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RESUMO

Introducgdo: Diversos fatores relacionados a condicdo social impactam a satiide de um
individuo e de uma populagdo. A sociologia em conjunto com os preceitos da
epidemiologia, destacam as assimetrias sociais na geracdo do estado de saude de uma
populagdo. Porém, a inexisténcia de uma uUnica teoria sobre a interpretacdo do
processo saude-doenga, reforca a necessidade de bases tedricas que possibilitem a
compreender ndo apenas a distribuicio de doencas, mas principalmente do seu
processo de producao em diferentes contextos sociais. Objetivo: Diante desse cendrio,
o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sobre a participacao de fatores
sociais no processo saude-doenca, dentro de uma perspectiva tedrico-analitica.
Metodologia: O presente estudo consistiu em uma revisao narrativa, a partir de uma

leitura interdisciplinar, desdobrada em pesquisa qualitativa, bibliografica e
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exploratéria. As fontes bibliograficas incluiram livros, artigos cientificos das bases de
dados cientificas Pubmed, Scielo e Google académico, Teses, Dissertacdes e E-books.
Consideracdes finais: As bases e modelos tedricos convergem na compreensao de que
as disparidades sociais entre diferentes grupos de pessoas sdo vistas como os
principais fatores que afetam a saude e a doenga, especialmente ao provocarem
desigualdades na satude. A Teoria da determinacao social da saide engloba o estudo da
relacdo dos aspectos econdmicos, sociais, culturais, étnicos/raciais, comportamentais
e psicoldgicos com a saude, enquanto a Teoria das Causas Fundamentais destaca que
as disparidades em saude ndo sdao simplesmente o resultado de diferencas bioldgicas
ou comportamentais entre as pessoas, mas sdao oriundas de sistemas sociais e
estruturas de poder desiguais. Portanto, o pensamento social langa luz para discussodes
politicas mais assertivas, acesso equitativo a servicos de saide e de educacao com

qualidade.

Palavras-chave: Determinantes sociais de satude. Teoria das causas fundamentais.

Desigualdades Sociais.

ABSTRACT

Introduction: Several factors related to social conditions impact the health of an
individual and a population. Sociology, together with the precepts of epidemiology,
highlight the social asymmetries in the generation of the health status of a population.
However, the lack of a single theory on the interpretation of the health-disease process
reinforces the need for theoretical bases that make it possible to understand not only
the distribution of diseases, but mainly their production process in different social
contexts. Objective: Given this scenario, the objective of the present study was to
conduct a review on the participation of social factors in the health-disease process,
within a theoretical-analytical perspective. Methodology: The present study consisted
of a narrative review, based on an interdisciplinary reading, unfolded in qualitative,
bibliographic and exploratory research. The bibliographic sources included books,
scientific articles from the scientific databases Pubmed, Scielo and Google Scholar,
Theses, Dissertations and E-books. Final considerations: The theoretical bases and

models converge in the understanding that social disparities between different groups
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of people are seen as the main factors that affect health and disease, especially when
they cause health inequalities. The Theory of Social Determinants of Health
encompasses the study of the relationship between economic, social, cultural,
ethnic/racial, behavioral and psychological aspects with health, while the Theory of
Fundamental Causes highlights that health disparities are not simply the result of
biological or behavioral differences between people, but rather arise from unequal
social systems and power structures. Therefore, social thinking sheds light on more
assertive political discussions, equitable access to quality health and education

services.

Keywords: Social determinants of health. Theory of fundamental causes. Social

inequalities.

INTRODUCAO

O pensamento social da saide consiste em uma abordagem que examina a saide
humana nao apenas como resultado de fatores biolégicos, mas também como um
produto de interagdes sociais, econdmicas e culturais. Esse campo de estudo confirma
que a saide de uma pessoa ¢ influenciada por uma série de fatores sociais, incluindo
sua posicdo socioecon6mica, educagao, acesso a servicos de saude e seu ambiente fisico
e social.

Na América Latina a discussdo sobre as desigualdades sociais vem sendo guiada
principalmente a luz da teoria da determinagdo social do processo satide-doenca. Essa
teoria analisa a constituicao do proprio sistema capitalista de producdo e suas formas
particulares de expressdao nas diferentes sociedades, dando maior énfase aos
mecanismos de acumula¢do do capital e a distribuicdo de poder, prestigio e bens
materiais deles decorrentes (Barata, 2009). De acordo com Buss e Pellegrini-Filho
(2007), o principal desafio dos estudos sobre as relagoes entre determinantes sociais
e saude consiste em estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores
mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as media¢des por meio das quais
esses fatores incidem sobre a situacdo de saude de grupos e pessoas, ja que a relacao

de determinac¢ao ndo é uma simples relagdo direta de causa-efeito.
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E relevante destacar que a expressio “determinacéo social da satide” teve sua
origem na Epidemiologia Latino-Americana e ndo nas Ciéncias Sociais e Sadde. Essa
expressao aparece destacada nos formuladores da Reforma Sanitaria e nos congressos
de saude coletiva, por meio de uma critica radical ao protagonismo de elementos
biolégicos (Minayo, 2021). Em consonancia com as articulagdes de Barata (2009),
ressalta-se a inexisténcia de uma unica teoria sobre a producao e interpretacao do
processo saude-doenca, em ambito populacional, o que reforca a necessidade de bases
tedricas que possibilitem a compreender nao apenas da distribuicao da doenga, mas
principalmente do seu processo de producdo em diferentes contextos sociais.

