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RESUMO

Este ensaio discute diferentes teorias sobre a determinacéo social do processo-saude-doenga, produzidas a partir da segunda
metade do século XX, dando destaque a autores brasileiros que tiveram contribuicées empiricas ou tedricas para a tematica,
ao lado de autores latino-americanos, ingleses e norte-americanos. As correntes, aqui analisadas, séo apresentadas sob trés
tépicos: produgdo social do processo saude-doencga, abordagem psicossocial e teoria ecosocial. Ao final, acrescenta-se uma
breve apresentagio e comentarios sobre o modelo de determinantes sociais, propostos pela comissao de determinantes sociais
em saude da OMS.

Descritores: Determinantes Sociais da Saude; Aplicagdes da epidemiologia; Processo saude doenga.

ABSTRACT

This essay presents different theories about the social determination of the health-disease process produced from the second
half of the 20" century, highlighting Brazilian authors who had empirical or theoretical contributions to the theme, alongside Latin
American, English, and North American. The currents analyzed here are presented under three topics: social production of the
health-disease process, psychosocial approach and ecosocial theory. At the end, a brief presentation and comments on the social
determinants model proposed by the WHO commission on social determinants on health are added.

Descriptors: Social Determinants of Health; Uses of Epidemiology; Health-Disease Process.

RESUMEN

Este ensayo discute diferentes teorias sobre la determinacion social del proceso salud-enfermedad, producidas a partir de la
segunda mitad del siglo XX, enfocando autores brasilefios que tuvieron contribuciones empiricas o teéricas para la tematica,
al lado de autores latinoamericanos, ingleses y norteamericanos. Las corrientes, aqui analizadas, son presentadas bajo tres
temas: produccion social del proceso salud-enfermedad; enfoque psicosocial y teoria ecosocial. Al final, se agrega una breve
presentacién y cometarios sobre el modelo de determinantes sociales, propuestos por la comisién de determinantes sociales
en salud de la OMS.

Descriptores: Determinantes Sociales de la Salud; Usos de la epidemiologia; Proceso Salud-Enfermedad.

INTRODUCAO

Podemos iniciar este ensaio sobre os determinantes sociais em saude, a partir de uma das maximas da medicina
social da segunda metade do século XIX: “A ciéncia médica ¢ intrinseca e essencialmente uma ciéncia social”.
Quais eram os principios defendidos pelos fundadores da medicina social?("

Primeiramente, reconhecia-se que as condi¢des sociais € econdmicas tém efeito sobre a saude e a doenga e,
portanto, essas relagdes devem estar sujeitas a investigagao cientifica tanto quanto os processos fisiopatologicos.
Em segundo lugar, e como decorréncia do principio anterior, considerava-se que para promover a saude e combater
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a doenga as medidas adotadas deveriam ser tanto sociais quanto médicas. Finalmente, afirmava-se que o Estado
deveria assistir a cada um para que todos tivessem as condigbes necessarias para uma existéncia saudavel.(")

De certo modo, todos estes principios permanecem presentes no movimento da medicina social que se recompdéem
lentamente voltando a florescer com for¢ca na segunda metade do século XX, traduzindo-se em diferentes teorias
sobre a causalidade social do processo saude-doencga. Neste ensaio vamos tratar de trés grandes correntes de
pensamento sobre os determinantes sociais em saude: as teorias da produgéo social do processo saude-doenga
ancoradas na sociologia marxista ou weberiana ou em ambas; a abordagem psicossocial embasada na teoria do
estresse e em mecanismos neuropsicologicos; e, a teoria ecosocial que procura articular, através da abordagem
sistémica ou estrutural, processos bioldgicos e sociais.

Producido Social do Processo Saude-Doencga

Ha diversas contribuigbes de pensadores latino-americanos que, a partir da década de 1980, discutem e propdem
modelos tedricos capazes de compreender o processo saude-doenga em sua dimensao macrossocial. A partir de
trabalhos selecionados de alguns desses autores, podemos refazer o caminho percorrido pela epidemiologia social
latino-americana nesse periodo.

