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RESUMO

Este comentdrio critico retoma o debate sobre a determinagéo social da satide e da doenca.
Seu principal argumento é o de que, se por um lado, séo desnecessdrias novas pesquisas que
procurem conferir maior consisténcia aos resultados que fundamentam essa interpretacéo,
por outro, é escassa, nesses estudos, uma andlise pautada pela no¢édo de que a pobreza e outras
formas de opressdo sdo escolhas politicas da sociedade, que devem ser situadas historicamente.
Essa nogéo deve orientar a pesquisa e o debate na drea, sob pena de que as associagdes
encontradas supostamente para denunciar a injusti¢a terminem por naturaliza-la. A pesquisa
pautada por esses principios pode superar o alcance limitado de abordagens multicausais do
tipo caixa-preta, que ndo analisam as inter-relagdes entre os determinantes e pouco contribuem
para a construcéo de sociedades saudéveis.
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Para onde seguir com a pesquisa em determinantes sociais da satde?

Anocdo de que a satide é determinada socialmente, isto é, que a satide do individuo depende
da sociedade em que ele vive, ndo é nova e ja se pode perceber em textos hipocraticos, como
Ares, dguas e lugares. Tal ideia volta a operar no mundo ocidental a partir do trabalho de
Ramazzini sobre As doengas dos trabalhadores, ao final do século XVIIL. Na primeira metade
do século XIX, com os trabalhos de Alexandre-Louis, Villermé, Engels e sobretudo com o
movimento da medicina social de Virchow e outros, vai-se estruturando o conhecimento
em torno da ideia de que as condigoes de sauide, adoecimento e morte das pessoas
(e consequentemente das populacdes) dependem das condicoes de vida, que dependem,
por sua vez, das condi¢des sociais de reprodugédo da vida'.

Deve-se notar que tal conhecimento (e poucas associagdes serdo tdo evidentes quanto
as relatadas por Villermé de que metade dos filhos dos patrées chegavam aos 21 anos,
enquanto metade dos filhos dos operarios ndo alcangavam os dois anos de idade) nao
pressupde o estabelecimento de um agente etioldgico da doenga. Entretanto, convive com
dois problemas intimamente relacionados: (1) o desejo de encontrar explicagoes simples
para algumas questdes, como que cada doenga tenha uma tnica causa, mais ou menos
especifica — explicagdo que ainda se busca, agora trasladada a epidemiologia molecular
e genética’; e (2) estd no cerne de uma disputa ideoldgica fundamental que nos remonta,
pelo menos, a Chadwick® e se traduz pela indagacgéo “deve-se mudar a organizacéo social
para promover saide?”

Assim, em meio ao capitalismo crescente, o advento da bacteriologia ao final do século
XIX serviu para eludir as propostas de mudancas nas cidades e na sociedade apresentadas
pelos entdo defensores das teorias miasmaticas de etiologia das doengas®. Pode-se
dizer que, quando nos limpamos das teorias miasmadticas, junto a 4gua desse banho
o capitalismo daquele momento aproveitou para jogar fora a crianca da determinagéo
social da satude. Porque o entendimento de que a satide é socialmente determinada traz
o imperativo da mudanca social para a melhoria das condicdes de satide da populacéo.
Se desejamos uma sociedade com menos desigualdades injustificaveis, precisamos
construir uma sociedade mais justa, com menos injusticas sociais. Para isso, o avango
no conhecimento biomédico é necessario, mas insuficiente*. Temos entéo, além do mais,
uma questdo ética que é igualmente central. O problema néo é simplesmente que haja
diferencas em saude. Elas existirdo, posto que as pessoas e as sociedades sdo diferentes,
e ndo devem ser a epidemiologia ou a saude publica instrumentos de homogeneizagao
cultural; o nosso foco é nas diferencas de satde injustas®.

Nesse sentido, € notavel a defini¢do de satide puiblica de Winslow, no inicio do século XX®, em
plena vigéncia da explicagdo unicausal da doenca, ainda que mais ou menos suavizada na
concepcao de “triade ecoldgica™. Bacteriologista de formagdo e fundador do Departamento
de Satde Publica da Escola de Medicina da Universidade de Yale, nos Estados Unidos da
América, Winslow foi o propositor de uma das defini¢oes de satide ptiblica mais citadas até
hoje. Numa publicagédo em que o autor discute o carater multidisciplinar da satide publica,
além das amplas atribuicdes dos seus profissionais, Winslow arrisca a seguinte defini¢do
para a area: “A saude publica € a ciéncia e a arte de prevenir doencas, prolongar a vida e
promover saide fisica e eficiéncia, através de esfor¢os comunitdrios organizados para o
saneamento do meio ambiente, controle de infec¢cdes comunitarias, educacéo do individuo
em principios de higiene pessoal, organizacéo do servigo médico e de enfermagem para o
diagndstico precoce e tratamento preventivo da doenca e desenvolvimento da maquinaria
social que garantird a todos os individuos da comunidade um padrédo de vida adequado
para a manutengdo da saide”°.

