecimento do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, implica num
aprofundamento tedrico nas formulacbes, a fim de conhecer seus pressupostos
epistemoldgicos, filoséficos, éticos e direcionamento politico, e, assim, fomentar o
debate acerca de suas implicacdes para o revigoramento do projeto referido. Dessa
forma, trata-se de uma pesquisa tedrica, ou seja, voltada a estudar teorias e
desvendar quadros tedricos de referéncia. Este tipo de pesquisa “(...) busca, em
geral, compreender ou proporcionar um espaco para discussao de um tema ou uma
questéo intrigante da realidade” (VILACA, 2010, p. 64).

A abordagem dos dados caracterizou-se como qualitativa, visto que se
buscou a compreensao de concepcdes, escolhas tedricas, metodoldgicas e politicas
subjacentes as teorias a serem estudadas. Esta abordagem mostrou-se pertinente
ao estudo proposto, pois, conforme esclarece Minayo (2006, p. 57), “se aplica ao

estudo da histéria, das relagdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes
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e das opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de

como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”.

A investigacdo foi de natureza exploratéria e descritiva, posto que buscasse
maior aproximacao e elucidacéo sobre o objeto. Como bem esclarece Trivifios, estes
estudos “permitem ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de
determinado problema” (1987, p. 109), bem como os descritivos possibilitam “reunir
uma grande quantidade de informacgédo” (1987, p. 109). Em relacdo aos
procedimentos, consistiu em uma pesquisa bibliografica, ou seja, que tem como
base materiais j& publicados, como livros, artigos de periodicos, teses, dissertacdes,
além de documentos disponiveis na internet. Consiste em um procedimento
bastante utilizado em investigacbes, a exemplo desta, que buscam estudar
entendimentos diversos. E importante salientar que esta modalidade exige reflexdo

do investigador, ndo sendo simples compilacao (LIMA; MIOTO, 2007).

Para delimitacdo do universo da pesquisa, utilizaram-se como critérios os
parametros linguistico e tematico. Desta forma, o universo compreendeu livros,
artigos de periédicos e documentos sobre o tema “determinacdo social da saude”
produzidos no ambito da saude coletiva brasileira na lingua portuguesa. A amostra
caracterizou-se como nao probabilistica e intencional, tendo em vista a proposta de
investigacdo que busca o aprofundamento tedrico da tematica e, portanto, ha
necessidade de conhecer a esséncia do pensamento dos principais formuladores

das teorias sobre determinacgéo social da saude.

Logo, foi composta por livros de autoria de pensadores reconhecidos no
campo da saude coletiva por sua producdo e notdria contribuicdo sobre o assunto; e
publicacdes oficiais sobre determinantes sociais da saude da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS). Intencionando o aprofundamento teorico sobre as abordagens da
determinacdo social e dos determinantes sociais da saude, foram selecionadas e
analisadas obras reconhecidas no campo da saude coletiva como principais
referéncias no assunto, capazes de apresentar a esséncia do pensamento dos seus

formuladores. As fontes selecionadas estéo discriminadas no quadro que segue.



Quadro 1- Fontes Selecionadas para o Estudo

OBRA AUTORIA NATUREZA

Epidemiologia: economia, BREILH, Jaime Livro -

politica e saude literatura
cientifica

Investigacdo da Saude na BREILH, Jaime; Livro -

Sociedade: guia pratico sobre GRANDA, Edmundo literatura

um novo enfoque do método cientifica

epidemiologico

A Saude-Doenca como LAURELL, Asa Cristina. Artigo -

Processo Social literatura
cientifica

Reducéo das desigualdades no | Comissao para 0s Documento

periodo de uma geracéo - Determinantes Sociais da | institucional -

igualdade na saude através da Saude da Organizacéo relatorio

acao sobre os seus Mundial da Saude

determinantes sociais

As Causas Sociais das Comissao Nacional sobre | Documento

Iniguidades em Saude no Brasil | Determinantes Sociais da | institucional -

Saude forma de

relatorio

Fonte: a pesquisadora (2012).
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Importa esclarecer que, embora sejam considerados trabalhos pioneiros

dentro da perspectiva da determinacdo social da saude, as publicacbes de

estudiosos como Jaime Breilh e Edmundo Granda, no Equador, Asa Cristina Laurell,

no México, Cecilia Donnangelo e Sérgio Arouca, no Brasil, o aprofundamento dos

estudos sobre este tema foi desenvolvido por Breilh e Granda, Breilh e Laurell. Por

esta razdo, dentre as referéncias citadas, os textos destes autores foram

selecionados para a investigacdo. As obras estudadas séo consideradas referéncias

no desenvolvimento desta construgéo teodrico-conceitual.
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Os instrumentos e técnicas definidos foram a pesquisa bibliogréfica e
documental. A pesquisa bibliogréfica ndo se resume a revisdo da literatura como
rotineiramente tem se feito referéncia; antes, sim, “implica um conjunto ordenado de
procedimentos de busca por solugdes, atento ao objeto de estudo, e que, por isso,
ndo pode ser aleatério” (LIMA; MIOTO, 2007, p. 38). E desenvolvida tendo como
fonte documentos de dominio cientifico como livros, artigos, teses e dissertacoes,

possibilitando o contato direto com as obras que tratam do assunto escolhido.

Este tipo de pesquisa tem como uma das principais vantagens a
compreensao aprofundada sobre um assunto que est4d disperso no tempo
(MARCONI; LAKATOS, 2010). Na pesquisa bibliografica, a principal técnica
empregada é a leitura. Foram realizadas leituras sucessivas a fim de identificar as
informacBes necessarias aos propositos do estudo. Seguindo as recomendacdes
propostas por Lima e Mioto (2007), as etapas de leitura que constituiram este estudo
podem ser identificadas a seguir:

a) leitura de reconhecimento do material: leitura rapida a fim de identificar e
escolher o material que tem potencial de mostrar informacdes sobre o tema;
b) leitura exploratéria: leitura de sumarios; manuseio das obras para ver se as
informacdes respondem aos objetivos do estudo; leitura rapida a fim de
identificar se aquilo que foi selecionado realmente interessa para a
investigacao;

c) leitura seletiva: momento onde se define o material que realmente
interessa, relacionando-o aos objetivos de pesquisa. Momento de escolha do
gue é de fato relevante e pertinente, e descartados os dados secundarios;

d) leitura reflexiva ou critica: estudo critico do material guiado por critérios
determinados a partir do ponto de vista do autor da obra. A finalidade é
colocar em ordem e sumarizar as informacdes que estdo ali. Da-se nos textos
definitivos e busca responder aos objetivos da pesquisa. Busca-se
compreender o que o autor esta afirmando e o porqué;

e) leitura interpretativa: momento mais complexo que tem por finalidade
relacionar as ideias da obra com o problema para o qual se busca resposta. E
0 momento de interpretacdo das ideias do autor e, juntamente, faz-se uma
inter-relacdo das mesmas com o propésito do pesquisador. E preciso a
capacidade de associacao de ideias, transferéncia de situacdes, comparacao



27

de propositos, liberdade de pensar e capacidade de criar. O critério norteador

nesse momento € o proposito do pesquisador.

Para a compreensdo da trajetéria trilhada, faz-se necessario explicitar as
etapas do estudo. A fim de buscar respostas ao problema de pesquisa, a primeira
etapa consistiu no estudo sobre o Projeto da Reforma Brasileira, seguido pela
definicAo de autores que constituiiam o quadro de referéncia sobre o assunto.
Buscou-se recuperar seu percurso histérico, apreender as finalidades, objetivos,
pertinéncia de sua proposta, bem como de sua retomada na atualidade. Esta fase foi
construida com o objetivo de desempenhar o papel de referéncia para todo o
percurso do estudo e subsidiar as analises sobre as teorias estudadas.

Considerando que este estudo ndo pretendeu examinar a Reforma Sanitaria
em si, mas captar aspectos de sua historia, esséncia e perspectivas futuras, a fim de
buscar as relacdes com as constru¢gdes tedrico-conceituais, optou-se por adotar
como referéncia para o quadro tedrico as producdes mais recentes e significativas
para esta investigacdo dos autores: Bravo e Mattos (2004), Bravo (2008), Bravo e
Menezes (2011), Bravo e Correis (2012), Paim (2008), Fleury (2009; 2009 b), Cohn
(2009) e Escorel (1998). A escolha justifica-se pelo fato de serem expoentes na area
da Saude Coletiva e do Servico Social, que ha muitos anos tém sua producao
intelectual voltada para o tema da Reforma Sanitaria. Além dos aspectos citados,
pretendeu-se trazer a analise sobre o que é necessario para o fortalecimento do
referido projeto.

No segundo momento, procedeu-se ao levantamento, localizagcédo e obtencéo
do material bibliografico e documental referente as teorias sobre determinacéo social
da salde. Respeitando os critérios ja& mencionados, foram identificados os materiais
capazes de responder as questdes estabelecidas no estudo; apés, foram localizadas
as obras a fim de buscar sua obtencdo. Em seguida, construiu-se o instrumento-guia
das leituras a partir dos objetivos da pesquisa. O mesmo consistiu em um roteiro
para as leituras, de forma a permitir a coleta das informacdes relevantes para a
compreensao do objeto de estudo.

Conveém destacar que, neste tipo de investigacdo, o roteiro para a leitura pode
ser ampliado ou reduzido conforme a necessidade do pesquisador e do projeto, o
gue de fato foi realizado. O pesquisador pode valer-se de quantos campos forem
necessarios para o estudo aprofundado da obra, estando coerente com o objeto de

estudo e os objetivos a serem alcancados (LIMA; MIOTO, 2007).
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Seguiu-se, entdo, a leitura do material bibliogréfico referente as teorias sobre
determinacdo social da saude. Inicialmente, foram realizadas leituras de
reconhecimento, exploratéria e seletiva de todo material selecionado. Foram
contempladas as elaboracbes mais representativas, ou seja, que se constituem em
referéncias sobre o assunto. Leituras preliminares ja indicavam importantes
producdes dispersas em diferentes momentos historicos, sendo algumas das
décadas de 1970, 1990 e 2000. Diante da importancia das mesmas, pela sua
influéncia no pensamento sanitario brasileiro, ndo havia como desconsidera-las
impondo rigidos limites temporais. No entanto, o periodo compreendido entre as
décadas de 1970 e 2010 foi privilegiado, visto a concentracao de producdes sobre o
tema neste espaco de tempo. Assim, o principal parametro consistiu na relevancia
da obra na construcéo do pensamento sobre determinacao social da saude.

Posteriormente, ja de posse de materiais pertinentes e relevantes ao estudo,
foram feitas as leituras reflexiva (ou critica) e interpretativa nos textos definitivos com
propésito de buscar respostas aos objetivos e relacionar as ideias do texto com o
problema de pesquisa. A fim de preservar a nocao de totalidade da obra, bem como
manter sua coeréncia e o encadeamento das ideias dos autores, tomou-se 0
cuidado de elaborar resumos apés as leituras antes de buscar as referidas
respostas. Para a analise dos dados, optou-se pela técnica de andlise de conteudo,

conforme a proposta de Bardin (2009), que consiste em um

Conjunto de técnicas de analise das comunica¢des visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis

inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2009, p. 33).

Segundo Bardin (2009, p. 121), as fases da analise de conteludo s&o: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A pré-analise consiste em um momento de organizagcdo do material,
escolha dos documentos que serdo analisados a partir dos objetivos da
investigacdo, construcdo de hipdteses e objetivos, formulacdo de indicadores que
fundamentardo a interpretacdo final. Na fase de exploragdo do material, s&o
realizadas codificacao, classificacdo e categorizacédo do conteudo. Na terceira etapa,
ocorrem as interpretacdes e inferéncias, a luz do referencial teérico que orienta o

estudo.
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ApGs o término da pesquisa e devida submisséo final a banca de avaliagéo,
pretende-se contribuir para a difusdo e democratizacado da informacgao, elaborando
artigos cientificos a serem enviados para apreciacdo de periodicos das areas da
saude coletiva e do Servico Social. Também serd entregue uma coépia da
dissertacao final ao setor de biblioteca do Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
l6cus de trabalho e inspiracdo para o desenvolvimento do estudo, o qual sé foi
possivel pela existéncia de uma politica institucional de estimulo a formacéo e

desenvolvimento dos trabalhadores.
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3 CONCEPCOES E EXPLICACOES SOBRE O PROCESSO SAUDE-DOENGCA NO
DEVIR DA HISTORIA

A compreensdo da realidade e seus fenbmenos é busca incessante da
humanidade. As formas ou as lentes através das quais procede sao possibilidades
inscritas em determinadas formacdes sociais e contextos historicos. As maneiras de
pensar e entender o mundo nao sao independentes do desenvolvimento geral das
sociedades, ha uma relacdo de interdependéncia, de determinacéo reciproca. Faz-
se importante alertar que quando se abordam os modos predominantes como a
humanidade interpreta 0 mundo, isso ndo deve ser entendido de maneira absoluta,
mas historicamente situada e em termos de formas hegemdnicas, sempre
considerando a coexisténcia de diferentes maneiras num mesmo periodo, havendo
resquicios de visdes proprias de momentos pretéritos convivendo com as
predominantes no cenério analisado.

N&o é diferente com as explicacdes acerca da saude e da doenca, ou seja,
sao construcdes de seu tempo histérico, ndo estéo livres de determinagdes sociais.
Recorrendo a uma perspectiva historica, € possivel apreender diferentes explicacdes
sobre 0 processo saude-doenca em diferentes culturas e periodos de
desenvolvimento da humanidade, revelando sua historicidade. Assim, este capitulo
propde-se a fornecer apontamentos relativos a esta dinamica de historicidade e

processualidade das construcdes interpretativas do fenbmeno satude-doenca.

3.1 AS EXPLICACOES PARA O FENOMENO SAUDE-DOENCA: DO
PENSAMENTO MAGICO-RELIGIOSO AO RACIONAL

Desde os primordios da existéncia humana, o pensamento magico/mitologico
e religioso constitui uma forma de explicar a realidade. Resguardadas as
particularidades de cada civilizacdo, em termos gerais pode-se dizer que esta
maneira de interpretacdo também esteve presente em grandes civilizagbes da
antiguidade oriental, como os povos hebreus, egipcios, caldeus e assirios, dentre
outros. No ambito da analise orientada pelo materialismo histérico e dialético, a
compreensao acerca destas formas de entendimento do real ndo pode ser atribuida
apenas como fruto do pensamento puro, do mundo das ideias desconectadas dos
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fatos da vida concreta, pois se cairia no idealismo. Assim, € preciso identificar as
formas de producéao e reproducao da vida material e social nestas sociedades.

Estas civilizagbes tinham como caracteristicas comuns a economia baseada
na agricultura irrigada (também sédo conhecidas como sociedades hidraulicas por
terem prosperado as margens de rios e desenvolvido técnicas de drenagem), pelo
modo de producdo asiadtico e regime de trabalho servil. Ainda que existissem
escravos, a forca de trabalho era constituida predominantemente por servos. As
terras, principal meio de producéo, pertenciam aos Estados, representados por reis,
imperadores ou faradés. Os camponeses estavam presos a terra e serviam aos reis
absolutos, repassando-lhes o excedente agricola (aluguel da terra). Ndo havia
possibilidade de mobilidade social, eram sociedades estamentais, ou seja, a
hereditariedade era critério de pertencimento aos estamentos.

A divisdo da sociedade em privilegiados (nobreza, guerreiros e sacerdotes),
camponeses e escravos justificava-se pela vontade divina, visto que o poder politico
dos soberanos derivava da religido, constituindo Estados teocraticos e despoticos
(onde o poder € centralizado em uma pessoa). As interpretacdes dos fenbmenos da
realidade ancoravam-se nas explicacdes magico-religiosas, constituiam o
fundamento para o desenvolvimento da matematica, arquitetura e medicina, visto
que nestas civilizacdes ndo havia a separacdo entre o mundo natural, fisico,
palpavel, e o divino.

No que concerne a doenca, estes povos a explicavam como resultante da
invasdo de elementos externos, de ordem natural ou sobrenatural (espiritos), que,
ao invadirem o organismo humano, provocavam o adoecimento. A passividade
caracterizava este fenbmeno, ou seja, 0o organismo nao tinha participacdo em tal
acontecimento (BARATA, 1990; OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Ja as medicinas hindu e chinesa apresentavam explicagbes diferentes, pois
se baseavam em observacdo e pratica empirica. A doenca era entendida como
resultante do desequilibrio entre os elementos do organismo humano e acontecia
pela desarmonia dos principios yin e yang. A busca pelo reequilibrio e recuperagéo
das forcas vitais estava presente, apontando o papel ativo do ser humano no
processo. Os elementos externos, do ambiente (clima, animais, insetos, movimentos
dos astros, dentre outros) eram 0s responsaveis pela desarmonia, naturalizando as
causas do fendbmeno e deixando as explicacdes magico-religiosas em segundo
plano. (BARATA, 1990; OLIVEIRA; EGRY, 2000). Cabe esclarecer que esta
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separacdo, entre natureza e religido, ndo é nitida nestas civilizagdes, havendo um
complexo entendimento acerca da unidade entre corpo, mente, espirito e natureza
(cosmos). O pensamento chinés, por exemplo, contempla a unidade dos contrarios,
ndo ha nenhuma antinomia entre o afirmativo e o negativo, h4 uma relacdo de
complementaridade.

A civilizagdo Grega contava com uma cultura de reflexdo filosofica e um
pensamento que buscava explicacdes racionais através da observacdo empirica
para a compreensao dos fendmenos. A saude era entendida como consequéncia da
harmonia entre os elementos do organismo humano. A doenca, concebida como
fenbmeno natural que resultaria de desequilibrios provocados por diversos
elementos do ambiente quando em acdo no organismo humano. A medicina
hipocratica buscou nas observacdes empiricas e na pratica clinica de cuidado com o
corpo as formas de compreensao da questdo. Desta pratica resultaram as primeiras
aproximacfes com as hipoteses sobre o contagio (BARATA, 1990; OLIVEIRA;
EGRY, 2000).

No periodo medieval, momento de consolidacdo do modo de producéo feudal,
0 pensamento magico-religioso é retomado. A compreensao do mundo pela religido
(teologia) é hegemobnica nesta época e constituia o fundamento explicativo e
justificativo da estrutura social hierarquica e sagrada. Com o advento do
Cristianismo, a salvacdo do espirito ocupava primazia em relacdo a pratica clinica.
As doencas eram atribuidas ora a castigos divinos frente aos pecados da
humanidade — estando a cura nas maos de Deus —, ora a acdo de forcas
demoniacas que se incorporariam ao corpo e a alma do doente, necessitando da
exorcizagao. Entre os cristdos, a Deus caberia a responsabilidade por todos os
acontecimentos, fossem naturais ou sociais. A medicina era praticada por monges
(PERNA; ALBUQUERQUE, 2011; GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

Segundo Batistella (2007a), ainda que a Igreja tenha perseguido os que
defendiam o conhecimento através da observacdo da natureza, o saber acerca da
higiene e saude, construido pela civilizacdo greco-romana, é conservado no interior
daquela instituicdo, que no final da Idade Média abrigou as primeiras universidades.
Desses dados, ndo é dificil depreender que a captura do conhecimento construido
pela humanidade, aliada a disseminacdo de um modo de conhecimento alienante,
constitui uma forma de manipulagdo com fins de garantia de uma determinada

ordenacédo social. No feudalismo, o poder é fragmentado, cada feudo constituia um
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centro de poder nas maos do senhor feudal, e as explicacbes da relacdo entre
governados e governantes era dada através da vontade divina.

Frente as epidemias que assolavam a Europa no final da Idade Média, a
preocupacao com as causas das doencas é retomada. Certamente, isto ndo se deu
de forma isolada ou ao acaso, mas como expressdo de uma nova concepcao de
mundo que vinha se gestando concomitantemente com transformagdes na esfera
produtiva e na organizacdo social. Neste periodo, entre a Baixa Idade Média e o
inicio da ldade Moderna, marcado por transformacdes de ordem social, econémica,
politica, cultural e religiosa, nasce um movimento cultural e cientifico chamado
Renascimento, que ter4d grande importancia no desenvolvimento da ciéncia
moderna.

O pensamento renascentista concebia 0 homem como condutor da histéria da
humanidade (antropocentrismo), opondo-se ao pensamento medieval, que (esta
sobrando) centrado da religido (teocentrismo). O conhecimento, através do uso da
razdo, também é uma das principais caracteristicas deste movimento. Retomando
elementos da cultura greco-romana, 0 Renascimento expressou as manifestacoes
artisticas, culturais e cientificas do novo mundo: urbano e burgués (GUTIERREZ;
OBERDIEK, 2001).

Esse novo mundo precisava de um conhecimento que aliasse ciéncia e
técnica e ndo mais o saber contemplativo até entdo exercido. A ndo preocupacao
com o uso do conhecimento na transformacdo do mundo, propria da Antiguidade e
da ldade Média, encontra uma possivel explicacdo na estrutura de classes desses
periodos. Tanto no regime escravista quando no feudal, os pensadores né&o
debrucavam suas atencgbes ao trabalho, visto este ser tarefa do escravo, numa
formacao, e do servo, noutra. Logo, o saber ndo se voltava ou aliava a técnica. Se
no mundo medieval o valor do homem esta vinculado a propriedade da terra e a
linhagem a qual pertencia, na racionalidade burguesa ancora-se no esfor¢co e na
capacidade de trabalhar do homem.

Na busca por explicacbes racionais acerca do homem e da natureza, o0s
recursos da observacdo e da experimentacdo foram resgatados. No campo da
saude, nascem duas conceituacdes conflitantes: o contdgio e a constituicdo
epidémica. Em 1530, é publicada a obra “De Contagione”, do poeta e médico
Girolamo Fracastoro, na qual € concebido o contagio e a existéncia de particulas

imperceptiveis nas explicacdes para cada doenca epidémica. Outra corrente de
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estudiosos, 0s ndo contagionistas, representados por Thomas Sydenham, defendia
a ideia de constituicdo epidémica, na qual os desequilibrios na constituicao
atmosférica e corporal seriam responsaveis pelas epidemias (BATISTELLA, 2007a;
GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

Tais formulagdes originaram a teoria dos miasmas, segundo a qual a origem
das doencas se deve ao conjunto de maus odores propagados pelo ar e derivados
da putrefacdo de matéria organica presente nos solos e aguas devido as precarias
condicbes sanitarias. A hegemonia desta explicacdo perdurara até a metade do
século XIX, quando é inaugurada a era bacteriolégica. Ja no século XVIII, sob o
ideario da modernidade, calcado na autonomia da razao, o estudo das causas perde
espaco para a pratica clinica, as investigacbes se concentram sobre o
funcionamento do corpo e as alteracdes provocadas pelas doencas; logo, a
dimensdo coletiva cede espaco para a individual (BARATA, 1990; GUTIERREZ,
OBERDIEK, 2001).

Mas antes de dar este salto, voltando ainda ao periodo do Renascimento,
alguns pensadores jA mencionavam a associacao entre a ocorréncia de doencas e
as condi¢cdes de vida. Dentre eles, Rosen (1983) cita Bernardo Ramazzini (1666-
1714). O mesmo autor pondera, entretanto, que esta questdo ainda nao se
configurava como objeto de investigacdes sisteméticas. Outras descobertas
importantes para a area da saude datadas desse periodo foram feitas por André
Vesalio, Servet e Willian Harvey. O primeiro prestou grande contribuicdo ao
conhecimento sobre a anatomia humana através de seus estudos de dissecacédo de
cadaveres, mesmo ante a proibicdo da lIgreja Catdlica. Os seguintes foram
responsaveis pela explicacdo da circulacdo sanguinea.

E interessante retroceder um pouco na histéria para compreender a
conformacao desta nova forma de pensamento que emerge no Renascimento e que
esta atrelada ao desenvolvimento politico e econémico do periodo. No século Xl,
aparecem o0s burgos, aldeias situadas nos arredores dos castelos e mosteiros,
instalados por servos libertos que estabeleceram relagdes distintas daquelas entre
senhores e servos. As relagbes eram entre iguais, em contraponto as tradicionais
relacdes hierarquicas entre servo e senhor. Dedicavam-se a producao artesanal e
ao comércio. No decorrer da historia, o crescimento do poder econémico dessa

populacdo e, em seguida, do poder politico, conformara a burguesia do século XIX.
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Esse processo se inicia na Baixa ldade Média, com a formacéo e o crescimento das
cidades.

No século X1V, deflagra-se a crise do feudalismo, que tera sua culminancia no
século XVIII com a consolidacdo do modo de producéo capitalista. Nesse periodo,
as contradicbes préprias do regime feudal acarretaram lutas entre senhores e
servos. Agrega-se a este cendrio o desenvolvimento do comércio e a penetracao
das mediacdes mercantis nas relacdes da economia feudal, ou seja, as trocas em
espécie sdo substituidas por pagamentos em dinheiro. Ante as mobilizacdes dos
servos, originou-se a necessidade de centralizacdo do poder, até entdo fragmentado
nos feudos, nas maos do rei - que ha séculos perdera a autoridade —, o qual
defenderia a nobreza fundiaria. E o surgimento do Estado absolutista, fundamentado
e justificado por tedricos do absolutismo como Maquiavel.

Entretanto, os senhores feudais acabaram por perder a capacidade de
intervencdo, a0 mesmo tempo em que cresceu a possibilidade de interferéncia dos
comerciantes que se constituiram em financiadores deste Estado e de sua estrutura
a medida que seus interesses eram contemplados. Este pacto interessava a
nascente burguesia, tendo em vista sua necessidade de eliminar o poder dos
senhores feudais visando a livre circulagdo pelos territérios - jA& que pagavam
pedagios aos donos das terras. Ocorre que os interesses dos grandes mercadores
eram conflitantes com os interesses da nobreza feudal, e o Estado absolutista passa
a se tornar empecilho para o desenvolvimento da nascente burguesia (NETTO;
BRAZ, 2006).

Conforme Netto e Braz (2006), as novas forcas produtivas exigiam novas
relacbes de producgéo. A burguesia passa, entdo, a questionar o poder absoluto do
soberano e a defender outro tipo de Estado, legitimado pelo pacto do contrato social.
Vai se gestar o Estado Liberal, justificado por seus tedricos (sendo John Locke e
Adam Smith os mais expressivos) através da ideia de que o governo tem que ter um
poder controlado por leis e governar em nome do interesse de todos, do bem
comum, garantindo liberdade para que todos pudessem desenvolver-se plenamente.
A sociedade democratica, o direito de todos a propriedade privada e a néo
intromissé@o do Estado na economia eram defendidas por aqueles idedlogos. A ideia
€ de um Estado neutro, que governara em favor de todos através do uso da razéo.

Esse processo contou com a conquista da hegemonia econdmica, politica e

cultural pela burguesia. Suas ideias permitiram-lhe o engajamento do povo que, sob
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seu comando, lutou pelo fim do antigo regime. O ponto culminante de eliminacéo
daquele obstaculo deu-se com a emblemética Revolugdo Francesa, em 1789
(NETTO; BRAZ, 2006). No ambito da ciéncia, o novo modo de producédo fundou-se
sobre outro tipo de conhecimento fundamentado na razdo, possivel a partir das
formulagbes de pensadores como Galileu (1564-1642), Copérnico (1473-1543),
Descartes (1596-1650) e Newton (1642-1727).

Na explicacdo dos fenbmenos, ndo ha espaco para a causalidade divina. A
ciéncia abandona a religido, é laicizada e secularizada. Galileu separa razao e fé,
buscando a verdade cientifica independente desta dltima. O argumento da fé
medieval é contrariado mediante a recuperagdo do conceito de razdo, como maneira
de compreensdo do mundo. Descartes (1596-1650) é considerado o primeiro grande
filbsofo moderno e prope um método de conhecer a realidade, a duvida metddica,
que se inicia duvidando de tudo. Tanto Descartes, com seu racionalismo, quanto 0s
empiristas ingleses exerceram grande influéncia na formagédo do pensamento dos
filésofos iluministas, que defendiam a supremacia da razdo e desqualificavam a fé.
O lluminismo francés do século XVII da as principais categorias filosoficas de
suporte da burguesia: 0 novo mundo burgués é racional e cientifico.

A moderna ciéncia nasce, entdo, no século XVII, caracterizada pela descri¢cao
matematica da natureza e o raciocinio analitico enquanto método. Trata-se do
protagonismo do homem na conducdo da histéria por meio da racionalidade,
diferindo daquele conhecimento alicercado na religiosidade da Idade Média
(PERNA; ALBUQUERQUE, 2011; GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001). Como ja
exposto, a ciéncia deixa de ser um conhecimento contemplativo a servico da
teologia para ser ligada a técnica e a servico da nova classe, que precisa de uma
ciéncia que conhecga e domine a natureza, visto que o posterior desenvolvimento da
industria depende disso. E uma nova postura frente ao mundo, onde o saber € ativo,
parte da propria realidade observada e colocada a experimentacdo. O saber volta-se
para transformar o mundo, aliando ciéncia e técnica.

A nocao de causacéo social da doencga, segundo a qual as condi¢des de vida
e trabalho estéo relacionadas com o aparecimento das enfermidades, s6 vai ganhar
forca no final do século XVIIl, num contexto onde a Europa vivia um processo de
industrializacdo e crescente urbanizacdo acompanhada pelo agravamento das
precarias condi¢bes de vida. Este cenério, aliado ao desenvolvimento das ciéncias

sociais, propicia a construcdo de uma teoria social da medicina, capitaneada por
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estudiosos ligados aos movimentos politicos do periodo compreendido entre o final
do século XVIII e primeira metade do século XIX. Neste periodo, destacam-se
alguns estudiosos como Virchow, Neumann e Engels, que denunciavam as
condi¢cbes sociais de vida e de trabalho como responsaveis pelo adoecimento das
populacdes. O ambiente, origem de todas as causas de doencas, deixa,
momentaneamente, de ser natural para revestir-se do social (OLIVEIRA; EGRY,
2000; GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

Conforme Paim (2000), com a organizacao dos trabalhadores e o aumento da
participacdo politica, a questdo saude € incorporada a pauta dos movimentos
reivindicatorios do periodo. Neste contexto, surge a denominacdo Medicina Social,
referindo-se ao conjunto de propostas que entendiam a crise sanitaria como
resultante de processos politicos e sociais. A possibilidade de transformacdo da
realidade sanitaria é concebida através da participagdo politica.

Para Gutierrez e Oberdiek (2001), esta vertente, a Medicina Social, terd seu
desenvolvimento retardado com a derrota dos movimentos revolucionarios. A
resposta dos governos as denuncias deu-se na forma de medidas sanitarias e
legislacdo trabalhista. Ou seja, a crise sanitaria instalada e a revelacdo da relacéo
entre salude e sociedade que poderia conduzir ao questionamento da organizacao
social rapidamente é absorvida e encaminhada com medidas apaziguadoras e com
clara funcdo de manutencéo do projeto capitalista.

No ambito estatal, principalmente nos Estados Unidos e na Inglaterra, a
resposta a problematica da salde é dada pelo sanitarismo. Constituido por acdes
amparadas no uso de tecnologias e orientadas pela organizacdo racional na
definicdo e provisao de atividades de saneamento, imunizagao e controle de vetores,
destinava-se prioritariamente aos mais pobres. Este conjunto de intervencgdes foi
batizado com o nome de Saude Publica e ganhou importante impulso com o advento
do paradigma microbiano, reforcando o foco nas a¢fes de limpeza e controle de
vetores e relegando ao esquecimento a dimensao politica e social (PAIM, 2000).

As descobertas bacterioldgicas ocorridas na metade do século XIX a partir
dos estudos de Louis Pasteur e Robert Koch, dentre outros, inaugurardo a chamada
era bacteriolégica. A interpretacdo para 0 processo saude-doenca sofre uma
simplificagdo, pois ndo sdo considerados outros aspectos além do biologico. O
surgimento das doencas é atribuido a agentes etiolégicos que, ao serem

identificados, devem ser combatidos com medicamentos ou vacinas. Em outras
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palavras, para cada doenga, existe um agente e em seguida é proposta uma
terapéutica, ja ndo se procuram mais 0s aspectos sociais das causas. A saude
passa a ser entendida como auséncia de doenca, base do modelo biomédico até
hoje dominante.

Assim, no século XIX, duas abordagens foram influentes em relacdo as
doencas: a do cont4gio e a das condi¢fes sociais. As descobertas dos germes, virus
e a subsequente producdo de vacinas representaram importante avanco para o
controle de muitas doencas e melhoria das situacdes de saude. Entretanto, a
medida que a concepc¢éao biologica da doenca ganha estatuto de verdade cientifica,
as concepcbes baseadas nas condicdes sociais sao deslocadas da andlise
(GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

Os questionamentos ao modelo unicausal ficam evidentes a partir da
transicdo epidemioldgica verificada no contexto dos paises industrializados poés |l
Guerra Mundial. Com a tendéncia de aumento das doencas crénico-degenerativas e
diminuicdo das doencas infecto-parasitarias, o agente etiolégico como causador da
doenca ja ndo responde mais ao quadro epidemioldgico vivenciado. A insuficiéncia e
incapacidade da teoria unicausal em explicar a ocorréncia de muitas doencas faz
com que outros fatores sejam agregados a explicacéo.

