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Introducao

Determinantes sociais ou determinac&o social do processo salide-doenca? E
a mesma coisa? Qual a diferenga? Longe de esgotar os pontos e mediagles
sobre as tematicas, o objetivo deste texto é apresentar algumas diferencas
centrais presentes nos conceitos de determinantes e determinacdo social do
processo saude-doenca, e para tanto buscaremos apresentar elementos histo-
ricos e analiticos que iluminam essas interpreta¢des e algumas de suas disputas.

Um ponto de partida fundamental é a compreensdo de que a relagdo entre
salde e doenca ¢ historicamente atravessada por vdrias teorias interpretativas
e concepcdes que buscam — seja através de sistemas tedrico-filosdficos, seja
do imaginario social (MINAYO, 1988) — explicacdes causais para as doencas.
Como sinaliza Oliveira (2000), as teorias sobre o processo salde-doenca
expressam determinadas visdes de mundo, ancoradas em projetos filosdficos
distintos, e até antagbnicos. Partimos da premissa de que o arcabouco da
determinacdo social oferece melhores condi¢des de capturar as explicacdes
e mediacgdes histdricas e sociais do processo saude-doenca, compreendendo
como implicados estruturalmente os aspectos bioldgicos, econémicos, sociais
e culturais; a correlacdo entre o individual e o coletivo.

Nesse sentido, no texto que segue apresentaremos o enfoque dos determi-
nantes sociais da salde a partir de uma recuperacdo de trajetdria e critica



€ na sequéncia apresentaremos a questdo da determinacgdo social e seu
didlogo com a problematica colocada pelos conceitos de interseccionalidade
e consubstancialidade.

O enfoque dos determinantes sociais da satide

No contexto da viragem dos anos 1990 aos anos 2000, a tematica da desigual-
dade social retorna ao debate no ambito da agenda politica mundial. No que
diz respeito ao campo da salde, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) funda,
em 2005, a Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude (CDSS-OMS).
Sua instituicdo estd ligada a discussao acerca das Metas de Desenvolvimento
do Milénio-ODMs (BUSS e PELLEGRINI, 2007). A CDSS-OMS foi composta por
um grupo de dezenove membros, considerados “notdveis”, sendo o objetivo
desta Comissdo, combater as desigualdades em salde, envolvendo autori-
dades de diferentes paises. Seus estudos foram desenvolvidos em trés areas
de trabalho: atuacdo com os Estados Membros da OMS; participacdo social;
e redes globais de conhecimento (CDSS, 2008).

No Brasil € criada a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), em 2006, via Decreto Presidencial. Para essa comissao, os DSS sdo
fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e compor-
tamentais que interferem na condicdo de salde e na exposicdo da populacdo
a situacdes de risco (BUSS e PELLEGRINI-FILHO, 2007).

Segundo a CDSS, “os determinantes estruturais e as condicées de vida coti-
dianas constituem os determinantes sociais da satde e sdo responsdveis pela
maior parte das desigualdades na saude dentro e entre paises” (CDSS, 2010, p.1).
Nessa perspectiva, os determinantes sociais da salde sdo compreendidos como as
“circunstdncias em que as populacées crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
bem como os sistemas implementados para lidar com a doenca”. Conformam,
também, essas circunstancias, as “forcas de ordem politica, social e econémica’.
Nessa perspectiva tedrica, o que ‘determina’ as condicdes de vida é tdo somente
o lugar ocupado por cada individuo na “hierarquia social” (CDSS, 2010, p/).

Importante destacarmos que esse modelo utilizado pela CDSS-OMS e CDSS é o
de “influéncias em camadas”, a partir da concepcdo desenvolvida por Dahlgren
e Whitehead (1991) e reformulado por Diderichsen e Hallgvist (1998), sendo,
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posteriormente, adaptado por Diderichsen, Evans e Whitehead (2001). Este
modelo apresenta algumas associagdes entre estratificagdo socioecondmica
a partir dos eixos renda, escolaridade, género, cor da pele e habitacdo; e os
resultados de salde, onde comparecem as iniquidades em saude resultantes
dos diferenciais de exposicdes, vulnerabilidade e consequéncias de acordo
com a posicao social ocupada por individuos e grupos. Este modelo salienta a
estratificacdo social estabelecida através do contexto social de individuos em
posi¢cdes sociais distintas. Ou seja, nesse modelo é a posi¢do social o deter-
minante para as condicdes de salde das pessoas.