No pensamento social da saide, a desigualdade é um conceito fundamental. Ele

destaca como as disparidades sociais podem levar as disparidades na satide. Pessoas
de classes sociais mais baixas tendem a enfrentar condi¢Ges de vida precarias, acesso
limitado a cuidados médicos e menor controle sobre os fatores que afetam sua saude,
como dieta e estilo de vida. Nesse sentido, a reproducdo social passa a ser um
determinante de saide e os impactos da estrutura social sobre a satide, enquanto os
fatores individuais contribuem para identificar que individuos no interior de um grupo
estdo submetidos a um maior risco ou menor risco de apresentar determinado agravo.
Diante do exposto, no cendrio de desigualdade brasileiro, as premissas da
determinacao social de satde englobam as condi¢des e modo de vida em um mesmo
marco teorico das condig¢des coletivas dos grupos e os comportamentos dos individuos
que compdem diversos grupos populacionais. Sem a pretensido de esgotar todas as
bases e modelos tedricos que fundamentam tais condicionantes, elaborou-se uma
revisdo narrativa para contextualizar historicamente a concep¢ao do modelo teérico
de determinacdo social de satde, e sobretudo permitir maior compreensao da relagao

entre o estado de saide com as condig¢des sociais de uma populagao.

METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisdo narrativa, a partir de uma leitura
critica interdisciplinar, desdobrada em pesquisa qualitativa, bibliografica e
exploratéria, a partir dos termos e expressoes: desigualdades e iniquidades em saude,
determinantes e condicionantes sociais de saude, causas fundamentais no processo

saude-doenca, pensamento social na saide e distribuicao de doencas. Ressalta-se que,
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em geral, a revisdo narrativa ndo utiliza critérios sistemdticos para a busca e analise
critica da literatura. As fontes bibliograficas incluiram livros, artigos cientificos das
bases de dados cientificas Pubmed, Scielo e Google académico, Teses, Dissertacdes e E-

books.

Modelos Interpretativos do Processo Saide-Doenca

A saude é definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afeccoes e enfermidades”. Direito social, inerente a
condicdo de cidadania, que deve ser assegurado sem distincdo de raca, de religido,
ideologia politica ou condi¢ao socioecondmica, a saude é assim apresentada como um
valor coletivo, um bem de todos (OMS, 1946).

O saber em saude publica, saide coletiva e medicina social envolvem diversos
conhecimentos que se diferenciam na construgdo histérica. E na centralidade desse
contexto que o debate sobre determinacdo/determinantes sociais da saude tem se
anunciado ha décadas (Borghi, Oliveira e Sevalho, 2018). A concep¢do de modelos
tedricos e interpretativos de saide- doenga ao longo da histoéria, buscaram a relagao
com a organizagdo social e seu respectivo acimulo tecnolégico em cada momento,
contudo assinalamos a permanéncia e a coexisténcia de modelos antigos que ainda
atendem a necessidades da atualidade, mantendo relagdes do passado com o presente
(Borghi, Oliveira e Sevalho, 2018). Com base nas reflexdes de Arredondo (1992), o
Quadro 1 sintetiza determinados modelos teéricos de explicacao do processo saude-
doenca ainda adequados para a atualidade.

Cada modelo possui uma hipétese implicita ou explicita sobre os determinantes
do processo de saude-doeng¢a, abordando principalmente aspectos qualitativos
baseados em descobertas anteriores ou experiéncias. Os tipos de desenhos de estudo
e metodologias usados para obter tais achados geralmente ndo sdo mencionados. No
entanto, presume-se que os resultados obtidos sejam considerados "validos", caso
contrario, o modelo proposto ndo teria destaque na literatura. Outro aspecto a ser
considerado é a falta de clareza quanto a possibilidade de verificar ou falsificar as

hipéteses subjacentes a esses modelos (Arredondo, 1992).
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Quadro 1: Modelos teéricos de explicacdao do processo saude-doenca.

Modelo

Epoca

Explicacao

Principais autores

Modelo
Magico-
Religioso

Sociedades
primitivas até a
atualidade

Originado na sociedade primitiva e
persistente até os dias atuais, este
modelo atribui a doenca forgas
sobrenaturais ou espiritos. Acredita-se
que a doenca seja um castigo divino ou
um processo de purificagdo que testa a
fé religiosa. As forcas desconhecidas e
0s espiritos, tanto benignos quanto
malignos, sdo considerados os
principais determinantes do estado de
saude ou doenga em um individuo ou
sociedade.

Sem autores no campo
cientifico

Modelo
Sanitarist
a

Revolugdo
industrial
européia

Desenvolvido durante a Revolucdo
Industrial na Europa, este modelo se
destaca pelas condi¢des insalubres
como a principal causa de doencas. A
énfase recai sobre os fatores ambientais
como determinantes primarios,
levando a implementacdo de medidas
de saneamento elevadas para combater
as taxas de morbidade e mortalidade

Smith e Pettenkofer

Modelo
Social

Século XIX

Iniciado no século XIX, esse modelo
enfoca as condigdes de trabalho e de
vida como elementos centrais que
afetam a saide e a doenca. Considera-se
que o estilo de vida, os fatores do
agente e os fatores atmosféricos sao
determinantes do estado de saude.
Destaca-se o papel do contexto social
como o fator mais importante, que
explica a manifestacdo e o impacto de
outros fatores.

Frank, Virchow e
Ramazzini

Modelo
Unicausal

Século XIX- XX

Introduzido nos séculos XIX e XX, onde
neste periodo houve avancos
significativos na epidemiologia com a
descoberta dos microbios como agentes
etiolégicos especificos de doencas
especificas. Esse periodo foi marcado
pela ascensao do capitalismo, que
favoreceu o desenvolvimento da teoria

Pasteur e Koch
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da unicausalidade, reduzindo o
conhecimento epidemioldgico as causas
e acOes unilaterais, esse modelo
enfatiza a presenca de agentes externos
como causa das doengas. Acredita-se
que cada doenca seja resultado de um
agente biologico especifico e da
resposta do individuo a esse agente, o
mesmo impulsionou a investigacdo de
medidas de controle e o
desenvolvimento de medicamentos que
revolucionaram o tratamento
individual dos enfermos
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018)

Modelo Década de 1950 Desenvolvido na década de 1950, este Leavell e Clark
Multicaus modelo reconhece a influéncia
al simultdnea de multiplos fatores

relacionados ao agente, ao hospedeiro e
ao ambiente como determinantes do
estado de saide de um individuo ou de
uma populagdo. Por meio da andlise
dessas variaveis, é possivel identificar
varios fatores contribuintes para o
fendmeno observado, permitindo
intervencgdes preventivas mais
abrangentes. No século XX, a
epidemiologia adotou o modelo
ecologico multicausal, reconhecendo a
interacdo complexa entre fatores
fisicos, bioldgicos e sociais no
desenvolvimento das doengas. Foram
desenvolvidos modelos matematicos e
diferentes métodos e desenhos de
estudos, como o caso-controle e a
coorte, para melhor compreender os
determinantes das doencas
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

Fonte: adaptado de Arredondo (1992) e Borghi, Oliveira e Sevalho (2018).