Desta forma, no século XX a concepc¢do multicausal se torna predominante.
Nesta, sdo reconhecidos diversos elementos para a ocorréncia das doencas.
Contudo, nestas propostas, ora ndo ha interacdo entre os fatores, ora sao
desconsiderados 0s aspectos sociais, ora ndo se estabelece hierarquizacdo entre
eles. Conforme Barata (1990), h4 mais de uma formulacdo que podemos agrupar
nesta concepcado (como o modelo da balanga, o da rede de causalidades, o
ecolégico), havendo em comum nas mesmas a redugéo do social em construgdes a-
histdricas e biologicistas.

Dentre estes modelos, o mais sofisticado é o ecoldgico, baseado na histéria
natural da doenca, proposto por Leavell e Clark. Segundo esta proposi¢cdo, ha uma
triade ecoldgica composta pelos elementos ambiente, agente e hospedeiro, que
interagem, relacionam-se e condicionam-se mutuamente. As doengas ocorrem
gquando ha um desequilibrio nestas autorregulacdes. A historia natural da doenca
considera a evolucdo de qualquer doengca humana da seguinte maneira: prée-
patogénese - ha condigbes do individuo ou do ambiente, especificas ou

inespecificas, que predispdem a ocorréncia de doencas; patogénese - € precoce
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quando a doenca esta instalada e aparecem 0s primeiros sinais, e avangada quando
a doenga segue seu curso evoluindo para a cura, sequela ou morte; e sequela - as
consequéncias da doenca podem ser reparadas visando a reabilitacdo do sujeito
(BATISTELLA, 2007a).

E reconhecida a contribuicdo desta formulacdo, especialmente pela
possibilidade de propor a¢cBes de barreira, que podem ser de prevencao primaria,
secundaria e terciaria, de acordo com o estagio da historia natural da doenca. As
criticas residem, fundamentalmente, numa nova biologizacdo a medida que,
inexistindo uma hierarquia entre 0s processos sociais e bioldgicos, concebidos em
idéntico patamar, h4 uma reducdo da vida a sua condicdo animal, conforme

expressa Barata (1990, p.6):

O modelo ecolégico processa uma reducdo naturalista na interpretacdo das
relacbes sociais que o homem estabelece com a natureza e os outros
homens, na producédo de sua vida material. Todos os elementos da relagéo
sdo colocados em um mesmo plano a-histérico, intemporal, e a vida
humana fica reduzida a sua condicao animal. A producéo social do homem
se reduz a mais um dos fatores do meio ambiente. As determinagdes
sociais, “naturalizadas” no conceito de multicausalidade, perdem inclusive
seu potencial de critica. A distribuicdo triangular dos elementos introduz no
modelo uma racionalidade coerente com a ideologia capitalista, na medida
em que: - reduz o elemento Homem & sua condicdo animal, bioldgica,
transferindo para o “meio-ambiente” sua condigdo de produtor, expressa
pelos padrdes de consumo de que se desfruta, como consequéncia sua
insercdo ma producdo. Desta forma, o Homem, reduzido a um ser de
categoria natural, pode ser classificado segundo critérios naturais, tais como
idade, sexo e raca; - produz uma ruptura entre o sujeito social e seus
produtos, obscurecendo a origem social da producgéo cultural, ou seja, os
fatores do meio-ambiente também aparecem como naturais; - reduz os
agentes etioldgicos a sua condicao biolégica, negando a ela historicidade e
atribuindo apenas o carater ecoldgico.

No final da década de 1960, em um contexto de crise econdmica e politica,
reducdo de gastos estatais com politicas sociais, crise da medicina curativista com
seus altos e crescentes custos e baixa eficacia, as criticas ao modelo da historia
natural da doenca se avolumam. O contexto também informa a emergéncia de
movimentos politicos e o fortalecimento do referencial critico. A medida que as
explicagbes sociais para o processo saude-doenca revigoram, a concepc¢ao da
determinacdo social ganha proeminéncia. Consiste numa abordagem que busca
superar o0 biologicismo e a linearidade da relacdo causa-efeito, propondo a
articulacdo de todos os processos presentes na producdo das doengas, porém de
forma hierarquizada. Compreende a saude/doenca como produc¢do social, vinculada
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ao modo de organizacao da sociedade. A causalidade € substituida pela nogcédo de
determinacdo. De acordo com Barata (1990; 2005) e Batistella (2007b), nasce com

uma explicita intencionalidade perfilada a interesses populares.

3.2 OUTRAS CONCEPCOES VIGENTES NA ATUALIDADE

Atualmente, vigem diversas concepcdes sobre a saude e a doenca, ainda que
o0 entendimento biologicista persista hegemonicamente. Mesmo que de forma
bastante sumaria, € preciso mencionar outras abordagens encontradas no campo da
saude coletiva e presentes na literatura consultada. Conforme Batistela (2007b), trés
formulacbes tém servido de referéncia para o debate contemporaneo da questéo:
saude como auséncia de doenca, saude como bem-estar e saude como valor social.

A saude como bem-estar € um conceito bastante difundido e remete a
conceituacao feita pela OMS, em 1948, quando de sua criagcdo: completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade. O contexto
deste enunciado € do segundo pdos-guerra, periodo de reconstrucdo dos paises que
haviam sido palcos da guerra, de retomada do crescimento econdmico. Conforme a
analise de Scliar (2007), este conceito também expressava aspiracdes pelo direito a
uma vida plena e livre de privagdes oriundas dos movimentos sociais do periodo. E
importante destacar que este conceito nasce no contexto da guerra fria, logo, estava
presente a necessidade de controle dos movimentos revolucionarios, bem como
busca de hegemonia para o projeto capitalista. A criagcdo dos organismos
internacionais de cooperacao, dentre eles a OMS, datam deste periodo, numa clara
busca por hegemonia ideolégica.

Esta conceituacdo da OMS nado passou livre de criticas, que repousaram
principalmente no carater inatingivel e estatico da saude. Ainda, pela possibilidade
de intervenc¢des abusivas na vida das pessoas, por parte do Estado, em nome de tal
ideal (SCLIAR, 2007; BATISTELLA, 2007b). Também se pode ponderar quanto ao
carater ideologico deste conceito, visto que nasce com o intuito de preservacdo da
ordem capitalista, expressa a busca por uma harmonia com a sociedade, por um
modelo correto, perfeito, bonito, que é ditado por esta ordem social. Em verdade,
nao rompe com a visdo de saude enquanto regularidade anatomo-funcional, como

capacidade para o trabalho. Ainda assim, seu mérito reside na ampliacdo de fatores
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que atuam nas situacBes de salde e ao fato de remeter a acdes de promocao a
saude.

A nocdo de saude como auséncia de doenca estd vinculada ao modelo
biomédico, fortemente influenciado pelo método cartesiano. A visdo de homem e
natureza de filésofos como Descartes, Galileu e Newton, incorporada pela medicina,
vé 0 corpo separado da mente e como uma maquina, sendo a doen¢a um defeito em
uma ou mais de suas pecas. A reparacao do dano remete necessariamente a acao
de farmacos, vacinas ou procedimentos cirargicos, cujo manejo é prerrogativa do
médico.

N&o desconsiderando os inestimaveis avancos obtidos, pondera-se que a
ciéncia fundada no método cartesiano, com seus estudos cada vez mais
aprofundados em partes cada vez menores dentre as partes, ocasionou a perda da
nocédo de totalidade. A relacdo homem-natureza foi cada vez mais separada. A
concentracdo de esforcos em lidar com doenca relegou a salde a um segundo
plano. Assim, sdo caracteristicas do modelo biomédico a individualizacdo do
processo saude-doenca, a énfase no bioldgico, o carater mecanicista — ao dividir o
corpo e sua fungdes e promover a ultraespecializacao.

O filésofo americano Cristopher Boorse (ALMEIDA-FILHO; JUCA, 2002)
conceituou salde como auséncia de doenca. “A saude de um organismo consiste no
desempenho da funcdo natural de cada parte.” (BOORSE, 1975 apud ALMEIDA-
FILHO; JUCA, 2002, p. 881). Na sua percepcdo, os juizos de valor deveriam ser
evitados e a definicdo dos conceitos de salde-doenca deveria ser descritiva. O estar
saudavel ou doente haveria de ser definido por elementos objetivos relativos ao
funcionamento biolégico (ALMEIDA-FILHO; JUCA, 2002; SCLIAR, 2007). Essa
conceituacdo tem grande aceitacdo tanto entre profissionais como junto a populagéo
em geral porquanto sua aparente simplicidade. As condi¢gdes sociais, elementos
psicoldgicos, culturais, dentre outros, ndo sdo relevantes.

O conceito de saude como direito foi construido no periodo de
redemocratizacdo brasileira no ambito do movimento de Reforma Sanitaria. Sua
mobilizacdo na defesa da ampliacdo dos direitos sociais conseguiu inscrever essa
perspectiva no texto constitucional de 1988. Deixa explicito tratar-se de um direito de
todos e obrigagdo do Estado através de politicas sociais e econémicas que deem
conta desse direito (BATISTELLA, 2007b; SCLIAR, 2007). Consta no relatério da VI

Conferéncia Nacional de Saude:
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Em seu sentido amplo, salide é a resultante das condi¢Ges de alimentacao,
habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude.
Sendo assim, é principalmente resultado das formas de organizacéo social,
de producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida (BRASIL, 1986, p. 4).

Pelo que se pode observar, constitui um forte contraponto ao modelo
biomédico, um dos objetos de contestacdo daquele movimento. Guarda intima
relacdo com as construcdes da vertente da determinacdo social da saude ao
relacionar as formas de organizacao social e de producéo, explicitando uma gama
de direitos que devem ser atendidos e que conformam elementos condicionantes
das condicdes de saude. Este conceito estabelece relacdo com a compreensao de
gue 0 acesso ao que a humanidade historicamente produziu possibilita satde. Outro
grande mérito reside na inclusdo da perspectiva das acdes intersetoriais,
imprescindivel para viabilizar e concretizar as condi¢es inerentes a saude.

Barata (2005), ao abordar perspectivas adotadas no ambito da epidemiologia
social, acrescenta outros enfoques que compdem o cenario da discussao: a
ecoepidemiologia, o capital social, curso de vida e ecossocial. Segundo a autora, a
abordagem da Ecoepidemiologia propfe a superacdo dos limites da epidemiologia
moderna (limites tedricos da multicausalidade) através de um modelo que articula os
distintos niveis de organizagdo: meio-ambiente fisico, individuos, sistemas
fisiolégicos, tecidos, células e moléculas. Estes, regidos por leis e dinamicas
préprias, mantém uma hierarquia por nivel de complexidade e encontram-se em
relacdo de interacao reciproca.

Sua proposta é simbolizada pela metafora das caixas chinesas, expressando
a conformacdo em niveis que guardam ligacao entre si. Difere da multicausalidade
ao buscar compreender o processo saude-doenca em nivel populacional e nao
individual, considerando, entdo, os determinantes sociais. No entanto, utiliza a
mesma logica formal, trabalhando com a nocao de interacdo funcional entre os
sistemas, incorrendo em auséncia de espaco para as transformacdes histéricas e
sendo atribuidas as transformacdes ambientais as mudangas no processo.

As investigagOes epidemioldgicas sob a perspectiva da teoria do capital social
buscam responder como as desigualdades de renda atuam na saude dos individuos,

e seus achados apontam o capital social como mediador dessa relagdo. Segundo
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esta abordagem, a percepcao da posicéo social em sociedades desiguais incide na
diminuicdo da confianca e coesao social, que se traduzem em processos psico-
neuro-endécrinos € em comportamentos antissociais e nocivos para a saude
(BARATA, 2005). A mesma autora explicita a origem do conceito de capital social,
vinculado a sociologia funcionalista, na qual a sociedade comp®fe-se por partes
(estratos sociais) que se articulam e cooperam em prol de objetivos comuns, tendo
relacbes baseadas na solidariedade. J4 nas sociedades doentes as relacbes sao
conflituosas e geram desigualdades.

Para esta concepc¢édo, o bem-estar esta relacionado a coesao social, que seria
o capital social da comunidade. As criticas a essa abordagem repousam no fato de
incorrer em culpabilizacdo individual, ao enfatizar os comportamentos e processos
psicolégicos, sem considerar o contexto maior; na despolitizacdo do tema do
desenvolvimento social e no enfoque interpretativo do processo saude-doenca, a
partir de percepgbes da desigualdade, em vez de causas estruturais e materiais
(BARATA, 2005).

A perspectiva do curso de vida compreende que o estado de saude é
resultante da trajetéria de vida de cada um, a qual € moldada pelas condi¢cbes
materiais de vida, pelos contextos politico, social, econémico e tecnolégico da
sociedade. H& as vertentes materialista e psicossocial, bem como construcdes que
combinam estes aspectos e agregam outros (BARATA, 2005).

A teoria ecossocial articula as perspectivas ecoldgica e histérica e aproveita
elementos de varias abordagens ja descritas. A nocdo-chave é a de incorporacao.
Explica que o organismo incorpora o social e produz padrdes de saude e doenca. As
formas de incorporagdo sdo consequéncias dos tipos de sociedade e padrdes de
reproducdo social, ligados aos limites e possibilidades do organismo biologico, os
quais sao determinados pela evolucdo historica da espécie, pela conjuntura
ecologica e trajetéria individual. Os diversos aspectos da posi¢ao social estruturam
as vivéncias e exposi¢des que sdo acumuladas no dia a dia (BARATA, 2005).

Batistella (2007b) ainda cita outras formulacdes presentes no debate atual: as
gue buscam integrar 0s aspectos sociais e biolégicos, como a ecossistémica e a dos
determinantes sociais da saude, e as constru¢cdes fundamentadas no paradigma da
complexidade, dentre elas a teoria ecossocial, jA mencionada. A abordagem
ecossistémica ndo formula uma definicdo de saude, mas prop6e um novo enfoque

visando aproximar as relagdes entre saude e meio ambiente. Critica a perspectiva
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antropocéntrica de dominagcdo humana dos espagcos ambientais e sua depredacao
em nome do crescimento econdmico. O conteldo estritamente econ6mico da
concepcao de desenvolvimento também é questionado, agregando-lhe a nocao de
desenvolvimento humano. Aborda a questédo do desenvolvimento sustentavel a partir
dos aspectos sociais, econdmicos e ecoldgicos igualmente valorizados. Sobre o
processo saude-doenca, explica:

Do ponto de vista sanitario, o binbmio salde-doenca se constitui como um
processo coletivo, portanto, € preciso recuperar, nesse coletivo, o “lugar”
como o espago organizado para andlise e intervencéo, buscando identificar,
em cada situagéo especifica, as relagdes entre as condi¢bes de salde e
seus determinantes culturais, sociais e ambientais, dentro de ecossistemas
modificados pelo trabalho e pela interven¢cdo humana (GOMEZ; MINAYO,
2006, p. 12).

Prevé a unido entre ciéncia e o “mundo da vida” para lidar com a questao
ambiental e da construcdo da qualidade de vida através do compromisso de
diferentes atores, como gestores publicos, privados, sociedade civil e demais
segmentos. Tem como pressupostos: a transdisciplinaridade, a participacao social e
a equidade de género. O embasamento tedrico remete a teoria dos sistemas
complexos (BATISTELA, 2007b; GOMEZ; MINAYO, 2006).

Sobre 0 modelo conceitual dos Determinantes Sociais da Saude serdo feitas
maiores explanacdes no decorrer deste trabalho. Entretanto, é relevante informar a
existéncia de diferentes modelos que buscam explicar a relacdo entre as situacdes
de saude e as condi¢Bes de vida a partir dos chamados determinantes sociais da
saude. Os elementos considerados determinantes, a relacéo entre eles e os estados
de saude também sao distintos entre as abordagens.

Buss e Pellegrini (2007) esclarecem que, nas diversas definigbes existentes,
h& em comum o entendimento de que as condi¢des de vida e trabalho se relacionam
com as situacfes de saude. A Comissdo para os Determinantes Sociais da Saude
da OMS define como “as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham”
(p.78). J& a Comissédo brasileira, CNDSS, conceitua como “os fatores sociais,
econdbmicos, culturais, étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus fatores de risco na
populagédo” (BUSS; PELLEGRINI, 2007).

No que concerne as abordagens fundamentadas em teorias da complexidade,

Batistela (2007b) refere que se propdem a integrar os determinantes sociais da
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saude com a precaucdo de evitar os determinismos. Entre estas abordagens esta a
proposta assumida por Almeida-Filho e Andrade (2003). Para estes autores, nao se
pode falar em saude no singular, mas em “saudes”, dependendo dos niveis de
complexidade e dos planos onde emergem. Apontam que, na definicdo dos
fenbmenos saude-doenca, ndo devem ser entendidos como questdo clinica-
individual ou biologica subindividual.

Estes autores entendem que a definicdo dos objetos de conhecimento das
disciplinas que compde o campo da saude é inadequada, identificando uma disputa
de hegemonia por niveis de ancoragem definidores do objeto-salde-doenca. Isto
ocorre a medida que cada uma acaba por reduzir as outras disciplinas ao seu objeto
e meétodos, mostrando-se como Unica capaz de fornecer explicacbes e produzir
conhecimento cientifico valido. Para Almeida-Filho e Andrade (2003), essa postura
reduz a compreensdo do fendbmeno. Abordam a necessidade de construir uma nova
familia de objetos nao sujeitos a processos de produ¢édo de conhecimentos por meio
da fragmentacéo.

Assim, na construcdo do objeto salude-doenca, seria preciso uma abordagem
totalizadora, que respeite a complexidade dos fenbmenos. Para isto, defendem a
necessidade de um campo tedrico-metodolégico transdisciplinar com base na
perspectiva da complexidade. Propdem uma sistematizacdo de uma teoria geral da
saude-doenca a partir do conceito de holopatogénese, no entorno do qual buscam
articular referéncias epistemoldgicas e conceitos tedrico-metodoldgicos. Os autores

explicam “holopatogénese” como

(...) conjunto de processos de determinacdo (genesis) de doencas e
condicdes relacionadas (pathos) tomadas como um todo integral (holos),
compreendendo todas as facetas, manifestacdes e expressdes de tal objeto
complexo de conhecimento (ALMEIDA-FILHO; ANDRADE, 2003, p. 109).

Almeida-Filho e Andrade (2003) reconhecem a existéncia de ordens
hierarquicas de complexidade, onde cada uma traz conceitos construidos em
diferentes campos disciplinares. Por esta perspectiva, assumem que a compreensao
do fenbmeno saude-doenca passa pela integracdo de duas ordens hierarquicas: a
biodemografica e a sociocultural. Citam dimensdes e componentes do objeto salde-
doenca: dimensdo microestrutural — componentes: molecular ou celular,;

microsistémica — metabolismo ou tecido; subindividual (6érgdo ou sistema de corpo) —
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processos fisiopatologicos; clinica individual — casos; epidemiolégica — populacao
sob risco; interfaces ambientais — ecossistemas; e simbdlica- semioldgica e cultural.
Estas dimensfes e componentes estdo em movimento de conexao interativa e cada
uma contém elementos das outras, de forma que nao € possivel a distincdo dos
efeitos individuais de umas sobre as outras (BATISTELA, 2007b; ALMEIDA-FILHO;
ANDRADE, 2003).

Convergindo com a linha desta investigacédo, Barata (2005) esclarece que as
abordagens atuais, embora apresentem certo consenso referente a importancia dos
aspectos sociais no processo saude-doenca, apresentam divergéncias em relacédo a
teoria social implicita, ao uso das nocbes de causalidade e determinacdo, aos
conceitos adotados no direcionamento das pesquisas e aos niveis de andlise
(individual e coletivo), o que foi evidenciado pela exposicédo apresentada.

Conforme os referenciais teodricos, diferentes esquemas explicativos sao
delineados, distintas estruturacdes de politica social sédo concebidas, determinadas
disciplinas e areas do conhecimento sdo consideradas ou ndo relevantes, bem como
as formas de relacdes entre elas sdo diferenciados. As formulac¢des sobre saude e
doenca trazem visdes sociais de mundo e intencionalidades dispares. Estédo
balizadas pelo desenvolvimento tedrico-conceitual e cientifico historicamente
construidos, bem como por referenciais ideologicos a que se filiam.

Para além das praticas cotidianas em saude, e da producdo de
conhecimentos, as concepcdes e seus esquemas explicativos balizam iniciativas
politico-organizativas em prol de interesses distintos. Fundamentam politicas e
arranjos assistenciais prestados historicamente, como serd visto adiante na
particularidade da trajetéria das acdes de saude no Brasil.

Nesse decurso de andlise, também fica patente a indissociabilidade entre as
ideias, as concepgodes cientificas e o desenvolvimento econdmico e social. Neste
sentido, destaca-se a relevancia de tornar consciente a amplitude de vetores
intervenientes na producédo desses conhecimentos, mais especificamente, a clareza
de que a ciéncia e seus cientistas sdo profundamente condicionados pelo grau de
desenvolvimento das forgcas produtivas, cenario social, politico e cientifico do seu
tempo historico. Pela perspectiva tedrica adotada, € pertinente citar uma famosa
passagem de Marx sobre esta interdependéncia, no Prefacio da Contribuicdo a
Critica da Economia Politica:
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(...) na produgéo social da sua existéncia, os homens estabelecem rela¢des
determinadas, necessarias, independentes da sua vontade, relacbes de
producdo que correspondem a um determinado grau de desenvolvimento
das forcas produtivas materiais. O conjunto destas relacbes de producao
constitui a estrutura econémica da sociedade, a base concreta sobre a qual
se eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual correspondem
determinadas formas de consciéncia social. O modo de producéo da vida
material condiciona o desenvolvimento da vida social, politica e intelectual
em geral. Ndo e a consciéncia dos homens que determina o seu ser; € 0
seu ser que, inversamente, determina a sua consciéncia (2008, p. 47).

Observou-se, por exemplo, que no século XIX, momento em que a burguesia
se estabelece como classe dominante, a ciéncia assume uma roupagem de
pseudoneutralidade frente aos conflitos sociais, baseada em um método defendido
como “o método cientifico”, Unico e verdadeiro para o conhecimento da realidade. E
como se fosse uma esfera completamente autbnoma do mundo social, sem qualquer
vinculacao.

Sem entrar na seara das limitacbes metodoldgicas, a conveniéncia dessa
concepcao de ciéncia ao capitalismo é evidente ao ndo proporcionar o conhecimento
da totalidade concreta, das contradicbes do capitalismo e dos antagonismos entre as
classes. Em sintese: a producao cientifica reflete o tempo histérico dos sujeitos que
a formulam, ou seja, é social e historicamente determinada.

Contemporaneamente, observa-se a proliferacdo e ampla aceitacdo das
teorias conformadas no campo chamado pds-moderno, entendidas por muitos
estudiosos (NETTO, 2012; SIMIONATO, 2009) como expressbes da sociedade
tardo-burguesa, procedente do restabelecimento do capital no final da década de
1970. Conforme Netto (2012), as transformacdes societarias emergentes a partir
daquele periodo transbordam o ambito produtivo e tém implicacdes na totalidade
social.

No tocante as manifestagcbes ideo-tedricas, o0s sintomas destas
transformacdes sdo expressos na emergéncia destes movimentos, que, conforme
Netto (2012), vistos pelo angulo dos fundamentos tedrico-epistemologicos, sao
funcionais a cultura tardo-capitalista. Tal afirmacéo reside no fato de romperem com
os valores da modernidade e avalizarem as expressdoes imediatas da ordem
estabelecida: imediaticidade, descartabilidade, efemeridade, descontinuidade. A
analise da realidade centra-se no efémero, no micro, nos singularismos.
Concomitantemente, ha o desprezo as metanarrativas. Acabam por desvincular os
sujeitos da totalidade social (NETTO, 2012).
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Os referenciais tedricos portam concepgbes, ldgicas interpretativas,
horizontes civilizatérios, intencionalidades, contextos historicos de emergéncia, entre
outros elementos que os caracterizam. Se isto é verdadeiro, importa a clareza sobre
os fundamentos e referenciais utilizados, visto que uma opcéo tedrica ndo € mera
escolha académica; implica e reflete valores, visdo social de mundo e

posicionamentos politicos.
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4 UMA HISTORIA DE PROJETOS EM DISPUTA: A TRAJETORIA DO SISTEMA
DE SAUDE BRASILEIRO

Tratar da relacdo entre o processo saude-doenca e a RSB, “nucleo duro”
desta proposta de investigagdo, implica conceber o papel estratégico que o primeiro
ocupou enquanto principio cientifico do referido projeto. Previamente, para entender
a constituichio do movimento pela RSB e reconhecer sua devida magnitude, é
primordial conhecer a trajetéria do sistema de saude na histéria brasileira, percurso
que guarda elementos-chave para a compreensao das atuais inflexdes que a area
vem sofrendo, bem como as pistas para a afirmacéo e fortalecimento de uma

perspectiva radicalmente democratica traduzida no projeto da RSB.

4.1 BREVE RESGATE DA HISTORIA DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Recorrer a histéria do sistema de saulde brasileiro também possibilita
apreender os contextos onde se desenvolveram as concepcdes de saude/doenca
inerentes aos modelos assistenciais e as politicas de saude historicamente
implementadas, que por sua vez remetem a interesses e projetos de saude
subjacentes. Os distintos projetos de saude carregam pressupostos politicos e
ideologicos divergentes. Os modelos explicativos sobre saude/doenca ndo estédo

desvinculados dos processos de producao e reproducdo das sociedades.

Quando se busca na literatura a historia da saude publica no Brasil, 0 marco
repousa no final do século XIX e inicio do século XX. A inexisténcia de um sistema
organizado de assisténcia a saude no Brasil colonial é afirmacdo constante nos
autores que estudam o tema. No inicio deste periodo, basicamente, as formas de
assisténcia resumiam-se aos saberes populares dos pajés e curandeiros, aos
cuidados prestados pelos jesuitas e boticarios. A concepcao acerca da saude e da
doenca estava bastante vinculada a concepg¢do magico-religiosa.

Conforme Scliar (2003) e Galvdo (2007), a acdo do Estado era irrisoria,
restrita as atividades fiscalizatérias do exercicio da pratica curativa visando o
combate ao curandeirismo, exercidas pela Fisicatura, érgdo maximo das questdes

de saude. Outra linha de acéo correspondia as atividades de limpeza, principalmente
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nos portos, e fiscalizagdo dos alimentos, que estavam dentre as responsabilidades
das Camaras Municipais. Entretanto, reduziam-se a intervengdes pontuais
desencadeadas a partir de denuncias. As Santas Casas de Misericordia cabia a
tarefa de acolher e cuidar dos doentes. Assim se resumiam as acdes destinadas a
saude em boa parte do periodo colonial.

Segundo Galvéao (2007), altera¢cdes significativas comecam a ser visualizadas
a partir do final do século XVIIl, quando se iniciam as preocupacdes com a
recuperacdo do estado de saude dos habitantes, de que sdo exemplos o hospital
militar e o leproséario. Para fins de compreensdo contextualizada, € interessante
lembrar a obra Raizes do Brasil, de Holanda (1995), na qual o autor explica o tipo de
colonizacdo deste periodo, caracterizando-a como exploratéria, posto que o territorio
conquistado ndo constituisse extensdo da patria dos colonizadores. Logo, nédo é
dificil depreender a inexisténcia de interesse da Coroa em organizar um sistema
ordenado de servicos a saude para a populacao em geral.

A constituicdo de um sistema de saude, propriamente dito, remonta ao inicio
do século XX, quando a economia brasileira, baseada na agroexportacdo do café,
demandava um tipo de atencdo em saude que primasse pelas condicbes de
saneamento dos espacos de circulagdo de mercadorias e controle de doencas de
massa, a fim de evitar prejuizos as atividades de exportacdo (CHIORO; SCAFF,
2004). Estas passagens historicas auxiliam a compreender e ter clareza acerca das
determinacdes da organizacao do sistema de saude, onde se incluem as questdes
relativas aos interesses econdmicos em jogo. Assim, as agbes campanhistas, de
controle de endemias e saneamento de portos, eram primordiais frente a um quadro
de predominancia de doencas transmissiveis que poderiam prejudicar as atividades
econdmicas.

A literatura indica que do final do século XIX até metade dos anos 1960, ainda
gue em convivéncia com outros modelos, persistiram acdes (de carater coletivo e
campanhistas) caracteristicas do modelo de estruturacdo da saude chamado
sanitarista-campanhista. Este modelo baseava-se em campanhas sanitarias de
combate a epidemias, através de desinfec¢cdo e vacinacdo obrigatéria. Consistia
num modelo vertical, fiscalizatorio e policialesco, com forte inspiracdo militar, que
cometia arbitrariedades e abusos em nome do controle sanitario. As acdes de saude
publica estavam abrigadas no interior do Ministério da Justica desde o ano de 1923

e somente em 1930 foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica, no
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ambito do Ministério da Educacdo (CHIORO; SCAFF, 2004; MATTA; MOROSINI,
2008).

Essa forma de estruturar as acdes e servicos de saude esta calcada em uma
teoria interpretativa do processo de adoecimento: a teoria dos germes. Corresponde
a uma visdo monocausal, donde a relagéo linear entre agente e hospedeiro resulta
em adoecimento. A conveniéncia estabelecida entre tal interpretacdo e o modo de
producdo capitalista é flagrante, visto que a estrutura social ndo esta implicada,
portanto, eximida de qualquer responsabilidade na conformacédo da situacdo de
saude das populacdes.

A partir da década de 1920, o modelo liberal-privatista (ou médico-
assistencial-privatista, ou médico-previdenciario) aparece em cena. E o inicio da
industrializacdo no pais, possivel a partir da acumulacdo capitalista advinda do
comeércio exterior. Amplia-se o processo de urbanizacao, utilizacdo da mao de obra
de imigrantes, especialmente europeus. A partir das reivindicagbes do nascente
movimento operario, cria-se a necessidade de prestar assisténcia aos trabalhadores
urbanos e industriais. Assim, em 1923, foi aprovada pelo Congresso Nacional a lei
Eloy Chaves, a partir da qual foram criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs). Surge, no Brasil, o seguro-social e a assisténcia médica previdenciaria sob
influéncia da Medicina Liberal (BRAVO;MATTOS, 2004; MATTA ; MOROSINI, 2008).

Segundo Bravo e Mattos (2004), as CAPs eram organizadas por ramos de
atividade, com regramento préprio, destinadas apenas para o0s trabalhadores
urbanos e financiadas com recursos da Unido, das empresas e dos empregados. Os
trabalhadores rurais ndo foram contemplados devido & pressédo da oligarquia rural
gue nao aprovaria a referida lei, ja que constituia maioria no Congresso Nacional. A
criacdo das CAPs dependia do poder de pressédo dos trabalhadores, o que se
exemplifica pelo fato de os ferroviarios terem sido os primeiros a constituirem uma
CAP (1923), tendo em vista a importancia desse segmento na economia e seu poder
de mobilizacdo e pressdo. As caixas proviam assisténcia meédico-curativa,
medicamentos, aposentadoria, assisténcia por acidente no trabalho, pensdo por
morte para os dependentes e auxilio funeral.

Na década de 1930, importantes mudancas na saude ocorrem no bojo de
mudancas politicas, econémicas e sociais. No cenario internacional, a crise de 1929
impacta na economia brasileira baseada na agricultura de exportagdo, dependente

do mercado consumidor externo. Com a crise do café e das oligarquias, eclode a
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“revolucédo” de 1930. Tem inicio um processo de mudancgas na estrutura do Estado
visando a expansao da economia pela industrializacdo. Foram criados os Ministérios
do Trabalho, o da Industria e Comércio e 0 da Educacdo e Saude (CHIORO;
SCAFF, 2004).

A inclusdo do modelo hospitalar deu-se nessa década com a criacdo de
diversos sanatérios que agruparam aos manicédmios publicos ja existentes. Datam
desse mesmo periodo os Departamentos Estaduais de Saude, que viriam a ser as
secretarias estaduais; e a criacdo da rede de postos e centros de saude dos estados
destinados ao controle das doencas endémicas e epidémicas(CHIORO; SCAFF,
2004).

Com a aceleracdo no processo de industrializacdo e urbanizacdo, ha o
crescimento do proletariado e o Estado passa a responder a questdo social através
da formulacdo de politicas sociais. O Estado Novo, instituido em 1937, precisa
legitimar-se, mas, ao mesmo tempo, controlar as massas. Para isto, monta grandes
instituicdes assistenciais e previdenciarias a fim de responder as pressées, controlar
o potencial mobilizador e buscar legitimacdo popular para dar prosseguimento ao
processo de desenvolvimento capitalista no pais.

Ou seja, o Estado precisa administrar a tensao entre as classes, tenséo esta
que se iniciava devido a exploracao capitalista. Assim, no campo da saude tem-se,
pela primeira vez, a elaboracdo de uma politica nacional de saude, o que denota a
atuacao do Estado no controle, manutencao e reproducéo da forca de trabalho. Esta
politica foi organizada em dois setores: salde publica e previdenciaria (BRAVO;
MATOS, 2004).