De acordo com essa perspectiva, na primeira camada encontram-se elementos
que dizem respeito a caracteristicas do individuo (idade, sexo e genética). Além
disso, estdo os comportamentos e estilos de vida do individuo — que se situam
na fronteira entre o que seria considerado fator de ordem individual e os deter-
minantes sociais em salde, ja que o comportamento de risco seria influenciado
por normas culturais ou pelas condicdes de vida e trabalho (acesso a infor-
macao, qualidade dos alimentos, lazer etc.). Na segunda camada encontram-se
as chamadas redes sociais e de apoio da comunidade, que representam, depen-
dendo da capacidade de organizagado, o quanto determinado grau de coesdo
social e ‘relacbes de solidariedade’ podem determinar a protecdo da saude
em nivel individual e coletivo. Na terceira camada, estdo os fatores que dizem
respeito as condicdes de vida e de trabalho, acesso a alimentos, aos servigos
essenciais (como saude e educacao, por exemplo), sinalizando os diferentes
graus de risco que emergem com a condigdo de pobreza. Ja a Ultima camada
representa o nivel dos macrodeterminantes, evidenciando as condicdes econo-
micas, sociais, culturais e ambientais vigentes na sociedade em seu conjunto
e o quanto as politicas macroecondmicas, de mercado de trabalho, culturais
e de protegcdo ambiental podem reduzir desigualdades sociais, violéncia e a
degradacdo ambiental, gerando efeitos mais gerais em termos dos determi-
nantes sociais (CNDSS, 2008; BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Partindo-se do modelo de Dahlgren e Whitehead, um novo marco conceitual
sobre 0s DSS é apresentado pela OMS, em 2010, a partir do modelo construido
por Solar e Irwin (2010). Esse modelo foi legitimado na Conferéncia Mundial
sobre os Determinantes Sociais da Saude de 2011 e propde um conjunto de
determinantes intermedidrios como operadores dos determinantes estruturais,
com vistas a delinear seus efeitos na satide. A instancia estrutural revela como
os fatores sociais, politicos e econdmicos engendram um conjunto de posi-
¢des socioecondmicas, que segmenta os grupos populacionais a partir de sua
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renda, nivel educacional, situagdo ocupacional, classificacdo de género, raca/
etnia, dentre outros fatores. Tais posicdes, por seu turno, determinam diferentes
niveis de vulnerabilidade e agravos em salde (determinantes intermediarios) e
evidenciam a localizagdo de cada um no conjunto das hierarquias sociais. Solar
e Irwin (2010) sinalizam os seguintes fatores relacionados ao contexto socioe-
conbémico e politico, que atuam como determinantes estruturais da desigual-
dade em saude e estdo vinculados a construcdo e preservacdo da hierarquia
social: sistema de governanca e os aparatos de participacdo social; politicas
macroecondémicas (fiscais, monetdrias, de mercado e mercado laboral); politicas
sociais, de mercado de trabalho, de habitagcdo e de ocupacdo da terra; poli-
ticas publicas voltadas para a educacdo, salide, seguridade social e protecdo
social e sistema de cultura e os valores sociais (SOLAR e IRWIN, 2010).

Ja os determinantes intermedidrios correspondem ao grupo de elementos
classificados como ‘circunstancias materiais’ (condicdes de moradia e trabalho,
qualidade do ar, acesso e disponibilidade de alimentos, dentre outros); ‘fatores
comportamentais’ (estilos de vida, expressos nos padrdes de consumo de tabaco,
dlcool e na auséncia de atividade fisica, por exemplo) e ‘biolégicos’ (condicdo
genética); além dos ‘psicossociais’ (tais como situacdes estressantes, inexis-
téncia de apoio social). De acordo com esse esquema analitico, o sistema de
salde aparece como um determinante intermedidrio da salde, evidenciando
fundamentalmente a importancia das barreiras de acesso. A coesdo social e
o capital social atravessam tanto a dimensdo estrutural, quanto a intermedi-
aria (SOLAR e IRWIN, 2010).