Torna-se relevante uma incursdo no decorrer dos anos, iniciando na
modernidade, que é um periodo histérico que teve influéncia significativa na filosofia,
cultura e sociedade ocidental. Nesse contexto, a Idade Média deu lugar a uma
transformacdo marcada pelo desenvolvimento do conhecimento baseado em
fundamentos cientificos, nos quais a filosofia assumiu um carater empirista. Nesse
periodo, os problemas de satide passaram a ser abordados de forma cientifica, com a

utilizacao de registros estatisticos (Rouquayrol; Gurgel, 2018).
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Posteriormente, destacam-se o0s movimentos culturais e econd0micos
conhecidos como Iluminismo e Revolucdo Industrial. Esses dois movimentos foram
fundamentais para o surgimento de ideias e tendéncias revolucionarias na area da
saude publica no século XIX, com suas atmosferas intelectuais e emocionais. O
[luminismo, caracteristico da segunda metade do século XVIII, abrangeu diversas
areas, como filosofia, arte, ciéncia, teoria politica e doutrina juridica (Rouquayrol;
Gurgel, 2018). Ja na Revolucdo Industrial, o aumento da populagdo urbana e do nlimero
de trabalhadores em condi¢des insalubres levou a reflexdo e a producao intelectual que
associou a saude as condi¢gdes de vida individuais e coletivas, transcendendo a
perspectiva meramente bioldgica (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

A teoria miasmatica, que predominou no século XIX, apontava que as doencas
tinham origem nos miasmas (o conjunto de odores fétidos resultantes da matéria
organica em putrefacdo nos solos e len¢dis de agua contaminados), visto que com o
avanco da urbanizac¢do e industrializacao ocorreu as mudancas sociais e praticas de
satude nesta época. E referido que Virchow, um dos defensores dessa teoria, entendia
que a medicina era uma ciéncia social, reportando que condi¢des econémicas e sociais
que determinassem a condicdo de saide da populacdo deveriam ser alvo de
investigacdo (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Com o intenso processo de urbanizagdo decorrente da Revolucao Industrial,
intelectuais e lideres politicos europeus comecaram a estabelecer as primeiras
relacdes sistematicas entre a saide e a doenca da populagdo as condi¢des de
alimentacdo, trabalho, moradia e saneamento. Esses pensadores perceberam a
necessidade de acdes estatais para proteger a saide da populacao diante dessas
condi¢des sociais (Andrade, 2006).

A pobreza, precarias condigdes de moradia, o ambiente urbano inadequado,
condicbes de trabalho insalubres representaram fatores que estdo relacionados
negativamente as condi¢cdes de saude de uma populacdo. Desde o século XIX,
acentuam-se evidéncias de que as condi¢cdes de saide de uma populacio estdo
relacionadas com caracteristicas do contexto social e ambiental em que esta vive. As
ciéncias biomédicas surgiram no final do século XIX, e passaram a dominar a explicagdo
dos problemas de saude e das doencas, ficando os determinantes sociais e ambientais

em plano secundario (Barreto, 2017).
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Estudos pioneiros do médico e sanitarista britanico John Snow sobre a epidemia
de célera em Londres (1849-1854), com base no mapeamento dos casos de célera,
apontaram o consumo de dgua como responsavel pela ocorréncia da doenca. A
confirmacao se deu 30 anos mais tarde, com o isolamento do agente etiolégico da
doenca (Snow, 1999; Pereira, 2013). Por seu estudo, John Snow recebeu o titulo de “Pai
da Epidemiologia”, uma vez que conseguiu por meio de um estudo classico de pesquisa
de campo, determinar a fonte de infeccao de uma doenga, mesmo sem conhecimento
do seu agente etiologico.

No século XX, as ciéncias da sailde comecaram a ser entendidas no ambito social
e os Determinantes sociais da Saude (DSS) se tornaram relevantes como fatores de
causa na distribuicdo e compreensdo de doengas. Os estudos dos DSS indicaram que
as diferencas no estado de sauide dos individuos ndo podem ser explicadas de maneira
uniforme, uma vez que diferentes grupos, classes sociais ou grupos/comunidades
estdo expostos a diferentes condicdes de vida e de trabalho. As iniquidades em saude
consistem no principal aspecto a ser estudado quando se trata de DSS.

Na década de 1970, surgiu a epidemiologia clinica, que buscou fortalecer a
credibilidade da pratica clinica por meio da aplicacio de métodos epidemioldgicos
rigorosos. A epidemiologia social também ganhou destaque, investigando
explicitamente os determinantes sociais do processo saude-doenca e defendendo
intervengdes socioecondmicas para melhorar as condi¢des de vida e reduzir a pobreza.
Enquanto nos paises desenvolvidos ocorreu a consolida¢dao do Estado de Bem-Estar
Social, com avanc¢os nos direitos sociais e nas politicas de saide, na América Latina,
incluindo o Brasil, foram vivenciadas crises econOmicas e sociais, repressao politica e
ideoldégica. A epidemiologia social emergiu como resposta a esses contextos,
enfatizando os determinantes sociais da saide (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