A criacdo do Servico Especial de Saude Publica, em 1942, constitui um
importante marco na ampliacdo das a¢gfes de saude publica e progressiva mudanca
do carater das acdes de saude. Este servigo foi criado através de um acordo entre
Brasil e EUA para estender acdes de saude para regides de producédo de materiais
de interesse econbmico, mas assoladas por doengas como a maléria. Foi o caso da
interiorizacdo de acdes no norte e nordeste em funcdo do interesse na extracao da
borracha e do manganés (CHIORO; SCAFF, 2004). Isto €, era preciso garantir
condi¢cOes sanitarias para a expansao da producdo das matérias-primas referidas,
visto sua importancia estratégica aos esfor¢os de guerra dos Estados Unidos na |l
Guerra Mundial.
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A substituicdo do modelo de desenvolvimento agroexportador pelo industrial
e, consequentemente, a crescente urbanizacdo, demanda uma atuacdo em saude
que ja nao é respondida pelo modelo sanitarista-campanhista, ocorrendo a
ampliacdo progressiva do modelo médico previdenciario a partir da criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs - orientados pela reducéo de gastos),
que substituiram as Caixas de Aposentadorias e PensfGes (mais abrangente). O
acesso a saude permanece como direito do trabalhador contribuinte da previdéncia,
incluindo seus dependentes. O restante da populacdo ficava a encargo da
filantropia.

Nos anos 1950, é ampliada a cobertura dos IAPs e da assisténcia médica
hospitalar devido ao aumento do contingente populacional nas cidades
desencadeado pelo acelerado processo de industrializacdo. Bravo e Mattos (2004)
explicam que nesta década a estrutura hospitalar privada ja estava montada e
embora a corporacdo médica, ligada a interesses capitalistas, exercesse pressao
por financiamento da producéo privada através do Estado, a maioria dos servi¢cos
era prestada pelos préprios Institutos, sendo que até 1964 eram minoritarias as
compras de servicos médicos externamente.

O crescimento da atencdo médica previdenciaria e o esvaziamento das acdes
campanhistas determinam a conformacdo de um novo modelo hegemoénico na
saude: o médico-assistencial-privatista. O contexto econémico e social demandava
um tipo de assisténcia voltada a manutencao da forca de trabalho. Nas palavras de
Mendes: “o importante ja ndo era sanear os espagos de circulagdo das mercadorias,
mas atuar sobre o corpo do trabalhador, mantendo e restaurando sua capacidade
produtiva” (1993, p. 21).

Na década de 1960, os beneficios dos IAPs foram uniformizados a partir da
Lei Orgénica da Previdéncia Social; e, em 1966, ja na vigéncia do regime militar,
foram unificados, dando origem ao INPS. A criacdo do Instituto expulsou os
trabalhadores da gestdo da previdéncia. De acordo com Bravo e Mattos (2004), o
binbmio repressao-assisténcia constituia a politica do periodo compreendido entre
1964 e 1974, buscando conciliar interesses por maior regulacéo sobre a sociedade,
legitimidade popular ao regime e acumulacao de capital.

No ambito académico, o processo de difusdo do modelo preventivista nas
academias remonta a década de 1960. Consistia num projeto de mudanca da pratica

médica em prol de uma conduta preventivista. O conceito de saude ecoldgico, a
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histéria natural da doenca e a multicausalidade, cujas caracteristicas foram
discriminadas no capitulo anterior, sdo introduzidos por esta vertente. Conforme
Escorel (1998), esse modelo expandiu-se na América Latina apds a Segunda Guerra
Mundial, estimulado por organismos internacionais que pretendiam sua incorporacao
através da criagdo de Departamentos de Medicina Preventiva nas faculdades de
Medicina. Isto ocorreu ainda na década de 1950, mas s6 tornou-se obrigatério apos
a Reforma Universitaria de 1968 e a agregacédo da disciplina “Medicina Preventiva”
ao curriculo minimo.

De forma diferente ao ocorrido nos Estados Unidos, onde consistia numa
leitura civil das dificuldades da atencdo médica a partir de mudancas no saber, no
Brasil o modelo liberal ndo correspondia a necessidade do Estado de ampliar a
assisténcia a um custo menor. Assim, foi preciso uma leitura estatal, tendo em vista
este contexto de forte papel do Estado na prestacdo da assisténcia. Sua
incorporacdo no Brasil teve carater racionalizador da atencdo médica a partir da
pratica, fortemente centralizada no grande empregador, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), legitimando o assalariamento da méo-de-obra médica.

No final da década de 1960, a América Latina constituiu palco de criticas
sobre os danos da medicalizacdo da sociedade, bem como da proposta de
desmedicalizagdo. Surgem as discussdes sobre ampliacdo da cobertura e melhora
da saude da populacéo rural, processo que tera seu apice na declaracdo de Alma-
Ata em 1978, cujo lema “Saude para Todos no Ano 2000” foi proposto por meio da
estratégia da atencdo primaria (ESCOREL, 1998). Ainda naquela década, em 1963,
foi criado o Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (FUNRURAL),
a partir do qual esta populacdo passou a ter direito aos beneficios que os
trabalhadores urbanos ja tinham. Entretanto, de forma muito precaria.

Datam desse periodo as experiéncias de medicina comunitaria, que até o
inicio de 1970 estavam em sua maioria vinculadas aos DMPs. Consistia em
proposta atrativa aos governos latino-americanos, por ser barata, frente a uma
crescente demanda por saude. Os estudantes mais politizados, por seu turno,
interessaram-se pela proposta e passaram a se vincular a populacao, fazendo
consultas e agbes educativas, inserindo-se em atividades ligadas as lutas populares.
Entre o final da década de 1960 e inicio da década de 1970, o carater politico da
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saude é contraposto a compreensdo positivista de ciéncia universal com suas
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caracteristicas de isen¢cdo de valores, a-historica, empirica. Tarefa encarnada pela
abordagem médico-social (GARCIA, 1983 apud ESCOREL, 1998).

Nesta fase, a cobertura amplia-se para a populacdo urbana e, a partir de
1973, estende-se para a rural, trabalhadores autbnomos e domeésticos. Embora o
FUNRURAL date de meados da década de 1960, somente com a criacdo do
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL) os trabalhadores
rurais foram assistidos efetivamente. Com a criacdo do INPS e a ampliacdo dos
contribuintes, o sistema dispunha de grande volume de recursos financeiros
capitalizados e os direcionava para a iniciativa privada.

Assim, ocorre a organizacdo de um sistema orientado pela lucratividade e
privilégios para o produtor privado de saude, com o beneficiamento da pratica
meédica curativa individual, especializada e assistencialista, aliada a criacdo de um
complexo médico-industrial farmacéutico e de equipamentos através da articulacéo
do Estado com o capital internacional. (CHIORO; SCAFF, 2004; BRAVO; MATTOS,
2004).

Na década de 1970, o Brasil encontrava-se na contramao da historia, vivendo
sob regime militar e privilegiando um modelo setorial na saude centralizado no
empresariamento subsidiado e na constru¢ao de custosos hospitais (ALEIXO, 2002).
Conforme Polignano (2001), o numero de leitos hospitalares privados teve um
crescimento em torno de 500% entre os anos 1969 e 1984. Ou seja, a saude
tornava-se mais cara, portanto, cada vez mais excludente. Este periodo tem especial
contribuicdo para o entendimento de atencdo a saude restrita a acdes curativas,
medicalizantes, de cunho individual e hospitalar.

A partir de 1974-75, num contexto mundial de crise do capitalismo, o milagre
econdmico da ditadura esgota-se. O modelo de salude também entra em crise, visto
gue o sistema previdenciario jA ndo suportava os crescentes custos da medicina
curativa e hospitalar. Com o desemprego, crescia 0 numero de pessoas a margem
do sistema, ao passo que persistiam problemas de salde que o modelo
previdenciario foi incapaz de solucionar (CHIORO; SCAFF, 2004).

Ainda na década de 1970, emerge um movimento que, em plena ditadura
militar, defende a democratizacdo no setor saude, empunhando as bandeiras da
universalidade, da descentralizacdo e do controle social. O combate a
mercantilizacdo da saude, a compreensdo da determinacdo social da doenca, o

entendimento de saude enquanto resultante das condi¢cdes de vida e a critica a
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concepcao de saude restrita ao aspecto bioldgico e individual, também fazem parte
das ideias deste movimento social, que se convencionou chamar Movimento de
Reforma Sanitaria. O movimento foi decisivo na conquista pelo direito a saude,
formalizado na Constituicdo Federal de 1988.

Escorel (1998), em sua dissertagdo de mestrado sobre a origem e a
articulacdo do movimento sanitario, afirma que a formacgéo das bases universitarias
do movimento data da década de 1960, época em que a OPAS estimulou a
aplicacdo das ciéncias sociais na saude na América Latina. Desta forma, entre as
décadas de 1960-1970, a base tedrica e ideoldgica do pensamento médico-social se
constitui, inaugurando o campo da saude coletiva. As criticas ao fundamento
filosofico da Medicina Preventiva, o positivismo, ocorrem no interior das préprias
escolas de Medicina Preventiva, onde se constréi a abordagem marxista do campo
da saude através da pratica politica.

Em muitos DEMPs, a constatacdo da insuficiéncia do ideario preventivista,
fundado na sociologia funcionalista, para analise e transformacéo da realidade, leva
a construcdo de uma teoria social da saude através da abordagem historico-
estrutural da sociedade e do materialismo historico e dialético marxista, “que travou
uma luta tedrica com as duas outras escolas de pensamento: a preventivista liberal e
a racionalizadora técnica” (ESCOREL, p. 25, 1998). A partir da perspectiva marxista
e abordando as condicdes e problemas de salde, o novo enfoque critica 0 objeto da
medicina individual, o modelo tradicional de formacdo médica, restrito aos campos
biolégicos, bem como o formato de formacédo de sanitaristas com incorporacéo das
ciéncias sociais de orientacao funcionalista. O modelo da histdria natural da doenca
e da multicausalidade perdem espaco para o conceito construido no seio da nova
perspectiva: o da determinagéao.

Conforme Escorel (1998), antes do inicio da metade da década de 1970 o
campo da saude coletiva ja contava com trés abordagens estruturadas, cada qual
com sua correspondente corrente de pensamento: o preventivismo, o modelo
racionalizador e a abordagem médico-social. Para diferencia-las, cita como cada
uma conceituava o social: para o pensamento preventivista, como um aglomerado
de caracteristicas pessoais (educacgdao, renda, etc.), tendo os centros de saude como
espaco de préticas; para a perspectiva racionalizadora (embasada na relacédo custo-

beneficio), o social significava um coletivo de individuos e as préaticas se davam nos
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moldes da medicina comunitaria; jA& para o enfoque médico-social, como “campo
estruturado de praticas sociais” (ESCOREL, p.28, 1998).

O ano de 1975 é considerado um marco para o inicio da teoria social da
medicina no Brasil, visto que nessa época ocorrem as defesas de duas teses: “O
Dilema Preventivista”, de Sérgio Arouca, e “Medicina e Sociedade”, de Cecilia
Donnangelo. Segundo Escorel (1998), as criticas ao setor saude vinham das
universidades, mais especificamente do interior dos Departamentos de Medicina
Preventiva, visto que ndo existiam criticos ocupando cargos no interior do sistema,
salvo algumas excec¢bes que enfrentavam forte repressdo do Servico Nacional de
Informacdes.

Esse enfoque rompeu com as bases da sociologia funcionalista e teve
influéncia da medicina social inglesa, do estruturalismo francés e da sociologia
politica italiana. A historicidade do processo saude-doenca, a determinagéo social da
doenca, o processo de trabalho vinculado a consciéncia sanitaria e a uma pratica
politica voltada para a transformacéo social, os questionamentos acerca do poder
meédico e da medicalizacdo faziam parte do repertdrio presente na producao tedrica
desse enfoque, que, posteriormente, veio a constituir uma nova teoria. O mesmo
disputou hegemonia dentro dos Departamentos de Medicina Preventiva. Essa
construcdo tedrica imprimiu mudancas significativas, como uma maior incorporacao
das ciéncias sociais no ensino e nas praticas em saude (ESCOREL, 1998).

Escorel (1998) aponta o referencial tedrico adotado como responsavel pela
pratica politica desse movimento, tendo em vista 0 mesmo ndo ocultar o carater
politico da area. Assim, tem inicio a organizacdo do movimento sanitario em suas
bases universitarias, que passam a ter no campo das politicas publicas area
excepcional de atuacdo; e, ao engajarem-se em |utas maiores, como a
democratizacdo do pais e o fortalecimento da sociedade civil, acabam por
ultrapassar o objeto saude. Quando se pensa no parco investimento ao carater
politico da area da saude a partir dos anos 1990 e se remonta a esse periodo
histérico relatado, fica evidente a importancia de um potente e critico referencial

tedrico para a area.
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4.2 UM PROJETO DEMOCRATICO PARA A SAUDE: A REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA

Paim (2008), em sua tese de doutorado, estudou a Reforma Sanitaria
Brasileira, enquanto fenémeno histoérico e social, analisando-o como ideia, proposta,
projeto e processo. Partindo da construgdo da ideia, localiza sua origem na década
de 1970, momento de ressurgimento de movimentos sociais de estudantes, de
profissionais de saude, de populares e de intelectuais. Também € o periodo de
emergéncia de uma nova pratica tedrica aliada a uma prética politica, que
conformam o inicio da Saude Coletiva. No campo da saude, os movimentos
debrucavam-se sobre a questdo da democratizacdo da sociedade e da saude.
Posteriormente, muitos destes vao convergir e conformar um movimento que
reivindicava mudancas na saude no sentido de sua democratizagdo: o0 movimento de
Reforma Sanitéaria.

Desta mobilizagdo nasceu o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
em 1976. O CEBES constituiu o que Paim (2008) chamou de braco politico do
movimento, atuando por meio de publicagGes, promovendo reunides e eventos que
reuniam pessoas que compartilhavam com os ideais de sociedade democratica e
saude para todos. “Nessas iniciativas constata-se a configuracdo de um conjunto de
elementos que, posteriormente, vao constituir a ideia da Reforma Sanitaria,
inspirada nas ciéncias sociais marxistas” (PAIM, 2008, p. 80). Acerca da expressao
“‘Reforma Sanitaria”, o mesmo autor identifica seu aparecimento em trés trechos do
editorial da revista Saude em Debate - nUmero 3, que tratava das tarefas do CEBES
(PAIM, 2008). Alguns anos depois, adotou-se de vez o termo Reforma Sanitéaria.

O que existia enquanto ideia, acerca da necessidade de reforma, passa a se
constituir em proposta com conteddos concretos nesse periodo historico. Um
importante evento pode ser considerado como marco dessa proposta: o | Simpdsio
de Politica Nacional de Saude da Comissdo de Saude da Camara dos Deputados,
em 1979, ocasiao na qual o CEBES apresentou o documento intitulado “A questao
democratica da saude”, no qual se fala pela primeira vez da proposi¢cdao do SUS
(PAIM, 2008, p. 81 - 82). “A histéria do CEBES e sua vinculagdo organica a Reforma
Sanitaria Brasileira ilustram o ciclo no qual uma ideia pode desencadear movimento
capaz de apresentar proposta que se torna processo” (PAIM, 2008, p. 82). Outro

importante incremento no desenvolvimento do movimento foi a criagdo da
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Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), que teve
papel fundamental na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. (PAIM,
2008).

Forjado em um periodo de transicdo democratica, questionando o
autoritarismo e criticando o modelo de saude (medicalizado, de baixa efetividade e
alto custo financeiro), o movimento pela reforma sanitdria ndo se detinha a
reivindicacdo de mudancas apenas na politica de saude, mas, sim, tinha em sua
ideia original a proposta de uma reforma social mais ampla, em busca da
democratizacdo da sociedade (PAIM, 2008; COHN, 2009). Paim (2008) parte da
tese de que a Reforma Sanitaria Brasileira seria “um projeto de reforma social
concebida originalmente como reforma geral visando a revolugdo do modo de vida”
(p. 38). Entretanto, entende que o desfecho foi de uma reforma parcial tendo em
vista as condi¢des concretas de sua implantacéo.

Na década de 1980, o pais vive uma profunda crise econébmica e, a0 mesmo
tempo, uma efervescéncia social em torno da democratizacao politica. A mobilizac&o
social de diversos setores converge para a defesa do direito a salude e de uma
sociedade democratica. A salude passa a ser objeto de discussdo politica e nao
territorio de decisdes meramente técnicas.

Com a redemocratizacao foi possivel a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, a primeira com ampla participacdo da sociedade e com
protagonismo de trabalhadores de saude e setores populares. No documento “Pelo
direito universal a saude: contribuicdo da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) para os debates da 82 Conferéncia Nacional de Saude”, base
estratégica para subsidiar as discussdes na conferéncia, fica explicitado que a saude
deveria ser vista como fruto de um conjunto de condi¢cbes de vida e ultrapassa o
setor saude (PAIM, 2008).

Os eixos da Conferéncia retratam o teor das discussfes empreendidas. Sao
eles: saude como direito inerente a cidadania, reformulacdo do sistema nacional de
saude e financiamento do setor saude (BRASIL, 1986). Durante a Conferéncia, um
encarte que circulava contendo propostas da ABRASCO para a Conferéncia, tinha
por titulo a frase “Pela Reforma Sanitaria. Saude: direito de todos, dever do Estado”,
trecho posteriormente incorporado no artigo 196 da Constituicdo Federal. Conforme
Paim (2008), apoOs ser legitimado e sistematizado na conferéncia, o projeto da

Reforma Sanitaria Brasileira foi formalizado na Assembleia Constituinte.
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Com a aprovagao da Constituicdo Brasileira de 1988 garantiu-se um rol de
direitos nunca antes assegurados na histdria do Brasil. O padréo de politica social
assentado na concepcdo de Seguridade Social rompe com os tradicionais padrbes
do seguro social e assistencialista até entdo praticados. Paradoxalmente, a
tendéncia no contexto mundial é de minimizacdo dos Estados, disseminacdo do
neoliberalismo, retragdo das conquistas sociais. Assim, na década de noventa,
quando o Sistema Unico de Salde vai institucionalizar-se, esta configurada uma
verdadeira arena entre projetos em disputa - o neoliberal, com forte apelo ideoldgico,
pregando contenc¢do de gastos nas politicas sociais, privatizacdes e recuo do Estado
na esfera social; e o da Reforma Sanitaria, defendendo a democratizacédo, a

universalizacéo, o controle social.

4.2.1 O Dificil Caminho do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Reforma
Sanitéria Brasileira (RSB)

Na década de 1990, o Sistema Unico de Saulde passa a sua fase de
institucionalizacdo. As dificuldades encontradas nesse periodo e que se estenderao
pelos anos 2000 estdo relacionadas a implementacdo de reformas de matriz
neoliberal, que reconfigurardo o papel do Estado, no sentido de seu encolhimento na
area social. O ideério neoliberal faz parte das estratégias elaboradas pelo capital
frente a crise econdmica deflagrada na década de 1970, as quais modificaram a
cena econbmica, social, politica e cultural em escala mundial.

E indispensavel a apreensdo destas transformacdes globais para
compreender a particularidade em questdo. O padrédo de acumulagdo capitalista
mudou de um modelo rigido para flexivel, alterando o processo produtivo, 0
processo de trabalho, os mecanismos de controle e organizacdo do trabalho, os
direitos sociais e trabalhistas, o mercado de trabalho, a cultura, etc. Tal mudanca foi
possivel devido ao salto tecnoldgico que propiciou a emergéncia de outros modelos
de produgéo.

O modelo baseado na producao fordista, com organizacdo do trabalho
taylorista, foi perdendo espaco para modelos de producdo flexiveis, como o
toyotismo japonés. Este se caracteriza por organizar o trabalho e a producéo de
forma a responder imediatamente a demanda, ndo operando com estoques, a fim de

estar preparado para as alteracfes do mercado. Neste, onde a proporcao era de um
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homem por maquina, passou a ser de um para cinco (ANTUNES, 1996). A
flexibilizagcdo diz respeito as formas de contratacdo da for¢a de trabalho, criando a
subproletarizacdo através dos trabalhos precarios, parciais, temporarios. Com isto,
os direitos sociais também séo flexibilizados.

O perfil do trabalhador também se altera: exige-se uma mao de obra
altamente qualificada e polivalente, deixando a margem do mercado de trabalho
formal e protegido uma gigantesca massa de trabalhadores que ndo atendem a
esses requisitos e passam a experimentar a inseguranca social. De acordo com
Netto (1996) e Antunes (1996), os que mantiveram seus postos foram submetidos a
rebaixamento de salarios e de padrao de vida.

Tais mudancas impactaram na organizacdo para resisténcia dos
trabalhadores, com a destruicdo da unidade de classe, heterogeneizacédo da classe
trabalhadora, fragmentacdo de interesses — isto é, auséncia do reconhecimento
enguanto classe -, enfraquecimento do poder de pressao e barganha dos sindicatos.
Nesta esteira, o fim dos regimes tidos erroneamente como “socialistas” do leste
europeu representou, para muitos, politica e ideologicamente, o fim da alternativa
socialista. O enfraquecimento do pensamento da esquerda e, paralelamente, a
crescente articulacdo global dos representantes do grande capital — conformando
uma oligarquia financeira global —, com crescente atuacdo politico-econémica,
incrementaram a construcdo da hegemonia capitalista no mundo (ANTUNES, 1996;
NETTO, 1996; PEREIRA, 2001).

Segundo lanni (2002), no século XX o alcance mundial do capitalismo
desenvolveu-se de maneira aberta e com novas caracteristicas apds a Segunda
Guerra Mundial, “quando a emergéncia de estruturas mundiais de poder, decisao e
influéncia anunciam a redefinicdo e o declinio do Estado-Nagao”, que, em vez de
priorizar 0 bem-estar, passa a primar pela adequacdo das economias nacionais as
requisicdes da economia mundial, diferentemente do periodo situado em meados do
século XX, onde ocupava a posicdo de grande agente regulador e mediador das
relacbes entre capital e trabalho, bem como no garante de direitos de cidadania,
especialmente os sociais (PEREIRA, 2001).

No plano ideo-cultural, as mudancas percebem-se pela emergéncia de
movimentos pos-modernos. Esse pensamento caracteriza-se pela negacdo das
metanarrativas, por ndo acreditar nas grandes oposi¢cdes (politicas, sociais,

filosoficas, etc.), pelo abandono das categorias totalidade e esséncia, pela énfase
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nos processos micro do cotidiano superdimensionado, pela dicotomizagédo entre
objetivo/subjetivo (NETTO, 1996; 2012; SIMIONATTO, 2009). Incorre, assim, numa
forma fragmentaria de compreender o mundo, num imediatismo que se alia a
descartabilidade e num subjetivismo que potencializa o individualismo.

A partir de 1989, e alastrando-se pelas décadas de 1990 e 2000, o Brasil se
insere no contexto de ajustamento & nova ordem mundial adotando as orientacfes
de reformas estruturais e politicas de ajuste prescritas por agéncias internacionais
como Banco Mundial e FMI, a partir da 6tica neoliberal ditada pelo Consenso de
Washington. Neste contexto mundial de defesa da retracdo do Estado na area
social, ampliacdo do mercado e da iniciativa privada, os direitos inscritos na
Constituicdo Federal de 1988 foram alvo de questionamento e desmonte,
justificados pelo discurso de reducao de custos e por argumentos ideoldgicos sobre
a ineficiéncia estatal, promovendo uma verdadeira satanizagéo do Estado.

No cenario mundial, a globalizacdo é posta como fato irreversivel, sendo
colocada aos Estados nacionais a tarefa de inserirem-se na nova ordem mundial.
(COSTA, 2006). A condicao para tal insercdo e para o crescimento econémico dos
paises passa por reformas nos Estados nacionais, nos moldes estimulados pelo
Banco Mundial e pelo Fundo Monetario Internacional (FMI), cujo contetdo pode ser
assim resumido: politicas de maior liberdade ao capital, desregulamentacdo do
mercado de trabalho, amplo programa de privatizacbes, cortes de gastos com
beneficios sociais (COSTA, 2006).

Na América Latina, os ajustes e reformas preconizados pelo receituario
neoliberal comegam a ganhar concretude no final dos anos 1980 e vao se
desenrolar ao longo da década de 1990, na maioria dos paises, ja que no Chile, por
exemplo, ocorre ainda na década de 1970 (SOARES, 2000). No Brasil, as reformas
de cunho neoliberal ocorrem tardiamente em relagcdo a outros paises. Iniciam com o
governo de Fernando Collor de Mello e se aprofundam no governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC).

A influéncia neoliberal é bastante evidente na reformulacdo do papel do
Estado promovida no governo FHC. No documento “Plano Diretor da Reforma do
Estado”, elaborado pelo Ministério da Administragcao Federal e Reforma do Estado,
entdo ocupado pelo ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, o governo FHC defende
gue a crise financeira do Estado se deve ao esgotamento do modelo

desenvolvimentista adotado por governos anteriores e que a retomada do
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crescimento economico e melhoria na situagdo social dependem de reformas no
aparelho do Estado (COSTA, 2006). Propds, entdo, uma administracdo gerencial em
substituicdo a administracdo publica, visto que, em sua analise, esta Ultima era
responsavel pela crise fiscal.

Produtividade, eficiéncia, reducéo de custos, sdo termos constantes na pauta
da agenda de modernizacdo do Estado. Conforme Costa (2006), o governo FHC
tratou da reforma como assunto técnico, administrativo, desvinculada da politica
econdmica e esvaziada de conteudo politico (p. 165). Com o discurso de excesso de
Estado e da necessidade de promover a sua modernizagao, redefine o seu papel
como promotor e regulador, devendo criar as condicdes para 0 crescimento
econbmico, pois, assim, haveria o desenvolvimento social. Ou seja, ndo sendo o
responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social.

No plano do governo, aquilo que poderia ser controlado pelo mercado deveria
ser transferido a iniciativa privada, dai a ampla politica de privatizacdo de empresas
estatais; a execucao de servicos que nao envolvam o exercicio do poder do Estado
deveria ser descentralizada para um setor chamado publico ndo estatal, mas com
subsidio estatal, como é o caso da educacdo, saude, cultura e pesquisa cientifica.
Desta forma, o Estado ndo teria o papel de atuar diretamente na area social,
transferindo a responsabilidade para a sociedade civil. Conforme Soares (2001a),

Os postulados neoliberais na area social sdo basicamente os seguintes: o
bem - estar social pertence ao dmbito do privado (suas fontes “naturais” sdo
a familia, a comunidade e os servigos privados). Dessa forma, o Estado s6
deve intervir quando surge a necessidade de aliviar a pobreza absoluta e de
produzir os servicos que o setor privado ndo pode ou ndo quer fazé-lo.
Propondo, portanto um Estado de beneficéncia publica ou assistencialista,
no lugar de um Estado de Bem-Estar Social. Os direitos sociais e a
obrigacao da sociedade de garanti-los por meio da acéo estatal, bem como
a universalidade, igualdade e gratuidade dos servigcos sociais sdo abolidos
no ideéario neoliberal (p. 44).

De acordo com as analises de Bravo e Mattos (2004) e Soares (2001b), a
hegemonia neoliberal na area da saude é verificada pela contengédo de gastos (pelo
subfinanciamento do sistema), acarretando em assisténcia minima destinada aos
gue ndo podem pagar, num claro rompimento com o principio da universalidade; o
beneficiamento da iniciativa privada através da criacdo de demanda para o setor
(composta pelos cidaddos que podem pagar), além de financiamento direto e
indireto por meio de subsidios e isencdes fiscais. A responsabilidade pela saude é
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direcionada as pessoas e familias, sendo abandonada a concepc¢ao acerca do papel
do Estado nas condi¢fes de vida e saude da populagéo.

Observou-se a ampliacdo do acesso a atencdo basica, ao passo que 0s
niveis secundario e terciario foram racionalizados e mercantilizados; adiciona-se a
isto a terceirizagd0o no setor através da contratacdo de prestadores privados para
servicos ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagnostico, além da precarizacao
dos vinculos de trabalho no setor publico (BRAVO; MATTOS, 2004; MENDES et al,
2011; RIZZOTO, 2011). Constatam-se tendéncias a focalizacdo e privatizacdo da
politica de saude, descaracterizando a proposta do SUS e do projeto da RSB.

A partir do governo Lula (2002), constata-se um movimento de reconstituicao
do Estado e aumento de investimentos, especialmente nas areas da educacao e dos
programas de transferéncia de renda. Entretanto, ainda é forte a agenda da
estabilidade fiscal e as politicas sociais ainda estdo subordinadas a politica
macroecondmica, com prejuizos na area social. Na saude, ainda que haja pontos de
convergéncia com o projeto da Reforma Sanitaria, permanecem as logicas da
focalizacéo e da privatizacao.

A universalizacao foi - e permanece sendo - trabalhada com ampliacdo da
atencdo béasica, mantendo o predominio da iniciativa privada nos servicos de média
e alta complexidade, logo, focalizando servicos primarios aos mais pobres. A ldgica
da privatizacdo esta presente nas isenc¢des fiscais dos contribuintes individuais, das
empresas que contratam planos de saude para os funcionarios e das entidades
filantrépicas; também, por meio das propostas de prestacdo de servicos por
Organizac¢fes Sociais (OS) e Organizacdes da Sociedade Civil Publica (OSCIPS), e
gestéo, pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

Assim, a reatualizacdo do projeto privatista se expressa pela tendéncia de
vinculacdo da saude ao mercado, pela responsabilizacao individual e familiar pelo
bem-estar, refilantropizacdo dos servicos, desrespeito e descumprimento dos
dispositivos legais e constitucionais, dos principios da universalidade, da equidade
na alocagdo de recursos, da integralidade da assisténcia com a priorizacdo da
assisténcia meédico-hospitalar (BRAVO; MATTOS, 2004; BRAVO; MENEZES, 2011).

Sumariamente, essa retrospectiva mostra o beneficiamento do projeto
neoliberal no periodo de institucionalizagdo do SUS, e os tempos atuais denotam o
fortalecido do projeto de saulde vinculado aos interesses privados, que se tornou
hegemonico na segunda metade da década de 1990 (BRAVO; MATTOS, 2004).
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Ainda, Mendes et al (2011) alertam sobre a importancia de se ter clareza sobre a
presenca da disputa entre estes dois projetos em toda a trajetoria da saude
brasileira para que se perceba os movimentos e as mudancas na area. Frente a
esse quadro, a busca pela construgcdo da hegemonia do Projeto da Reforma
Sanitaria é atual e necessaria. Passa pela defesa e fortalecimento de um sistema de
saude verdadeiramente Unico, publico, estatal e universal e caminha na direcdo do
aprofundamento da democracia rumo a outra sociabilidade, com prospeccao

socialista.
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5 O REVIGORAMENTO DO SOCIAL NA SAUDE: O ENFOQUE DOS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E A TEORIA DA DETERMINACAO
SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Discutir o tema da determinacédo social da saude implica tratar das relacbes
entre salde e sociedade. Esta articulagdo é estudada por diversos autores que
situam seus pressupostos desde o século XIX, como se viu nos capitulos
precedentes. Rosen, citado por Barata (2009b), aponta alguns trabalhos classicos
que relacionavam as condi¢des de vida e de saude ja naquele século. Entretanto,
devido ao avanco da bacteriologia e a hegemonia da vertente biologicista nas
ciéncias da saude, em detrimento dos enfoques sociopoliticos e ambientais, o
enfoque biomédico teve maior peso na configuracao inicial da saude publica. Ainda
assim, o século XX foi atravessado por tensbes entre as diversas abordagens
(BUSS; PELLEGRINI, 2007, p.80).

A concepcao da determinacdo social da saude é considerada o fundamento
cientifico da Reforma Sanitaria Brasileira (FLEURY, 2009b), mas sua proeminéncia
cedeu espaco para outras matérias de discussdo nas décadas de estruturacdo do
SUS. Com a criacdo da CDSS / OMS, seguida de sua congénere brasileira, CNDSS,
o tema retornou a pauta da agenda da saude coletiva brasileira. Este capitulo faz
uma contextualizacdo sobre a relevancia conferida ao aspecto social na saude em
momentos de um passando recente. Em seguida, apresentam-se as duas
perspectivas em estudo: a teoria da determinacao social do processo saude-doenca
e proposta dos determinantes sociais da saude.

5.1 O SOCIAL E A SAUDE EM RETROSPECTIVA RECENTE

Um dos acontecimentos decisivos na discussdo sobre determinantes da
saude aconteceu em 1974, em Ottawa, quando o entdo Ministro da Saude, Marc
Lalonde, apresentou o informe “Novas Perspectivas de Saude dos Canadenses”,
conhecido como relatério Lalonde. Este informe abordava mudancas no sistema de
saude canadense, questionando a exclusividade do paradigma biomédico na
resolucdo dos problemas de saude. Embora ndo contenha as expressdes

“‘determinantes sociais de saude” ou “determinacdo social da saude” de forma
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explicita e ndo tenha avancado nesta questdo, é considerado um marco na
introducdo do tema, tendo ampla repercussdo na salde publica (SCHUTZ;
TAMBELLINI, 2009; WESTPHAL, 2007).