O primeiro desses trabalhos que poderia nos introduzir e guiar nesse percurso € a tese de doutoramento de
Luiz Jacintho da Silva (1981), em que o autor estudou a evolugéo histérica da doenga de Chagas no estado de Sao
Paulo. Para compreender os processos de introdugao e disseminagédo da endemia, o autor busca as articulagdes
entre a ocorréncia e distribuicdo da doenga e o contexto histérico da ocupagao social do territorio paulista. Nesse
trabalho de reconstrucao histérica tendo como base a chamada Nova Geografia, o autor supera a concepgao
dos focos naturais da doencga e vai buscar as explicagdes nas interferéncias produzidas pelo homem no entorno
ambiental, movido pelos ciclos econémicos e pela expansado da ocupacao territorial®.

Aprendemos com ele a desconstruir o mito da “casa de pau a pique” e da doenga como expressao da pobreza
rural. Analisar apenas as condigdes ecoldgicas ou as condi¢des sociais atuais ndo permite compreender o processo
desde sua origem. O autor identifica a oportunidade histérica para a introdugao do friatoma infestans, vetor originario
das regides do Prata, no intenso comércio de equinos que se estabelece desde o século XVIII, entre a provincia de
Sao Paulo e as planicies do Sul, para abastecer as regides de exploragdo aurifera em Minas Gerais®.

Prosseguindo em sua investigagéo histérica, o autor demonstra que o vetor ndo ocupou a regido do Vale do
Paraiba nem a provincia do Rio de Janeiro nas areas de fazendas de café com mao de obra escrava. Ele atribui
este fato as caracteristicas econémicas dessa producao, na qual cada fazenda funcionava praticamente como um
feudo, ndo havendo grande mobilidade de trabalhadores entre elas e nem mesmo de produtos artesanais ou da
economia de subsisténcia, uma vez que a produgao principal era escoada para os portos de exportagdo do café,
nao possibilitando, assim, grande expanséo e fixacdo dos vetores, ainda que as condi¢des ecoldgicas ndo fossem
totalmente diversas daquelas observadas nas outras regides da provincia®.

No restante do territério paulista, a distribui¢do do vetor e a ocorréncia dos casos vao acompanhar a progressao
da chamada “onda verde”. Duas transformacgdes importantes serdo responsaveis pela disseminagao do vetor e da
doenga no territério: a substituicdo da mao de obra escrava por trabalhadores assalariados e a ocupagao de novas
areas, anteriormente cobertas pela Mata Atlantica. A mobilidade intensa, provocada pela presenga de trabalhadores
livres e a ocupacéo de novas terras em diregcdo aos limites noroeste do estado na esteira da constituicao das
fazendas de café, acabara por expandir a area endémica®.

O avango da cafeicultura paulista acaba ultrapassando os limites geograficos da provincia, levando a endemia
para o sul de Minas e de Goias, o norte do Parana e a porgao leste do Mato Grosso (atual Mato Grosso do Sul). A
medida em que as terras anteriormente ocupadas pelas fazendas de café, com a perda progressiva de produtividade
vao sendo abandonadas por essa cultura, as grandes fazendas vao sendo parceladas, passando a dedicar-se a
cultivos de subsisténcia com plantagdo de géneros alimenticios, como feijao, batata, cebola, etc. Aquelas areas, que
passam pelo processo de empobrecimento, constituirdo a paisagem da pobreza rural associada a presenga da doenga
de Chagas, logo apds a sua identificagdo como entidade nosoldgica. No entanto, esse quadro é a exemplificagéo
do avanco capitalista que propiciou a disseminagao da doenga e nao o motivo principal da instalagdo da endemia.

Em defesa de sua reconstrucgao histérica, Luiz Jacintho aponta que entre a regido do Prata e o Planalto Ocidental
Paulista ndo houve domiciliagdo do triatoma infestans. Na Depressao Periférica, regido entre Limeira, Jundiai e
Sorocaba, a substituigdo das grandes fazendas cafeeiras pela pequena propriedade agricola de produgéo de outras
culturas comerciais, sem decadéncia econémica, nao favoreceu a fixagdo da endemia. Finalmente, quando na década
de 1960 foi iniciada no estado a campanha de controle dessa endemia, as transformacdes rurais, que acabaram
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com o sistema de colonato e a migragéo da populagéo rural para os centros urbanos proximos as fazendas, serviram
de reforgo positivo as agdes de controle, facilitando a reducéo expressiva da populagao vetorial € a extingao da
transmissao natural veiculada pelo triatoma infestans®.