A critica aos determinantes sociais da saude

Esses modelos sobre os determinantes sociais da saude sofreram muitas
criticas no ambito da saude coletiva e da medicina social latino-americana
(NOGUEIRA, 2009; BREILH, 2013; GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,
2017). Na maior parte delas, a énfase se dd em torno do contraponto entre
a nocdo de determinantes e de determinacdo social do processo salde-do-
enca. Como sinalizam Garbois, Sodré e Dalbello-Aradjo (2017), no modelo de
Dahlgren e Whitehead, a dindmica das causalidades estruturais (na forma de
determinantes distais ou macrodeterminantes econémicos e sociais) aparece
de forma periférica na explicacdo conceitual da nogdao de DSS. Ja no modelo
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de Solar e Irwin, os fatores estruturais aparecem como prioridade causal na
explicacdo das iniquidades em saude e na conformacgdo das condi¢cdes de
vida, além de apresentar uma compreensao sobre as conexdes entre os deter-
minantes estruturais e intermedidrios da salde. Sobre esse Ultimo modelo,
concordamos com Breilh, a despeito de avancar na ruptura com uma visdo
mais limitada da epidemiologia convencional, tal modelo ndo chega a repre-
sentar uma mudanca de paradigma (BREILH, 2013).

A abordagem da OMS sobre os determinantes sociais da saude é realizada,
entdo, sob o enfoque dos denominados ‘fatores’ (condicdes de vida e trabalho,
de educacdo, de moradia, etc.), ‘circunstancias’ e ‘condi¢cdes’, o que configura
uma leitura reducionista e fragmentada da vida social. Queremos destacar que
tal enfoque dificulta uma compreensao mais ampla sobre a multiplicidade de
processos (socioecondmicos, culturais, ecobioldgicos, psicoldgicos) envolvidos
nas conexdes dinAmicas da relacdo salde-doenca, tendo em vista que nédo
percebe que o perfil patoldgico é conformado e modificado em cada socie-
dade ao longo do tempo. Assim como, situa as estruturas sociais como varia-
veis, ao invés de categorias analiticas do processo de producao e reproducado
social (BREILH, 2013; GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

O reducionismo dessa abordagem encontra-se no seu ocultamento de impor-
tantes categorias de andlise no &mbito das ciéncias sociais, tais como rela-
coes de producdo, reproducdo social, dificultando uma analise mais critica
em torno do que é, em esséncia, a acumulacado capitalista e a dindmica social
da sociedade de mercado e seus impactos no que se refere a exploracdo da
vida humana e natural e reproducdo ampliada das desigualdades sociais, com
efeitos no campo da salde (BREILH, 2013).

Além disso, as saidas para os impactos dos determinantes sociais da salde
sdo pensadas no d&mbito de a¢cBes governamentais limitadas e de carater
funcionalista, tendo em vista que reduzem a perspectiva de superacdo das
desigualdades sociais em salde a esfera da ‘melhoria das condicdes de vida’
e a possibilidade de ‘repartir recursos’, ou seja, a dinamica do redistributi-
vismo estatal — ndo reconhecendo, assim, o quanto a acumulagdo capitalista
€ incompativel com modos de vida saudaveis (BREILH, 2013). E, nessa esteira,
o enfoque dos determinantes sociais do processo salde-doenca acaba por
reforcar a reproducao e o fortalecimento da perspectiva positivista que dire-
cionou a epidemiologia tradicional.
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Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2014; 2017), no plano da epistemologia cien-
tifica, buscam problematizar a compreensao do ‘social’ incorporada a nocao
dos DSS. Para isso, recorrem as analises de Santos (2008) sobre o modelo
de racionalidade cientifica da modernidade. Para Santos (2008) apud Garbois;
Sodré; Dalbello-Araujo (2014; 2017), o paradigma que sustenta tal modelo
separa totalmente as dimensdes da natureza e do ser humano, preconiza a
quantificacdo e a fragmentacdo dos componentes da realidade sob andlise,
como também enaltece a centralidade da estatistica e da objetividade e da
neutralidade cientifica. Além dessa fragmentacdo, Garbois; Sodré; Dalbello-
Araujo (2014; 2017) apontam que esse tipo de racionalidade, incorporada ao
modelo dos DSS, ajuda a conformar uma “visdo de um social fragmentado e
externo a dimensdo saude” (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2014;
2017). Concordamos com a andlise sintese dos autores, dessa forma:

(...) adotar a nogdo de ‘determinantes sociais da salide’ reforga a polari-
dade estabelecida entre o ‘ser biolégico’ e o ‘ser social’. E nessa Iégica
que o sujeito portador de certas doencgas especificas, além de ser ‘disse-
cado’ pelas diversas especialidades médicas, é desconsiderado como
aquele que sofre violéncia familiar, que vive em condi¢cdes precdrias de
vida e de trabalho, que depende das politicas de assisténcia social para
viver. Assim, o ser, em toda a sua complexidade de existéncia, é partido
em distintas dimensdes: o ser bioldgico — ‘investigado’ por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, entre outros profissionais de
salde; o ser social, para os assistentes sociais; e o ser psicoldgico, para
0s psicélogos. Cabe perguntar em que medida essa postura contribui
para a compreensado dos complexos fendmenos humanos e insufla o
agir sobre eles” (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017, p.74-75).

A questdo da determinacao social

Falando em termos gerais, a determinacdo social da saude € uma concepcdo
que compreende o processo salde-doenca como um processo dialético,
sendo, no modo de producado capitalista, uma expressdo de contradicdo e
desigualdade. E, nesse sentido, entende como implicados estruturalmente os
aspectos bioldgicos, econbmicos, sociais e culturais. Desse modo, adoecer,
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assim como o acesso a salide (compreendida em sentido ampliado) e também
as formas de morrer sdo expressdes individuais e coletivas. Dito de outra
forma, a concepcao de determinacdo social da saude parte do carater histo-
rico e social dos problemas de salde e do processo salide-doenca (ALMEIDA-
FILHO, 2004).

Essa compreensdo parte da abordagem latino-americana ancorada no referen-
cial tedrico do materialismo histérico-dialético,' estabelecendo a associacdo
direta entre o processo salde-doenca e a dindmica da producao capitalista.
Desse modo, tem como base a andlise e problematizacdo da estrutura de
classes sociais para a compreensao das iniquidades em sadde (DOWBOR, 2008).

A nocado de determinacdo social da salide ganhou grande expressdo na cons-
tituicdo da epidemiologia social latino-americana, assim como na histdria do
movimento sanitdrio brasileiro (NOGUEIRA, 2010). Esse foi um dos conceitos
que pautou a reforma sanitdria brasileira, colocando a dimensdo do ‘social’
integrada ao campo salde.

Em fins dos anos 1960, num cendrio de crise estrutural do capitalismo, com
dimensdes econdmicas, politicas e sociais, ganha destaque a polémica em
torno da natureza da doencga: se é essencialmente bioldgica ou social. A partir
dai, questiona-se o paradigma dominante da doenca que era compreendida
como um fenémeno bioldgico individual (LAURELL, 1982). Nesse sentido, o

1. Método materialismo histérico-dialético — formulado por Karl Marx e Friedrich Engels, impor-
tantes pensadores e liderangcas do movimento operdrio do século XIX — é um referencial
tedrico e metodoldgico que procura apreender a realidade a partir de uma concepgdo de
totalidade, de grandes transformagd&es societdrias e da histdria. Esses pensadores criaram
um método de analise social e uma teoria associada as orientagdes praticas, com vistas a
transformacao social. O termo “materialismo” diz respeito a condi¢cdo material da existéncia
humana, pressupondo que é possivel conhecer tudo, de forma racional. J& o termo “histo-
rico” pressupde que a existéncia humana € atravessada por condicionamentos histéricos.
O termo dialético refere-se ao carater nao linear e, essencialmente contraditdrio, do movi-
mento histdrico. Este referencial analitico parte de pressupostos reais. Nesse sentido, “(ndo)
€ a consciéncia que determina a vida, mas a vida que determina a consciéncia” (MARX-
ENGELS, 2007, 86-87). Para Karl Marx, a teoria ndo € a mera investigagdo sistematica do
movimento das formas mais aparentes assumidas pelo objeto, pautada num sistema de
hipdteses com vistas a confirmar relacdes de causa e efeito, nos moldes da tradigdo posi-
tivista (NETTO, 2011).
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conceito de salde era reduzido a mera auséncia de doencgas, numa perspec-
tiva estritamente bioldgica, que acabou contestada por ndo ter funcionalidade
nos estudos da determinagdo social da saude, pois restringia o campo da
salde a dimensado do tratamento e prevencdo de doencas e lesdes (FLEURY-
TEIXEIRA, 2009).