Outro evento importante para este tema e para a promocdo a saude —
propostas intimamente relacionadas — foi a Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida em
1978 com o lema “Saude para Todos no ano 2000”. A saude foi reconhecida “como
um direito a ser afirmado ndo sé pela melhoria do acesso aos servicos de saude,
mas, também, por um trabalho de cooperagdo com outros setores da sociedade”
(WESTPHAL, 2007). Nesta conferéncia, é dada grande énfase a questdo das
iniquidades em saude e suas determinagfes econdmicas e sociais, sendo proposta
a atencao primaria como foco das acdes.

A América Latina passa a se deter nas questdes relativas ao social na saude
apenas na década de 1970. Nesta mesma década, no Brasil, o conceito é difundido
com a emergéncia do campo da Saude Coletiva, bem como no ambito dos
fundamentos teodricos do Movimento de Reforma Sanitaria. A Saude Coletiva é
definida como campo de producédo de conhecimentos e praticas em salde composta
por diferentes areas de saber. Sua inauguracao pode ser localizada com a producéo
académica da década de 1970, tendo como principais expoentes intelectuais Sérgio
Arouca (O Dilema Preventivista, 1975) e Cecilia Donnangelo (Medicina e Sociedade,
1975), cuja producdo engajava-se na discussdo e critica ao modelo assistencial
hegemonico entdo vigente, calcado numa visdo de saude biologicista e numa pratica
médica mercantil.

O conceito de determinacdo social da saude ou producéo social da saude e
das praticas constituiu um dos principais pilares teéricos do pensamento critico que
fundou a saude coletiva. Este campo nasce congregando atores que constataram a
logica capitalista na medicina e uniam-se contra o Estado autoritario e o modelo
excludente e discriminatorio. Levantando a questdo da responsabilidade do Estado
e contestando a medicina clinica de enfoque biologicista e abordagem médico-
curativista, as praticas que nao consideravam o0s determinantes estruturais e a
sociedade capitalista com sua légica de transformacédo da salude em objeto de lucro,
constituiu um campo responsavel pela formacdo de muitos pensadores
protagonistas do movimento de Reforma Sanitaria (NUNES, 1989).

A concepcdo da determinacdo social aparece no relatorio final da VIli

Conferéncia Nacional de Saude, no texto constitucional de 1988 e nas legislacdes
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subsequentes, como fruto da producéo tedrica da Saude Coletiva (PAIM, 2008). No
entanto, na década de 1980, com o avanco da orientacdo neoliberal — e a saude tida
como um bem privado -, a concepcao de saude centrada na atencdo meédica ganha
espaco novamente. O tema da determinacdo social do processo saude-doenca,
fundamental ao pensamento da Reforma Sanitaria, também padeceu de
investimentos tedricos, ao passo que énfase passou a recair em questdes
relacionadas as praticas em saude, modelos tecnoassistenciais, dentre outros
assuntos. Somente na década seguinte o tema da determinacdo social da saude
retorna a cena, agora sob o enfoque dos determinantes sociais da saude.

Em marco de 2005, a Organizacdo Mundial da Saude cria a Comissao Sobre
Determinantes Sociais da Saude (CDSS); e nesta trilha o Brasil ganha destaque no
enfrentamento da discussdo ao criar, em 2006, a sua Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). Conjuntamente, foi constituido um grupo
de trabalho com integrantes de diferentes ministérios e com a participacdo dos
Conselhos Nacionais e Municipais de Secretarios de Saude (CONASS e
CONASEMS) (BUSS; PELLEGRINI, 2007). A comissdo brasileira sobre
determinantes sociais foi constituida por 16 personalidades da vida social, cultural,
cientifica e empresarial e teve como principais objetivos a producdo de
conhecimentos e informacgdo sobre os Determinantes Sociais da Saude no Brasil,
apoiar o desenvolvimento de politicas e programas que enfrentem a questdo dos
determinantes sociais e as iniquidades em saude, e a promocao de atividades de
mobilizag&o da sociedade.

Apés estudar diferentes modelos desenvolvidos por epidemiologistas
europeus, a CNDSS adotou como modelo conceitual a proposta de Dahlgren e
Whitehead (CNDSS, 2008), que esquematiza diversas camadas de determinantes
sociais da saude. Sao elas: componentes individuais, como idade, sexo, fatores
genéticos; comportamentos e estilos de vida; redes comunitarias e de apoio;
condi¢cdes de vida e de trabalho; condicdes econdmicas, culturais e ambientais,
incluindo determinantes supranacionais como a globalizacdo (CNDSS, 2008). O
trabalho da comissao culminou com a publicacao do relatério “As causas sociais das
iniguidades em saude no Brasil”, em 2008, que traz analises da situacdo dos
Determinantes Sociais da Saude e faz recomendac¢fes de politicas e programas.
Nesta publicacdo, a paz, a educacgéo, a moradia, a alimentacao, a renda e a justica

social séo reconhecidas como requisitos fundamentais para a saude.
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Dowbor (2008) aponta para a existéncia de vinte e dois determinantes sociais
da saude, interseccionados entre si, na literatura sobre o tema. Os mais frequentes
sdo: saneamento, inclusdo social, transporte, seguranca, modelos de atencdo a
saude, habitacdo, alimentacdo, autoestima, drogadicao, lazer, emprego, educacéao,
paz, renda, stress, primeiros anos de vida, rede de suporte social, distribuicdo de
renda, ambiente de trabalho, justica social/equidade, recursos sustentaveis e
ecossistema saudavel. A autora, ao estudar este modelo, pontua que ndo ha um
entendimento univoco sobre os DSS, mas sim diferentes formas de pensar a relacéo
entre estes, a salde e as praticas no setor.

Alerta, portanto, para a necessidade de explicitacdo do conceito de saude
subjacente ao uso do termo Determinantes Sociais da Saude. Afirma que o conceito
de saude € polémico e cita cinco conceituacfes: auséncia de doenca, produto
holistico, recurso holistico, produto holistico e recurso para a vida, direito humano.
Neste mesmo estudo, identifica que para cada definicdo correspondem distintas
implicacbes na abordagem dos Determinantes Sociais da Saude, que vao desde
entendimentos que apenas vinculam a doenca até concep¢des mais amplas
(DOWBOR, 2008).

Considerando que esta discussdo abarca mais do que debate conceitual,
mas, antes sim, as relacdes entre salde e estrutura social, sua retomada constitui
uma proficua possibilidade de reacender debates que levem em conta a nocao de
totalidade, relegada ao esquecimento na producdo recente da saude coletiva.
Analisando abordagens teoricas sobre um dos fundamentos de grande relevancia
para RSB, ou seja, a determinacdo social da saude, imp8e-se apreender seus
fundamentos tedrico-metodolégicos e  ético-politicos, identificando a que
racionalidades respondem e suas potencialidades no que concerne ao
fortalecimento da RSB que se almeja.

Atores sociais filiados ao atual movimento pelos DSS reivindicam a
importancia desse tema para a RSB, embora seja de amplo conhecimento que o
referencial daquele movimento repousa na teoria da determinacéo social da saude.
Sabendo-se da existéncia de diferencas entre ambos, as questbes supra referidas
remetem ao estudo dos mesmos, visto a importancia dos referenciais teoricos que
fundamentam a acdo, os quais impregnados de poténcia revolucionaria ou

conservadora.
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5.1.1 A Teoria da Determinacéo Social do Processo Saude-Doenca

Para melhor compreensdo das teorias investigadas fez-se imprescindivel a
apreensdo dos contextos nos quais foram produzidas, o que também constitui
condicdo sine qua non para um estudo fidedigno. No mesmo sentido, também é
importante conhecer informacdes e caracteristicas sobre a autoria das obras. Ou
seja, € necessario identificar o periodo historico, a conjuntura socio-econdémico-
politica, bem como informacdes sobre os autores. As distintas abordagens
estudadas sobre a determinacdo social da salude foram produzidas em periodos
histéricos e contextos diferentes. Seus autores também guardam caracteristicas
particulares, fazem parte e representam segmentos da sociedade com objetivos e
interesses proprios. Constituem expoentes representativos e vinculados a escolas
de pensamento e posicionamentos/engajamentos politicos.

O conceito da determinagdo social do processo saude-doenca foi objeto de
investigacao tedrica ha América Latina desde a década de 1970. Sao considerados
trabalhos pioneiros dentro dessa perspectiva as publicacbes de estudiosos como
Jaime Breilh e Edmundo Granda, no Equador; Asa Cristina Laurell, no México; e
Cecilia Donnangelo e Sérgio Arouca, no Brasil. Entretanto, o aprofundamento dos
estudos sobre este tema foi desenvolvido por Breilh e Granda (1989), Breilh (1991) e
Laurell (1983) nos anos subsequentes. A critica a epidemiologia tradicional,
entendida enquanto argumento cientifico a servico da ordem capitalista, € comum
nas constru¢cdes abrigadas nessa vertente, conhecida como epidemiologia critica
latino-americana, em contraposi¢do a epidemiologia funcionalista norte-americana.

O livro “Epidemiologia: economia, politica e saude”, de Jaime Breilh, originou-
se de sua dissertacdo de mestrado em Medicina Social, no ano de 1976, a qual tinha
como titulo “Critica a La Concepcién Ecoldgico-Funcionalista de La Epidemiologia”.
Foi publicado pela primeira vez em 1979 com o titulo “Epidemiologia: Economia,
Medicina y Politica”. O autor € um dos precursores do movimento critico latino-
americano de medicina social, que tem sua correspondéncia no Brasil sob 0 nome
Saude Coletiva. Tecendo criticas a epidemiologia tradicional, baseada no
positivismo, propde um novo método, ancorado no materialismo historico e dialético.

A obra “Investigacdo da Saude na Sociedade: guia pratico sobre um novo
enfoque do método epidemioldgico”, de Jaime Breilh e Edmundo Granda (1989), tem

um carater eminentemente pedagogico, propondo-se a ensinar a construcdo de
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investigacOes a partir do método proposto. Est4 organizado em seis capitulos, nos
quais (exceto os dois Ultimos) constam os objetivos da unidade, notas tedrico-
metodoldgicas, exemplos praticos de investigacdes epidemioldgicas realizadas sob
os diferentes métodos, exercicios metodolégicos e guia de perguntas. E bastante
esquematico e com linguagem acessivel, visto que foi elaborado para atingir
iniciantes na investigacao epidemioldgica.

Para quem leu “Epidemiologia, economia, politica e saude”, de Jaime Breilh
(1991), o segundo livro parece ser uma continuidade, porém, mostrando a
possibilidade ou a viabilidade de aplicacédo pratica da metodologia defendida pelos
autores. A edicdo brasileira foi publicada em 1989 pelo Instituto de Saude,
inaugurando a Biblioteca de Medicina Social Cecilia Donnangelo. Foi posterior ao
trabalho de conclusdo da Maestria de Medicina Social do autor, intitulado
“Epidemiologia: economia, medicina y politica”. O instituto publicou-o por trazer de
forma sucinta os conceitos trabalhados no primeiro e apresentar passos para as
investigacdes realizadas sob esse novo enfoque do método epidemiolégico.

Jaime Breilh é uma das referéncias de um grupo equatoriano ligado ao Centro
de Estudos e Assessoria em Saude (CEAS) que vinha trabalhando na construcéo de
uma nova epidemiologia, contra-hegemonica, criticando a tradicional, construindo
uma teoria e uma metodologia cientificas com forte apelo ideolégico, correspondente
com a visdo de mundo do grupo latino-americano. Esse grupo nasceu durante a
década de 70, momento de experiéncias politicas e técnicas dos coletivos que
atuavam no campo da saude na América Latina e que produziram materiais que
guestionavam os tradicionais marcos conceituais e metodolégicos e os redefiniram.

Informados pelo materialismo histérico e dialético, passaram a analisar o
bioldgico e o social enquanto unidade. Os grupos, a partir dessa década, passam a
produzir de forma comprometida com a transformacao da realidade social. O grupo
ao qual Jaime Breilh pertence passou a se debrucar sobre o processo saude-doenca
a partir de uma leitura critica (BREILH; GRANDA, 1983; BREILH, 1991).

O texto de Asa Cristina Laurell (1983), “A Saude-Doenga como Processo
Social”, também constitui leitura obrigatoria para os que estudam o tema. Discute a
primazia do social sobre o biolégico no processo saude-doenca. A autora é
Professora da Universidade Autdbnoma do México (UAM) e em sua trajetoria

debrucou-se sobre a relagdo saude e trabalho. As contribuicbes sdo consideradas
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as de maior relevancia no assunto, visto que romperam com o biologicismo e deram
visibilidade ao caréater social do processo saude-doenca.

Nesta abordagem, a interpretacdo do processo saude-doenca se da
articulada aos processos gerais da sociedade e sua relagcdo reciproca com
processos particulares. H4 o reconhecimento de distintas dimensdes que compdem
o real, sujeitas as suas leis, porém ndo separadas, mas dialeticamente relacionadas.
Os estudos epidemiolégicos dessa corrente contemplam em sua analise as
dimensdes do geral, do particular e do singular, explicadas por Breilh e Granda

(1983) na seguinte passagem:

(...) a) Existe uma dimensédo estrutural, formada pelos processos de
desenvolvimento da capacidade produtiva e das relagbes sociais que
operam no contexto onde apareceu um dado problema epidemiolégico. O
estudo deste tipo de processos explica ao epidemidlogo quais as tendéncias
sociais mais importantes e as formas principais da organizacao coletiva; b)
existe uma dimensdo particular formada pelos processos ditos de
reproducdo social, isto é, aqueles relativos & forma especifica de produzir e
consumir de cada grupo socioecondmico. A investigacao desses processos
serve ao epidemiélogo como elemento interpretativo de enlace entre os
fatos e mudangas estruturais e suas consequéncias individuais de saude-
doenga; constitui assim um nivel intermediario do estudo que explica o
padrdo de vida do grupo como base para explicar achados empiricos de
doenca ou saude nos individuos que o compde; c¢) existe uma dimenséao
individual, formada pelos processos que, em Ultima instancia levam a
adoecer ou morrer ou que, ao contrdrio, sustentam a normalidade e o
desenvolvimento sométicos e psiquicos. As medidas e andlises que o
epidemidlogo realiza em séries de individuos classificados como sadios e
doentes constituem a informacdo, no nivel do concreto-empirico, utilizada
na comparacédo com as inferéncias e predigdes estabelecidas com base nos
dois niveis anteriores do estudo (p. 40).

Além da explicacdo das dimensdes, aborda a existéncia de leis e niveis de
determinacdo, onde os mais complexos delimitam os de menor complexidade. A
determinacdo dialética da totalidade constitui a de maior complexidade e refere-se
aos processos gerais. Esta determinagao atua no sentido de impor limites, delimitar
0 espaco para as demais determinacdes de menor complexidade. O estudo destas
dimensdes demanda o reconhecimento das principais leis que atuam na
determinacdo dos processos relativos a saude-doenca. Ressalta-se que embora
algumas leis possam ter maior determinagédo direta, dependendo do processo

especifico, ndo atuam isoladamente.
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Os principais tipos de determinacdo ou condicionamentos legais que
definem os processos de salde-doenca seriam: a) determinacdo dialética
da totalidade do processo pela luta interna e pela eventual sintese
subsequente de seus componentes essenciais opostos; b) determinacao
causal ou causacao: determinacdo do efeito pela causa eficiente (externa);
c) interacdo (ou causacao reciproca ou interdependéncia funcional):
determinacdo do consequente pela acdo reciproca; d) determinacéo
probabilistica: do resultado final, pela acdo conjunta de entidades
independentes ou semi-independentes (BREILH, 1991, p. 200).

Para esta abordagem, ha o entendimento da determinacédo dialética, principio
com maior poder explicativo que o da causacdo. Desta forma, a causalidade
constitui uma das possiveis maneiras de determina¢do, ndo a Unica. Precisamente
neste ponto, dirige uma das suas maiores criticas a investigacdo epidemioldgica
tradicional, de cunho positivista. Tradicionalmente, as investigacdes epidemiologicas
buscam conexdes entre variaveis isoladas sob o principio da causalidade, atuando
ao nivel dos processos singulares, portanto, operando apenas no ambito do
aparente, da realidade fenoménica e reconhecendo apenas as leis causais.

E possivel compreender que a determinacdo social se explica através da
inter-relacdo entre as distintas dimensfes constitutivas do processo, e que para
entendé-lo é preciso uma forma de estudo que considere o todo presente nas partes
que, por sua vez, ainda que tenham sua prépria histéria, esta somente se da dentro
do movimento do todo. O contrario — ou seja, as analises restritas ao ambito
fenoménico, como € o caso da epidemiologia convencional que utiliza em seus
estudos apenas o0 nivel empirico-descritivo dos aspectos observaveis e
quantificaveis — resulta em formas parciais de conhecimento da realidade.

Uma interpretagcdo mais integral do processo requer a ultrapassagem do
aparente para que se chegue a esséncia do fenbmeno. Para tanto, a nocdo de
totalidade e das mediagcbes entre o geral, o particular e o singular é condigcédo
imprescindivel. A historicidade do processo saude-doenca também permeia a
explicagéo desta vertente:

(...) a saude-doenca, tanto a coletiva quanto a dos individuos, € uma parte
do todo social, e os fendbmenos epidemiolégicos que observamos nesta
parte, num dado momento, sdo dimensdes da realidade com historia e
futuro. A parte (objeto salde-doenca) é produto de sua prépria historia e da
historia do todo, o qual subordina o0 movimento da parte (BREILH, 1991, p.
202).
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O processo salide-doenga, como objeto de estudo e de transformacéo por
parte da ciéncia, apresenta, na sua ordem hierarquica, os niveis coletivo e
individual, cada um dos quais demanda para o0 seu estudo um marco de
referéncia do geral, do particular e do individual. Na saude-doenca,
portanto, se devem estabelecer estes niveis. Agora, como é um processo
social, o objeto geral corresponde as formas econdmicas estruturais em
meio das quais ocorrem processos particulares de reproducdo social e,
como consequéncia, processos epidemiol6gicos particulares nos quais
podemos situar os processos dos individuos. Vai-se produzindo legalmente
(sujeito a leis) a saude-doenca, em cada um dos niveis de generalidade
descritos (BREILH, 1991, p. 198).

Observa-se que a explicagdo da determinacdo ndo se da de forma
deterministica, mecanica e linear. A presenca do movimento dialético fica evidente.
Essa leitura também se verifica ao tratar da falsa dicotomia entre o individual e o
coletivo, que é desmistificada nesta construcdo. Mesmo reconhecendo os distintos
ambitos de intervencdo da epidemiologia e da clinica, por exemplo, ao expressar
gue a epidemiologia tem seu objeto de investigacao nos processos de saude-doenca
na coletividade buscando as determinacfes do fenbmeno e diferenciando-se da
clinica, que atua nos processos individuais, centrada no biolégico (BREILH;
GRANDA, 1989; BREILH, 1991), reivindica-se a compreensdo de conexdo aos
processos gerais.

Conforme Breilh e Granda (1989) e Breilh (1991), a tarefa da epidemiologia
consiste em estudar, explicar e transformar os problemas do processo saude-
doenca na dimensao coletiva. Em sua abordagem, evidenciam-se 0S processos
sociais de determinacao, e ndo os elementos causadores de doenca. Para conhecer
0 objeto, processo saude-doenca, € preciso ir além do plano do empirico. Neste
plano, da realidade fenoménica, aparecem o0s elementos que causam doencas, de
forma independente, desconectados da totalidade, sem historia e movimento.

Entretanto, ndo podem ser utilizados de forma separada e isolada para
conhecer a realidade concreta do processo saude-doencga. Os fatores de doenca
devem ser entendidos como parte do movimento global da vida social. Para

modificar a situacdo, & necessario o conhecimento do movimento social geral:

O movimento social geral contribui para explicar o desenvolvimento da vida
Nnos grupos constitutivos, e a compreensdo do avanco da vida nestes grupos
contribui para explicar a produgéo de transtornos da salde que ocorrem nos
individuos (BREILH, 1991, p. 202).
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Ao reconhecer as dimensfes da realidade e as determinacbes atuantes na
mesma, a explicacdo do processo saude-doenca nessa vertente se d4 através de
uma complexa relacédo dialética entre estas ordens. Para Breilh e Granda (1989) e
Breilh (1991), o fendbmeno saude-doenca consiste em um processo social, algo em
desenvolvimento e em movimento permanente, resultante de mudltiplas
determinacdes. Enquanto elemento constitutivo da vida social, este fendmeno

consiste em um processo particular do todo social:

O processo saude-doenca constitui uma expressao particular do processo
geral da vida social. Como tal, inclui formas menores de movimento, de tipo
inorgéanico (fisico), organico (biolégico) e social, sujeitas a um ordenamento
hierarquizado de acordo com os principios gerais (dialéticos, de causacéo,
de interacdo de probabilidade) e sujeitas as leis dos dominios social,
biolégico e fisico (BREILH, 1991, p. 198).

O autor situa 0s processos gerais na estrutura social, os particulares nos
processos de reproducdo social, onde aparecem as caracteristicas especificas dos
grupos sociais, ou seja, as formas de produzir e consumir e subsequentes condi¢des
de vida, que se expressam no perfil reprodutivo e manifestam-se no perfil
epidemioldgico. Este nivel delimita o espaco de movimento dos processos
singulares que, por sua vez, estdo expressos nos genotipos e fendtipos,
desenvolvidos em condi¢cBes historicas especificas de forma dialética com a
dimensado coletiva, especificando os determinantes das condi¢cdes de reproducao
social da vida humana.

A determinacdo social da saude é explicada por uma analise que |é os
processos macro, como modo de producdo, modelo econbémico e civilizatoério,
configuragdo do mundo do trabalho, dentre outros; identifica as particularidades de
reproducao social onde estéo localizadas e podem ser explicadas as singularidades.
Nesta construcdo teorica, a reproducdo social € a categoria que faz a mediagéo
desses processos gerais na dimensao particular, especificando-os. Esses processos

atuam condicionando a forma como as pessoas vao viver.

As mediacdes sao processos necessarios para que a determinagao se
especifique. Na relagéo dialética entre o geral, o particular e o individual, ou,
dito de outro modo, entre o todo e a parte, as leis do todo ou da dimenséo
mais ampla determinam os limites dentro dos quais pode atuar o poder
determinante da parte ou individuo, mas estes também intermediam a
determinacéo, especificando-a. O movimento geral determina os limites do
cotidiano e do biolégico; estes também participam da determinacdo, da
especificacdo do movimento. O social, as leis da reproducdo social, o
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sistema de contradicdes da reproducdo social determinam as condi¢cbes
dentro das quais sucede a historia pessoal e o movimento biol6gico
subsumido; mas também as condicdes naturais do ambiente, os fendmenos
do dia-a-dia e da biologia humana participam na determinacdo da salde-
doenca, seja através da experiéncia biolégica acumulada que define as
normas de reacao do gendtipo dos individuos, seja através dos processos
fisiolégicos que séo possiveis num fenétipo em circunstancias histéricas
especificas (configuracdo ergondmica, configuracdo imune, estado
nutricional e metabdlico-enddcrino, capacidade de reposi¢do, etc.). A
mediagdo, portanto, define um espaco com uma legalidade prépria, um
espaco de especificacdo e de relacdo entre processos de dimensfes
superiores, a forma em que o geral se faz presente no particular e nos
niveis de articulagao dos processos reais (BREILH, 1991, p. 207-208).

O estudo do processo saude-doenca precisa reconhecer os modos de
produgéo existentes em uma dada formacgdo social concreta e as classes sociais
que nele se estabelecem. As classes apresentam formas caracteristicas de
reproducdo social num dado momento histérico (BREILH, 1991). Breilh e Granda
(1989) e Breilh (1991) explicam que a categoria reproducdo social abarca os
momentos da produc¢do social e do consumo. No momento da producao, € possivel
reconhecer, de acordo com a insercao nesta esfera, as formas de trabalho, a carga-
horéria, o deslocamento, revelando o tipo de desgaste, de consumo fisico e
psiquico, a intensidade e frequéncia de exposicdo a processos destrutivos e a
processos potencializadores da vida. Também, o salério, produto da venda da forca
de trabalho, tem o poder de condicionar a quantidade e a qualidade do consumo.

O momento do consumo refere-se as formas de viver, onde se evidencia o
acesso das classes aos meios de subsisténcia socialmente produzidos, como a
alimentacdo, a habitacdo, aos bens naturais diretos (como ar e agua). Também
engloba a assimilacdo dos valores de uso ou dos bens, de tudo que pode contribuir
para manutencdo e aperfeicoamento dos membros de uma classe social.
Certamente, ndo se pode esquecer que tudo isso atua no ser do sujeito e tem
rebatimentos na sua familia.

No movimento de reprodugcdo social, podem ocorrer condigcbes que se
configuram em processos deteriorantes, nocivos, denominados por Breilh (1991)
contravalores de uso, pois atuam de forma a se contrapor ao desenvolvimento e
aprimoramento da classe, bem como condicbes favoraveis, que constituem, nos
termos de Breilh (1991), valores de uso (ou bens) para o seu aperfeicoamento.

Resultam do processo reprodutivo e se desenvolvem em unidade dialética.
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Nessa contradicdo entre os valores ou bens e sua negacao, a intensificagao
de um dos polos pode resultar em adoecimento e morte ou em potenciagdo e
vitalidade. Esse movimento se da de acordo com o desenvolvimento do processo

geral e da classe, de forma dialética e ndo mecanica.

A reproducéo social é a categoria que nos permite sistematizar o estudo dos
condicionantes diretos da qualidade de vida dos membros de uma certa
coletividade ou de suas classes sociais. (...) serve como um elo tedrico-
metodoldgico que permite ligar as determinagdes estruturais e gerais com
as condicBes que mais diretamente modelam o perfil de salde-doenca do
setor social que estiver sob analise, numa certa etapa do seu processo
historico (BREILH, 1991, p. 209).

Desse conjunto de contradicOes reveladas pela categoria reproducao social
resultard um perfil de condi¢des de trabalho e reposi¢do, que determinara um tipico
perfil de saude-doenca, chamado por Breilh (1991) de perfil epidemioldgico.
Constitui expressdo especifica da insercdo do sujeito na producdo e no consumo.
Numa sociedade de classes, esse perfil € uma forma caracteristica das formas de
reproducdo social que as distinguem e sintetiza a esséncia do processo de
determinacdo histérica que atua em todos os dominios e niveis. Dessas
contradicbes resulta um perfil caracteristico de salde e doenca, enguanto
expressdes resultantes de todo o processo de determinacédo. Deste perfil tipico
coletivo se desdobrardo as situacdes individuais provaveis (BREILH, 1991).

Ou seja, no perfil reprodutivo, existem manifestacdes da reproducao social
gue sdo valor de uso para a classe e atuam no sentido do seu aperfeicoamento; ha
também aquelas manifestacdes que sdo processos deteriorantes e que resultam do
processo reprodutivo de classe que se contrapde ao desenvolvimento e
aperfeicoamento da saude da classe. Nessa contradicdo, o desenvolvimento de um
ou de outro plano vai depender do avango historico do processo geral e da classe

social.

O processo saude-doenca é a sintese do conjunto de determinacfes que
operam numa sociedade concreta, produzindo nos distintos grupos sociais o
aparecimento de riscos ou potencialidades caracteristicos, por sua vez
manifestos na forma de perfis ou padrdes de doenca ou salde (BREILH;
GRANDA, 1989, p. 40).

Pode-se compreender que a determinacdo se especifica através dos

processos de mediacdo. O nivel mais amplo demarca o espaco dos movimentos dos
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processos menores, 0 que nao significa determinismo, visto que o singular também
media a determinagdo do global, especificando-0. A chave para compreensao da
determinacao esta na nocao de subsuncéo. A determinacdo social ndo significa uma
relacdo de exterioridade, de influéncia do social no biolégico, mas, sim, que entre
ambos ha um nexo interno, pelo movimento da subsuncdo, que permite a

compreensao de que o processo salde-doenca esta inscrito num movimento geral.

Os processos epidemiolégicos sdo determinados por leis objetivas que
estabelecem o movimento: as leis dialéticas da unidade e oposi¢do dos
contrarios, os processos de causacdo de uma causa necessdria e
suficientemente externa frente a um efeito (leis causais), os processos de
acédo reciproca (leis funcionais) e os processos de afastamento do regular
originados em vinculos individuais ndo previstos (leis dos processos
aleatdrios ou estocasticos) (...). Estas leis guardam uma relacdo hierarquica
entre si, sendo as leis dialéticas de ordem superior na determinacéo. Entéo,
a determinacéo da saude-doenca passa por essa rica relagéo dialética entre
as distintas dimensdes da determinagdo. As leis do movimento
epidemiolégico atuam nas relagdes estruturais de produgdo-consumo
mediadas pela distribuicdo (nas sociedades capitalistas, distribuicdo pelo
mercado e distribuicdo do salario social); nas relacdes com a natureza ou
ambiente natural “externo”, mediadas pela producédo e também nas relacdes
de producéo mediadas pelas condicbes do ambiente natural; nas relagbes
politico-ideoldgicas; nas relagbes da reproducdo individual cotidiana
(chamadas por Agnes Heller “reprodug¢édo do particular e do individuo”); e
nas relacdes do movimento biolégico subsumido, que por sua vez atuam
como mediadores que especificam o efeito da histéria nos organismos, na
corporeidade, participando desse modo na determinacdo (BREILH, 1991, p.
206 — 207).

Logo, as associacbes probabilisticas entre varidveis da epidemiologia
tradicional ndo abordam a questdo da determinacdo. E preciso entender a
subsuncdo para além da subordinacdo, mas como movimento que compreende
distintas ordens. Ou seja, este movimento € um processo dialético que engloba os
movimentos das distintas dimensdes, contemplando momentos de geracdo ou
recriacdo e momentos de conservacao ou reproducdo. Trata-se de um processo
dialético e ndo uma relagdo mecéanica do todo nas partes. Esté presente a nogéo de
totalidade, da ndo fragmentacdo do mundo real, visto que recorre as relacdes entre
o geral, o particular e o individual, enquanto dimensdes dessa realidade que produz
0 processo saude-doenca.

Sob o ponto de vista de Breilh e Granda (1989) e Breilh (1991), o individual e
o coletivo, o biolégico e o social estdo entrelagados e ndo separados. Nao se trata

de determinismo biolégico, nem de determinismo histérico, para essa concepcgao é
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preciso trabalhar as relag@es social/biologico, sociedade/natureza de forma dialética,

onde nenhum destes elementos perde sua presenca na determinacao.

Com efeito, pelo fato de leis econdmicas, politicas e culturais atuarem na
base do movimento epidemioldgico, isto ndo quer dizer que ndo exista
espaco para o individual-biolégico definir, como parte decisiva, sua prépria
realidade. Por conseguinte, embora 0s processos da natureza, onde se
desenvolve a vida de uma populacdo, e os processos biologicos
(fisiopatoldgicos e etiopatogénicos), que ocorrem nos organismos-atores da
vida social, subordinem-se aos processos da vida social mais ampla,
integrando-os, ambos participam também como determinantes desta vida e
como condi¢Bes decisivas do comportamento epidemioldgico. Essa forma
de entender a relagdo entre o social mais geral e o biolégico rompe com a
ideia de que ha uma separacgdo entre essas duas instancias como a que
existiria entre duas partes distintas do mundo, que sé se tocassem
externamente. Pelo contrario, entre o social mais amplo e o biolégico ha um
profundo entrelacamento. (...) E importante compreender, nesse sentido,
gue nossas condi¢des bioldgicas especiais, diferentes das que caracterizam
outros organismos, permitiram-nos um desenvolvimento histérico
consciente, com o qual transformamos os limites da natureza e ampliamos a
liberdade (BREILH, 1991, p. 203- 204).

Neste ponto, jA é possivel compreender que o carater social do processo
saude-doenca se explicita pela subsuncdo do biolégico ao social. Ou seja, a
existéncia de uma historicidade nos processos biolégicos, nos quais as
determinacdes maiores estdo especificadas. Entdo, o biolégico ndo esta
desconectado da dimensdo social. Assim, o fendmeno salde-doenca guarda o
bioldgico e o social.

Em sua analise, Breilh (1991) recorre a Marx e Engels para dizer que a
histéria da natureza e a histéria do homem se condicionam reciprocamente. Entao,
sustenta que falar em historicidade do bioldgico significa tratar do condicionamento
histérico dos fenémenos fisico-quimico-biolégicos da natureza. Ou seja, ha um
condicionamento dos processos fisioldgicos dos seres humanos que convivem em
um espaco socioambiental. Desta forma, ndo ha determinacdes puramente
biolégicas ou naturais no desenvolvimento da saude nas sociedades humanas e dos

ecossistemas nos quais convivem.