Essa defini¢do néo sé delimita a satide publica a partir da sauide - e ndo da doenga -, como
recupera a nogdo e inclusive a retérica presente no Manifesto da Medicina Social de Virchow
de que a sociedade pode se organizar de modo a garantir um padréo de vida adequado a
manutenc¢édo da satde de seus individuos®. Apresenta, além disso, uma aguda distingéo
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entre conceitos que foram, somente em décadas subsequentes, amplamente debatidos e
refinados na area, tais como os de prevencéo de doencas e de promogéo da satide’. Winslow
estabelece estreita vinculagdo das condi¢des populacionais de satide, doenca e bem-estar
com aspectos de ordem social, econémica e politica: os servigos e a maquinaria social
a que o autor se refere. Arriscamos argumentar, entretanto, que essa definicdo ganhou
popularidade mais em funcgéo de sua dimenséo bacterioldgica — que permitiu ao establishment
a énfase no ataque a doenca dos individuos e o entendimento de que a promogéo da satide
é apenas parte da prevencdo de doencas — do que por sua tentativa de retomar a nogéo de
determinacéo social da satide.

Assim, apesar de defini¢cdes como a de Winslow, aretomada de perspectivas que privilegiam
umarelacdo de dependéncia entre as formas de organizacédo social e a satide dos individuos
(em seu conjunto) coexistiu com uma reafirmagdo do pensamento biomédico sobre os
problemas de satde. A partir da segunda metade do século XX, em meio a transi¢do
epidemioldgica e apds a experiéncia de duas guerras mundiais, do nazismo e do fascismo,
do Plano Marshall e do macarthismo', torna-se hegemonica a concepgéo causal da caixa-
preta'’. Essa proposta pretende-se multicausal, mas logo se revela unicausal ao explicar
a funcdo de cada fator como se atuasse isoladamente, numa analise simplista que néo se
preocupa com as relagoes entre os fatores e, menos ainda, com suas causas (as “causas das
causas™?)'®. Com efeito, multicausalidades descontextualizadas (ou “teias sem aranha”
- isto é, redes causais sem causadores, nas palavras de Nancy Krieger") que haviam
sido desenvolvidas décadas antes ganharam forma e intimeros adeptos, sendo por vezes
as abordagens hegemonicas para a explicacdo da origem de doencgas e a proposicéo de
estratégias para seu enfrentamento. Nessas vertentes biomédicas, predominou a énfase
em caracteristicas clinicas (colesterol elevado, hipertenséo arterial, sedentarismo etc.)
como elementos produtores de morbimortalidade, todos flutuando num verdadeiro vicuo
social e pouco situados de um ponto de vista histérico. Em analises com tal base tedrica,
os determinantes sociais da satide, mesmo quando incluidos, tém pouco papel a cumprir,
por maior que seja a significdncia estatistica que alcancem em modelos multinivel ou de
equacodes estruturais.

Sédo dignas de nota as contribuicdes tedricas e empiricas que demonstraram a insuficiéncia
da caixa-preta'*'®. Insuficiéncia dada, ndo é demais ressaltar, ndo apenas por uma abordagem
biomédica estrita, mas pela indisposi¢do a uma andlise mais complexa, que inclua a relagéo
entre os fatores analisados e suas determinagdes, pelo menos, no modelo tedrico do estudo.
Isso significa que a abordagem comportamentalista e outras que eventualmente incluam
varigveis indicadoras da condigéo social ou “de contexto” tampouco resolvem o problema,
se ndo derem conta dessa limitacéo de base.

As crises associadas aos embates entre esses distintos estilos de pensamento em saide
publica’, mas especialmente as contradi¢des reveladas pela distdncia entre as abordagens
ainda mais positivistas e a defini¢do da satide ptiblica de Winslow?®, geraram consternacgéo
em alguns profissionais da drea. Fazendo recurso a um tribunal de justica imaginario
em um artigo de 1997, Shy'® serve de “testemunha de acusagio” de que a epidemiologia
néo atende aos interesses ultimos da saude publica. Em meio a esse cendrio, criticou a
epidemiologia biomédica e hegemonica, argumentando contrariamente a insisténcia
em fatores de ordem “micro” e majoritariamente clinicos, que pouco contribuem para o
desenho de intervengoes efetivas para a melhora da satide das populagdes. Tal insisténcia,
aliada a uma descontextualizacdo social e histdrica, teria limitado o estudo das forcas
politicas, econdmicas e culturais enquanto determinantes de padrdes populacionais de
saide e doencga*',