Ao contribuir com o debate critico sobre o paradigma biomédico, a corrente
da medicina social latino-americana apresentou reflexdes tedricas importantes
sobre os limites das praticas médicas no ambito da melhoria das condicles
de salde coletiva, incorporando, assim, referenciais do pensamento social na
drea da saude e, com isso, uma nova perspectiva de salde publica (LAURELL,
1982; BREILH, 1991; TAMBELLINI-AROUCA, 1984).

O centro da critica foi o modelo da histdria natural da doenca, fortemente inspi-
rado por uma abordagem positivista — fundada no pressuposto de que a socie-
dade seria regulada por leis naturais, de carater invaridvel (LOWY, 2006). Como
ja apontado, nessa linha, o adoecimento é visto como um processo ‘natural’,
segundo a Idgica biologicista de causacdo linear. A proposta sugerida pela
corrente da medicina social foi reinterpretar a problematica levantada a partir
da relacdo entre o social e o bioldgico, tomando como referéncia o enfoque
da ‘determinacado’. A corrente propds a compreensao da doenga, levando em
conta a dindmica da coletividade e o estudo cientifico dos processos que se
constituem enquanto seus determinantes (LAURELL, 1982; BREILH, 1991).

A transposicdo da interpretacdo pelo enfoque da ‘causacdo’ para o enfoque
da ‘determinacdo’ do processo salde-doenca redefiniu a problematica da
relacdo entre o processo social e o processo bioldgico. Muitos estudos questio-
naram o paradigma bioldgico individual da doencga, reinterpretando a referida
problematica. Laurell (1982), por exemplo, demonstrou o carater histdrico-social
do processo saude-doenca, de forma empirica, ao analisar a insuficiéncia da
concepgado bioldgica da doenga e a influéncia da dimensdo histdrica e social
na dindmica do adoecimento, comparando dados de estudos feitos na América
e na Europa. Ao enfatizar esta relacdo, destaca a questdo da determinacdo:

(...) o vinculo entre o processo social e o processo bioldgico satide-do-
enca é dado por processos particulares, que sdo ao mesmo tempo sociais
e biolégicos. Por exemplo, o modo concreto de trabalhar, cujo carater
social é evidente, € ao mesmo tempo bioldgico, pois implica em deter-
minada atividade neuromuscular, metabdlica etc. Outro exemplo poderia
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ser 0 comer, uma vez que o que se come e como se faz isso sdo fatos
sociais, que tém sua contraparte bioldgica. Este modo de entender a
relacdo entre o processo social e o processo salde-doenca aponta, por
um lado, o fato de que o social tem uma hierarquia distinta do bioldgico
na determinagdo do processo salide-doenga e, por outro lado, opde-se
a concepgdo de que o social unicamente desencadeia processos biold-
gicos imutdveis e a-histdricos e permite explicar o cardter social do préprio
processo bioldgico. Esta conceituagao nos faz compreender como cada
formacao social cria determinado padrao de desgaste e reproducdo (...)
(LAURELL, 1983, p. 156)

De acordo com a autora, entender a relagdo salide-doenca como um processo
social ndo quer dizer contrapor o social ao biolédgico, mas o social ao natural,
tendo em vista que o biolégico € em si mesmo histérico e social (LAURELL,
1982). Destacamos que esta é uma chave fundamental para a compreensao
da amplitude da concepcdo de determinacdo social na salde.

Nessa mesma direcdo, Tambellini e Arouca (1984) tomam, também, como
base, as relacdes entre o trabalho e o processo satide-doenca. E a partir do
referencial tedrico marxiano/marxista e seu método pautado no materialismo
histérico-dialético (como ja sinalizado), que a categoria processo de trabalho
€ usada para auxiliar na analise dos fenémenos do campo da saude, como
dimensao da determinacdo do processo de adoecimento, tendo em vista seu
papel na mediacdo das relagdes estabelecidas entre o homem e a natureza
e entre os préprios homens.