Dessa forma, a epidemiologia social tem buscado uma compreensdo mais ampla
do processo saude-doenca, incorporando a subjetividade dos sujeitos, os contextos
sociais e as relagdes entre os atores sociais em suas vidas diarias. Isso implica em lidar
com a saude e a doenca de maneiras diferentes, considerando multiplos fatores causais
e estabelecendo associagdes entre o cotidiano e a saide. Além disso, essa abordagem
tem implica¢des nas politicas governamentais, nos servigos de saude e nas estratégias

de prevencao, cura, reabilitacdo e promocao da saide (Rouquayrol; Gurgel, 2018).
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De fato, o processo saide-doenca ndo pode ser compreendido apenas sob
aspecto fisiopatoldgico. As diferencas no estado de saude entre as diferentes
populagdes e comunidades ndo podem ser justificadas apenas pelos componentes
biolégicos, mas elas também devem ser consideradas em conjunto com os habitos e
comportamentos moldados socialmente. Esses fatores estdo intrinsecamente ligados
ao individuo ou resultado do seu pertencimento a um grupo, como nas comunidades
tradicionais (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Nao poderiamos deixar de citar a Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da
Saude de Ottawa, realizada em 1986, outro marco importante nesse contexto, que
aprovou a Carta de Ottawa, sedimentando as bases doutrinarias da promocdo da saude
e incentivando ag¢des concretas. Essas acdes incluiram a integracao da satde nas
politicas publicas, a participagdo comunitaria na gestdao do sistema de sautde, a
reorientacdo dos sistemas de saide e mudangas nos estilos de vida. Inicialmente, as
condi¢des de vida eram consideradas aspectos da interacdo entre seres humanos e
natureza, mas passaram a ser objeto de reflexdo devido a mas condi¢des de trabalho,
aumento da pobreza, degradacdo do planeta, padrdes insustentaveis de consumo,
intolerancia nas relagdes e falta de cuidado (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

A Conferéncia de Ottawa impulsionou o Movimento da Reforma Sanitaria e
influenciou na elaboracdo da Constituicao Federal de 1988 e das leis organicas da
saude (Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990).
0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) surgiu durante um periodo de
intensa mobilizacdo da sociedade brasileira em busca da redemocratizacgao. Ele refletiu
arevolta da populacao diante das profundas desigualdades, da aceitagdo da saude e se
estabeleceu como uma agdo politica coordenada em torno de um projeto social para
uma sociedade inclusiva e solidaria, onde a saude é reconhecida como um direito
universal de todos os cidadaos (Souto; Oliveira 2016).

Diversos autores contribuiram para a definicdo dos DSS (Carvalho, 2012;
Dalosto, 2016; Buss e Pellegrini Filho, 2007). O autor canadense Raphael (2004)
apresentou uma concep¢do ampla da saude, enfatizando a perspectiva individual e
coletiva. Os DSS sdo entendidos como as condi¢cdes sociais e econdmicas que

influenciam a saide das pessoas, comunidades e sociedades como um todo. Além disso,
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eles determinam a capacidade das pessoas de alcancar suas aspiragoes, satisfazer
necessidades e lidar com o ambiente.

Em 2005, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), criou uma comissao
especifica para discutir os DSS, sendo intitulada de Comissao para os Determinantes
Sociais da Saude (CDSS) - realizando a convocac¢do das autoridades dos paises para a
necessidade de chegar a uma decisdo coletiva de combater as expressivas

desigualdades em saude:

Na entrada do século XXI, a OMS, por meio da criacdo da ja citada
comissdo, retoma a discussdo do social na analise e compreensio do
processo saude-doenga, a partir da no¢ao de ‘determinantes sociais da
saude’. Essa nogao explicita a reificacdo do social e a necessidade de
caracteriza-lo como um dominio especifico e limitado da realidade,
além de trata-lo como algo externo ao sujeito coletivo/individual
(Garbois et al, 2017, p. 73).

Os determinantes sociais da sadde (DSS) sdo definidos como fatores sociais,
econdmicos e politicos, tais como renda mensal, moradia, educacdo, género e etnia, que
influenciam na condi¢do de saude de um individuo ou grupo. Diversos modelos
tedricos que relacionam aspectos sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos e
étnicos as iniquidades em satide vém sendo propostos na literatura cientifica, bem
como por diferentes 6rgaos e instituicdes (Carvalho, 2012; Dalosto, 2016).

George (2011) agrupou-os em cinco categorias. Os determinantes fixos ou
biologicos, de que sdo exemplo a idade, sexo e fatores genéticos; os determinantes
econdmicos e sociais, de que sao exemplo a posi¢cdo do estrato social, o emprego, a
pobreza, a exclusdo social; os ambientais, tais como a qualidade do ar e da agua,
ambiente social; os de estilos de vida, sendo a alimentacgdo, atividade fisica, tabagismo,
alcool e comportamento sexual alguns exemplos. Incluem-se ainda o acesso aos
servigos, como educacdo, saude, servigos sociais, transportes e lazer. Na literatura
podemos encontrar divisdes com diferente numero de categorias, sendo que,
independentemente desse nimero, é inquestionavel que os determinantes influenciam
o estado de saude dos individuos (Carrapato; Correia e Garcia, 2017). Mais da metade
dos efeitos na satde dos individuos dependem das condi¢cdes em que as populagdes
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Compreender esses fatores permite
identificar estratégias de intervencdo adequadas em diferentes niveis para minimizar

seus efeitos nocivos a saude (Campos; Saturno e Carneiro 2010).
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Estudos sobre as iniquidades em saude tém sido particularmente
desenvolvidos, de forma a compreender as desigualdades de saide entre os diferentes
grupos populacionais, visto que as desigualdades em saude, para além de gerar
injustica, sdo sistematicas, e poderiam ser evitadas (Buss e Pellegrini Filho, 2007; WHO,
2010). De forma geral, a l6gica dos determinantes sociais da saude pretende reduzir as
iniquidades em saudde, melhorar a saide e melhorar o bem-estar, promover o
desenvolvimento e alcang¢ar as metas de saide (Carvalho, 2012).

O modelo de Dahlgren & Whitehead, em particular, ¢ amplamente difundido e
conhecido por sua facil compreensao e visualizacao grafica dos determinantes sociais
da saude. Esse modelo organiza os determinantes em camadas, variando desde fatores
individuais até macro determinantes mais distais. Nao se pretende explicar em
detalhes as relacdes e mediagdes entre os diferentes niveis e a génese das iniquidades,
mas fornecer uma estrutura didatica. O modelo de Dahlgren e Whitehead consiste em

um dos mais referidos na literatura (Carvalho, 2012).