Este primeiro exemplo retrata a aplicagéo de teorias e métodos das ciéncias humanas e sociais para compreender
o surgimento, ambientacéo e disseminacdo de uma das principais endemias do pais, privilegiando na explicacéo
o conceito de ocupacédo social do espacgo, ou seja, analisando processos histérico-sociais que favoreceram e
potencializaram as condigbes para o desenvolvimento da doenga. Esta compreensao, que poderiamos comparar
com a amplitude de uma grande angular, articula de maneira profunda a organizagéo social do trabalho rural e o
perfil epidemioldgico da populagao rural.

Outro exemplo que também explora o processo de reparticdo de terra e a produgéo agricola para analisar o
perfil sanitario é a tese de doutoramento de Cesar Victora, defendida em 1983. O autor analisa diferentes aspectos
da saude infantil no estado do Rio Grande do Sul, a partir de quatro abordagens: analise da tendéncia temporal da
mortalidade infantil; comparac&o da mortalidade infantil em familias de trabalhadores rurais assalariados, pequenos
proprietarios rurais e grandes proprietarios; analise ecoldgica da mortalidade infantil por microrregides, segundo a
concentragcéo da posse da terra, proporgéo de trabalhadores rurais assalariados, proporgao da area ocupada pela
criagdo de gado, proporgéo de area ocupada pelas culturas de subsisténcia e proporg¢édo de desnutricdo; andlise da
situacao nutricional de criangas em amostras de duas microrregides distintas, uma com predominio de pequenas
propriedades e outra com predominio de grandes propriedades para pecuaria®.

Havia grande desigualdade na mortalidade infantil entre as microrregiées, com valores trés vezes maiores na
regido sul do estado, caracterizada por grandes propriedades agricolas destinadas a pecuéria, contando com trabalho
assalariado, quando comparada as microrregidées do nordeste do estado que eram ocupadas, predominantemente,
por pequenas propriedades, agricultura de subsisténcia e trabalhadores autbnomos. Portanto, o padréo de posse
da terra e 0o modo de produgao agricola em cada zona influenciava a mortalidade infantil, fato cuja explicagdo mais
imediata, procurada pelo autor, apresentava-se nas taxas de desnutricao infantil®.

A partir da analise de dados secundarios, o autor observou que em areas urbanas o risco de mortalidade infantil
era mais alto em familias de trabalhadores autbnomos ou assalariados, intermediario para empregados com formagao
de nivel superior e menor para empresarios. Ja nas areas rurais, o risco era mais alto para familias de trabalhadores
rurais assalariados, intermediario para os pequenos proprietarios e menor para os grandes proprietarios®.

A prevaléncia de desnutricdo em criangas de 12 a 35 meses foi significantemente maior na microrregiao,
com predominio de grandes propriedades (cerca de 2,5 vezes maior), do que na microrregiao de predominio das
pequenas propriedades. Na primeira, a situagao era pior na populagao rural, enquanto na segunda, a situagéo
nutricional era pior na populagao urbana. Considerando apenas as populagdes rurais as desigualdades eram
ainda maiores com prevaléncia quatro vezes maior de desnutricido avaliada pela relacéo estatura/idade, 13 vezes
maior para peso/idade e trés vezes maior para peso/estatura. Analisando dados individuais na zona rural, o risco
de desnutrigao foi maior para os filhos de assalariados rurais, intermediario para filhos de parceiros e menor para
filhos de proprietarios de terra®.

Nesta pesquisa, o autor utilizou diferentes desenhos epidemiolégicos para demostrar as relagdes entre posse da
terra, modo de producgéo agricola, prevaléncia de desnutricdo infantil e taxa de mortalidade infantil. Ao elevar o foco
de observagao, das associagbes entre caracteristicas pessoais e familiares para o nivel da organizagao da produgao
agricola e suas diferentes formas e distribuicdo no espaco, o autor amplia a possibilidade de compreensao e explicagdo
do perfil epidemioldgico, articulando o processo de produg¢ao da saude e da doenga aos processos macrossociais.

Mas, para além da explicagéo de problemas de saude particulares, como a endemia chagasica, ou 0 acometimento
de certos grupos populacionais, como os menores de cinco anos, varios autores latino-americanos buscaram construir
modelos tedricos conceituais capazes de ser aplicados ao perfil epidemiolégico geral. Cada um dos modelos, que
serao comentados brevemente a seguir, enfatizam determinados conceitos sociolégicos como aqueles com maior
potencialidade explicativa.