A concepcdo predominante da natureza da doenca passa a ser reformulada e
compreendida como um processo da coletividade (no qual o processo biold-
gico é estudado a partir do social). O préprio termo ‘processo’, em substituicdo
a ‘fator’, reflete uma mudanca significativa no entendimento da relacdo saldde-
-doenca. Ao se entender tal relagdo como resultado de um processo social,
abre-se espaco para uma revisdo da dindmica da causalidade: antes, asso-
ciada a meras categorias estaticas, restritas ao campo da abstracdo formal, e
depois, vinculada a categorias dindmicas, integradas a dimensdo mais geral
da vida social (BREILH, 1991).

Um novo campo de andlise se forma a partir da migracao da producdo cienti-
fica da esfera do ‘fator social’ para a esfera do ‘processo social’. A dimensao da
andlise das causalidades das doencas se aprofunda, mediante a incorporacdo
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da atencdo e estudo das leis histdricas de producdo e organizacdo societdrias,
numa perspectiva que busca a esséncia dos fendmenos sociais € ndo mera-
mente suas expressdes fenoménicas. E na dindmica desse debate tedrico
que emerge a nocdo de ‘determinacdo social da saude’, como chave analitica
e conceitual importante para balizar um enfoque mais ampliado da compre-
ensdo da relagdo sadde-doenca.

Na perspectiva marxista, as relacdes sociais de producdo e reproducdo social,
no ambito do capitalismo, expressam contradicdes imanentes aos projetos das
classes antagbnicas em confronto. Tais contradi¢cdes resultam em desigual-
dades nos modos de vida, adoecimento e morte. A leitura dessa realidade
exige um enfoque epidemioldgico que caminhe para além do imediato e do
aparente, numa perspectiva historicizada dos fenémenos.

O enfoque da determinacado social do processo salde-doenca aponta, entdo,
para o carater histdrico da doenca e sua relagdo com 0s processos que ocorrem
na coletividade humana. Isso significa considerar a complexidade da relagao
entre o processo social e o processo salde-doenca e a sua determinacdo
atravessada pelo desenvolvimento das forcas produtivas, pela sociabilidade
burguesa e pelas particularidades das formacdes sdcio-histdricas dos paises.
Como elucida Laurell,

(-..) o processo saude-doenca tem carater histérico em si mesmo e ndo
apenas porque estd socialmente determinado (em) termos gerais, 0
processo salde-doenca € determinado pelo modo como o homem se
apropria da natureza em um dado momento, apropriagdo que se realiza
por meio de processo de trabalho baseado em determinado desenvolvi-
mento das forcas produtivas e relagcdes sociais de producdo (LAURELL,
1982, p.15-16).

Nessa esteira, as autoras Mioto e Nogueira (2006) observam que € a partir da
concepcdo de salde ancorada na determinacdo social do processo saude-do-
enca que se realiza a ampliagcdo do entendimento das necessidades de salide
da populacdo, e, diante disso, é possivel apontar e compreender as neces-
sidades de intervencdo do Estado, por exemplo, no d&mbito da promocao, da
prevencdo e do tratamento, articulada ao conjunto das politicas sociais. Ou
seja, o arcaboucgo da determinacdo social proporciona uma interlocucdo entre
0 campo bioldgico, psiquico e das condi¢cdes de vida e necessidades da popu-
lacdo. Para além do referido didlogo entre campos e setores, compreendemos
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que tal arcabouco parte da relevancia e da determinacdo do campo social.
Assim, parte do entendimento de que as condicdes de vida e trabalho das
massas seguem refletindo os niveis cada vez mais regressivos de sociabili-
dade sob o capitalismo, seja em fases de crise estrutural ou de sua recompo-
sicdo estratégica. A chamada questdo social, em suas muiltiplas expressdes,
tem sido potencializada diante do aprofundamento da mercadorizacdo dos
recursos e servicos necessarios a reproducdo social e do avango da expro-
priacdo ambiental, dos direitos sociais e do fundo publico, pelo capital. Diante
disso, destacam-se as lutas sociais por direitos dos/as subalternizados/as e
suas exigéncias por acdes publicas de um Estado social, que cada vez mais
encontra-se diminuido e descaracterizado face a ampliacdo de suas feicGes
neoliberais. Com isso, a no¢do de determinagdo social exige uma postura critica
diante da naturalizacdo da pobreza e do enfrentamento a questdo social por
um Estado supostamente neutro. Destarte a importancia das politicas sociais e
do papel do Estado para a reproducdo da forca de trabalho e da manutencdo
de padrdes minimos de bem-estar e justica social alcancados na democracia
burguesa, vale ressaltar seu papel também na contencdo dos antagonismos
de classe e na manutencado da propriedade privada e das condicdes de repro-
ducdo do trabalho assalariado e precarizado.