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em
diferentes camadas, desde uma camada mais préxima dos
determinantes individuais até uma camada distal, onde se situam os
macro-determinantes. Apesar da facilidade da visualizacao grafica dos
DSS e sua distribuicdo em camadas, segundo seu nivel de abrangéncia,
o modelo ndo pretende explicar com detalhes as relacdes e mediacdes
entre os diversos niveis e a génese das iniquidades. 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 condicdes de satde. Na camada
imediatamente externa aparecem o comportamento e os estilos de
vida individuais. Esta camada est4 situada no limiar entre os fatores
individuais e os DSS, ja que os comportamentos, muitas vezes
entendidos apenas como de responsabilidade individual, dependentes
de opgdes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, na realidade podem
também ser considerados parte dos DSS, ja que essas opgdes estdo
fortemente condicionadas por determinantes sociais - como
informagdes, propaganda, pressio dos pares, possibilidades de acesso
a alimentos sauddaveis e espagos de lazer etc (Buss; Pellegrini Filho,
2007).

E perceptivel que os diversos tipos de doencas e problemas de satide tendem a
ser mais prevalentes em grupos sociais que vivem em situa¢des de vulnerabilidade.
Isso inclui, por exemplo, as populacdes mais pobres, grupos étnicos minoritarios e
aqueles que enfrentam discriminacdo. Por esse motivo os paises pobres apresentam

condi¢cdes de saude sempre piores quando comparados aos que sdo ricos. Qutra
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evidéncia é a implantacdo de politicas para o melhoramento da condi¢ao financeira e
protecdo social sendo aplicada de forma correta tem impacto positivos na condi¢do de
saude dos individuos (BARRETO, 2017).

E inquestionavel que os determinantes influenciam o estado de satde dos
individuos (Carrapato; Correia e Garcia, 2017). Por isso, tais pesquisas sustentam a
inclusdo dos DSS na base teérica da avaliacdo e monitoramento de politicas publicas e
podem contribuir para o aprofundamento das andlises do impacto dos determinantes

sociais na satude bucal das populacdes.

Desigualdades e Iniquidades em Saude

Em se tratando da igualdade e desigualdade, discorremos uma comparacao das
situagdes, porém sem necessidade de atribuir um juizo de valor aquilo que é igual ou
desigual. No entanto, reforcando que os individuos ou grupos sociais apresentam
diferencas e variacdes atreladas as caracteristicas da trajetoria de vida. Neste caso,
destacam-se as desigualdades sociais que impactam no estado de sauide entre grupos
definidos por caracteristicas , tais como riqueza, educacao, ocupagdo, raga e etnia,
género e condi¢des do local de moradia ou trabalho (Barata, 2009).

As desigualdades sociais sdo situagdes que implicam em grau de injustica,
determinados grupos estao em desvantagens em relacdo outros e por isso a reducao
das desigualdades sociais em saude, considerando os sistemas nacionais de saude e
outras politicas sociais, devem ter como principal objetivo o alcance da equidade
(Barata, 2009).

As discussoes sobre as desigualdades sociais em saude ja vém sendo
documentadas ha muito tempo, principalmente a partir do século XIX. As condigdes
politicas e sociais que surgiram com o capitalismo, em sua fase de producao industrial,
foram favordveis ao tema, seja pelas péssimas condicbes de vida da classe
trabalhadora, seja pelo ideario politico associado as revolu¢des burguesas (Barata,

2009).

Desigualdades referem-se aquelas diferengas perceptiveis e
mensuraveis existentes quer nas condi¢des de saude, quer sejam
relacionadas as diferencas no acesso aos servigos de prevencdo, cura
ou reabilitacdo da saude (desigualdades no cuidado a saude).
Iniquidades em saude, por outro lado, referem-se as desigualdades
consideradas injustas ou decorrentes de alguma forma de injustica.
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Reflete o como sdo traduzidas as desigualdades existentes e as
diferencas entre justas ou injustas, sendo que esta tradugdo varia
entre as sociedades humanas. Em muitas sociedades, imensos
diferenciais nos niveis de saide entre individuos no topo ou na base
da piramide social ndo sdo percebidos como injustica. Isto pode
acontecer em paises desenvolvidos, pobres ou em desenvolvimento.
Por outro lado, em outras sociedades, diferencas relativamente
pequenas nos niveis de satde sdo traduzidas em forte percepcio
publica de iniquidades (Barreto, 2017 p. 2101).

O Ministério da Saude compreende a situagdo de iniquidade e vulnerabilidade
que afeta a saude da populacdo negra - precocidade dos 6bitos, elevadas taxas de
mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e
elevados indices de violéncia - e reconhece que o racismo vivenciado pela populacao
negra incide negativamente nesses indicadores, comprometendo o acesso dessa
populacdo aos servicos publicos de sadde, jA que a boa qualidade da saude gera
condicdes para a inser¢do dos sujeitos nas diferentes esferas da sociedade de maneira
digna, promovendo sua autonomia e cidadania (Brasil, 2017 p. 23).

E perceptivel um fluxo que se inicia nas desigualdades em satide, depois
partindo para as iniquidades e finalizando com os status das vulnerabilidades sociais.
Essa tematica se tornou mais emergente nos anos 90, quando se esgota a matriz
analitica da pobreza que se reduzia a questdes econémicas (Monteiro, 2011). A
investigacdo dessa tematica estava mais voltada para o sentido de se conhecer os
setores mais desprovidos da sociedade do que para compreender os determinantes do
processo de empobrecimento. Desse modo, subsequentemente, a vulnerabilidade
passou a ser compreendida a partir da exposicao a riscos de diferentes naturezas,
sejam eles econdmicos, culturais ou sociais, que colocam diferentes desafios para seu
enfrentamento (Monteiro, 2011).