Cristina Possas elabora um modelo baseado na analise da heterogeneidade estrutural, que caracteriza o capitalismo
tardio observado nas formagdes sociais latino-americanas. Para a autora, as formacgdes sociais latino-americanas sédo
marcadas pela heterogeneidade estrutural, entre os diferentes setores econémicos, que caracterizam a dependéncia
econdmica em relagéo a centros externos e determinam um desenvolvimento tardio do capitalismo, conferindo ao
Estado papel central na construgao da base técnica e infraestrutura necessaria ao funcionamento do capital®®.

O modelo operacional proposto pela autora articula, a partir da inser¢ao de classes sociais, dois conjuntos de
processos: de um lado, a estrutura ocupacional com seu mercado, condi¢des e processos de trabalho; e, de outro,
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o0 modo de vida que conjuga tanto as condigdes materiais de vida, quanto o chamado estilo de vida, correspondendo
as formas sociais e culturais decorrentes das condigdes de vida e trabalho. Desses dois processos macrossociais,
conectados através da renda, decorre o perfil epidemioldgico populacional, ou seja, a distribuicdo dos estados de
saude, doencga e morte“?.

Laurell e Noriega®, elaboram seu modelo de produgao social do processo saude-doenca, dando lugar central ao
processo de produgdo que engloba o processo de extragdo da mais-valia e o processo laboral, ou seja, as formas
de exploragao pelo capital e 0 modo de realizar a transformacgao dos insumos em produtos. Os autores consideram
que o modo de producgao condiciona a divisao do trabalho na sociedade e a préopria base técnica indispensavel
a produgdo. A partir desses condicionantes, a carga de trabalho em si reune caracteristicas materiais, como os
equipamentos e insumos, e caracteristicas imateriais, como a organizagéo e supervisado do trabalho. Eles formulam
0 conceito de nexo biopsiquico como mediador entre o desgaste no trabalho e as condi¢des de saude que irdo se
expressar no perfil patolégico dos trabalhadores®?.

Este modelo esta orientado para a reformulagao da compreenséo sobre as relagdes entre trabalho e saude,
ultrapassando os limites da chamada saude do trabalhador, para dar ao trabalho um lugar central na organizacéao da
vida social e na producgéo de doencgas. No entanto, ao construir a explicagdo em torno das nogdes de carga laboral,
desgaste e nexobiopsiquico ha uma forte influéncia sobre aplicagao para situagdes de trabalho industrial ou fabril,
ainda que os conceitos se apliquem, na realidade, a qualquer tipo de trabalho®9. Ainda que os autores defendam que
as condigbes vividas no trabalho, de modo indireto, acabem por condicionar o perfil patolégico de seus familiares,
o0 modelo parece nao ser suficiente para explorar toda a gama de manifestagbes da saude e da doenga no ambito
populacional. Com as profundas transformagdes que tém marcado o mundo do trabalho, bem como o predominio
do setor terciario da economia sobre as formas tradicionais de produgao industrial, a informalidade e as multiplas
formas de trabalho auténomo que tém proliferado nas sociedades ocidentais, as relagdes entre trabalho e sociedade
e trabalho e saude terdo que ser reformuladas e atualizadas.

Breilh® e o grupo de pesquisadores do CEAS (Centro de Estudios y Asesoria en Salud), no Equador, recorrem
ao conceito de reproducédo social que articula, no modo de produgao, as dimensdes da produgao, distribuicao
e circulacdo de bens e mercadorias e o consumo. Para esses autores, o conceito de reprodugao social € mais
abrangente e permite compreender como a insergao social pelo trabalho determina os processos de reparticéo e
de consumo, que sdo igualmente importantes na determinagédo do processo saude-doenca. Dai, o perfil reprodutivo
de cada classe ou fragao de classe, com seus valores positivos, no sentido de favorecer a manutengao da saude
e seus valores negativos, no sentido de favorecer o desenvolvimento de doengas, ser visto como gerador do perfil
epidemioldgico de classe, delimitando as potencialidades de cada grupo de individuos® 7.