A vida e as possibilidades da salde definem-se nas grandes determinacdes
estruturais, mas especificam-se em todas essas mediacdes especiais para
concretizarem-se e tornarem-se “visiveis” nos individuos (BREILH, 1991, p.
208).
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Esse reconhecimento da dimensdo histérica dos processos biologicos
humanos significa que o natural tem o social como necessario para se desenvolver.
O natural, por sua vez, também participa da configuracdo da histéria do todo social,
especificando-0. Ou seja, fica claro que os processos fisicos e biolégicos do ser
humano n&o séo regidos diretamente ou mecanicamente por leis sociais.

Também para Asa Cristina Laurell (1983), o estudo do processo saude-
doenca precisa reportar-se necessariamente ao exame de sua articulacdo com
outros processos sociais. Da mesma forma que Breilh (1991), demarca o nivel do

geral no modo de producédo da vida material e social.

O processo saude-doenca é determinado pelo modo como o homem se
apropria da natureza em um dado momento, apropriacdo que se realiza por
meio de processo de trabalho baseado em determinado desenvolvimento
das forcas produtivas e relagdes sociais de producédo (LAURELL, 1983, p.
157).

Nesta abordagem, a compreensdo passa pelo movimento de situar a
sociedade em questdo, como o trabalho ocorre nesta, localizando, entdo, o estagio
de desenvolvimento das forcas produtivas e as relagdes sociais de producéo que se
estabelecem. Observe-se que ndo ha& uma relacdo mecanica entre o
desenvolvimento das forcas produtivas por si sé e as condicbes de saude da
coletividade, o que remete a considerar na investigacdo as relacfes sociais de
producdo. Para Laurell (1983), o modo de insercdo na producdo condicionara o
processo saude-doenca. Desta forma, os perfis de morbidade e mortalidade, as
possibilidades de morte prematura ou longevidade sdo distintos nos diferentes
grupos sociais.

Laurell (1983) trabalha com o conceito de perfil patolégico, que abarca o tipo
de patologia e a frequéncia que ocorre em determinados grupos sociais em um
momento historico. As diferencas desses perfis nos grupos é consequéncia das
transformacdes da sociedade, portanto, as explicacdes devem ser buscadas nas
caracteristicas das formacdes sociais em determinados momentos historicos e ndo
na biologia e na pratica médica (p. 141). Ou seja, as diferentes formacdes sociais
apresentam perfis patolégicos que se distinguem conforme o modo particular de se
combinar o desenvolvimento das forcas produtivas e as relacbes sociais de

producao.
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Fica evidente que, em sua constru¢do, o processo saude-doenca nao €
estatico e ndo se desenvolve de forma igual em todas as sociedades e periodos
histéricos. O movimento e a processualidade de sua analise se verifica ao abordar
que a compreensdo do fendbmeno deve ser buscada em uma formacédo social
concreta, existente em determinado momento historico, considerando a combinacéo
do desenvolvimento das forcas produtivas e das relacdes sociais de produgéo.

Para entender, € preciso compreender o momento histérico, tanto do ponto de
vista das relacdes sociais e insercdo dos sujeitos na producédo, quanto em relacéo a
conceituacdo que se faz sobre salde e doenca. Na sociedade capitalista, esta
centrada na biologia individual, despojada do carater social. E o aspecto ideoldgico
do processo, pois, ao naturalizar o fenbmeno, o sujeito é individualmente
culpabilizado e responsabilizado por sua situacao.

Laurell (1983) analisa a doenga como fendmeno concreto, situado em uma
sociedade de classes. Ou seja, verifica-se que ndo h& negacdo do bioldgico, que o
processo saude-doenca é visto em sua materialidade no sujeito com seus processos
biolégicos em sua historicidade, visto que o desenvolvimento biolégico humano sofre
mediac6es do social. Assim, é histérico e é social.

A teoria da determinagcdo social ndo usa o recurso da linearidade. Um
exemplo disto percebe-se ao ndo conceber a histéria da doengca como resultado
imediato das forcas produtivas e do grau de dominio do homem sobre a natureza.
Por isso, Laurell (1983) afirma que o processo saude-doenca ndo se explica pela
capacidade técnica de uma sociedade acabar com algumas doencas.

De fato, ndo basta a existéncia de capacidade econémica e tecnoldgica para
isso. Se assim o fosse, a humanidade ja poderia, na atualidade, ter assegurado a
todos os meios necessarios para satisfacdo das necessidades de sobrevivéncia. No
estagio de desenvolvimento das forcas produtivas alcancado, seria possivel que
todas as pessoas pudessem usufruir de tudo aquilo que o género humano construiu.
N&o haveria necessidade de longas jornadas de trabalho ao se considerar o advento
da automacgédo, da capacidade de producdo atingida. Algumas fungdes poderiam
desaparecer, inclusive. Logo, isso indica outros elementos intervenientes,
precisamente o carater social e historico da forma como as relagbes sociais estao
configuradas dentro do modo de producéo e, portanto, 0 acesso aos bens gerados
pela humanidade.
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Ha um quadro especifico de cada formacéo social que ndo pode ser explicado
a partir do isolamento de um fator. Neste sentido, Laurell (1983) insiste na
consideracao das relacbes sociais de producdo. Assim, cada sociedade pode criar
seu proéprio perfil patoldégico e no seu interior o processo de doenca dos grupos vai

ser diverso em relac&o ao tipo de doenca e sua frequéncia.

Para demonstrar o carater social da doenca é necessario, também, estudar
o tipo, a frequéncia e a distribuicdo da moléstia nos diversos grupos sociais
gue constituem a sociedade. Existindo uma articulacdo entre o processo
social e o processo de salude e doencga, este deve assumir caracteristicas
distintas conforme o modo diferencial com que cada um dos grupos se
insere na producdo e se relaciona com o0s grupos sociais restantes
(LAURELL, 1983, p. 145).

Mas como apreender o papel ou a atuacdo do social no fendmeno saude-
doenca? Laurell (1983) explica que o modo de adoecer e morrer dos grupos

humanos, e ndo dos casos individuais, é que revela a natureza social da doenca:

A melhor forma de comprovar empiricamente o carater histérico da doenga
nao é conferida pelo estudo de suas caracteristicas nos individuos, mas sim
quanto ao processo que ocorre na coletividade humana. A natureza social
da doenga nao se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de
adoecer e morrer nos grupos humanos. Ainda que provavelmente a “histéria
natural" da tuberculose, por exemplo, seja diferente, hoje, do que era ha
cem anos, ndo é nos estudos dos tuberculosos que vamos apreender
melhor o carater social da doenga, porém nos perfis patolégicos que os

grupos sociais apresentem (p. 137).

Por processo salude-doenca da coletividade, entendemos o modo especifico
pelo qual ocorre no grupo o processo biolégico de desgaste e reproducéo,
destacando como momentos particulares a presenca de um funcionamento
biolégico diferente com consequéncia para o desenvolvimento regular das
atividades cotidianas, isto &, o surgimento da doenca (p. 151).

O processo saude-doenca € explicado através de multiplas determinacoes,
gue sao bioldgicas e sociais. A unidade entre a doenca e a saude esta expressa nas
contribuicbes de Laurell (1983), que situa a doenca como parte do processo
bioldgico global, que por sua vez s6 pode se dar em sociedade e remete ao

problema da determinagéo.

O estudo do processo saude-doenca coletiva, desta forma, enfatiza a
compreenséo do problema da causalidade, pois que, ao preocupar-se pelo
modo como 0 processo bioldgico ocorre socialmente, em consequéncia
readquire a unidade entre “a doenga" e “a saude", dicotomizada no
pensamento médico clinico. Isto ocorre porque, visto como processo da
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coletividade, o preponderante € o modo bioldgico de viver em sociedade,
gue determina, por sua vez, os transtornos biolégicos caracteristicos, isto &,
a doenca que assim nao aparece separada daquele, mas ocorrendo ambos
como momentos de um mesmo processo, porém, diferenciaveis (p. 154).

Novamente, fica evidenciado que a abordagem da determinacdo social nao
retira 0 componente biolégico do processo saude-doenca, mas o entende como
parcial, devendo ser explicado de forma articulada ao processo social, ndo sendo
suficientes os fatores biolégicos para sua compreensdo. A saude e a doenca sao
elementos de um mesmo processo, uma totalidade que tem carater social e
determinacao histérica, portanto social.

Nesta abordagem, para se chegar a compreensdo supra referida, € preciso
construir de forma diferente o objeto de estudo. Para se apreender esse carater
histérico e social, o estudo deve situar-se no nivel do coletivo. O social aparece, ou
fica visivel, pela insercdo dos sujeitos no processo de producdo em determinada
fase de desenvolvimento das forcas produtivas e suas relacbes de producéo,
situados em uma dada formacao social concretamente existente.

Laurell (1983) traz um questionamento bastante elucidativo e importante de
ser reproduzido: “Por que o processo saude-doenca tem carater social, se é definido
pelos processos biolégicos do grupo?” (p. 152). A mesma responde através de duas

argumentacoes:

Por um lado, o processo saude-doenca do grupo adquire historicidade
porque esta socialmente determinado. Isto é, para explica-lo, ndo bastam os
fatos bioldgicos, é necessario esclarecer como esta articulado no processo
social. Mas o carater social do processo salde-doenca nédo se esgota em
sua determinacdo social, ja que o préprio processo biologico humano é
social. E social na medida em que ndo é possivel focalizar a normalidade
bioldgica do homem a margem do momento histérico. Isso se expressa, por
exemplo, no fato de que nédo é possivel determinar qual é a duragdo normal
do ciclo vital, por ser ele diverso em diferentes épocas. Isto leva a pensar
gque € possivel estabelecer padrfes distintos de desgaste-reproducao,
dependendo das caracteristicas da relacdo entre 0 homem e a natureza
(p.152).

Ou seja, a normalidade e a anormalidade biologica definem-se em funcéo do
social. O processo € compreendido enquanto unidade, onde ha simultaneidade do
carater social e biolégico. Do ponto de vista de Laurell (1983), isto indica que o
fendbmeno pode ser analisado tanto com metodologia social quanto biolégica e, por
isso, argumenta que, se o intuito for estudar o carater social da doenca, nao se pode

utilizar o objeto direto da medicina clinica e da epidemiologia tradicional, ou seja, a
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doenca no individuo. Assim, ha a necessidade de construir o objeto que possibilite a
investigacdo, “pois o processo biolégico estudado no individuo ndo revela, de
imediato, o social” (p. 150).

Conforme Laurell (1983), o objeto de estudo se situa no grupo, visto que “o
carater social do processo saude-doenca manifesta-se empiricamente mais claro no
nivel da coletividade que do individuo” (p. 150). Entretanto, para avangar nas
analises do carater social do processo, ndo pode ser qualquer coletividade, a
escolha do grupo ndo pode ser aleatoria, deve ser um "construido em funcédo de
suas caracteristicas sociais, colocando somente em segundo lugar as caracteristicas

biolégicas" (LAURELL, 1983, p.150). O estudo nos grupos revela a dimenséo social:

O grupo nao adquire relevancia por ser constituido por muitos individuos em
vez de apenas um, sendo enquanto nos permite apreender a dimensao
social propriamente dita deste conjunto de individuos que, assim, deixam de
ser entes bioldgicos justapostos (LAURELL, 1983, p.151).

O estudo do padrdo de desgaste e do tipo de patologia e sua distribuicdo
nos grupos definidos por suas caracteristicas sociais, também expbe a
possibilidade de gerar conhecimento sobre a determinagdo destes
processos, isto é, explica-los (LAURELL, p. 152).

Neste ponto, também fica clara a importancia da teoria social de referéncia,
pois a mesma vai orientar a construcao destes grupos e toda a conducédo do estudo.
No caso dos pensadores filiados a teoria da determinacdo social, o referencial é
dado pelo materialismo histérico e dialético, o que se identifica pela utilizacdo de
categorias como classe social, processo de trabalho, producdo-reproducao social.

A pretensa neutralidade cientifica também “cai por terra” nas argumentagoes
desta teoria, ja que fica clara a determinacdo social da ciéncia. Isto fica nitido na
compreensao de Laurell (1983) quando explicita que, para captar o carater social do
processo saude-doenca, o objeto de investigacdo precisa ser definido em termos do
gue se pretende estudar (e como) para gerar esse tipo de conhecimento, ou seja,

saude-doenca como processo social.

A investigacdo do padrédo de desgaste e do perfil patolégico tem que ser
feita relativamente aos organismos dos membros do grupo pesquisado ndo
com a singularidade de cada caso individual, como é feito pela medicina
clinica, mas estabelecendo-se o comum, isto €, que caracteriza 0 grupo
(LAURELL, 1983, p. 153).
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Quando aborda o processo de investigacao através da construcao do objeto,
que acontece pela constituicdo dos grupos por suas caracteristicas sociais, e, em
seguida, se investiga os individuos para posteriormente se interpretar pelo conjunto,

ou pelo que ha de comum, refere:

A relacdo entre o processo de saude-doenca coletiva e o do individuo fica,
entdo, estabelecida, porque o processo saude-doenca coletiva determina as
caracteristicas basicas sobre as quais se assenta a variacdo biolégica
individual. Visto isto a partir do paciente significa que sua histéria social
assume importancia, porque condiciona sua biologia e determina certa
probabilidade de que adoeca de um modo particular, porém, como
sabemos, a probabilidade ndo se efetiva no individuo, sendo como
presenca ou auséncia do fenébmeno. E por isso que a andlise do caso
clinico tem sua especificidade propria, ja que, a priori, pode-se adoecer por
qualguer causa e esta, para seu tratamento, tem que ser corretamente
diagnosticada (LAURELL, 1983, p. 153).

Sobre a conceituacdo de saude e doenca em um dado momento historico,
afirma que isto também é socialmente construido e o quanto isso é mais dificil de

comprovar do que o carater social do préprio processo saude-doenca, diz:

Na sociedade capitalista, por exemplo, o conceito de doenca explicita esti
centrado na biologia individual, fato que lhe retira o carater social. O
conceito de doenga oculta, quer dizer, que esta subjacente na definicdo
social do que € doenga, refere-se a incapacidade de trabalhar, o que a
coloca em relacdo com a economia e eventualmente com a criagdo da
mais-valia e possibilidade de acumulacdo capitalista (p. 148-149). O fato de
gue o conceito de doenca tenha um componente claramente ideolégico ndo
quer dizer que seja falso, sendo que é parcial, isto €, que ndo deixa ver
além de uma parte da problematica. O carater parcial, deste modo, nao
permite avancar o conhecimento, sendo em algumas areas, deixando outras
ocultas (LAURELL, 1983, p. 149).

Laurell (1983) expbe que os conceitos de saude e doenca sao condicionados
conforme as necessidades das classes dominantes, que aparecem como se fossem
necessidades de toda sociedade. Na sociedade capitalista, ao centrar as
explicagbes na biologia individual, o carater social da doenga & ocultado. Ou seja,
estes conceitos também tém carater social e guardam componentes ideoldgicos, o
que, na concepc¢do de Laurell (1983), ndo significa que sejam falsos, porém mostram
apenas uma parte da questéo, deixando algumas areas ocultas.

Isso mostra o quéo sao reducionistas e limitados os modelos de causalidade
préprios do pensamento médico dominante. Fica impossivel explicar a doengca como
um efeito da atuagdo de um agente, conforme o modelo monocausal. Da mesma

forma ocorre com o modelo multicausal que, ao justapor o social a outros elementos,
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sem especificar sua atuacao e peso, acaba reduzindo o fendmeno saude-doenca ao
seu aspecto biologico.

Acerca deste modelo, Laurell (1983) traz relevantes esclarecimentos quando
argumenta sobre as proposi¢cdes insatisfatorias do mesmo tendo em vista duas
questdes: a primeira refere-se a premissa de impossibilidade do conhecimento da
esséncia das coisas; e a segunda aponta para reducdo da realidade a uma série de
elementos ou fatores que nao se diferenciam em qualidade. Esses elementos ou 0
peso deles para que apareca a doenca na verdade € dado pela distancia desta.
Dessa maneira, o social e o biolégico sdo reduzidos a fatores de risco atuando de
forma igual, n&o se discernindo como instancias distintas (LAURELL, 1983).

Diante das limitac6es dos estudos baseados na causalidade, a autora afirma
a necessidade de sua reformulagao: “(...) uma proposicao sobre a interpretacao da
determinacdo do processo de saulde-doenca tem que encarar a unidade deste
processo (...) e seu carater duplo, biolégico e social” (LAURELL, 1983, p. 155).
Entretanto, reconhece que cada um tem sua especificidade e que é preciso analisar
a relacdo que mantém entre si. Neste sentido, Laurell (1983) sustenta que a
evidéncia empirica possibilita mostrar existéncia de relacéo entre o processo social e
0 processo saude-doenca. Mas advoga pela explicitagdo do carater dessa relacao.

Sobre a relacdo entre o processo social e o processo saude-doenca, bem
como a necessidade de se resolver como se da o carater social desta relacdo - no
sentido de que nao é imediatamente visivel aos olhos como é que um se transforma

no outro - aponta caminhos a serem explorados:

O fato de se haver definido que o processo saude-doenca tem caréter
historico em si mesmo e nao apenas porque esta socialmente determinado,
permite-nos afirmar que o vinculo entre o processo social e o processo
biolégico salde-doenca é dado por processos particulares, que sao ao
mesmo tempo sociais e biolégicos. Por exemplo, 0 modo concreto de
trabalhar, cujo carater social é evidente, € ao mesmo tempo biolégico, pois
implica em determinada atividade neuro-muscular, metabdlica, etc. Outro
exemplo poderia ser o comer, uma vez que 0 que se come e como se faz
isso sao fatos sociais, que tém sua contraparte biolégica (LAURELL, 1983,
p. 156).

Este modo de entender a relacdo entre o processo social e 0 processo
salide-doenca aponta, por um lado, o fato de que o social tem uma
hierarquia distinta do bioldgico na determinagdo do processo salde-doenca
e, por outro lado, opde-se a concepgdo de que o social unicamente
desencadeia processos bioldgicos imutaveis e a-histéricos e permite
explicar o carater social do préprio processo bioldgico. Esta conceituacéo
nos faz compreender como cada formag&o social cria determinado padrédo
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de desgaste e reproducdo e sugere um modo concreto de desenvolver a
investigacao a este respeito (LAURELL, 1983, p. 156).

Outro problema abordado diz respeito ao modo de explicar a geracado do
momento do processo saude-doenca. Quando se parte centrando a reflexdo no
processo biologico natural e deixando de lado os aspectos sociais, Laurell (1983)

expoe:

No momento, vamos deixar os aspectos obviamente sociais, ou seja, 0 que
se refere ao aspecto ideoldgico da doenca e as circunstancias sociais que
fazem com que determinado processo bioldgico interfira nas atividades
cotidianas e nos centraremos no processo biolégico material. Em primeiro
lugar, € claro que o préprio padrdo social de desgaste e reproducéo
biolégica determina o marco dentro do qual a doenca é gerada. E neste
contexto que se devera recuperar a nao-especificidade etiolégica do social
e, inclusive, do padrdo de desgaste e reproducdo bioldgica relativa a
doenga, pois ndo se expressam em entidades patolégicas especificas, mas
no que chamamos o perfil patolégico, que é uma gama ampla de
padecimentos especificos mais ou menos bem definidos. Fora da relagéo
entre o padrdo de desgaste-reproducdo e a doenca na qual a determinacao
social se manifesta claramente, parece necessario buscar outros
mecanismos de transformac¢do do social em biolégico. A pergunta chave
para elucidar este problema, a nosso ver, refere-se ao carater geral ou
particular destes mecanismos, porque, se sdo particulares, somente o
estudo dos casos particulares pode revelar quais séo (p. 157).

Ou seja, o social ndo desempenha uma funcéo de desencadear processos
biolégicos, pois as hierarquias sdo distintas, sendo que o social esta no préprio
processo biolégico. Neste sentido, Laurell reitera a imprescindibilidade de uma
formulacéo tedrica do social para que nao se caia numa biologizacao deste, o que
acarretaria em afastamento de suas caracteristicas proprias.

A autora alerta que os estudos que buscam mostrar algum elemento social
como fator de risco de determinada doenca acabam por “desprezar a importancia do
social na etiologia da doencga e se interdita seu carater social” (LAURELL, 1983, p.
150). Isso ocorre porque, em geral, partem de uma conceituacdo tradicional de
doenca e de suas causas supondo que a causa social atue como 0s outros
elementos, inclusive como o bioldgico.

Pelo exposto até entdo, percebe-se que o0s fundamentos tedrico-
metodoldgicos que ancoram esta teoria repousam no referencial do materialismo
historico e dialético. Esta posicdo é perceptivel ao longo da integralidade das
producdes e esta claramente explicitada em varias passagens. A orientacdo por este
referencial apresenta-se evidente nas explicagbes do método de investigacdo, na
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compreensao e andlise da realidade, especialmente, quando se analisam as obras
de Breilh, nas quais o autor explica as dimensfes do processo saude-doenca, sua
compreensao enquanto processo, o carater de constante mudanca da realidade e as
contradicbes que promovem a mudanca e o movimento. Também, quando explica
que o conhecimento ndo pode ater-se a esfera do descritivo-empirico, indicando que
se deve ultrapassar esta esfera fenoménica da realidade e buscar as determinagdes
mais profundas e as estruturas que compde o real.

O referido autor, ao partir de seu campo de conhecimento, a epidemiologia,
aponta a necessidade de reinterpretar cientificamente o processo saude-doenca
atravées de uma abordagem metodoldgica alternativa a usual da epidemiologia
tradicional, que adjetiva como neo-positivista. Para tanto, sistematiza as categorias
do materialismo historico e dialético para a investigacao da saude-doenca.

Para Breilh (1991), Espejo e Virchow deram 0S primeiros passos para a
importancia da determinacdo social da salude-doenca e a distribuicdo por classes
sociais dos riscos, prejuizos e potencialidades a saude. Considera que estas
abordagens perfiladas aos interesses populares inauguraram uma linha progressista
nas ciéncias da saude. Entretanto, atribui a Marx e Engels as possibilidades efetivas
para uma profunda renovacdo do pensamento epidemioldgico pela sua contribuicdo
para o0 conhecimento das leis que regem os fendbmenos e identificacdo das
categorias que permitem observar de forma interligada o biolégico e o social (1991).

Em sua proposta, de um novo delineamento da investigacdo epidemioldgica,
adota os principios gerais, as classificagcbes e categorias particulares descobertas
por Marx e Engels e destaca algumas categorias do marxismo, a que denomina de

método cientifico geral.

(...) gquem estabeleceu as possibilidades efetivas para uma profunda
renovacdo do pensamento epidemiolégico na realidade, abrindo caminhos
decisivos para a compreensdo das leis que regem os fenémenos e a
identificacdo das categorias que permitem observar concatenadamente o
biologico e o social, foram, sem duvida nenhuma, Marx e Engels (BREILH,
1991, p. 181).

Breilh (1991) fundamenta sua afirmacao trazendo vérios trechos de obras de
Marx e Engels que vale a pena citar, visto que elucidam a ancoragem e a
consisténcia desta teoria do processo saude-doenca. Assim, seguem algumas

referéncias: recorre a Marx de 1844, ao tratar das condigcbes de vida e sua
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articulacdo as relacbes superestruturais, onde as primeiras ndo podem ser
entendidas por si mesmas, mas na economia politica (p. 181); aborda as relacfes de
producdo, que sao independentes da vontade dos homens, mas préprias das fases
de desenvolvimento das relagbes produtivas; resgata a metafora
estrutura/superestrura e as formas de consciéncia social para explicar que o ser
social é que determina a consciéncia do homem e ndo o contrario.

Também cita a obra “A situagao da classe operaria na Inglaterra”, de Engels,
retomando a importancia deste trabalho para a formulacdo da epidemiologia
cientifica. Sobre a obra “A ideologia alem&”, de Marx e Engels, recupera a
descoberta da relacao dialética entre os conceitos do natural e do social e sobre o
condicionamento reciproco entre a historia natural e a dos homens na historia da
sociedade humana. Embasando-se nesta obra, Breilh (1991) aponta a centralidade
da ideia de sujeito social — desenvolvida por Marx e Engels - na sua proposta
tedrica. Ao interpretar estes pensadores, Breilh (1991) enfatiza o0 quanto esse sujeito
social (poder ou vontade coletiva) se perde, perde seu desenvolvimento consciente
com as forcas objetivas que orqguestram as conexdes materiais gerais e passa a ser
dominado por elas.

Os “Manuscritos Econémico-Filosoéficos de 1844” também estao presentes na
producdo do autor, especialmente sobre a explicagdo do trabalho. Em “A Miséria da
Filosofia”, destaca as observacoes de Marx sobre o sujeito histérico operario quando
desenvolve as nocdes de “classe em si” e “classe para si”, destacando o elemento
“bem politico” na producdo social do operario. O autor salienta a importancia da
categoria sujeito social e das categorias trabalhadas em “O Capital”: “processo de
producdo” e “reproducéo social” e “for¢a de trabalho”, conferindo especial relevancia
a estas na interpretacdo do processo epidemiologico (BREILH, 1991).

Um importante assunto contemplado na producéo de Breilh (1991) refere-se
as interpretacfes positivistas usando conceitos marxistas em muitos estudos,
incluindo os sobre saude-doenca. Para essa pesquisa, esta questdo é
essencialmente relevante, visto que dentre os temas evidenciados esta o abandono
da perspectiva marxista na saude coletiva e suas interpretacdes equivocadas. Breilh
(1991) afirma a unidade do pensamento de Marx em suas diversas fases e fala da
importancia da obra “O Capital”’, destacando o conceito de reproducdo social e a

pertinéncia da saude-doenca no mesmo.
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Todo o livro propde o método de analise dos processos estruturais e
sistematiza as rela¢bes determinantes que conectam o social e o natural, a
producdo e o consumo com o movimento da reproducédo social, e tudo isto
vinculado ao aparecimento de efeitos sobre a populacédo trabalhadora
(BREILH, 1991, p. 185).

O epidemiologista também aponta obras de Lénin, aludindo aos principios
para o estudo das classes sociais e sua importancia para os estudos de distribuicao
epidemioldgica e destacando a importancia da analise historica para a superagédo da
l6gica formal para o estabelecimento de diferengas qualitativas entre os grupos, bem
como da importancia da andlise social para diferenciar os interesses de classe.

Comenta a famosa obra de Engels, sobre a situacédo da classe operaria, que
vinculou as doencas da pobreza e da urbanizagédo no capitalismo com as condi¢gbes
da fabrica. Destaca que Engels o fez entendendo tais condi¢cdes como efeitos das
condicdes de exploracdo e ndo como causas, como faz o enfoque empirico. Breilh
(1991) constroi toda a sua argumentacdo com base nestas obras e evidencia as
diferencas e o quanto essa concepcdo ultrapassa o enfoque empirico - que
considera apenas as condi¢des, ou seja, os efeitos da exploracdo - e o indutivismo,
propondo a unidade entre as condicdes e as relagcdes sociais que produzem as
desigualdades.

Ainda, faz-se primordial identificar algumas categorias presentes nesta
construcéo tedrica. Uma delas é a categoria sujeito social, sobre a qual Breilh (1991)
indica suas potencialidades: auxilia a conhecer a coletividade em seu conjunto e
conhecer a capacidade autarquica da humanidade com a posse da consciéncia;
oferece a possibilidade de um projeto histérico (diferenciando-se dos animais); ajuda
a definir a natureza ou carater solidario da sociedade humana rompido pelo
surgimento da propriedade privada, bem como o papel revolucionario da classe do
proletariado para restituir essa solidariedade e as rela¢cdes de cooperacdo atraves
da destruicéo da privatizagéo e seus elementos de competitividade.

Esclarece que neste movimento (de destruicdo da privatizacdo e restauracéo
da cooperacéo) se encontra o bem “organizacao politica”, enquanto um valor de uso
para a saude. Esta organizacdo e sua acdo permite o controle dos processos
nocivos, destrutivos, a saude, que estdo na sociedade de classes. Esta questédo é
particularmente bastante relevante para esta producéo, isto €, o quanto € benéfica
para a saude de todas as classes a organizagao politica e a luta pela restauracéo da

cooperacao.
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Outra categoria central desta abordagem € a reproducao social. Breilh (1991)
deixa clara sua imprescindibilidade para “estabelecer relacbes entre as leis e as
estruturas sociais com 0s processos maios particulares como séo os biologicos, os
mentais, etc.” (p. 187).

Sobre a construgdo do objeto de investigagéo, aspecto também abordado por
Laurell (1983), Breilh (1991) explica que, ao se propor o problema, sdo tomadas
decisbes tedricas, pois a delimitacdo é feita a partir de critérios fornecidos por
ferramentas do conhecimento, ou seja, o referencial tedrico ou conceitual. Em
seguida, h& que se separarem 0s aspectos percebidos, aparentes, daqueles que séo
a esséncia do problema. Ainda, é preciso discernir as manifesta¢des sujeitas as leis
do objeto-problema com relacdo a seus elementos “causas”; e, também, é preciso
delimitar caracteristicas e relacées que o objeto-problema compartilha com outros e

aguelas que lhe séo particulares.

Ao contrario do que propugna o método empirico-analitico, o problema e as
hip6teses ndo se estabelecem por simples indu¢éo e associacdo empirica,
nem tampouco as hip6teses aparecem por deducéo e logo séo aferidas por
falsidade légica e contra a realidade (...). O método cientifico se desenvolve
por um processo dialético, onde a deducdo e a inducdo, a andlise e a
sintese, a teorizacdo e a observagdo empirica avancam em unidade e
movimento até construir, de acordo com as leis objetivas dos processo da
realidade que constituem o objeto, um reflexo objetivo da realidade, de seus
determinantes e de suas possibilidades de transformac¢&o (BREILH, 1991, p.
191).

A passagem do “concreto-descritivo” para o “concreto-racional” — a
superacao racional das primeiras senso-percep¢des, que sO nos davam
uma imagem das propriedades imediatas e relacdes externas do problema -
, € a condicdo basica para a superagdo da visdo indutivo-positivista das
condicdes de salde-doenca (BREILH, 1991, p. 192).

Considera que o movimento do conhecimento parte da representacdo do
objeto, de seu concreto-descritivo, até a identificacdo de categorias mais abstratas.
Posteriormente, o movimento se da ao contrario, do abstrato ao concreto,
construindo as relagcdes essenciais, mediante processo de sintese, até se chegar ao
concreto racional. Esclarece que o processo esta condicionado a pratica social do
sujeito cognoscente (BREILH, 1991).

A medida que avanca a pratica social que nos une ao objeto de
investigacao, podemos identificar os pontos nodais da problematica e
priorizar certos processos e relacfes, com a finalidade de efetuar uma
analise mais profunda. Deste modo chegamos analiticamente a categorias
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cada vez mais simples e abstratas, conseguindo delimitar os processos que
constituem as diferentes dimens6es de nosso objeto de estudo (gerais,
particulares e singulares ou individuais). Como explicou Marx, uma vez
chegado “...a este ponto, seria preciso empreender a viagem de volta...”,
mediante a sintese do concreto que “... agora ndo teria uma representacao
cadtica de um conjunto, mas uma rica totalidade com mudltiplas
determinacdes e relacbes(BREILH, 1991, p. 194-195).

Portanto, ndo se trata, como almejaria a epidemiologia empiricista, de
captar indutivamente o fendbmeno epidemiolégico por meio de fatos
diretamente evidentes, mas de trabalhar a partir deste concreto inicial,
descritivo, para formular racionalmente a sua esséncia, aquelas relagbes
internas que ndo se captam empiricamente. O fendmeno epidemiolégico &,
portanto, a porta de entrada para a construcdo tedrica da esséncia
epidemiolégica e ambos formam uma unidade, porque o empirico e suas
regularidades sdo a expressdo de uma esséncia histdrica determinante
(BREILH, 1991, p. 194).

O autor expde que a categoria producdo € a “sintese da oposicado e unidade
gue ocorrem entre o sujeito social e o objeto natureza e a oposi¢cao entre 0 momento
produtivo e o0 momento de consumo” (p. 195). Enfatiza a produgcédo e o consumo
como momentos de um processo onde a producao € o verdadeiro ponto de partida e
momento predominante, consistindo na categoria mais abstrata e que “concentra
embrionariamente todas as contradicbes do processo epidemiologico” (BREILH,
1991, p. 195).

Assim sendo, a categoria “reprodugéo social” € a que permite analisar o
processo produtivo em seu movimento, estudar a oposi¢do dialética entre
producdo (forma de autoconsumo do individuo, que inclui o processo de
trabalho no sentido restrito, MS nédo se reduz a ele) e consumo individual
(forma de producéo do individuo produtor e de seus dependentes) e permite
ainda compreender a oposic¢ao dialética entre reproducéo natural-animal e a
realizac@o histérica do sujeito consciente (...). O processo de sintese ou
caminho de volta, a partir destas categorias, permite chegar a contradicdo
final salde-doenca e ao resultado geral do método de ascensdo que foi
sintetizado na categoria perfil epidemiolégico, um concreto-racional que
unifica um perfil de reproducao social com suas contradi¢des, e um perfil de
saude-doencga com suas contradi¢des (BREILH, 1991, p. 196).