As desigualdades sociais em satide podem se manifestar em relacao ao estado
de satude e ao acesso e uso de servicos de saude para agdes preventivas ou assistenciais.
Na populagao brasileira, segundo dados da Pesquisa Mundial de Saude, a auto avaliagao
do estado de sadde varia marcadamente com o nivel de escolaridade. A prevaléncia de
doengas cronicas também varia com os anos de escolaridade ap6s ajuste por idade
(Barata, 2009). O uso de servico de saide também ¢é influenciado pelo grau de
escolaridade, mas as diferencas sio muito menores. A criacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) no Brasil possibilitou o acesso aos servigos para a grande maioria da
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populacao brasileira, demonstrando que a utilizacdo de servicos preventivos revela
diferenciais mais acentuados segundo a escolaridade e a ocupagdo de seus usudrios
(Barata, 2009).

O uso dos servigos de saude € influenciado ndo apenas pela renda, mas também
pelo nivel de escolaridade. Embora o Sistema Unico de Satde (SUS), originado pela
Constitucdo de 1988 e formalmente implementado em 199, tenha possibilitado, desde
entdo, o acesso aos servigos para a grande maioria da populagao brasileira, observa-se
que a utilizacdo de servicos preventivos revela diferenciais mais acentuados de acordo
com a escolaridade e a ocupac¢do dos usuarios.

Pessoas com maior nivel de escolaridade e renda tendem a ter melhores
indicadores de saude. Isso se deve ao fato de que niveis educacionais e de renda mais
elevados estdo associados a um maior acesso a informacdes sobre saide, adogao de
habitos mais saudaveis e maior utilizagdo de servigos preventivos.

O estudo das desigualdades sociais em saude deveria, idealmente, ter como
variavel explicativa a classe social construida com base nas relagdes fundamentais
estabelecidas a partir da posicao dos individuos na estrutura produtiva da sociedade.
Entretanto, as dificuldades que cercam a operacionalizacdo desse conceito, bem como
a necessidade de contar com muitas informacgdes, raramente disponiveis nos sistemas
regulares de registros de dados em saude, levaram os pesquisadores a buscar outras

alternativas.

As iniquidades sao desigualdades injustas ou decorrentes de alguma
forma de injustica. A maioria das desigualdades sociais em sadde é
injusta porque reflete a distribuicdo dos determinantes sociais da
saude na sociedade, remetendo, portanto, a distribuicdo desigual de
poder e propriedade. Na perspectiva liberal, as desigualdades sociais
em saude sdo vistas como reflexo das escolhas pessoais que levam
alguns a alcancar posi¢cdes sociais de prestigio, que lhes conferem
poder e posses na sociedade, enquanto outros permanecem em
posicdes desvantajosas sem poder usufruir a riqueza social, sem
desfrutar de prestigio ou poder politico. Na perspectiva do
materialismo histérico, a posicdo dos individuos na estrutura de
classes sociais representa um conjunto de constrangimentos e
circunstancias que acabam por moldar as escolhas individuais, de
modo que o pertencimento de classe leva os diferentes individuos a
compartilharem modos de vida semelhantes (Barata, 2009 p.55).
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Teoria das Condic¢oes Sociais como causa Fundamental de Doencas

A sociologia em conjunto com os preceitos da epidemiologia social, apontam a
existéncia de assimetrias sociais no sentido de compreender o processo saide-doenca.
Nesse contexto, a Teoria das Causas Fundamentais (TCF) emerge explicando o
aumento ou diminui¢do de diversos problemas de saide subordinados as condig¢des
socioecondmicas (Link; Phelan 1995; Phelan; Link; Tehranifar, 2010).

A teoria das causas fundamentais tem suas raizes no conceito de causas basicas
de Lieberson (1985), que foi inicialmente aplicado a associacdo entre status
socioecondmico (SES) e mortalidade por House e colaboradores (House et al., 1990,
1994). Desde entdo, a teoria foi amplamente desenvolvida e expandida por Link e
Phelan (1995, 2004) e recebeu contribui¢cdes de outros pesquisadores, como Lutfey e
Freese (2005). A primeira declaracao da teoria das causas fundamentais foi publicada
em 1995, em uma edicao especial do Journal of Health and Social Behavior. Segundo
Link e Phelan (1995), uma causa social fundamental das desigualdades em satude
possui quatro caracteristicas essenciais. Em primeiro lugar, ela influencia multiplos
resultados de doencas, o que significa que ndo se limita apenas a uma ou algumas
doencas especificas. Em segundo lugar, afeta esses resultados por meio de diversos
fatores de risco. Em terceiro lugar, envolve o acesso a recursos que podem ser
utilizados para evitar riscos ou minimizar as consequéncias da doenca uma vez que ela
ocorra. Por fim, a associagdo entre uma causa fundamental e a sadde é reproduzida ao
longo do tempo por meio da substituicao de interruptores intermediarios (Phelan, Link
& Tehranifar, 2010).

O autor Figueiredo Santos (2011) estuda as desigualdades em saude e reportou
uma percep¢ao de Goode (1999), que sinalizou uma mudanc¢a de modelo nos paises
desenvolvidos como se estivesse a anunciar o novo paradigma para o século XXI: “Uma
explosdo de pesquisa esta demonstrando que classe social [...] € um dos mais poderosos
preditores da saude, mais poderoso do que a genética, exposicdo a cancerigenos, e

mesmo o fumo”

A sociologia e a epidemiologia social, de modo particular, tiveram um
papel destacado na producdo de evidéncias robustas do nexo
intrinseco e fundamental entre determinantes socioeconémicos e a
distribuicdo da sadde e da doenca. Estabelecido este so6lido grau de
aceitacdo empirica, tem-se enfatizado a importancia de se avanc¢ar no
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entendimento e na explicacdo dessas consequéncias observadas. A
abordagem sociolédgica oferece tanto contexto como conteddo para a
pesquisa das trajetérias e dos mecanismos sociopsicoldgicos,
comportamentais e mesmo psicofisioloégicos que vinculam a posicao
social a sadde (Figueiredo Santos, 2011, p.33).