Ha que se observar, entretanto, que isso acontece pari passu ao aumento de publicacdes” e
grupos de pesquisa sobre desigualdades e determinantes sociais em satde, especialmente
nas duas ultimas décadas. Foi nesse periodo que se observou um aumento expressivo na
quantidade de publicac¢des® que se preocupam em dar maior consisténcia a um conhecimento
que, conforme apontamos acima, j4 esta bem estabelecido. E também nesse perfodo que se
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construiu o que agora tem sido denominado “imperativo da satide™, que, sob o pretexto
de melhorar a saude dos individuos, a coloca como o objetivo tltimo a ser atingido, a
reduz novamente a auséncia de doengas e aprofunda a culpabiliza¢do do individuo e sua
responsabilidade na gestéo de seus problemas de satide.

No entanto, o maior reconhecimento dos determinantes sociais da satde vai além do
aumento dessas publicagdes cientificas e dos grupos de pesquisa. Os observatérios em
saude e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel, em que os Estados de diferentes
paises se comprometem a alcancar metas indicadoras de melhoras na situagdo de vida
e saude de suas populacoes, sdo de grande relevancia pratica para o desenvolvimento de
politicas para um mundo mais justo.

Assim, em tal situagdo em que néo hd mais divida de que a satide é determinada histérica
e socialmente, mas, a0 mesmo tempo, de que isso ndo é suficiente para que essa relagdo se
estabeleca como base tedrica dos estudos e orientadora das politicas, gestdo ou assisténcia
em saude, qual o papel dos estudos sobre determinantes sociais em satide? Contribuem para o
conhecimento os que replicam essas associa¢des sem propor a¢des ou politicas para a redugédo
dainjustica? Particularmente no caso do Brasil — que desde a elei¢éo presidencial de 2014 vive
uma crise que s6 se aprofundou com o golpe institucional de 2016 e cujas graves consequéncias
se expressam na satide com a piora de varios indicadores em curto, médio e longo prazo***
—, como esses estudos poderiam contribuir para o enfrentamento e a reversdo desse quadro?

Aresposta a essaindagacéo passa por aplicar, em cada estudo, o conhecimento acumulado
(i.e., de que a saude é a capacidade de viver uma vida significativa, apesar de suas limitacoes®,
ndo a auséncia de doenga, e de que sua produgéo € coletiva) para a proposicéo de politicas
publicas concretas de melhoria da satide da populacdo analisada®’. De nossa parte,
entendemos que a reiterada dentincia das desigualdades sociais em satide desacompanhada
de proposi¢bes para seu enfrentamento exerce uma funcdo de tampéo social e naturalizacdo
da injusti¢a®, pois a repeticdo acritica de um fato social leva a sua naturalizagdo, ou seja,
ao entendimento de que aquele fato é inerente as sociedades.

Em outras palavras, o referencial tedrico dos estudos na darea deve necessariamente
reconhecer que os determinantes sociais da saide operam em processos histdricos de
distintas duragdes e, consequentemente, fazer recomendacdes concretas para a redugéo
das desigualdades. Tal proposicdo néo é recente, entretanto, e pode ser identificada nos
embates entre a abordagem sobre determinantes sociais da satide e determinagéo social do
processo saude-doenca-atencdo. Enquanto a primeira permite a investigagéo de varidveis
sem que processos sociais e histéricos sejam com elas articulados, a segunda entende
o problema como um processo histérico e coloca em questédo as causas das “causas das
causas” — os modos de organizacéo social e suas consequéncias sobre a satide das pessoas®.
Os estudos devem responder a perguntas de pesquisa que se ancorem na realidade em que
vive a populacédo estudada e percebam o processo histérico que o constroi.

Néo perceber o processo histérico é uma falha tedrica que desemboca numa falha metodolégica:
afalta deretorno a categoria de andlise ao interpretar o resultado das associa¢des e modelos
com varidveis descritoras dos determinantes sociais. Num estudo epidemiolégico, uma
variavel é apenas um descritor de uma situacdo. Ndo retomar a referida situagéo implica
interpretar os resultados do estudo pelo seu valor de face. O fato de as varidveis serem
medidas objetivas (positivas, positivistas) ndo é mais que um artificio metodoldgico, que
néo justifica nem deve conduzir a reificacéo da situacéo estudada*.

Um editorial recentemente veiculado no peridédico The Lancet Public Health lembra que
a pobreza e outras formas de opressdo, bem como suas consequéncias para o processo
saide-doenga-atengéo, nada mais sdo do que escolhas politicas®. A pesquisa que se paute
por esses principios — o estudo da determinagéo e ndo dos determinantes — terd um maior
potencial de influenciar agdes com impacto positivo sobre a democracia e a justica social
e, consequentemente, produzir repercussoes positivas para a saide das populagoes.
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