Resumindo sua explicacdo metodoldgica para a investigacdo, situa a fase
inicial na identificacdo da esséncia dos processos que se estudam, considerando
suas dimensoes geral, particular e individual, e sua expressao legal da regularidade
de sua mudanca (BREILH, 1991, p. 197).

(...) a interpretacdo epidemiologica ndo se reduz a busca de conexdes entre
as partes, como “as condigdes da agua” e a “doenca diarreica aguda”, mas
uma vez que o todo social compde-se de partes que podemos descrever e
medir empiricamente compreende que a participacdo dessas partes no todo
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gera uma realidade complexa, superior, com qualidades diferentes as das
partes, ainda que seja dependente destas para sua existéncia. O
pensamento cientifico, dessa forma, ndo s6 consegue explicar a unidade da
realidade, mas também traduz as relacdes necessarias e hierarquicas entre
0S processos que constituem (BREILH, 1991, p. 202).

O autor se vale da categoria marxiana da reproducédo social, que se expressa
nos movimentos da produgédo e do consumo, e viabiliza a existéncia humana, a
reproducdo biologica, a vida, a saude, a doenca e a morte. A partir desta
compreensao, constréi a categoria perfil epidemiolégico, que tem dois componentes:
o social (perfil de reproducéo social) e o biologico (perfil de morbimortalidade), sendo

que o biolégico subsumido no social.

A teoria epidemiolégica moderna reconhece tanto a relag@o dialética que
ocorre entre as forcas determinantes mais amplas como a possibilidade de
gue existam fendbmenos singulares nos individuos; ou seja, reconhece a
necessidade de observar as leis histéricas da producéo e a organizacdo da
sociedade para explicar as causas mais profundas da doenca, mas também
reconhece que o Unico caminho para compreender o especificamente
epidemiolégico é saber como € que os processos da reproducao individual
cotidiana e os processos biolégicos atuam e se transformam no seio desse
movimento mais amplo, para originar os fenémenos epidemioldgicos
(BREILH, 1991, p. 203).

A teoria da determinacdo social utiliza a légica dialética na investigacdo em
substituicdo a logica formal. A questdo da saude-doenca origina-se, entdo, dos
processos de deterioracdo ou fortalecimento / vitalidade que ocorrem no trabalho e
no consumo das classes e suas fracfes, vinculados a reproducédo geral da estrutura
capitalista e as condi¢des politicas e culturais derivadas desta.

Laurell (1983) também aborda a questéo da necessidade de construir o objeto
de estudo, pois a conceituacao tradicional de doenca, por exemplo, ndo possibilita

conhecer o carater social do processo saude-doenca.

(...) Se a finalidade é estudar o carater social da doencga, isto ndo nos
permite um aprofundamento, pois o0 processo biolégico estudado no
individuo ndo revela, de imediato, o social. H4 necessidade, entdo de ir
além do objeto direto da medicina clinica e da epidemiologia e construir um
objeto que nos permita o estudo empirico do problema (BREILH, 1991, p.
150).

Acerca da questdo da determinagédo, e fazendo alusdo a Breilh e Laurell

acerca das ideias a esse respeito, explana:
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Seguindo-se a linha de pensamento destes autores e do presente trabalho,
uma proposicdo sobre a interpretacdo da determinacdo do processo de
salide-doenca tem que encarar a unidade deste processo, tal como o
expusemos anteriormente, e seu carater duplo, biolégico e social. Isto
significa reconhecer a especificidade de cada um e, ao mesmo tempo,
analisar a relacdo que conservam entre si, 0 que implica em conseguir as
formulaces tedricas e as categorias que nos permitam abordar seu estudo
cientificamente (LAURELL, 1983, p. 155-156).

Em relacdo aos projetos societarios, nesta vertente esta clara a critica a
sociedade de classes do modo de producdo capitalista. Os autores, ao
desenvolverem suas propostas, apontam para a necessidade de superagao dessa
ordem e a possibilidade disto devido ao elemento humano da autocriacdo. Breilh
(1983, 1991) considera patogénico o modo de producéo capitalista e critica seus
elementos técnico-ideoldgicos que o sustentam. Defende uma ordem social onde
todos possam desfrutar de um bem viver.

Do ponto de vista dos aspectos ético-politicos, a proposta remete a
transformacao da realidade e alerta para a necessidade de descobrir este real em
sua totalidade e dar visibilidade aos processos que conformam o viver em
sociedade. Parece evidente a intencdo de atuar no sentido da desalienacdo para a
formacao de sujeitos comprometidos politica e eticamente com a transformacéao, na
busca de uma forma de viver que proporcione o desenvolvimento das
potencialidades humanas, seu aperfeicoamento, amputada pela atual forma de
organizacao da producao.

Breilh (1991) se posiciona a favor da classe explorada, que vive da venda da
sua médo de obra. Em varias passagens, contempla o compromisso dos atores
vinculados ao campo da saude com os valores e interesses populares e
democréticos. A superacdo da ordem social capitalista e a instauragdo de uma
ordem onde os valores humanos sejam prioritarios, bem como a alianca entre a
pratica cientifica e a pratica politica transformadora sdo elementos constantes na
teoria da determinacdo social da saude, percebidas tanto nas formulacfes de Breilh
1991) quanto nas de Laurell (1983).

Quando o aspecto em foco se dirige as possibilidades de atuacdo ou
viabilidades de operacionalizacdo presentes nas produgdes, encontram-se
indicacbes que fornecem elementos alusivos a pratica da pesquisa e das

intervencdes profissionais. As obras de Breilh, principalmente o livro de 1983,
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proporcionam uma visdo de como operacionalizar investigacfes epidemiolédgicas
orientadas pelo novo enfoque. Na obra supracitada consta, inclusive, um “passo-a-
passo”, onde minuciosamente esta explicada a construcédo do objeto, das variaveis e
demais procedimentos de investigacdo. Mostra a viabilidade deste novo enfoque no
que se refere a sua operacionalizacao.

Na explanacao do perfil reprodutivo de classe e sua correspondéncia a um
perfil de saude-doenca, Breilh (1991), fornece importantes indicacfes através do
perfil reprodutivo que “refere-se as categorias que permitem sistematizar o estudo da
propria reproducao social da classe e identificar os diferentes planos de agéo que se
adotam na pratica”. O perfil de saude-doenga “refere-se ao nivel semiolégico, que
pode corresponder ao perfil tipico de uma classe na sua totalidade (num certo
momento histérico) ou ao caso individual” (BREILH, 1991, p.232).

Sobre a organizacdo das acbes de saude, dentro desse entendimento da
determinacdo social, Breilh refere acerca das possibilidades de operar nas
contradicbes dos trés dominios do sistema de contradicBes do perfil reprodutivo:
dominio da classe social “em si”, da classe social “para si” e natural. Ressalta a
existéncia de uma hierarquia entre eles e, portanto, as diferentes repercussdes no
perfil de salde de classe que as a¢Bes exercem em cada dominio.

Nesta concepc¢édo, as acdes de saude de maior repercussdo no perfil de
saude de classe sao as que se dao sobre o dominio da classe “em si”, ou seja, nas
estruturas dos processos gerados no trabalho e no consumo que podem ser
deteriorantes ou protetores e benéficos. As acdes de maior repercussdo no caso
individual estdo no dominio do natural, ou seja, no ambiente que pode proporcionar
condicbes e recursos de protecdo e desenvolvimento ou destrutivas e de
deterioragéo e privagoes.

Ja as acdes do dominio da classe social “para si’, isto €, relativas a
consciéncia, que pode ser objetiva de classe, proporcionando avanco da
organizacdo social e de formas solidarias de vida ou de consciéncia alienada, onde
a repressao a organizagdo e privatizacdo das formas de vida, a menos que sejam
integrais, caso em que seguramente implicam a¢des no dominio da classe “em si”,
tém repercussdes no perfil de saude doenca coletivo, porém menores e menos
duradouras (BREILH, 1991).
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O nivel da reprodugéo da classe social “em si” assenta-se na dialética de
producdo e consumo (...) podem desencadear efeitos opostos, segundo a
contradicdo desenvolva-se para o beneficio da classe ou contra ela. As
conquistas que integram os espagos e conteudos do “consumo-producao”,
obtidos pela luta da classe em resposta a seus verdadeiros interesses,
produzem um efeito no polo saudavel do perfii de salde. Aquele
desenvolvimento dos termos da contradicdo que se opdem aos interesses
da classe ou que produzem efeitos diretos sobre seus componentes refletir-
se-a no polo de morbidade e mortalidade (BREILH, 1991, p. 234).

A direcdo social também esté evidenciada na explicitacdo da necessidade de
se conhecer e levar em consideracdo nas investigacfes as determinacdes mais
profundas das condi¢Bes de vida que conformam os processos saude-doenca. Ha o
compromisso com a transformacao a partir de uma leitura que considera aspectos
estruturais e superestruturais da sociedade. Ha também o compromisso com a
pratica social do investigador. Logo, a investigacao e a pratica social encontram-se
entrelacadas nesta leitura, e as intervencdes podem gerar mudancas nos dominios
do geral, do particular e do singular, sendo que transformacdes profundas remetem
aos trés niveis. Seu posicionamento esta expresso de forma bastante clara nos

seguintes trechos selecionados para ilustrar essa constatacao.

A transcendéncia politica desse modo integrador de construir os objetos-
problemas é a de recuperar a unidade da realidade e entender os
determinantes de seu movimento. A forma desarticulada com que a ciéncia
convencional olha a realidade leva a uma pratica igualmente desarticulada e
superficial. Quer dizer a luta pela transformagdo social e da saude
enriquece-se e interalimenta-se com a transformacdo da ciéncia e seu
método, um processo de transformacé@o social que se projeta e recria na
inovacdo tedrica de disciplinas como a epidemiologia (BREILH, 1991,
p.208).

(...) O novo referencial interpretativo, com suas decorrentes hipoteses
principais, deve projetar-se sobre o que fazer cientifico e politico de nossos
povos e, para isso, € muitas vezes imprescindivel projeta-lo sobre a
observacdo do concreto, através de procedimentos operacionais e técnicos
iddneos e viabilizar sua penetragcdo na consciéncia popular e no

desenvolvimento da luta politica (BREILH, 1991, p. 243).

De modo geral, pode-se asseverar que, além de conquistar um caminho
seguro para o avango da reconstrucdo tedrica, € necessario apontar para as
vias de reconstrucdo operacional, e este desafio sé pode consolidar-se por
meio de uma pratica de investigacdo articulada organicamente aos
interesses popular-democraticos (BREILH, 1991, p. 246).

Nesta perspectiva, 0o processo de investigacdo encontra-se articulado aos

interesses das camadas populares. O autor defende uma pratica vinculada
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organicamente aos interesses da maioria, rompendo com a ideia de neutralidade e

isencéo do pesquisador.

(...) o investigador deve aceitar a intima relacdo que existe entre ciéncia e
politica, entre o método cientifico e método politico; deve construir
racionalmente o fato politco de seu compromisso, evitando cair no
instrumentalismo simplista de listagem de denuncias, sem defasar-se em
relacdo ao ritmo da luta popular. (...) Se detectarmos o0s processos criticos
da deterioracéo da vida e da saude do povo, poderemos estabelecer quais
sdo as perguntas-chave que deveremos responder, quais 0s temas para
aprofundamento e qual o ordenamento de um plano mediato que oriente o
projeto histérico que conscientemente se defende nos nudcleos de
investigacao mais democrética (BREILH, 1991, p. 248).

Laurell (1983), ao tratar da necessidade de constru¢cdo do objeto de estudo
para verificar o carater social do processo saude-doenca e da importancia de
analisar o alcance social desta forma de abordar tal estudo, fornece elementos para

a atuacao:

E claro que este modo de abordar o estudo do processo salde-doenca
permite-nos descrever as condi¢des de salde de um grupo, articuladas com
as condigbes sociais deste. E, por si mesmo, um avango, ja que tem
implicagbes diretas na pratica sanitdria, uma vez que visualiza a
problematica de forma diferente daquela que ocorre quando é feita como
uma descri¢ao biolégica das condicdes de salde (p. 152).

Compreende-se que essa forma de conceber saude-doenca traz grandes
implicacBes para as intervencdes em saude. O espectro de possibilidades se amplia
para além das intervencdes no corpo. Permite mediacdes de processos de
conscientizacdo e organizacdo para 0 combate dos processos destrutivos
identificados nas coletividades. Até mesmo a escolha de técnicas e abordagens a
serem empregadas esta intimamente atrelada a compreensdo dos fendmenos.
Dentro do arsenal de possibilidades existentes, provavelmente se optara por aquelas
gue agregam maior poder de politizagcéo, de coletivizagdo das demandas. Em vez de
usar as conservadoras acfes de educacdo em saude, pode-se optar pelas
propostas de educacao popular em saude, por exemplo.

No ambito dos atendimentos individuais, este alargamento no olhar do
profissional proporciona a compreensao do sujeito em sua integralidade e
historicidade, evitando a culpabilizacdo individual e as tradicionais prescricdes de
adocéao de estilos de vida saudaveis, pautados numa normatizacao do ideal, quase

sempre inatingiveis até para quem os receita. Se a analise for direcionada para as
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investigagdes, a escolha dos temas e seu alcance e impacto na realidade social sera
ampliado.

Pode-se citar como exemplo uma questao bastante atual, como a da industria
do agronegdécio que, em nome da alta lucratividade, vem causando sérios e
destrutivos impactos, tanto aos pequenos produtores rurais, causando processos
éxodo, quanto aos ecossistemas e humanidade em geral pelo recurso a agrotoxicos,
sementes geneticamente modificadas e uma infinidade de aparatos tecnolégicos que
trazem riscos a vida no planeta. As investigacbes amparadas pelo referencial da
determinacdo se voltam para temas desta magnitude e constituem atividades
praticas e necessarias. Ainda sobre a questao operacional, o livro mais recente de
Jaime Breilh! traz uma proposta de andlise e intervencdo que batizou de Matriz de
Processos Criticos e € uma interessante referéncia para a questdo. Na mesma obra,
trabalha com as noc¢des de promoc¢do da saude e prevencao profunda, orientadas
pela concepcao da determinacgéo social da saude.

5.1.2 O Enfoque dos Determinantes Sociais da Saude

Em busca de respostas que contemplem as questdes colocadas nos objetivos
especificos desta investigacdo, seguem algumas reflexdes originadas através da
analise do material em questdo. Faz-se pertinente alertar que consiste em uma
analise e interpretacdo baseada em pressupostos tedrico-metodoldgicos e ético-
politicos adotados e, inclusive, ja expressos anteriormente nesta producéo.
Portanto, uma dentre as inUmeras possibilidades de leitura.

O relatério “Reducdo das Desigualdades no Periodo de uma Geragcdo —
igualdade na saude através da acdo nos seus determinantes sociais”, publicado em
2008 pela OMS, é produto da sua Comissdo para os Determinantes Sociais da
Saude criada em 2005. A CDSS/OMS foi incumbida da tarefa de reunir e compilar
informacdes sobre os determinantes sociais da salde e seu impacto nas
desigualdades de saude, bem como fazer recomendacdes de atuagdo sobre estas

desigualdades.

! BREILH, Jaime. Epidemiologia Critica: ciéncia emancipadora e interculturalidade. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2006.
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O documento traz os resultados destes estudos sobre os determinantes
sociais da saude e, com base nas informacdes coletadas, constréi propostas e
recomendacdes para acdo sobre os mesmos. Segundo o relatério, o objetivo-chave
da comissédo foi promover um movimento global sobre os DSS e a igualdade na
saude (OMS, 2010, nota do presidente).

Destaca areas consideradas necessarias para a atuacao: das condi¢cdes de
vida cotidianas e das causas sociais inerentes as condi¢cdes de vida cotidianas e que
as influenciam. Consta o enquadramento conceitual dos determinantes sociais da
saude adotado pela comisséo, ja que existem diversos modelos. Apresenta anélises
sobre os determinantes e aponta exemplos de intervengfes que ja apresentaram
resultados referentes a reducao das desigualdades em saude.

No Brasil, a criacdo da comissdo (CNDSS) data do ano de 2006, quando foi
constituido um grupo de trabalho com integrantes de diferentes ministérios e a
participacdo dos Conselhos Nacionais e Municipais de Secretarios de Saude
(CONASS e CONASEMS) (BUSS; PELLEGRINI, 2007). A comissao brasileira foi
constituida por 16 personalidades da vida social, cultural, cientifica e empresarial e
tem como principais objetivos a producdo de conhecimentos e informagao sobre
DSS no Brasil, apoiar o desenvolvimento de politicas e programas que enfrentem a
questdo dos determinantes sociais e as iniquidades em saude e a promoc¢édo de
atividades de mobilizacdo da sociedade. Como fruto de seu trabalho, publicou o
relatorio “As Causas Sociais das Iniquidades em Saude no Brasil”, onde constam
varios dados sobre as condi¢des de vida da populacédo brasileira.

Uma das primeiras constatacfes feitas através do estudo diz respeito a
natureza do contetdo das publicagbes da OMS e CNDSS: ndo se trata de uma
teoria. Por esta razdo, nesta produgcdo passou-se a denominar Enfoque dos
Determinantes Sociais da Saude, visto ser uma forma de ver e tratar o assunto,
porém sem o estatuto de uma teoria. Acerca do aspecto relativo a relacdo entre o
processo saude-doenca e a organizagdo social, a analise do documento da OMS e
da CNDSS indica um claro reconhecimento da articulagéo entre condi¢des sociais e
0S processos biopsiquicos. Em varias passagens dos documentos esta posicao esta

expressa, como se pode identificar nos trechos selecionados:

A igualdade na salude é um problema para todos os paises e €
significativamente afetada pela economia global e os sistemas politicos. (...)
o fardo da doenca, responsavel pela perda prematura de vida, advém em
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grande parte das condi¢cbes em que as pessoas hascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem. Por seu lado, condicdes de vida deficitarias e
desiguais sdo consequéncia de politicas sociais e programas de baixa
gualidade, estruturas econémicas injustas e ma politica (OMS, 2010, p. 1).

Em paises de todos os niveis de rendimento, a salde e a doenga seguem
uma gradacao social: quanto mais baixa a posi¢éo socioeconémica, pior o
estado de saude (OMS, 2010, s/p — sumario executivo).

Contudo, ndo se encontra clareza quanto a explicacdo desta relagéo, ou seja,
por quais mediagbes 0s processos gerais se articulam aos processos particulares.
Inclusive, a propria CNDSS brasileira assume a necessidade de melhor esclarecer
tais mediacdes. Nos extratos citados do documento da OMS, as expressdes
“significativamente afetada pela economia global”’, no primeiro, e “em grande parte”,
no segundo, as referéncias as condi¢cdes sociais e as situacdes de adoecimento
indicam uma tendéncia de interpretacdo ancorada no mecanismo da influéncia, onde
os fatores sociais teriam uma atuacéo paralela a outros elementos, sendo que nem
sempre estariam presentes no evento mencionado. Em outras passagens, tem-se a
impressdo de uma relacdo mecanica, de causa-efeito, 0 que remete a um
determinismo. Constata-se que ndo ha correspondéncia com a nocdo de
determinacao adotada pela epidemiologia critica latino-americana e a saude coletiva
brasileira.

A titulo de ilustracdo das diferentes explicacbes dadas pelo modelo da
CNDSS e a teoria da determinacédo social, segue um exemplo. Para a CNDSS, a
posicdo social consiste em elemento definidor das condi¢cdes de vida e trabalho,
ainda que situada em um contexto maior (que se poderia identificar como a
dimensdo dos processos gerais, do ponto de vista do seu modelo), relativo as
condi¢cbes socioecondmicas, culturais e ambientais, denominados elementos distais.
Na teoria da determinacdo, a organizacao social para producdo e suas relacdes
sociais de producdo é que estdo na esfera dos processos gerais e exercem a
determinacdo maior. Através de mediacoes, determinardo a posicdo, ou a classe

dos individuos.

As condigbes socioecondmicas, culturais e ambientais de uma dada
sociedade, ou seja, os determinantes mais gerais e distais do modelo de
Dahlgren e Whitehead, geram uma estratificacdo econdmico-social dos
individuos e grupos da populagdo, conferindo-lhes posigBes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais de salde. Em outras
palavras, a distribuicdo da salude e da doenca em uma sociedade nado é
aleatéria, estando associada a posicéo social, que por sua vez define as
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condicdes de vida e de trabalho dos individuos e grupos (CNDSS, 2008, p.
54).

Segundo o relatério da OMS, os determinantes sociais da saude sao
entendidos por uma perspectiva holistica e sdo definidos como as condi¢cfes sociais
em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem em conjunto
com os determinantes estruturais. Tais condicdes em conjunto com 0s agentes

estruturais formariam os determinantes sociais da saude.

A salde deficiente dos pobres, a gradagdo social na saude dentro dos
paises e as desigualdades profundas entre paises sdo provocadas pela
distribuicdo desigual de poder, rendimentos, bens e servi¢cos, nas escalas
nacional e global, a consequente injustica nas circunstancias visiveis e
imediatas da populacdo — o seu acesso a cuidados de salde, escolas e
educacdo, as suas condicdes laborais e recreativas, os seus lares,
comunidades, vilas e cidades — e as suas hipdteses de usufruir de uma vida
préspera. Esta distribuicdo desigual de experiéncias potencialmente
perigosas para a saude ndo constitui, de modo algum, um fenbmeno
“natural”’, sendo antes o resultado de uma combinagéo toxica de politicas
sociais e programas débeis, estruturas econdmicas injustas e politica de
baixa qualidade. Em conjunto, os determinantes estruturais e as condi¢des
de vida quotidianas constituem os determinantes sociais da salde e sao
responsaveis pela maior parte das desigualdades na saude dentro e entre
paises (OMS, 2010, p. 1).

Além de a definicdo ser demasiadamente vaga por conta de seu carater
abrangente, o que torna dificil a compreensao do seu real significado, os chamados
determinantes estruturais e as condi¢cfes de vida aparecem separados, como fatores
gue influenciam a saude, denotando, em vez de uma relacdo de determinacdo, uma
relacdo de justaposicdo de diferentes elementos que geram “a maior parte”
(conforme o documento) das desigualdades em saude.

Outro ponto que chama atencdo refere-se ao que seriam as mencionadas
condicdes estruturais que concorrem para as mas e desiguais condi¢des de vida. No
decorrer do documento, apontam-se varias significacdes para isto, o que torna a
leitura e o entendimento bastante confusos. Em um trecho, ha a afirmacédo de que as
diferencas no campo da saude existentes entre paises e dentro dos paises surgem

como causa de

(...) circunstancias em que as pessoas crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, bem como dos sistemas implementados para lidar com a
doenca. As condigbes em que as pessoas vivem e morrem sdo, por outro
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lado, moldadas por forcas de ordem politica, social e econémica (OMS,
2010, s/p — apresentacéo inicial).

Em outra passagem bastante representativa, cita como condi¢des estruturais
as “politicas e programas sociais fracos, acordos econémicos injustos, e politica de
ma qualidade” (OMS, 2010, p. 28). Ao abordar as politicas sociais, da a impressao
de que as forcas que moldam as condi¢cdes das pessoas se referem apenas a essas
politicas, bem como as econdmicas. Ou seja, ndo se trataria do modo de producéo,
mas de politicas.

(...) esta combinacdo téxica de mas politicas, economia e politica é, em
grande parte, responsavel pelo fato de a maior parte da populagdo mundial
nao beneficiar da boa salde que é biologicamente possivel (OMS, 2010,
p.28).

Nos dois documentos em questdo, ndo se encontram leituras mais
esclarecedoras sobre processos mais amplos que verdadeiramente produzem o0s
chamados determinantes sociais e a desigualdade de forma geral e, inclusive, na
saude. Ainda que em algumas passagens mencionem processos econdmicos e
sociais, quando falam do neoliberalismo e da globalizacdo, por exemplo, né&o
chegam a tecer grandes consideracdes, restringindo-se a citar histéricos processos
de exploracdo em prol de interesses de grupos restritos e dos maleficios do
neoliberalismo.

Suscitam algumas indagacdes: saude biologicamente possivel? E a saude
socialmente possivel através do acesso as riquezas produzidas pelo género
humano? E essas estruturas sdo responsaveis em grande parte, ndo em tudo? Nao
ha uma relacdo de determinacédo? Nao estad contemplada na analise a consideracao
de que o modo de producdo e as relagcdes sociais, por mediagcdo de outros
processos, constituem a determinagdo maior do modo como as pessoas vivem em
geral, ndo apenas na sua corporeidade biologica, e que isso se da por mediacdes
nao sendo automatico.

A sociabilidade, os valores, enfim, todos os elementos constitutivos da vida
em sociedade estdo atravessados por esta forma de organizagédo. Entdo, os DSS
nao sao fatores que influenciam, mas manifestacoes da contradicdo entre capital e

trabalho, através das quais a determinacdo maior se concretiza e tem
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preponderancia fundamental. Nao consistem em um agregado solto de elementos
juntos a tantos outros.

Considerando a vocacéo politica dos relatérios de ambas as comissoées, visto
que se propdem a mobilizar governos, entidades, sociedade em geral para atuar
sobre os chamados determinantes, chamando atengéo para sua importancia no
quadro de saude das populagdes, entende-se que ha, ainda que subentendido, um
projeto de sociedade que se almeja, que se deseja construir. O recorrente uso dos
principios da justica social e equidade apontam em direcdo a busca de uma
sociedade mais justa do que a atual. Fica evidente que esta sociedade pretendida
pela comissdo estd nos marcos do modo de producdo capitalista, no sentido de
torna-lo menos desumano e mais justo corrigindo suas consequéncias indesejadas.
Logo, ndo ha nenhuma pretensdo, nem mesmo nas entrelinhas, de superacédo da

ordem vigente.

Onde as diferencas sisteméticas na saude sdo entendidas como
contornaveis através de acéo razoavel, sdo, pura e simplesmente, injustas.
Corrigir essas desigualdades — as diferengas enormes, mas remedidveis na
saulde, dentro e entre paises — é uma questéo de justica social (OMS, 2010,
s/p - sumario executivo).

O principio da justica social e da equidade, largamente evocados na obra,
expressam 0 posicionamento ético da comissdo. Embora ndo esteja claramente
explicito o conceito de justica social, o entendimento esta relacionado as diferencas
remediaveis, entendidas como desigualdades. Cabe uma reflexdo no sentido de
discernir os conceitos de diferenca e desigualdade. Entende-se que diferenca teria
seu oposto na indiferenca, enquanto desigualdade teria como oposto
correspondente a igualdade. Logo, ndo sédo sinbnimos e o problema nao reside nas
diferencas, mas na desigualdade.

A correcao destas desigualdades é uma questdo de justica social. Reduzir
as desigualdades na saude €, para a Comissdo para os Determinantes
Sociais da Saude (doravante designada Comissédo), um imperativo ético.

(...) A injustica social € responsavel pela morte de pessoas em grande
escala (OMS, 2010, p.28).

A relagdo entre igualdade e elementos macrossociais € compreendida na
perspectiva de possibilidade de alguma influéncia destes sobre a primeira. Ou seja,
novamente nao aparece como uma relacao de determinagcédo, mas de fator que pode

influenciar e ndo necessariamente resultante do sistema maior: “A igualdade na
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saude é um problema para todos os paises e € significativamente afetada pela
economia global e os sistemas politicos” (OMS, 2010, p.1). Mais uma vez se retorna
a indagacdo se estas desigualdades sdo afetadas pela economia global e os
sistemas politicos, como cita o documento, ou geradas por uma forma de
organizacdo da producao e suas relagbes caracteristicas.

Surge a questdo referente ao que vem a ser igualdade na saude. Para a
comissao, a desigualdade na saude consiste em diferencas de salde sistematicas

passiveis de corre¢ao.

E injusto que existam diferencas sistematicas nas condicdes sanitarias, que
sejam passiveis de evitar através de uma acgéo razoavel a nivel global e
dentro da prépria sociedade. A isto, a Comisséo designa por desigualdade
na saude (OMS, 2010, p. 28).

A afirmacéo da possibilidade de incidir na desigualdade é pertinente, visto que
se concorda tanto acerca da necessidade, quanto da viabilidade de atuagédo para
diminuicdo. No entanto, entende-se que a supressao das mesmas nao € possivel no
interior de um sistema cuja légica de funcionamento as gera necessariamente. Ao
mencionar a acao sobre as causas das causas, sendo estas as estruturas globais e
nacionais, e, a0 mesmo tempo, ndo mencionando a determinagcdo maior, raiz das
causas das causas, faz parecer que alterando algumas politicas seria incidir nas
citadas estruturas, ou seja, estas estruturas nao se referem ao modo de producéo. A
mensagem subentendida aponta para a de manutencdo da ordem social
estabelecida, a qual s6 precisaria de alguns ajustes para correcdo de suas
imperfeigoes.

A CNDSS brasileira também se compromete ética e politicamente com a
equidade, afirmando visar, através dela, a garantia do direito universal a saude.
Cabe indagar como se concebe equidade e, dependendo da resposta, questionar
sobre a possibilidade de associar a universalidade. Esta € uma provocacao
pertinente tendo em vista o deliberado uso do principio equitativo como justificativa
para politicas focalizadas. Além disto, o relatério da Comisséo brasileira cita teéricos
liberais, como John Rawls e Amartya Sen, que nao defendem a referida
universalizagdo. Seja por interpretagdo distinta ou por concordancia de ideias, o fato
€ que ha certa incoeréncia, ainda mais considerando-se que um dos objetivos da

comisséo consiste justamente em subsidiar a formulacéo de politicas sociais.
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O documento convoca a OMS e 0s governos nacionais para liderarem uma
acdo global sobre os DSS, para que se atinja a meta da igualdade na saude.
Enfatiza a importancia de os governos, sociedade civil e demais organizacdes
internacionais a atuarem sobre as condi¢ces de vida das pessoas, visando sua
melhoria e o alcance da igualdade na saude no tempo de uma geragédo (OMS, 2010,
s/p). Disso emergem algumas indagacdes referentes as possibilidades de coalizdo
em torno desta questdo e sobre a possibilidade de alcancar igualdade nos marcos
do capitalismo.

Ainda que se considere questionavel a viabilidade deste amplo movimento
apenas no entorno da saude, € pertinente reconhecer a importancia conferida a
intersetorialidade. O documento ndo se restringe as tradicionais acdes do setor
saude, transcendendo as demais politicas sociais e alertando para sua necessaria
articulacdo, o que resultaria em melhores condicbes de saude. A presenca deste
conceito é de fundamental importancia para viabilizacdo do conceito ampliado de
salude defendido pelos aliados da RSB.

Outro importante conceito trazido pelo documento da OMS é o de gradiente
social, que corresponde a expressao estratificacdo social, utilizada pela CNDSS.
Consiste numa relacdo entre a posi¢cao social e os indicadores de saude daquele
patamar. Evidencia a existéncia de gradagéo de niveis de salde por posi¢do social.
Significa que as pessoas situadas nas camadas mais pobres apresentam piores
indicadores de saude. Ainda que se ressalte a auséncia de explicacdes para as
dendncias (como esta) trazidas pelo relatério, € extremamente relevante apontar a

existéncia destas gradacoes.

A pobreza ndo se resume a falta de rendimentos. A conclusao a retirar, quer
do gradiente social da saude, quer da saude precaria dos mais pobres, é de
gue a desigualdade na saude é causada pela distribuicdo desequilibrada de
rendimentos, bens e servicos e a consequente falta de oportunidade de
gozar de uma vida prospera. Esta distribuicdo desequilibrada ndo € de
modo algum um fendmeno “natural”’, antes o resultado de politicas que
favorecem os interesses de alguns em detrimento de outros -
frequentemente, os interesses duma minoria rica e poderosa sobre os da
maioria incapacitada (OMS, 2010, p. 33-34).

E preciso considerar que um dos maiores objetivos dos relatérios, se no o
maior, esta precisamente em fornecer elementos para a formulacdo de politicas
sociais. Porém, ao evidenciar os gradientes sociais e recorrer em toda a sua

explanacéo ao principio da equidade, pondera-se, hovamente, o risco de adoc¢éo de
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politicas focalizadas em nome do referido principio. Por outro lado, e assim como o
documento da CNDSS, o relatério aborda a questdo da universalidade das politicas
sociais e da necessidade de sistemas de seguridade social.

Em relacdo ao entendimento sobre o fendbmeno saude / doenca, ndo aparece
explicitamente. Ainda que n&o haja referéncia explicita, a analise da globalidade da
obra remete a concepcao tradicional. Parece persistir o entendimento do fendmeno
enquanto evento bioldgico e a explicacdo de que os fatores sociais, ao lado dos
geneéticos, biologicos, ambientais, dentre outros, seriam fatores causadores deste
evento. Ou seja, depreende-se que ha uma relacdo causa-efeito e resultado
bioldgico.

Acerca dos referenciais tedrico-metodologicos percebe-se a auséncia de uma
teoria social de base. Certamente, ha que se ponderar acerca da natureza das
publicacdes. O relatério da Comissdo da OMS é um documento oficial, oriundo de
uma agéncia internacional onde atuam diferentes forcas politico-ideoldgicas. Ao se
propor uma coalizdo de forcas, a concertacdo mundial em prol de politicas para a
igualdade na saude, dirigidas a muitos atores, ndo h& como esperar
posicionamentos com maior radicalidade.