A associagdo sistematica entre o status socioeconémico (SSE) e a saude global
persiste mesmo diante de mudangas dramaticas nos interruptores que ligam essas
duas variaveis. Essa associa¢do duradoura levou Link e Phelan a considerar o SSE como
uma causa "fundamental” das desigualdades em saude. Em outras palavras, o SSE
engloba uma ampla gama de recursos, como dinheiro, conhecimento, poder,
comunidade e conexdes sociais tolerantes, que desempenham um papel fundamental
na lideranca dos resultados de satde e na protecdo contra doencas. Dessa forma, a
teoria das causas fundamentais ressalta a importancia do SSE e de outros fatores
sociais na compreensdo das desigualdades em sadde. Ela nos lembra que as
desigualdades nao sdao simplesmente resultado de diferencas individuais em
comportamentos ou fatores de risco, mas sim de condi¢des sociais mais amplas que
moldam o acesso a recursos e oportunidades relacionadas a saude. Essa perspectiva
tem inspiracdo para a formulacdo de politicas publicas que visam reduzir as
desigualdades em sadde, garantindo um acesso equitativo a recursos e promovendo a
justica social (Phelan, Link & Tehranifar, 2010).

E importante contextualizar os fatores de risco, ou seja, compreender como as
pessoas sdo expostas a esses fatores, a fim de projetar interven¢des mais eficazes. Além
disso, introduz a nog¢do de "causas fundamentais" de doencas, que sdo condi¢cdes sociais
que fornecem acesso a recursos que ajudam os individuos a evitar doengas. Mesmo que
os intermedidrios sejam modificados ou doencgas erradicadas, a associacdo entre a
causa fundamental e a doenga persiste. Diversas sdo as associacdes entre fatores
sociais e sadde, como a relagdo entre status socioeconémico e expectativa de vida, taxas
de mortalidade geral, mortalidade infantil, doengas cardiacas, cancer e outras mortes
de saude (Link e Phelan, 1995).

Entre exemplos de estudos, tem-se o modelo de estresse no trabalho de Karasek
(1988), que relaciona o estresse ocupacional ao desenvolvimento de doencas cardiacas
coronarianas, e o trabalho de Mirowsky e Ross (1989) que investiga o transtorno

subjacente ao sofrimento psiquico relacionado a condi¢des sociais, a dire¢do causal das
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associacoes entre condicOes sociais e saude, abordando questdes como se o status
socioecondmico fosse a causa do péssimo status de saude. Estratégias como
abordagens quase experimentais, a identificacdo de fatores de risco social e os
desenhos longitudinais sdo utilizadas para investigar essas questdes (Link e Phelan,
1995).

Percebe-se a importancia de contextualizar os fatores de risco para uma
compreensao mais abrangente da relacdao entre condi¢cdes sociais e doencas. Outros
exemplos ilustram a necessidade de entender as circunstancias da vida das pessoas e
as condi¢des sociais em que os fatores de risco individuais estdo relacionados a doenca
(Link e Phelan, 1995).

No artigo publicado por Link e Phelan (1995), dois exemplos para a melhor
compreensao desses fatores de risco sao relatados. No primeiro exemplo, é
mencionada a necessidade de considerar as circunstancias de mulheres extremamente
pobres que se envolvem na prostituicdo como estratégia de sobrevivéncia. Essas
mulheres podem ndo ter op¢des ou recursos para evitar comportamentos sexuais de
risco, independentemente do seu conhecimento sobre os riscos envolvidos. Isso
ressalta a importancia de compreender como as condi¢des sociais moldam a exposi¢do
a fatores de risco, como o comportamento sexual desprotegido, a ma alimentagao, o
sedentarismo ou o estresse doméstico.

No segundo exemplo, é abordada a contaminacgdo de alimentos com bactérias
como E. coli e Salmonela. Embora existam orienta¢des para a preveng¢do da infecgao,
como cozinhar a carne e lavar as maos, é necessario considerar o papel das forcas
gestantes e politicas na producdo e distribuicio dos alimentos. Isso demonstra a
importancia de contextualizar os fatores de risco, questionando em quais condi¢des
sociais os fatores de risco individuos levam a doenca e se existem condi¢des sociais em
que os fatores de risco individuos nao tém efeito sobre o resultado da doenca (Link e
Phelan, 1995).

Outro exemplo que podemos mencionar, sao as doengas bucais mais frequentes,
entre elas a carie. A carie é considerada um problema de satde publica global que
acomete paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, atingindo pessoas de diferentes
faixas etarias. Sdo mais frequentes na infancia, porém sao passiveis de prevencao e

controle. Nota-se que muitas vezes o individuo tem conhecimento sobre os cuidados,
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mas ndo tem condi¢des financeiras para a posse do kit basico de higiene oral, como
escova e creme dental. Entao, independentemente do seu conhecimento sobre os riscos
envolvidos, ele vai desenvolver problemas bucais que irdo desencadear outros
problemas, como deficiéncias no desempenho escolar, dificuldade de alimentacao e
interagao social.

Por isso a importancia de identificar as "causas fundamentais" da doenga no
campo da sociologia médica e epidemiologia social. Essas causas fundamentais sao
condi¢des sociais que estdo relacionadas a saude e cujos efeitos ndo podem ser
eliminados, abordando apenas o controle que as vinculam a doenca. Os autores
argumentam que as condi¢des sociais, como status socioeconomico, redes sociais e
estigmatizacdo, afetam a satide porque determinam o acesso a recursos que podem ser
usados para minimizar riscos ou lidar com as consequéncias da doenca. Além disso,
essas causas fundamentais estdo relacionadas a multiplos fatores de risco, e resultados
de sadde e seus efeitos persistem mesmo quando os fatores de risco mudam ao longo
do tempo (Link e Phelan, 1995).

De acordo com a teoria aqui descrita, as intervencoes eficazes devem ir além dos
fatores de risco individuais e abordar diretamente as condi¢des sociais e a
desigualdade nos recursos relacionados a sadde. Isso requer uma abordagem politica
e uma mudanca de perspectiva para entender e enfrentar as causas fundamentais da
doenga. Notavelmente, existem politicas relevantes para as causas fundamentais da
doenc¢a, como salario minimo, habitacdo, impostos, licenca parental e programas
sociais, que precisam ser reformulados em termos de suas instituigdes para ampliacao
dos servicos de saude.