Em um pequeno livro, Juan Samaja® aprofunda a elaboragao tedrica sobre a reprodugéo social como categoria
central para a compreensao da producgdo social da saude. Ele analisa o significado da cultura como possibilidade
de criar e transitar por diversas configuragdes normativas nos grupos humanos. Para ele, do mesmo modo que as
normas sociais conservam, suprimem ou superam as hormas biolédgicas, no interior dos sistemas sociais, existem
hierarquias estruturais onde certos niveis de sociabilidade ficam suprimidos, conservados ou superados por outros.

Deste modo, articulando diferentes estruturas em um sistema de determinagédo e mediagdo, Samaja identifica
quatro dimensdes complementares e mutuamente articuladas da reprodugéo social: a dimenséo bio-comunal ou
de reprodugéo biolégica, que deve reproduzir as condi¢des de existéncia de organismos comunais vivos acoplados
em redes de interagao; a dimens&o comunal-cultural ou de reprodugao da autoconsciéncia e conduta humana, que
reproduz os produtos simbdlicos, a transmissdo de experiéncias e aprendizagens; a dimensdo socioecondémica
através da qual sdo produzidos os meios de vida; e, a dimensao ecoldgico-politica, responsavel pelas relagbes de
interdependéncia entre condigdes do contexto ambiental, relagdes societais, cultura e bio-comunais®.

Como todas as outras manifestagdes da vida humana, a salide e a doencga resultam desse processo extremamente
complexo, através do qual os homens se reproduzem enquanto espécie bioldgica, social e histérica, reproduzindo,
simultaneamente, as condigdes nas quais sua organizagao social torna possivel a sobrevivéncia e a existéncia®?.

Naomar de Almeida Filho® busca articular todas essas contribuigdes em um Unico modelo etnoepidemioldgico,
sob a teoria do modo de vida e saude. Ele tenta, de certo modo, reposicionar os modelos mais estruturais contrapostos
e acrescentar a dimensao simbdlica e a cotidianidade, anunciada no modelo proposto por Cristina Possas e
formulada, teoricamente, por Samaja. E o modo de vida, ou seja, a existéncia cotidiana que concretiza a expressio
dos processos de produgdo e reprodugdo social, as praticas sociais, a construgido cultural, as representagbes
simbadlicas, as praticas politicas e as condi¢gdes materiais de existéncia, gerando diferentes configuragdes de risco.

Nesses 30 anos, que vao do inicio da década de 1980 ao final da década de 2000, vimos os desdobramentos
das teorias sobre a produgao social do processo saude-doencga em diferentes modelos e concepgdes conceituais.
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Sabe-se que todas elas visam a compreensao das relagdes intrinsecas entre os fendmenos biolégicos e os fendmenos
histérico sociais, algo necessario para o avango do conhecimento em saude e para o desenvolvimento de praticas
e técnicas apropriadas a manuteng¢ao da saude e ao controle das doengas.

Abordagem Psicossocial do Processo Saude-Doencga

Durante boa parte do século XX, as desigualdades sociais em salde dependeram diretamente das condigbes
de pobreza em que viviam parcelas consideraveis das populacdes dos paises ndo desenvolvidos. Na década de
1950 era comum a interpretacdo do chamado circulo vicioso da pobreza, como uma espécie de motor continuo
em que a pobreza, e a incapacidade de prover as condigdes minimas para a sobrevivéncia, acarretavam maior
concentragdo de doengas que, por sua vez, mantinham esses grupos populacionais na pobreza. Ou seja, a atengao
dos sanitaristas estava posta nas condigbes de privagdo absoluta® ™.

No entanto, essa visdo limitada n&o era capaz de explicar as razdes das desigualdades sociais que persistiam em
sociedades ricas e desenvolvidas, onde até mesmo as camadas mais pobres da populagdo estavam significativamente
menos expostas aos efeitos da privagao absoluta.