Outra explicacdo plausivel refere-se a forma de elaboracdo do relatério da
OMS. A reviséo e sistematizacdo da literatura cientifica sobre os determinantes foi
feita por diferentes grupos de trabalho com orientacdes de diferentes escolas
filosoficas e posicdes teodricas e politicas. Possivelmente, o ecletismo percebido no
texto encontra neste fato uma das explicacfes. Contudo, a analise do relatério como
um todo aponta algumas tendéncias preponderantes.

Embora o documento da OMS faca referéncia a um modelo conceitual de
base e traga uma figura esquematica do mesmo, ndo had uma explicagéo clara deste
modelo. O enquadramento conceitual da comissao é indicado no texto pela figura

que segue.
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Figura 1 — Modelo Conceitual Adotado pela CDSS/OMS
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Fonte: Alterado a partir de Solar & Inwin, 2007.

Fonte: OMS, 2010.

Pelo que se interpreta do esquema, os determinantes estruturais sao
constituidos pelos contextos socioecondmicos e politicos, administracdo
governamental, politicas macroecon6mica, social e de saude, bem como valores e
normas culturais e sociais. Esta estrutura molda ou influencia a posi¢do social, 0
nivel de educacdo, o tipo de ocupacdo, rendimento e questdes de género,
raca/etnia. A relacdo entre estes elementos é de influéncia reciproca, pelo que se
depreende pelos elementos graficos. Destes determinantes resultam as condi¢cfes
ou circunstancias materiais, a coesao social, fatores psicossociais, comportamentos
e fatores bioldgicos, que por sua vez sdo abordados e influenciados pelos sistemas
de cuidados em saude. Este conjunto impactara na distribuicdo do bem-estar e da
saude que, por sua vez, interagem com o0s elementos estruturais representados nos
dois primeiros retangulos.

O esquema que representa o modelo conceitual que ancora a proposta da
Comisséo indica uma complexa interacdo entre processos macro e a producdo de
saude-doenca. Entretanto, esta complexidade ndo € verificada na analise da
totalidade do documento, como ja exposto anteriormente.

J& a Comissao brasileira adota outro esquema explicativo. Apos estudos dos
diversos modelos conceituais que buscam explicar os determinantes sociais da

saude e a geracao das iniquidades optou pela proposta de Dahlgren e Whitehead. A
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escolha foi justificada por se tratar de uma apresentacdo de facil compreenséo e

visualizacéo gréfica, tornando-se acessivel para diversos publicos.

Figura 2 — Modelo Conceitual Adotado pela CNDSS
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Fonte: CNDSS, 2008.

Além de trazer a figura, o esquema esta detalhadamente explicado no texto,

conforme se transcreve:

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes
camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais
proxima aos determinantes individuais até uma camada distal onde se
situam os macrodeterminantes. (...) os individuos estdo na base do modelo,
com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos que,
evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢des de
salude. Na camada imediatamente externa, aparecem o0 comportamento e
os estilos de vida individuais. Esta camada esta situada no limiar entre os
fatores individuais e os DSS, ja que os comportamentos dependem nao
apenas de opcles feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também de
DSS, como acesso a informacdes, propaganda, pressdo de pares,
possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre
outros. A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitérias e de
apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesédo social que,
€ de fundamental importancia para a saude da sociedade como um todo. No
proximo nivel, estdo representados os fatores relacionados a condi¢bes de
vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes
e servicos essenciais, como salde e educacdo, indicando que as
pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de exposi¢cédo e
de vulnerabilidade aos riscos a saude, como consequéncia de condigbes
habitacionais inadequadas, exposicdo a condicbes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servigos. Finalmente, no
Ultimo nivel, estdo situados os macrodeterminantes que possuem grande
influéncia sobre as demais camadas e estdo relacionados as condi¢cdes
econbmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também
determinantes supranacionais como 0 processo de globalizacdo (CNDSS,
2008, p. 22).
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Em ambos os esquemas, esta dada a compreensédo de que o nivel de estudo
influencia nas possibilidades de emprego e, consequentemente, no nivel de renda. A
caréncia de acesso aos servicos médicos, a alimentacdo adequada, a moradia e
demais bens resultam da insuficiéncia de renda. As agbes sdo direcionadas para
atuacao junto aos determinantes, no sentido de minorar as desigualdades em saude

resultantes dos mesmos, de forma a oferecer oportunidades as pessoas.

o enorme 6nus das doencas, responsaveis por mortes prematuras, tem
origem em grande parte devido as condicdes que as pessoas hascem,
cresce, vivem, trabalham, envelhecem e que estas podem lhe conferir
liberdade para viver a vida como quiserem (SEN APUD OMS, 2010, p. 28).

Autores como Amartya Sen (Sen, 2000) e John Rawls (Rawls, 1999)
enfatizam a importancia de eliminar todas as privacdes de liberdade que
limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas para exercer sua
condicao de cidadao. As precarias condicdes de vida e salde de amplos
setores da populacdo brasileira séo privagfes de liberdade que limitam sua
capacidade de optar entre diferentes alternativas, de ter voz frente as
instituicbes do Estado e da sociedade e de ter maior participacdo na vida
social (CNDSS, 2008, p. 20).

A abordagem dos determinantes também cita bastante a questdo de aliar
desenvolvimento econémico com desenvolvimento social, indicando um alinhamento
politico com a vertente do neodesenvolvimentismo ou da terceira via, visto que prevé
desenvolvimento econémico com politicas sociais que assegurem justica razoavel
no alcance e distribuicdo de alguns beneficios.

Resumidamente, o neodesenvolvimentismo propde um desenvolvimento
econdbmico e social aliados, onde a intervencdo do estado na economia caminha
juntamente com a area social. Essa perspectiva emerge como alternativa frente ao
fracasso do neoliberalismo para atenuar os impactos sociais e econdémicos que este

trouxe.

O trabalho da Comissdo materializa uma nova abordagem ao
desenvolvimento. A salde e a igualdade na salde podem nédo ser o alvo
principal de todas as politicas sociais, mas deverao constituir um resultado
fundamental. Tome-se como exemplo a importancia dada pelas politicas
centrais ao crescimento econdmico: o crescimento econdmico é, sem
davida, importante, em especial para paises pobres, uma vez que
representa a possibilidade de disponibilizar recursos para investimento na
melhoria das vidas da populagdo. Porém, o crescimento por si s, sem
politicas sociais adequadas que assegurem uma justica razoavel na forma
como os beneficios alcancados séo distribuidos, traz poucas vantagens a
igualdade na saude (OMS, 2010, p.1).
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O principio da justica social é evocado na oOtica da igualdade de
oportunidades ou de capacidades, tendo como principal teérico Amartya Sen, que
entende a necessidade de desenvolvimento social ao lado do econdémico no sentido
da ampliacdo das capacidades de liberdade dos individuos. Ao longo de ambos os
documentos séo feitas referéncias a alguns tedricos da economia e ciéncia politica,
dentre eles John Rawls e Amartya Sem, sendo que a maior evidéncia é conferida a
este ultimo.

Amartya Sen, economista indiano, prémio Nobel de economia em 1998 e um
dos responsaveis pela construcéo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), é
conhecido como o tedrico do desenvolvimento como liberdade. Em sua
compreensdao de desenvolvimento, associa-o a eliminacdo da privacdo de
liberdades. Ao estudar sobre as questbes da desigualdade e da pobreza,
compreende que a igualdade ndo deve se focar apenas na renda, nos bens
materiais. Entende que as pessoas precisam de igualdade para funcionar, sendo
que isto significa ndo ficar doente por doencas evitaveis, poder viver, poder estar
nutrido e bem vestido, etc. (CASTELLO, 2012; MARANHAO, 2012).

Retira o foco de andlise da renda e direciona para as capacidades das
pessoas, dissociando desigualdade de renda da desigualdade de capacidades, pois
a renda ndo poderia ser entendida como um fim em si mesmo, mas do ponto de
vista do que as pessoas podem fazer com ela. Assim, na sua concepcdo, as
pessoas precisam de capacidades, que consistem em oportunidades de escolha, ou
seja, estariam atreladas a liberdade para que consigam optar pela forma de vida que
valorizam.

Aborda o desenvolvimento enquanto ampliagcdo das liberdades das pessoas,
isto €, aumento de suas capacidades para escolherem a vida que desejam. Entéo,
fala nas liberdades substantivas (liberdade como fim) e nas liberdades instrumentais
(liberdade como meio). As instrumentais consistem em liberdades politicas,
facilidades econdmicas, oportunidades sociais, garantias de transparéncia e
seguranca social. Estes meios habilitam os sujeitos para o exercicio da liberdade.

Para o teorico, os bens devem ser analisados pela oOtica da liberdade que
conferem as pessoas e nao por si mesmos. Assim, a questao central ndo € a riqueza
em si, mas sua utilidade. A privacao de liberdade n&o se resumiria a insuficiéncia de

renda, mas ao ndo acesso a servicos de saude, a fome, a desigualdade de género,
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a falta de democracia. Concebe bem-estar ndo restrito as condicbes materiais e,
sim, relacionando-o a valoracdo que os individuos atribuem as coisas que desejam
para si. Valoriza a liberdade que as pessoas tém para escolher o bem-estar que
valorizam, liberdade como valor em si proprio, ndo pelos resultados alcancados em
funcdo dela. O crescimento econémico, entdo, € um instrumento de bem-estar e
este se relaciona com aumento de liberdade (CASTELLO, 2012; MARANHAO,
2012).

Percebe-se que diferente de Rawls, que trata da igualdade de oportunidades,
para Sen, a questdo esta na igualdade de capacidades. Entende que os individuos
precisam ter acesso as oportunidades sociais (saude, educacgéo basica, etc.), visto
que estes ampliariam suas capacidades para, entdo, exercerem sua liberdade. O
tedrico se posiciona pela a ampliacdo das capacidades das pessoas que poderéo,
entdo, auferir renda e superar a pobreza por si proprias.

Embora seja reconhecido por ser contrario as medidas neoliberais, Sen
defende a economia de mercado e a alianca entre o crescimento econémico e as
melhorias na vida das pessoas, sem interferéncia na l6gica mercantil que, em sua
concepcgao, oferece oportunidades de crescimento. Assim, o Estado deveria ter
intervengfes pontuais no sentido de garantir o acesso ao bem-estar, pela ética da
equidade social.

Logo, sua ideia de equidade esta atrelada ao mercado, pois a intervencéo
haveria de ser no sentido da ampliacdo de capacidades para a inser¢do no mercado.
O problema ja ndo estaria mais na concentracdo de renda e propriedade e sua
consequente desigualdade social. Por esta logica, as forgcas sociais ndo devem lutar
contra esta estrutura geradora de desigualdade e por politicas sociais redistributivas,
mas por politicas focalizadas aos mais necessitados.

A salde se insere nesta concepcao, ao lado da educacao, como instrumento
para melhora das capacidades individuais para insercdo no mercado. As pessoas
teriam liberdade para desenvolver suas habilidades pessoais e passarem de
excluidos para incluidos no mercado e, entdo, auferir renda e mudar sua condicao.

Entende-se que incorre em uma individualizagdo extrema, caracteristica da
atual sociabilidade do capital. Subtrai o fato de se viver em uma estrutura social
perversa e cada vez mais desumana em sua fase de financeirizacdo e
mundializacdo do capital. A ideia de liberdade vinculada ao mercado naturaliza esse

mecanismo como Unica forma de alcance da primeira. Parece iluséria esta proposta
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quando se vive em um mundo onde ndo ha emprego para todos. Ademais, fornece
as bases para politicas focalizadas, orientadas sob o nobre principio da equidade,
em sua acepcao completamente diferente daquela descrita por Marx.

Por este ponto de vista pode-se inferir que subjaz a concepcdo de saude
propria do capitalismo, enquanto regularidade anatdmica e funcional do corpo (mé&o
de obra) para o trabalho. Como se houvesse emprego digno para todos, como se 0
mercado absorvesse todos. E importante lembrar que a reestruturacéo produtiva
acarretou em reducdo de postos de trabalho e paralelamente intensificacdo do
trabalho.

O que se constata é que estas ideias fazem parte das estratégias para
manutencdo da burguesia como classe dominante. E fundamental ter claro que as
contradicbes do capitalismo o levam a buscar permanentemente mecanismos para
manutencdo de sua hegemonia. A proposta do desenvolvimento como liberdade
perfila-se as promessas de desenvolvimento econémico aliado ao social mantendo o
mercado como mecanismo regulador.

Diante de mais uma das estratégias do capitalismo diante de suas crises,
atualmente configuradas no neodesenvolvimentismo, ndo ha espaco para a
consciéncia ingénua, ha que se ter clareza de que ndo ha como haver igualdade nos
marcos deste sistema. Somente com a participacdo politica de massas € que
ocorrerdo as mudancas estruturais, mas para tanto é preciso consciéncia acerca
desta estrutura para que as mobilizacées ndo se restrinjam ao entorno dos efeitos
do sistema. Nesse sentido, entende-se que o referencial teérico adotado exerce
papel fundamental.

E interessante observar o tipo de conhecimento valorizado, que dé indicios a
concepcao de ciéncia validada. Buscaram estudos baseados em evidéncias para
provar a associacdo entre elementos sociais e eventos de doenca, passando a
informacdo de entendimento de uma relagdo linear de causa-efeito e fundada na
ciéncia positivista.

Para elaboragdo de suas propostas, reuniram provas acerca do que €
possivel ser feito e dos seus resultados praticos para a reducédo das injusticas na
saude (p. 44). A escolha dos determinantes sociais se deu através de provas que
indicassem a causalidade e sobre as acdes que podem ser feitas para a mudanca
no quadro de desigualdades em saude.
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Pela sua natureza muitos dos determinantes sociais ponderados pela
Comissao sédo relativamente distantes, a nivel espacial e temporal, dos
individuos e da experiéncia de salde. Isto constitui um desafio, tanto a nivel
conceitual, como empirico, ao tentar atribuir causalidade e demonstrar
eficacia na acdo sobre a igualdade na saude. Ao escolher a gama de
determinantes sociais em que se concentrar, a selecdo da Comissao
baseou-se na coeréncia da base global de provas — ou seja, uma mistura de
plausibilidade conceitual, disponibilidade de provas empiricas de apoio e a
consisténcia da relagédo entre e dentro das populacdes — e a demonstracdo
de que estes determinantes se prestam a intervengéo (OMS, 2010, p.44).

Foram escolhidas &reas que consideraram possiveis de impactar e que ja se
tenha registrado algum éxito de intervencdes devidamente documentadas na
literatura cientifica. O enfoque dos DSS € bastante pragmatico e oferece
diversificadas possibilidades interventivas, inegavelmente importantes, ainda que
nao alterem a estrutura primaria de geracao das desigualdades.

Entretanto, deve ser pontuado que, pela sua abordagem dos determinantes
através de provas de sua causalidade na saude / doenca e possibilidades de
intervencao, indica que perpassa uma leitura de que questdes mais amplas e seu
entrelacamento com a saude ndo sao provaveis, verificAveis por observacao
empirica através dos métodos cientificamente reconhecidos, portanto, nao
provaveis, ndo existentes. Ainda, consiste numa ciéncia amparada no positivismo.

Até mesmo a escolha por uma abordagem dita cientifica denota a auséncia
de intencdo de tocar nas questdes estruturais; e mais, duvida de sua implicagdo na
saude ao dizer que ndo ha provas suficientes. Acaba atuando no sentido de um
otimismo de possibilidades de acfes que ndo alteram ou questionam a estrutura
geradora e mostra uma visao positivista de compreensao da realidade. As provas
que mostram ser possivel superar as desigualdades parecem sugerir a
probabilidade cientifica de um capitalismo humanizado.

Referentemente as alternativas de acdo, apontam espagos ou esferas que
podem ser alvo das intervencgdes. As acdes devem incidir sobre as circunstancias da

vida cotidiana e os impulsionadores estruturais, descritos na ordem que seguem:

Diferentes exposi¢8es a influéncias causadoras de doenca no inicio da vida,
0s ambientes social e fisico e o trabalho, associados a estratificacédo social.
Dependendo da natureza destas influéncias, diferentes grupos terdo
diferentes experiéncias de condi¢ces materiais, apoio psicossocial e op¢des
de comportamento, que 0s tornam mais ou menos vulneraveis a saude
deficitaria; reacdes dos cuidados de salde a promocdo da saulde,
prevencao da doenca e tratamento das enfermidades (OMS, 2010, p. 44).
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A Comissdo da OMS entende que a agao constitui investimento de longo
prazo e que requer acdo imediata e mudancas nas politicas sociais, acordos
comerciais e acado politica; que no centro estd a capacitacdo das populacoes,
comunidades e dos governos que ainda ndo podem contribuir nesse sentido. Afirma
existirem os meios exequiveis e o conhecimento, dependendo, entdo, de vontade

politica.

A comunidade global é capaz de corrigir este panorama; porém, tal requer
acdo urgente e permanente a nivel global, nacional e local. As
desigualdades profundas na distribuicdo do poder e das estruturas
econdmicas, globalmente, séo de particular importancia para a igualdade na
saude. De forma alguma isto implica ignorar outros niveis de acdo. Os
governos nacionais e locais podem agir em muitos campos; a Comissao
manifesta-se impressionada com a capacidade de a¢éo da sociedade civil e
dos movimentos locais, que prestam ajuda local imediata e pressionam o0s

governos para a mudanga (OMS, 2010, p.1).

A CNDSS também fornece indicacbes de acdo e pauta-se na Otica da
Promocédo da Saude. Assim como o relatério da OMS, implicam a participacdo e a
intersetorialidade nas acgdes.

Para que as intervengdes nos diversos niveis do modelo de Dahigren e
Whitehead sejam viaveis, efetivas e sustentaveis, devem estar

fundamentadas em trés pilares béasicos: a intersetorialidade; a participacdo
social e as evidéncias cientificas (CNDSS, 2008, p. 148).

Considerando-se que em uma das camadas do modelo incorporado pela
Comisséo estdo os estilos de vida, sendo, também, um dos focos de acao,
consideracfes sdo pertinentes. As acdes assim dirigidas exigem cautela na sua
implementacgédo, pois compreende-se que ndo ha total liberdade de escolha por um
ou outro estilo, h4 condicionamentos. Mesmo que as pessoas fagam escolhas que
possam implicar comportamentos sadios ou nocivos a sua saude, essas escolhas
nao estdo desconectadas da totalidade social, estdo situadas em contextos
familiares, econdmicos, culturais, politicos e historicos.

Segundo Barata (2009a), os estilos de vida ou comportamentos individuais
sdo apenas as evidéncias imediatas de todo o processo de determinacdo e
mediacao das desigualdades sociais em saude. A autora constata que os paises de
tradicdo liberal entendem a responsabilidade pela saude dos individuos como

exclusivamente destes.
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Ora, eximindo o modelo de desenvolvimento de qualquer responsabilidade
sobre isto, um dos perigos das abordagens centradas em estilos de vida, como a
tradicional educacdo em saude, que propunha mudancas muitas vezes inviaveis
mediante 0s contextos nos quais os individuos estdo inseridos, reside na
culpabilizagdo do sujeito pela sua condi¢cdo de vida e saude.

O relatorio da OMS afirma dispor dos conhecimentos necessarios para a
construcdo de solucbes de forma a impactar nas possibilidades de vida das pessoas
e promover melhoria na igualdade na saude. Os conhecimentos tratam de
metodologias de acéo sobre os fatores ou determinantes, ou seja, ndo se referem a

alteracdo da producdo social da saude e da doenca.

(...) os conhecimentos necesséarios para provocar diferencas de grandes
dimensbes nas possibilidades de vida das pessoas e, por conseguinte, para
provocar melhorias concretas na igualdade na saude, existem. Somos
realistas: impera iniciar imediatamente a acdo. O material necessario para
desenvolver solugdes para as desigualdades gritantes dentro e entre paises
constam do Relatério da presente Comisséo (OMS, 2010, p.1).
A comissao faz recomendacfes a partir de trés principios de acao: melhorar
as condicbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem; abordar a distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos;
quantificar, compreender e avaliar o impacto da acdo. Acredita que a alteracéo dos
determinantes sociais da saude levara a melhorias na igualdade das condi¢des
sanitarias (OMS, 2010).
Ambos os documentos apresentam possibilidades de atuacdo imediatas, 0
que é aproveitavel. A grande critica, ao menos para o foco desta discussao - o
resgate do carater transformador da RSB -, reside no potencial de esvaziamento de
conteudo revolucionario do conceito de determinacéo social, originario da producéo
cientifica da Epidemiologia Critica, Medicina Social latino-americana e Saude
Coletiva brasileira; agora carimbado pela OMS, porém muito diferente. Pondera-se,

assim, o risco da esterilizacdo do mesmo através desse reducionismo.
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6 PELA RETOMADA DO POTENCIAL REVOLUCIONARIO DA REFORMA
SANITARIA BRASILEIRA

Os inegaveis avancos no campo da saude devem ser entendidos como
conquistas, possiveis pela mobilizacdo de forcas sociais que atuaram na
reivindicacdo por direitos, coadunando no entorno do projeto da RSB. As
caracteristicas originais deste projeto remetem a um carater revolucionario, tendo
em vista suas pretensdes transbordarem o setor saude, apontando para mudancas
societarias. Buscando captar e retomar esse potencial transformador, apontam-se,
neste capitulo, os principios e fundamentos do projeto da RSB, bem como sua

interdependéncia com as construcdes tedrico-conceituais orientadoras da praxis.

6.1 PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS DA RSB: ELEMENTOS CONSTITUTIVOS

A Reforma Sanitaria ndo acabou. Esta afirmacdo € recorrente entre
pensadores e defensores deste projeto, como Paim (2008), Bravo e Mattos (2004),
Bravo e Menezes (2011), Bravo e Correa (2012), Fleury (2009; 2009b), Cohn (2009),
dentre outros. A afirmacdo da salde enquanto direito fundamental que deve ser
garantido pelo Estado, a explicitacdo de que isto deva ser feito através de politicas
sociais e econbmicas para reducéo do risco de doencas e de outros agravos, bem
como a referéncia ao acesso as acdes de promocao a saude, prevencéo de agravos
e recuperacao a saude foram grandes conquistas histéricas da sociedade brasileira.
Resultaram de aproximadamente duas décadas de defesa por ideais, capitaneada
pelo movimento da Reforma Sanitaria e culminando com a conquista de um espaco
diferenciado no texto da Constituicdo Federal de 1988, dando origem ao Sistema
Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas leis 8.080/90 e 8142/90.

Desde entédo, desenvolveu-se, um arcabouco juridico-institucional importante
para viabilizacdo deste direito. Entretanto, a Reforma Sanitaria ndo findou. Muitos
dos seus ideais ainda permanecem pendentes, sem a devida materializagao.
Conforme explicitou Arouca (2010), os preceitos da reforma sanitaria ndo se
resumiam na criagcdo do SUS, apontando a necessidade de se retoma-los e

chamando a atencéo para a necessidade de discussao do tema como funcdo de
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Estado permanente tendo em vista a ligacdo existente entre trabalho, saneamento,
lazer e cultura nos conceitos de saude-doenca.

Contudo, nas décadas de estruturagcdo do SUS, as discussbes sobre a
Reforma Sanitaria e o0s grandes temas a ela relacionados expressivamente
trabalhados nas décadas de 1970 e 1980, foram gradualmente perdendo espaco na
producdo de conhecimento da area da saude (PAIM, 2008; COHN, 2009). Nas
palavras de Cohn (2009, p. 1615):

(...) verifica-se um deslocamento na produ¢éo, académica e ndo académica,
das grandes questfes envolvidas na proposta original da Reforma Sanitaria
— democracia, papel do Estado, dimensdes estruturais do processo
salde/doenca, projeto nacional de nacdo — para estudos de carater

pragmatico e tecnicista.

A criacdo do SUS nao representa o alcance do projeto global da RSB. A
Reforma Sanitaria abarcava uma série de bandeiras de luta que — segundo a
perspectiva da vertente mais critica - tinham como horizonte a construcdo de outra
ordem societaria. Bravo e Correa (2012) expdem sobre a vinculacdo do projeto da
RSB a um projeto societario que tem na democracia de massas o seu fundamento.
Na contracorrente dos discursos sobre reformulacdo da reforma atrelada ao SUS
possivel, reafirma-se o vigor e a atualidade do ideario da RSB, que precisa ser
fortalecido no atual cenario de disputas em andamento, o que demanda reflexdo e
debate. Para isto, impfe-se a necessidade de discutir o tema da reforma, o que

implica retomar os seus principios, como bem expresso por Arouca:

O projeto da Reforma € o da civilizagdo humana, é um projeto civilizatério,
gue pra se organizar precisa ter dentro dele principios e valores que nés
nunca devemos perder, para que a sociedade como um todo possa um dia
expressar estes valores, pois 0 que queremos para a saude é o eu

queremos para a sociedade brasileira (NASCIMENTO, 2001, p. 6).

Paim (2008), ap0s revisar autores da reforma sanitaria, sintetiza sua defini¢cao
afirmando que consiste em uma reforma social com os seguintes elementos centrais:
democratizagdo da saude, democratizacdo do Estado e democratizacdo da
sociedade e da cultura. Conforme o autor, a democratizagcdo da saude esta
necessariamente atrelada a elevacdo da consciéncia sanitaria, ou seja, a
consciéncia acerca da saude e seus determinantes e o reconhecimento do direito a

saude. A questdo da democratizagdo do Estado implica que o processo decisorio se
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dé de forma descentralizada, com controle social e tensionando pela ética e
transparéncia governamental. Sobre a democratizagdo da sociedade e da cultura,
refere-se ao acesso aos espacos de organizacdo da economia e da cultura através
da producéo e distribuicdo justa da riqueza e do saber socialmente construidos, de
mudancas nas politicas publicas e nas praticas de saude, de uma reforma intelectual
e moral.

Para Fleury (2009b), o projeto de constru¢cdo de um novo patamar civilizatério,
defendido pelos sujeitos da RSB, atrelava-se a substantivas transformacfes nos
ambitos cultural, politico e institucional no sentido da viabilizagdo da saude como
bem publico. A autora elenca os principios orientadores deste processo:

Um principio ético-normativo, que insere a saude como parte dos direitos
humanos; um principio cientifico que compreende a determinacao social do
processo saude/doencga; um principio politico que assume a salde como
direito universal inerente a cidadania em uma sociedade democratica; um
principio sanitario que entende a prote¢do a saude de forma integral, desde
a promocdo, passando pela acdo curativa, até a reabilitacdo (2009a, p.
477).

Na busca da compreensao da RSB, a autora defende, entre suas hipoteses, a
presenca de alguns elementos constitutivos deste processo: a generalizacdo da
consciéncia sanitaria, a construcdo de um paradigma analitico fundado na
determinacao social da salde e da organizacao das praticas, o desenvolvimento de
uma nova ética profissional, a constru¢do de um arco de aliancas politicas em torno
da defesa do direito a saude, a criacdo de instrumentos de gestdo democratica e
controle social do sistema de saude (FLEURY, 2009a; 2009b).

Fleury (2009a; 2009b) entende que o projeto da RSB é construido através de
trés processos: de subjetivacdo, de constitucionalizacédo e de institucionalizacdo. A
subjetivacdo refere-se a construgdo de sujeitos politicos, a constitucionalizacao
aborda a questéo da garantia de direitos sociais e a institucionalizacdo diz respeito
ao aparato institucional (2009a). Conforme a autora, nos ultimos anos observou-se a
énfase aos processos de institucionalizacdo e constitucionalizagcdo, havendo

necessidade, hoje, de fortalecer os processos de subjetivacéo.

(...) a énfase atual nos aspectos legais e institucionais termina por deixar
de lado a necessidade de retomar, permanentemente, o caminho da
construcdo dos sujeitos politicos da reforma. A formacado de identidades, a
difusdo da consciéncia sanitaria, a organizacdo em coalizdes sociais em
defesa de uma reforma radical sdo as Unicas maneiras de superar 0s
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entraves atuais e aprofundar a democratizacdo da salde. A subversédo
continua sendo poder pensar que a democratizagdo da sadde € uma utopia
para a qual, hoje mais do que nunca, temos condi¢cdes de construir e assim
transformar o Estado e a sociedade brasileira (FLEURY, 2009b, p. 749).

Para Fleury (2009; 2009b), um dos entraves para a concretizagao dos ideais
da RSB repousa na desigual distribuicdo de recursos e poder entre os sujeitos da
institucionalidade estatal, havendo a tendéncia de favorecimento dos interesses de
grupos gestores e corporativos. Estes novos atores emergiram a partir da
constitucionalizacdo e institucionalizacdo do SUS e passaram a predominar na cena
politica. Dessa forma, a construcdo de sujeitos politicos, processo caracteristico do
periodo inicial do movimento sanitario, constitui um indicativo para as tarefas a
serem edificadas pelos defensores do projeto integral da RSB, reconstruindo a
capacidade de mobilizar for¢as e tensionar o instituido.

Conforme a analise de Cohn (2009), urge a retomada do contetdo
emancipatério do projeto da RSB, relegado e abdicado nos anos de
institucionalizacdo do SUS. Expressa preocupacdo com a tendéncia de tecnificacdo
da politica nas atuais analises, a despolitizacdo da participacdo social e o
esquecimento dos temas debatidos pela RSB, como a universalizacdo versus
focalizacao, regulacédo do setor saude pela l6gica do SUS e nado do setor privado, a
relacdo Estado/sociedade e publico/privado (2009). Entende que o conteudo politico
e social da saude, objeto de acdes emancipatérias, precisa ser resgatado, da
mesma forma que a rearticulacdo entre projetos setoriais e projetos societarios.
Ainda, que os projetos para a saude devem rearticular a dimenséo técnica e social,
para o que € preciso a requalificacdo da dimensao politica (COHN, 2009).

Ainda nesta linha, acerca da retomada da mobilizacdo politica, em 2005
constituiu-se a o Forum da Reforma Sanitaria, composto por entidades como
CEBES, ABRASCO, ABRES, Rede Unida e AMPASA, que lancaram um manifesto
por ocasidao do 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, onde destacaram 0s
desvios no caminho de implementacdo do SUS frente ao modelo econdmico
excludente, o subfinanciamento do SUS, o carater residual das politicas publicas,
dentre outras questdes. No documento (ABRASCO, 2005) clama-se pela realizacao
da Reforma Sanitaria Brasileira, reafirma-se o atrelamento do movimento pela RSB a

um projeto civilizatorio calcado nos valores da solidariedade e da justica social com
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politicas universalistas e igualitarias e ergue-se a convocatéria pela mobilizagédo
social, politica e institucional em torno dos direitos fundamentais e da saude.

No caminho do fortalecimento das lutas pela RSB, surge no ano de 2010 um
novo sujeito coletivo, a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude. Resultante
de deliberacdo do Seminario Nacional “20 anos de SUS: lutas sociais contra a
privatizagdo e em defesa da saude publica estatal”’, congrega Foéruns de Saude de
diversos estados e intenta articular movimentos sociais, partidos politicos, sindicatos
e entidades engajadas na luta pela saude, tendo como principal elemento
aglutinador o questionamento acerca dos novos modelos de gestdo - a partir de
OrganizacBes Sociais (OSs), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), Fundacgbes Estatais de Direito Privado, Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares S.A. (EBSERH). Este movimento também se caracteriza pela assungao
de duas questbes fundamentais, bem colocadas nas palavras de Bravo e Correa
(2012, p. 145):

Duas questfes cruciais nas lutas da Frente Nacional que retomam a
esséncia do Movimento da Reforma Sanitaria dos anos 1980 tém sido
diminuidas ou mesmo negadas para os que tém falado em nome da
Reforma Sanitaria Brasileira. A primeira é a retomada da mesma luta que
mobilizou o Movimento da Reforma Sanitaria, a luta contra a privatizagao,
ou seja, a negacao da saude como mercadoria e fonte de lucro, e a defesa
intransigente da salde publica. A segunda é a retomada da concepcao de
saude dentro da determinacgéo social do processo salde e doenca.

O estudo e a analise de diversos autores dedicados ao tema da Reforma
Sanitaria fornecem alguns indicativos acerca de bandeiras de luta que precisam ser
resgatadas, processos que devem ser edificados pelo movimento em defesa da
RSB. Os apontamentos considerados relevantes para tal empreitada sdo mais bem

trabalhados na proxima secéo.

6.2 A RSB E SEU FUNDAMENTO CIENTIFICO: O REENCONTRO COM A TEORIA
DA DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE

Conforme aponta o estudo sobre a RSB, suas principais bandeiras
empunhadas referem-se ao reconhecimento da salde como direito de todos,
responsabilidade estatal pela sua provisdo, a melhoria das condi¢cbes de saude das

pessoas, a adocdo de um modelo assistencial orientado pela integralidade. Pois
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bem, pergunta-se: estas sao questdes ultrapassadas? Entende-se que ndo, que sao
extremamente atuais e ainda demandam ac¢des para sua concretizagdo. Mas que
acOes sdo estas? Novamente recorrendo aos estudos sobre a RSB e seu projeto
original - que ja se explicitou: continua atual — fundamentalmente tém carater politico
e ideoldgico.