No contexto de um sistema dinamico de mudancgas nas doencas, tratamentos,
riscos e fatores de protecdo, quando as pessoas usam recursos para proteger ou
promover a sadde, isto se da no contexto de um sistema estruturalmente desigual. As
disparidades de satude sdo alimentadas como consequéncia da prépria expansao social
da capacidade de controlar as condigcdes de satude. As desigualdades sociais e
econdmicas existentes fazem com que o beneficio da nova capacidade desenvolvida
seja apropriado com maior sucesso por aqueles segmentos da populagdo que possuem
mais recursos, informacgdes e oportunidades (Figueiredo Santos,2020).

No momento em que a epidemiologia faz a classificagdo dos grupos
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populacionais segundo suas condigdes socioeconomicas, ela pode contribuir para a
saude publica. Por meio de conhecimentos e informacgdes que facilitam o consenso e a
tomada de decisao, na busca pela promoc¢ao de sadde e justica social, a relagdo entre as
condi¢des socioecondmicas e a saude contribui para a estratificacdo da populagdo em
termos de oportunidades, procurando indicar o acesso (ou nao) a melhores condicoes.
As condigdes socioecondmicas podem influenciar no risco de doengas, na facilitagdo ou

na restricdao do acesso aos servigos de saude (Antunes, 2008).

Condicdes socioeconémicas podem ser aferidas por meio de
indicadores de renda, escolaridade e ocupa¢do para referenciar
hipoteses de interesse; podem também ser empregados indices que
agregam informacdes sobre diferentes aspectos da condigdo
socioecondmica. De todo modo, os recursos de classificagio da
sociedade sdo permeados por diferentes ideologias, valores e
concepgoes. A afericdo de condicdes socioecondmicas nos estudos
epidemiol6gicos também tem proeminente dimensao politica, o que
torna ainda mais complexa a imbricacdo entre satide publica e politica
(Antunes, 2008, p. 567).

Na literatura de epidemiologia social, ha diversos indicadores de posicdo social,
porém os mais utilizados sdo a renda e o nivel educacional. Nas ciéncias sociais esses
indicadores aparecem reportando desigualdade em sadde. Indicadores baseados em
ocupacao sao também amplamente utilizados. Os impactos de outras variaveis sdo
mediados por meio da renda, provavelmente esse ja um dos motivos dela ser um

preditor forte e robusto do processo satide-doenga (Figueiredo Santos, 2011).

A caracterizacdo da posicado social das pessoas, mediante indicadores
empiricos convencionais, permitiu estabelecer os “fatos soélidos” da
desigualdade de classe em saude. Além do alto valor de previsao
empirica que possuem, eles tém permitido estabelecer demarcacgdes
entre fatores que contribuem para a prevengdo ou emergéncia das
doengas e os processos que respondem mais pela sua progressio. O
uso da variavel educacdo, que é adquirida antes da instalacdo de
doencas cronicas mais graves e permanece estavel na vida adulta,
desempenhou um papel fundamental em demonstrar que a direcao da
influéncia se da da posicio social para o estado de saide e ndo o
inverso, como muitos economistas da saude insistiam em afirmar
(Figueiredo Santos 2011, p.31).

No contexto da pandemia de COVID-19, a teoria das causas fundamentais nos
auxiliou a compreender por que determinados grupos socioecondmicos sdo mais

protegidos em relacdo a ocorréncia de doencas. A pandemia evidenciou as
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desigualdades existentes na sociedade, com pessoas de baixo status socioecondémico
enfrentando maiores dificuldades no acesso a servicos de satide, medidas de prevengao
e suporte econdmico. A teoria das causas fundamentais ilustrou que a pandemia nao
foi apenas uma crise de saide, mas também uma crise social que amplificou as
desigualdades pré-existentes (Figueiredo Santos, 2020)

Em sintese, considerando a Teoria das Causas fundamentais, trés critérios
gerais servem potencialmente de base para a formula¢do de politicas e avaliacdo do
processo saude-doenca: (1) perfis de risco individuais; (2) impacto sobre uma doenga
ou analise de outras doencgas (Link e Phelan, 1995); (3) visdo ampla das condig¢des
sociais. Ao reconhecer que o acesso a recursos e oportunidades é crucial para proteger
a saude e prevenir doengas, podemos desenvolver interven¢gdes mais abrangentes e

efetivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma caracteristica essencial da questao social é a sua influéncia em varios
resultados de doencas, ndo se limitando a uma tinica doenca ou problema de sadde. A
producdo tedrica em saude demonstra que as disparidades em saude ndo sdo
simplesmente o resultado de diferencas biolégicas ou comportamentais entre as
pessoas, mas sdo oriundas de sistemas sociais e estruturas de poder desiguais.

Um dos objetivos das politicas publicas em satude é a reducdo das desigualdades
sociais, pois estas sao consideradas causas determinantes e condicionantes de saude:
modos de vida, trabalho, habitacao, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais, entre outros. O Brasil assumiu explicitamente a agenda de
determinantes sociais de satde, o que evidenciou as pobrezas multidimensionais que
tém um impacto significativo na equidade na saidde. Chamada de "a causa das causas"
do processo sadde-doenca pela Comissdo de Determinantes Sociais da Saude da
Organizacdo Mundial de Saide (Marmot, 2011), a comissdo tem recomendado politicas
com o objetivo de melhorar a sadde das populagdes mais vulneraveis, o que inclui a
relagcdo com os fatores sociais na saude.

A Teoria da determinacdo social de satide e a Teoria das causas fundamentais
apresentam premissas bdasicas para a compreensdo das desigualdades e para a

formulacao de politicas de saude. Desafiando a visdo reducionista que se concentra
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apenas nos fatores de risco individuais, essas bases teoéricas revelam as condig¢des
sociais subjacentes que perpetuam as desigualdades em saude e langam luz para
discussdes politicas mais assertivas, acesso equitativo a servicos de saude e de

educagao com qualidade.
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