Vérios autores passaram a se preocupar com as desigualdades sociais relativas, ou seja, aquelas que podiam ser
observadas no interior de sociedades desenvolvidas. Deste modo, comecga a haver uma desvinculagao da desigualdade
social das condi¢bes de pobreza absoluta e aumenta a compreenséo dos determinantes sociais em saude, como as
circunstancias nas quais as pessoas vivem e trabalham, influenciando o estado de salude e o adoecimento!®'),

A privacao relativa, ou seja, aquela decorrente da posicdo dos sujeitos na hierarquia social (gradiente social),
passa a ser vista como tao importante para o processo de adoecimento quanto a privagao absoluta. Entretanto, se
era facil demonstrar os efeitos das caréncias absolutas sobre a morbidade e a mortalidade dos grupos populacionais,
ndo parecia tdo simples explicar o efeito da privacao relativa'®'",

Marmot e Wilkinson® formulam uma das vertentes da chamada teoria psicossocial das desigualdades em
saude, considerando que, em sociedades nas quais as necessidades primarias estao satisfeitas para a maioria da
populagao, a percepgao da posigédo do individuo ou grupo na hierarquia social € um elemento importante.

Os autores se valem dos pressupostos neuropsiquicos da teoria do estresse, da concepgéo weberiana de
prestigio social e do conceito de anomia da sociologia funcionalista para considerar que sociedades desiguais
sdo estressantes, pondo em xeque permanentemente o status social de individuos e grupos sociais. Tais fatores
produzem sentimentos de inferioridade e discriminagédo que, somados aos efeitos cronicos do estresse, desencadeiam
doengas e favorecem comportamentos ndo saudaveis. No nivel societario, essas percepgdes de injustica acabam
por enfraquecer os vinculos comunitarios, reduzindo a coesao social, aumentando a desconfianca e produzindo
rupturas nas redes de apoio, que também sao fatores patogénicos!'®'",

Ha uma producao empirica desses e de outros autores norte-americanos ou europeus demonstrando efeitos da
desigualdade social interna aos paises ricos sobre a mortalidade geral, a esperanga de vida, saude mental e outros
indicadores de saude. Estudos intergeracionais, comparando a posi¢ao social dos individuos em diferentes etapas
da vida, também tém demonstrado impactos sobre condi¢des de saude, a depender das trajetérias de mobilidade
social ascendente ou descendente observadas.

Assim, ao longo da vida, a distribuicao de saude e doenga resulta da acumulagao de vantagens e desvantagens
inerentes as condi¢des de vida, a mobilidade social e a protegéo social existente ou ndo para contrabalangar
as desvantagens.

Teoria Ecosocial

Nancy Krieger('? designou o seu modelo de ecosocial com a intengdo de marcar posigédo sobre a necessidade
de uma concepgao tedrica sobre a salude e a doenga que nao resultasse apenas da justaposi¢cao entre fendmenos
biolégicos e sociais, mas que partisse, efetivamente, da compreenséo de que todos os seres vivos incorporam,
biologicamente, o0 ambiente material e social no qual vivem e se desenvolvem.

O conceito central nessa teoria € embodiment ou incorporagéo (na falta de um termo mais adequado). Os
fendmenos biossociais sdo estruturados simultaneamente pelos arranjos sociais de poder, propriedade e por padroes
contingentes de reprodugao social a que os grupos sociais estdo sujeitos, mas também pelos condicionamentos
definidos pelo préprio processo evolutivo da espécie humana, bem como pela expresséo de sua heranga genética. As
situacdes de exposicao, suscetibilidade e resisténcia sdo construidas, simultaneamente, por essas bases bioldgicas,
ecolégicas e sociais, sem as quais ndo € possivel compreender a existéncia humana(' 2,

Processos de acumulagdo que acabam por determinar as distribuigcdes populacionais resultam de fendmenos que
ocorrem em multiplos niveis e dominios da vida social. Os padrdes populacionais de saude e doenga constituem a
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expressao bioldgica da incorporagédo dos modos de viver e trabalhar, diferencialmente enfrentados e experimentados
pelos grupos sociais e pelas sociedades('?.

O modelo ecosocial busca articular: a perspectiva da trajetéria de vida e os contextos histéricos; os niveis
societais e do ecossistema que conectam fendmenos e caracteristicas individuais, domiciliares, de vizinhanga,
regionais, nacionais e globais; os principais eixos de distribuicdo de poder e riqueza em classes sociais, género e
sexualidade, raga/etnia; economia politica, exposicdes cumulativas, padrées de suscetibilidade e resisténcia e acéo
politica, como os ingredientes basicos para a produgdo da saude e da doenga’-'?,

A autora articula, ainda, as consequéncias praticas da teoria, indicando a necessidade da agao politica e de
programas e praticas no campo da saude, que combatam os privilégios econdmicos e sociais dos grupos dominantes
e que estruturam e constrangem as condi¢des de vida e trabalho impostas aos grupos dominados. Da mesma forma,
é fundamental o combate a toda e qualquer forma de discriminagcéo, que colocam segmentos da sociedade em
desvantagem pela recusa ao reconhecimento de direitos sociais, politicos e humanos.