Identificam-se alguns elementos a serem resgatados pelos sujeitos que atuam
pela materializacdo do projeto da RSB em sua integralidade. Dentre eles, destaca-
se: a repolitizacdo do debate na area, a articulagdo com outros movimentos sociais,
a retomada das lutas por mudancas sociais, a construcao da consciéncia sanitaria.

A politizagdo faz-se necesséria ante a tendéncia de tratar as questfes de
saude apenas do ponto de vista técnico e gerencial, sob a 6tica de uma pretensa
neutralidade ideolégica. Considerando a persisténcia do cenario de disputas entre
diferentes projetos de saude na sociedade, o da RSB, com caréter socializante e
democrético; o do mercado, com interesse na lucratividade dos servicos de saude; e
o da RSB possivel, como identificam Bravo e Correa (2012), que abdica de muitas
bandeiras de luta da proposta original e contenta-se com o que é dado na atual
conjuntura, é impossivel afirmar a auséncia do aspecto politico-ideolégico. Isto €,
carregam formas de ver o mundo e intencionalidades divergentes.

Por isto, reafirma-se preméncia pela (re) politizacao das atuacdes em saude,
visto que a conscientizacdo acerca dos interesses em jogo, dos reais processos que
geram as desigualdades, bem como a mobilizacdo e organizacdo em torno de
estratégias para combaté-los remetem a esse aspecto. Somente assim 0 movimento
podera fazer frente aos processos de privatizacdo que estdo ocorrendo no setor e
colocam em risco 0 bem-estar de toda a populagdo. Na busca dessa politizacdo, €
preciso que o setor saude se desprenda de suas amarras, de suas analises
internalistas, € necessario retomar o debate de questdes mais amplas, intimamente
relacionadas com a luta pela saude e que apontam para a constru¢cao de um projeto
alternativo de sociedade.

Neste sentido, ha que se recuperar a luta por mudancgas sociais, estruturais,
articulando-se a movimentos que lutam contra o instituido, tendo como horizonte
outro projeto de sociedade. A auséncia deste projeto em vista conduzira a tarefa
resignada, e em véo, de buscar tdo somente a humanizagdo do capitalismo. Ou
seja, esse outro projeto estd atrelado a transicdo para socialismo, enguanto

possibilidade histérica a ser conquistada pela humanidade. Atualmente, esta
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discussédo ndo aparece no debate da saude coletiva e, paradoxalmente, foi um dos
grandes direcionamentos da RSB. O tensionamento por mudangas que incidam nas
condicBes sociais e na qualidade de vida das populacdes perpassa este tema.

Resgatar o projeto da RSB também aponta para a radicalizacdo da
democracia. Se na época de emergéncia do movimento da RSB as lutas estavam
situadas contra a ditadura e pela redemocratizacdo do pais, tendo em vista o
entendimento da intrinseca relacéo entre democracia e saude, hoje a questédo ainda
€ atual. Ainda que se viva em tempos de democracia politica, € preciso avancar para
a democratizacao da riqueza, da cultura, do conhecimento, do espaco territorial, etc.

Neste aspecto, pode-se dar o exemplo da atualidade e da necessidade
referentes a exigéncia de uma politica de Estado que nao priorize o capital, que nao
adote um modelo de desenvolvimento que estd deteriorando o ambiente e as
possibilidades de vida, que n&o coloque em risco a vida dos seus habitantes em
nome de interesses econdmicos, como o0s de grupos ligados ao agronegdcio e a
indUstria de medicamentos e empresas de servicos médicos. Ora, a atualidade
destas questdes remete aquela antiga reivindicacédo da proposta original da RSB.

Esta questdo envolve o deslocamento do poder para as populacdes
subalternizadas visando a constru¢do de uma democracia de massas, o que implica
na construcdo de uma consciéncia sanitaria. Este conceito tdo caro ao movimento
da RSB consiste em tornar consciente o entendimento da salde enquanto direito
inalienavel, bem como processo socialmente determinado. Permite transcender o
entendimento de salde estritamente vinculado a medicalizacdo e a pratica médica,
remetendo a compreensdo de que os problemas de saude ou que geram saude-
doenca tem raizes na estrutura social e, portanto, demandam acdes para além do
setor.

Este elemento guarda um potencial desalienante e impulsionador para a
constituicdo de sujeitos politicos que vao ocupar a arena de disputas em busca da
plena efetivacdo de tudo aquilo que compde a sintese saude. E condigdo
imprescindivel para a exigéncia de cumprimento das fungBes e obrigacbes do
Estado, que deve efetivamente universalizar os direitos previstos na carta
constitucional e atender as demandas das classes dominadas.

Ademais, impacta na edificacdo de acBes que visem a supressdo da
desigualdade social. Para tanto, é preciso identificar a génese das desigualdades,

originadas pela forma de organizacdo social para a producdo e suas relagdes.
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Obviamente que a luta por outra sociedade nao imobiliza para outras acdes. Pelo
contrario, esta clareza proporciona intervengbes no sentido de impor limites ao
capital e buscar ganhos a classe trabalhadora, bem como desempenhar uma
atuacao politica que exija um modelo de desenvolvimento que se proponha a
suprimir as desigualdades sociais, ainda que progressivamente.

E imprescindivel que o0s sujeitos se apropriem de questdes como
financiamento para ter clareza do quanto o Estado gasta em saude e o quanto se
arrecada, bem como de quem, por quais fontes. E preciso discutir politica tributaria e
exigir que haja maior tributagdo na renda, nas grandes fortunas e ndo no consumo,
para que atinja os mais ricos. E fundamental a exigéncia por um sistema publico de
saude de responsabilidade estatal, e ndo mediado através do mercado. Somente
assim o mesmo sera universal tanto do ponto de vista do acesso quanto da
qualidade.

Cabe aqui esclarecer que ndo se entende a universalidade apenas
relacionada ao acesso aos servicos assistenciais do setor saude. Engloba a
possibilidade e o direito de todos a uma forma de viver que priorize 0 humano. Isto é,
a possibilidade de uma alimentacao livre de manipulacdo genética, de inseticidas e
pesticidas, largamente utilizados para aumentar a lucratividade em tempos recordes;
de habitar em uma atmosfera livre de contaminacéo; de trabalhar de forma saudavel,
enquanto atividade potencializadora de processos benéficos e ndo destrutivos; de
praticar esportes; de ter a cultura e a identidade valorizadas e respeitadas; de ter
possibilidade de lazer e convivéncia familiar e comunitéria.

Certamente, estas lutas ndo se esgotam no ambito de um setor e
necessariamente implicam em articulagdo com outros movimentos que reivindicam
diversos direitos, com atores que apresentam objetivos similares. A necessidade
desta rearticulagdo do movimento sanitario com outras for¢as sociais assume
relevancia estratégica para recomposicdo das bases politicas e ideolégicas na
conformacao de um bloco histérico contra-hegemanico.

Este aspecto remete novamente a superacdo da discusséao restrita ao ambito
do setor, isto é, a saude precisa extrapolar os muros dos debates endogenistas e
inserir na pauta de suas discussOes temas relacionados ao viver em sociedade, 0
que na verdade é intrinseco as condi¢bes de vida e ao processo saude-doenca.
Implica no resgate do projeto civilizatorio pretendido pela RSB. Assim, sua busca

pela luta por hegemonia ressalta o teor politico e ideoldgico inerente ao campo das
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politicas sociais e a necessidade de aglutinacdo de forcas que tenham como
horizonte a emancipacéo humana.

Todo esse contexto impde a necessidade de consistentes analises historicas.
N&o bastam constatacbes dos resultados, é preciso conhecer a origem dos
processos em curso. Nesta discussao, os referenciais tedrico-conceituais assumem
importancia fundamental. Comportam potencialidades e/ou limitagBes para analise e
interpretacdo dos fenémenos e da dinamica da realidade. A interpretacdo causal, por
exemplo, proporciona uma leitura parcial do real e interdita a compreensdo da
totalidade maior da qual fazem parte os processos particulares. Ja a nocdo da
determinacdo permite visualizar que o0 mais complexo impde limites de
desenvolvimento ao menos complexo, huma relacéo dialética e nao linear.

A leitura de totalidade presente na teoria da determinacdo social da saude
constitui uma das principais caracteristicas de sua potencialidade por possibilitar a
identificagdo da complexidade que envolve o fenémeno saude-doenca e,
consequentemente, conduzir a acfes em diversas frentes que se articulam a esse
processo. O remeter a compreensao do todo, buscando recaptar sua relacédo com as
partes — que ndo podem ser entendidas por elas mesmas sem a conexao com 0s
processos gerais —, permite a ampliagdo do olhar para além das formas imediatas
como se apresentam os fendbmenos no cotidiano. Isto &, articula a analise do objeto
as formas de organizacdo social para a producao e distribuicdo da riqueza, génese
dos processos de exploracdo, subalternizacdo e desigualdade encontrados na
sociedade.

Entende-se que fornece chaves heuristicas o trabalhar com as categorias do
materialismo histoérico e dialético da totalidade, da contradicéo, ao explicitar a luta de
classes, explicar a dindmica da producdo e reproducdo material e social. Torna
visivel a relacdo saude e sociedade ao explicar o fenbmeno saude-doenca nao
restrito a dimensao biolégica, ampliando o horizonte de possibilidades de estudos e
intervencdes, bem como permitindo a associagdo do tema a transformacdo da
realidade como um todo e ndo meramente setorial.

Constatou-se, ainda, que fundamento tedrico-conceitual tem forca para o
resgate da luta ideologica e politica da RSB por transcender a dimensao imediata e
oferecer maior consisténcia teérica e politica as andlises. Nesse sentido,

proporciona a desnaturalizacdo dos fenémenos, a destecnificacdo da saude e o
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desocultamento dos processos econdmicos, sociais e politicos que compdem a
area.

A teoria da determinacdo é uma corrente critica na epidemiologia e esta
explicitamente posicionada pela superacdo da ordem social estabelecida e perfilada
aos interesses da classe explorada pelo capital. Considerando que os referenciais
adotados influenciam nas posi¢fes politicas, esta teoria se apresenta enquanto for¢a
contra-hegemonica no cenario politico e intelectual. As intervencdes orientadas por
esta perspectiva estdo assumidamente comprometidas ética e politicamente com a
construcdo de uma sociedade mais igualitaria. Esta busca remete necessariamente
a explicitacdo da concentracdo de renda, da exploracdo capitalista, da apropriacéo
privada dos meios de producdo. Somente de posse da clareza desses processos e
sua intrinseca vinculacdo com a vida no cotidiano e o processo saude-doenca € que
se pode avancar na luta por mudancas.

Ainda que se encontre em muitos discursos o0 argumento de que as
modificacdes das macrodeterminacdes estariam fora do ambito do sistema de
saude, no sentido de sua possibilidade de atuacédo direta, entende-se que a atuacéo
politica que se da a partir de clareza teorica e opgdes ideoldgicas encontram espaco
frutifero nesta construcao teorica. Primeiro, porque saude é um bem da humanidade,
todos almejam, seja qual for a definicdo que Ihe derem. Segundo, porque, a0 menos
no Brasil, hd uma expertise no assunto de luta e mobilizacdo pela luta por esse
direito. Assim, em vez de concentrar esforcos demasiados em acfes pontuais
voltadas as doencas — atividades que obviamente tém sua importancia -, a atuacao
em intervencdes mobilizadoras, que construam e ampliem a consciéncia sanitaria
em direcao ao tensionamento por mudancas e ganhos maiores, sdo fundamentais.

A questdo da ordem pratica das a¢Oes também esta contemplada quando se
trata dos processos que envolvem coletividades. A luta por regulamentacdes que
protejam o ser humano, que imponham limites ao capital, € necessaria e de ordem
pratica. Pesquisas que apontem 0s processos que deterioram a saude e a vida séo
de relevancia tdo importante quanto as agfes que se desenvolvem em uma unidade
basica de saude. Também na dimensdo dos processos singulares a intervencao
esclarecida por este referencial é substancialmente qualificada.

Certamente que cada ambito tem suas possibilidades de intervencao
circunscritas em suas margens de dominio, entretanto, uma explicacdo que

contemple a totalidade dos processos imbricados, que evidencie a transcendéncia
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da saude aos servicos assistenciais e a politica setorial, possibilita a acéo
intersetorial, ilumina intervencbes mais conscientes, consistentes, menos
culpabilizadoras e individualizantes, menos preconceituosas e discriminatérias.

A perspectiva da determinacao instiga e promove processos de tomada de
consciéncia, de mobilizagdo e de acdo. Respeita as particularidades e
singularidades e constr6i com o0s sujeitos as possibilidades de acdo. Promove a
participacdo da comunidade, empreende espacos de debate e compreensédo das
situacdes dentro de uma totalidade maior, debate a questdo da relacdo publico/
privado e seus impactos na vida dos cidadaos.

Ainda, nesta vertente as ag0es de prevencdo e promog¢ao adquirem maiores
possibilidades, pois também contemplam processos maiores. Isto é, a prevencao
pode se dar no ambito de processos danosos, destrutivos de ordem estrutural e ndo
apenas local e a promoc¢édo da saude, ou seja, promocao de um bem viver, visando
alteracOes de questbes coletivas e estruturais e ndo apenas de comportamentos
ditos saudaveis.

Este referencial possibilitou a constituicAo do campo da saude coletiva, que
nasceu com uma vocacgao na praxis, ou seja, com o objetivo de estudar e analisar a
realidade e nesta intervir para provocar transformacgdes. Foi-se delineando a partir
da critica ao que estava instituido no campo da saude tanto no ambito do
conhecimento quanto das praticas.

Na década de 1970, os estudos criticavam o modelo tradicional de saude, o
Estado capitalista, a medicina mercantilizada dentro de uma politica de
privilegiamento do setor privado, favorecendo acumulagédo capitalista na satde em
detrimento do atendimento das necessidades da populagdo. Contrapunham-se ao
modelo biologicista da medicina tradicional. Ou seja, ja visualizavam a relacdo entre
economia, ideologia, politica, pratica médica. Diante deste resgate, novamente se
destaca a atualidade das questdes e o potencial revolucionario do referencial teérico
adotado.

A prética politica voltada a transformacao social foi uma das grandes marcas
da saude coletiva e da RSB na historia da saude no Brasil e na Ameérica Latina.
Compunha sua analise o processo de acumulacdo do capital nos debates sobre
grandes temas como Estado, sociedade, politicas sociais, democracia. A dire¢do

social vislumbrava outra sociedade, mais justa e solidaria. Com tamanha vastidao de
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horizontes de investigacdo, a saude coletiva extrapolou o ambito da medicina,
compondo-se com varias disciplinas e campos do conhecimento.

Foi extremamente inovadora a construcdo daquele entdo novo campo de
conhecimento, possivel através da construcdo de rico arcabouco tedrico, o qual
fundamentou a RSB. A propositividade também o caracterizava, formulando
propostas para um novo sistema de saude, trabalhando as questdes da democracia,
cidadania e saude, o que percorreu toda a década de 1980. Consistia numa
discusséo altamente politizada, que urge recuperar na atualidade.

A determinacdo social da saude alimentou, moveu a RSB e o campo da
saude coletiva. Esta teoria e seus fundamentos marxistas tém potencial de conferir
ao campo o carater reflexivo e combativo que lhe caracterizaram quando da sua
emergéncia. E relevante lembrar que a batalha das ideias também é uma expressé&o
da luta de classes, e sem referéncias teoricas claras as mobiliza¢des séo facilmente
incorporadas pela ordem vigente. Portanto, tendo em vista o historico resgatado, a
cena contemporanea exposta ao longo desta producdo e as caracteristicas
apresentadas sobre a teoria da determinacdo social da saude, afirma-se sua
relevancia e grande contribuigcdo no resgate e fortalecimento do projeto original da
Reforma Sanitaria Brasileira.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta producdo, procurou-se evidenciar a relevancia das
construcdes tedrico-conceituais explicativas do processo saude-doenca para a RSB.
Enfatiza-se que a importancia deste debate reside no potencial revolucionario ou
conservador que carrega, e isto tem rebatimentos sérios para a retomada da
caracteristica combativa do movimento pela RSB, bem como na orientacdo do
conhecimento do real e no espectro de possibilidades interventivas sobre o mesmo.
Além disto, ndo ha neutralidade no conhecimento cientifico e os referenciais estdo
embebidos de ideologias, sendo preciso identifica-las.

A retomada do projeto original da Reforma Sanitaria Brasileira e seu
fortalecimento remetem ao resgate de seu carater eminentemente politico e
ideolégico. Este reconhecimento tem profundas implicac6es para as praticas em
saude, especialmente no sentido de perceberem estas a¢des enquanto uma pratica
social e politica. Assim sendo, tem uma direcéo social e uma funcéo social.

Assim, o estudo proposto intencionou problematizar as abordagens tedrico-
conceituais da determinacdo social da saude e dos determinantes sociais da saude
inseridos numa totalidade constituida por disputas histéricas entre distintos projetos
na area da saude e nos marcos de uma sociedade atravessada por profundas
transformacdes em nivel mundial nas ultimas décadas, com sérios impactos na
garantia dos direitos.

A opcéo por tal leitura justifica-se pelo entendimento de que a compreenséo
dos fendbmenos e a busca de sua esséncia se dao a partir de uma perspectiva de
totalidade, de analise que contemple a relagdo dialética entre singular, particular e
universal. A visdo de partes, de forma isolada, ndo proporciona o conhecimento da
realidade concreta; ao se contextualizar, observa-se que os fendémenos, incluindo as
construgcbes da ciéncia, integram campos de forcas que representam interesses
diferentes.

As evidéncias historicas apontam no sentido da permanente tensédo entre os
interesses do capital e os das forcas comprometidas com a classe trabalhadora. O
momento atual da politica de saude no Brasil € bastante delicado, vive-se em
tempos de fortes investidas no sentido de desmonte dos direitos conquistados. O
movimento sanitdrio passou muito tempo veiculando um discurso de

‘endeusamento” do SUS, o que causava perplexidade a opinido publica que, no
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cotidiano, enxergava 0s nds do sistema: a nao integralidade do atendimento, a
dificuldade de acesso, a baixa qualidade do atendimento.

Paralelamente, as dificuldades do SUS e o discurso da ineficiéncia do Estado
legitimam a ampliacdo do mercado de planos de saude privados. O Estado tem sido
conivente, trabalhando a ampliacdo deste setor por dentro do sistema publico, o que
pode ser observado pelas parcerias publico-privadas em curso. Aos olhos de grande
parte da populacdo, a demanda por saude relaciona-se com atendimento de
qualidade e acesso facil, seja ele publico ou privado. Nesta trama, corre-se 0 risco
de ter a opinido plblica como contraria ao Sistema Unico de Satde, publico e estatal
como se almeja.

Atualmente, a leitura desse processo tem encaminhado para um
posicionamento diferente por parte do movimento sanitario. A defesa do SUS
continua, mas o0 que se quer € aquele previsto na legislacdo e na concepc¢do do
projeto da Reforma Sanitaria. Entende-se que é necesséario um franco debate sobre
os referenciais que norteiam o movimento sanitario, visto tamanha fragmentacao do
mesmo, bem como 0s ecletismos tedricos presentes no campo atualmente. O
pensamento critico e de orientagdo marxista que constitui um dos elos entre os
atores do movimento sanitario das décadas precedentes ao SUS nao é realidade
nos tempos atuais.

Urge recompor o bloco histérico que fez avancar o projeto da RSB e, para
tanto, € preciso constituicdo de sujeitos politicos com consciéncia sanitaria e alianca
com amplos segmentos que atuam na defesa e ampliacdo dos direitos e tém pautas
convergentes com 0 movimento sanitario, como sindicatos, universidades,
trabalhadores, movimentos sociais e demais forcas que atuam no sentido do
alargamento da democracia. Dentre os muitos aspectos que estao envolvidos nestas
tarefas, o referencial teorico e as explicacdes dos fendbmenos interpretados sob sua
egide tém papel substancial.

Quando se interpreta o fendmeno saude-doencga, ha implicacdes de diferentes
ordens, entre elas acerca do alcance que proporcionam: os horizontes podem
ampliar-se ou restringir-se. O reconhecimento das mudultiplas determinacdes que o
fendmeno sintetiza conduz a uma compreensédo onde apenas a oferta de servigos
assistenciais para manutencdo anatomo-fisioldégica do corpo ja nédo se faz suficiente.
Abrem-se os horizontes a possibilidade de busca pela garantia do direito a saude,

como bem universal, como direito humano a um “um viver bem”, em um mundo e
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uma organiza¢do social sustentivel, que propicie ao ser humano desenvolver o
méaximo potencial dentro das possibilidades conquistadas pelo género humano. Ja a
visdo restrita encontra respaldo nas explicacbes sobre a composicdo genética, ou
nos estilos de vida e comportamentos individuais, ndo proporcionando alcance para
0 questionamento dos processos sociais inerentes a forma de organizagcdo da
sociedade, que geram as possibilidades de vida ou morte.

Embora pareca uma obviedade afirmar a existéncia de relacdo entre as
condi¢cbes sociais, politicas e econbmicas com as situacfes de saude / doenca, €
necessario evidenciar este processo. As aproximacgdes feitas neste estudo indicam
gue ambas as perspectivas analisadas reconhecem a articulagédo entre 0s processos
sociais e 0s processos organicos e psiquicos. No enfoque dos determinantes sociais
proposto pela OMS e pela CNDSS brasileira, esta relacdo estd mais evidente em
termos de influéncia, de elementos intervenientes e causagédo. Na perspectiva da
determinacdo social, o mecanismo € o da determinacdo que se mediatiza por
processos particulares e singulares.

Acerca do aspecto concernente a andlise da sociedade, o referencial da
determinacdo opera com critica ao modo de producdo vigente, 0 que ndo esta
presente no enfoque dos DSS. Neste, as discussdes centram-se no que é produzido
pela sociedade, ou seja, a pobreza, a desigualdade, o desemprego, e demais
expressdes da questdo social. Em relacdo as teorias sociais vinculadas, a
perspectiva da determinacdo esta explicitamente perfilada ao referencial marxista.
N&o se encontra no enfoque do DSS essa densidade tedrica. Certamente, ha que se
ponderar quanto a natureza das comunicacdes estudadas. Por razdes O6bvias,
relativas ao papel destes organismos de cooperacao entre paises, ndo se espera um
conteudo revolucionério em um documento oriundo de uma agéncia de cooperacao
internacional.

Referentemente ao fendmeno saude-doenca, nos DSS persiste o
entendimento da doenca enquanto evento clinico-bioldgico, e os “fatores” sociais
constituem causas deste evento tanto quanto os elementos de ordem organica e
comportamental — de forma paralela. Ha certa simplificacdo do conceito de
determinacao social ao tratar o social como mais um fator causal de doencas e nao
dar o merecido tratamento aos processos sociais imbricados na produgdo do

processo saude-doenca.
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Da leitura do documento da OMS, pode-se inferir a presenca do entendimento
de que questbes como injustica social e desigualdade sao decorrentes de distor¢oes
e que € possivel corrigi-las nos marcos deste sistema. O relatério coloca a
abordagem a servico do combate as desigualdades injustas, desnecessérias e
evitdveis por medidas razoaveis, chamadas de iniquidades. Afirma que essa
injustica social estd matando as pessoas. Porém, convém perguntar sobre a
concepcao de justica social adotada, o que ndo é explicitado em nenhuma
passagem do documento. Contudo, identifica-se o alinhamento as construcfes do
tedrico liberal Amartya Sen, que centra sua andlise nas capacidades humanas e na
sua ampliacdo para a possibilidade de liberdade de escolha no ambito da economia
de mercado, a qual defende sua manutencéao.

Neste sentido, é preciso alertar que a luta de classes também se da no ambito
da batalha das ideias e que é necessaria clareza das referéncias tedricas para fazer
frente neste embate entre incompativeis interesses histéricos: o das classes
dominantes e das subalternas. A necessaria distincdo entre as abordagens também
€ pertinente considerando-se ao risco de esterilizacao e esvaziamento de significado
guando ocorre a incorporacao de categorias historicamente caras ao pensamento
critico, destituindo-as de seu sentido original. Tem-se a impressdo de que se vive
num periodo de certa pasteurizacdo dos conceitos. Todas as forcas sociais langam
mao de conceitos-chave, como a desigualdade e a equidade. Porém, poucos tratam
da esséncia e da origem destas expressdes, ou seja, enquanto manifestacdes da
questéao social.

A perspectiva da determinacdo parece contribuir para um olhar mais
abrangente do processo saude-doenca e remeter a discussdes maiores, que ndo se
circunscrevem ao ambito do setor saude. Tal conceito implica o questionamento -
com vistas a mudancas - da forma de organizacao para producdo da vida material e
social. Tem uma explicita vinculagcédo aos interesses da classe que vive do trabalho,
abordando a ampliacdo da consciéncia dos sujeitos acerca dos processos sociais
em curso que camuflam a contradicdo essencial da sociedade capitalista,
legitimando a ordem vigente.

O enfoque dos determinantes sociais apresenta potencialidades, dentre elas a
dendncia das desigualdades e as experiéncias de acdo, o que, alias, é bastante
atrativo pelo seu carater eminentemente interventivo. Entretanto, a questdo maior

nao € de ordem operacional, mas, sim, em relacdo as correntes de pensamento
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entranhadas na producdo, representativas de interesses proprios das classes
dominantes. Além disto, € imprescindivel questionar-se sobre as for¢as sociais que
possuem e exercem maior poder de pressao nos bastidores de uma agéncia de
cooperacao internacional e que certamente moldam o direcionamento das linhas de
trabalho.

Sua enfética conclamacgédo a intervencdo ndo pode restringir-se e reforcar as
acOes profissionais centradas na técnica, que trabalham mais para a reproducédo das
condi¢cbes do que para a emancipacao humana (superacéao do sistema), quando se
carece hoje de acgbes politizadoras no ambito da saude. Considera-se inegavel a
necessidade de intervencdes técnicas, porém sozinhas ndo sao suficientes.

A atual conjuntura desafia a construcao de acdes que alterem a correlacao de
forcas entre as classes fundamentais do capitalismo, com vistas a articulacéo,
mobilizacdo e atuacdo politica de atores comprometidos com a classe que vive do
trabalho. O direito a salde — atrelado aos demais direitos sociais - implica abordar a
reparticdo da riqueza socialmente produzida, o que entra em clara oposicéo a logica
de acumulacdo do capital. Logo, esta relacdo e discussdao ndo podem ser
negligenciadas e obscurecidas.

Recorrendo as palavras de Pereira (2001): é preciso tornar explicita uma
questdo social latente. Aqui, cabe resgatar uma pergunta fundamental feita por
Pereira e que “cai como uma luva” na discussdo ora proposta: “ndo seriam 0s
problemas atuais um ponto de partida ou precondi¢cdes constituintes da explicitacéo
da questado social, explicitagdo essa que iria desnudar as contradigcdes fundamentais
do sistema capitalista?” (2001, p. 57). Compartilha-se com a referida autora quando
esta explicita que mais urgente que respostas técnicas aos males causados por tais
problemas é a tarefa de transforma-los em questdo, cabendo aos setores
progressistas, incluindo as profissfes, esta importante e complexa tarefa

Precisamente neste sentido, a atuacdo dos assistentes sociais €
imprescindivel para a explicitagdo da contradigdo capital/trabalho, para a visibilidade
das expressdes da questdo social, para o questionamento ético-politico, a
coletivizacdo das demandas, necessidades e respostas, articulagdo e mobilizacao
social. Desta forma, aponta-se a importancia de apropriacdo deste debate tedrico-
conceitual pelo Servigo Social a fim de evitar uma incorporacdo acritica de conceitos
e propostas, necessitando-se envidar esforcos de aprofundamento tedrico sobre o

tema.
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Os relatorios da OMS e da CNDSS mostram uma extensa série de dados e
sugere como intervir para melhoria dos mesmos, mas em momento algum fala da
esséncia: da contradicdo capital/trabalho que engendra esses determinantes,
incorrendo, assim, na ocultacdo desta contradicdo. Ao mesmo tempo, ao nao
estabelecer relagcbes com processos sociais histéricos, sua Otica pragmética e
imediatista parece bastante alinhada a logica ideo-cultural p6s-moderna, centrada
nos aspectos micro, do cotidiano, o que é funcional a manutencdo da hegemonia
das classes dominantes.

Em verdade, as perspectivas analisadas ndo sao necessariamente
excludentes, visto que se trata de construcdes de naturezas diferentes, pois o
enfoque dos determinantes ndo consiste em uma teoria explicativa, como € o caso
da abordagem da determinacdo. Porém, alerta-se para os paradigmas que as
fundamentam, completamente distintos. Enquanto o modelo dos determinantes
resulta de uma epidemiologia social influenciada pelo positivismo, com visdo linear
(onde os determinantes na verdade séo os fatores), a teoria da determinacdo esta
abrigada na vertente critica, de inspiracdo marxista.

O que o enfoque dos determinantes chama de causas das causas interpreta-
se como objetos, elementos ou condi¢des que estdo presentes no processo saude-
doenca, 0s quais, no entendimento a que se chegou até entdo, sdo particularidades
de uma totalidade maior. A abordagem dos DSS traz a contribuicdo de alertar para o
assunto, a questdo pragmatica, mas carece de uma teoria de base, e necessita ser
situada dentro de uma compreensdo mais abrangente sobre os processos sociais
que estdo na raiz da determinacao.

Analisando suas implicacfes para o debate da Reforma Sanitaria Brasileira,
entende-se que, por ser um tema eminentemente politico, tende a beneficiar-se de
referenciais que abarquem esta dimenséo. As aproximacoes feitas até entéo indicam
gue a perspectiva da determinacao social da saude parece contribuir para um olhar
mais abrangente do processo saude-doenca e remeter a questdes mais amplas, que
nao se circunscrevem ao ambito dos servi¢os de saude.

Tal construcéo tedrico-conceitual implica no questionamento - com vistas a
mudancas - sobre a forma de organizacdo da producado da vida material e 0 modelo
de desenvolvimento econdmico e social. Coloca-se a servigo da classe que vive do

trabalho, abordando a ampliacdo da consciéncia dos sujeitos acerca dos processos
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sociais em curso que camuflam a contradicdo essencial da sociedade capitalista,
legitimando a ordem vigente.

Esta construcdo teorico-conceitual foi base no Movimento de Reforma
Sanitaria do Brasil. Por estar intrinsecamente vinculada a uma acéo politizante e
mobilizadora na direcdo da efetivacdo do direito a saude, guarda um potencial
revoluciondrio que deve ser retomado com vistas ao avango do projeto da Reforma
Sanitaria. Este, ao prever mudancas em varias esferas da sociedade, precisa ser
levado adiante, pois n&o se esgotava com a cria¢do do Sistema Unico de Saude.

Assim, em tempos de profundas transformacdes societarias que redundam
numa conjuntura de aprofundamento da desigualdade social, da institucionalizacéo
de politicas minimalistas, do incremento da pobreza, dentre outras expressfes
intensificadas pela economia global e a hegemonia do liberalismo de mercado, é
preciso um aporte teodrico-metodologico critico. Nesse sentido, verifica-se a
existéncia de uma clara intencdo de resgatar o pensamento marxiano nas
discussbes que retomam o referencial da determinagcdo social da saude, o que se
compatibiliza com a orientacdo do Servico Social e sinaliza a importancia do seu
engajamento nesta discusséo, a fim de contribuir no resgate da teoria social de Marx
no campo da saude, bem como do potencial revolucionario do projeto de Reforma
Sanitaria.

Com isto, nao se pretende sugerir o0 “descarte” do modelo dos determinantes
sociais, que também guarda potencialidades ao chamar a atencdo para as
desigualdades sociais, considerar um espectro maior de elementos no processo
saude-doenca, convocar a intervencao nos mesmos, trazer temas importantes como
a intersetorialidade e a participacdo, além de diversos exemplos de ac¢des. Apenas
identifica-se seu carater parcial, alerta-se para as diferencas entre este e o da
determinacao social e questiona-se sobre seu potencial transformador se adotado
sem uma leitura mais ampliada, precisamente sobre a determinacdo maior do
processo saude-doenca, alias, da vida humana.

Por fim, diante da complexidade do assunto, reitera-se o fato de que estas
sdo consideracdes provisorias e amparadas pelo posicionamento epistemoldgico,
tedrico e ético-politico de sua autora, obviamente, sujeitas ao debate franco e
construtivo. Por hora, cabe, aqui, a tarefa de problematizar e contribuir para suscitar
tais debates, especialmente porque ha implicagbes éticas, politicas, teoricas e



135

metodoldgicas na adocdo das abordagens, as quais correspondem a diferentes
visbes de mundo em disputa na sociedade.

Longe de ser um debate puramente conceitual, a pretensdo repousou em
buscar a esséncia das abordagens, seus parametros filoséficos e politicos, bem
como seu potencial transformador frente aos colossais desafios de uma realidade

que apresenta problemas aprofundados pelas transformacdes societarias em curso.
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