Comisséao de Determinantes Sociais de Saide OMS

Para concluir essa apresentagéo de diferentes teorias e formulagdes conceituais acerca da produg¢ao da saude e
da doenga no ambito populacional, personificada aqui em alguns dos seus autores, nao poderia faltar a mengao aos
esforgos desenvolvidos pela Comissao de Determinantes Sociais da Saude, constituida pela Organizagdo Mundial
da Saude. Com o objetivo de promover a discussao das desigualdades sociais em saude entre e no interior dos
paises membros, tais teorias fornecem um arcabouco conceitual para a analise e formulagao de politicas publicas,
capazes de enfrentar o crescimento das desigualdades em um mundo em constante mudanga.

A proposicao final do trabalho elaborado pela comiss&do assenta seu modelo em cinco componentes principais:
o contexto politico social, os determinantes estruturais, os determinantes intermediarios, o sistema de saude € a
coesao social®.

No contexto politico social estdo incluidos os aspectos estruturais, culturais e funcionais do sistema social que
compreendem a governanga, a politica macroecondmica, as politicas sociais, as politicas publicas e os valores
socioculturais, que condicionam a estrutura social®.

Os determinantes estruturais séo identificados com os eixos que organizam a hierarquia social em termos da
distribuicado de riqueza, poder, prestigio e mecanismos de discriminagédo que se traduzem nas estruturas de classe
social, género, etnia. Dai, derivam-se as estruturas de estratificagdo social, segundo posi¢cdes socioecondmicas
associadas a renda, a escolaridade e a ocupacao. Os determinantes intermediarios estao constituidos pelas condicbes
materiais de vida, comportamentos sociais, fatores bioldgicos e fatores psicolégicos que geram outras formas de
estratificacao e diferenciagéo social('®.

A coeséo social e o capital social estabelecem a ponte entre os determinantes estruturais e intermediarios,
mediando um conjunto de redes e lagos que se estabelecem ou n&o entre grupos sociais distintos, conferindo perfis
de solidariedade comunitaria ou perfis conflituosos e violentos('®).

Finalmente, o sistema de salde, em sua forma de organizagao e provimento de programas e ag¢oes, destaca-se
entre os determinantes intermediarios com um importante papel de acentuar ou minimizar as desigualdades sociais,
geradas pelos processos sociais que conformam a estrutura social, em geral, e que podem tanto produzir bem-estar
e saude quanto gerar iniquidade e doenga(®).

Apos apresentar e justificar a formulagdo do seu modelo, a comissao reafirma que os padrdes societais de
distribuicdo das doengas representam as consequéncias biolégicas dos modos de viver e trabalhar dos grupos
sociais existentes em cada sociedade. Além disso, as desigualdades de classe social, género e etnia, dentre outras,
afetam, diferencialmente, as condi¢des de vida, de trabalho e as exposigdes nocivas nos diferentes grupos sociais.
Portanto, a compreensao da distribuigdo populacional do processo salude-doenga nao pode ser dissociada da politica
econdmica e das condig¢des ecoldgicas em cada formagao social?.

Finalmente, a comissao, apds discutir e apresentar diferentes tipos de intervengdes politicas com diferentes
alcances para reduzir as desigualdades sociais em saude, reafirma a importancia do exercicio do poder e do
engajamento dos grupos na identificagdo dos problemas e na busca de solugdes!'®.

Assim, apesar de ter recebido muitas criticas, 0 modelo tem a virtude de pontuar as diferengas entre aspectos
macrossociais e contextuais, estrutura e estratificagao social, bem como fatores mais proximais na ocorréncia das
doencas e em sua distribuicdo populacional. Por fim, além disso, a questado das desigualdades sociais em saude e
a necessidade do enfrentamento do problema pelos paises membros produziu algumas iniciativas importantes em
varios governos, tanto de paises ricos como de renda média alta como o Brasil.
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