Chegando até esse momento do texto, se nota que hd importantes diferencas
entre a nocdo de determinantes sociais e determinacado social, se pode também
observar que a concepcdo de determinacdo social se desenvolve nos anos 1970,
portanto, antes da nogao de determinantes sociais. Naquele contexto, de crise
capitalista e do padrdo de regulacdo keynesiano-fordista, também se esgota o
“pacto social” de incorporacdo das massas a esse padrao de producdo/repro-
ducdo social e sdo lancadas as bases do neoliberalismo (em fins dos anos 1970),
que se erguem contra o Estado de Bem-Estar Social, os servicos publicos e
as politicas sociais. Nao a toa, diante da resisténcia da classe trabalhadora, os
governos de Reagan e Thatcher, nos anos 1980, langcam dura ofensiva contra
os sindicatos. Assim, é possivel entender a atmosfera social onde emerge a
concepcdo de determinagdo social como campo critico a ordem do capital
em sua versao neoliberal. Hd que se destacar que a nocdo de determinantes
sociais emerge quando o idedrio neoliberal ja estd consolidado (desde os anos
1990) e até naturalizado e com pouca resisténcia social. Ndo a toa sdo produ-
zidas teorias sobre o “fim da histdria”, o fim da luta de classes, sobre uma “nova
questdo social”, além da apologia indireta da desigualdade social feita pelos
neoliberais, com o argumento de que seria algo positivo, em uma economia
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de mercado. No madximo, o social-liberalismo responde a questdo social com
politicas sociais focalizadas na extrema pobreza, com cariz meritocratico e de
estimulo ao empreendedorismo. Embora a nocdo dos determinantes sociais
compareca como uma certa evolugao da compreensao estritamente bioldgica,
a mesma nao avancga no sentido de apontar para a necessidade de mudanca
das condicles estruturais que determinam as desigualdades nas formas de
nascer, viver, adoecer e morrer.

O que fica obscurecido na nocao de determinantes sociais é o fato de a orga-
nizacdo da sociedade capitalista ser estruturada através de classes sociais,
numa relacao entre exploradores da forca de trabalho e explorados pelo capital
e o0 quanto essa dinamica atravessa as relagdes sociais, incluindo o campo
da saldde. Donnangelo (1976) analisou o papel assumido pela medicina na
sociedade de classes como de promotor das condi¢c@es de reproducdo para
a acumulacdo capitalista. Nessa esteira, as praticas em salde fazem parte de
um processo de reproducdo da vida, mas ao mesmo tempo, da reproducdo e
manutencdo da forca de trabalho do capital, sob condi¢cGes de expropriacao
dos direitos sociais e precarizacdo da vida, sendo a determinacado social do
processo saude-doenga uma transversalidade nesse processo. As condicdes
de vida e trabalho determinam objetivamente o processo de salde-doenca.

No capitalismo contemporaneo a classe operdria industrial tradicional é subs-
tituida por uma diversidade de trabalhos assalariados e por uma crescente
heterogeneizacdo do trabalho sem vinculo, do emprego parcial, temporario e
subcontratado (ANTUNES, 2002; 2018). Além do préprio desemprego estrutural,
um aspecto central nesse processo € a revolugao cientifica e tecnoldgica e as
suas consequéncias para o trabalho; opera-se uma acentuada substituicdo do
trabalho vivo pelo trabalho morto. As novas tecnologias dao rapidez e maior
mobilidade ao capital, além do aumento exponencial da mais-valia. Todo esse
processo acontece concomitante a desregulamentacao dos direitos sociais no
Brasil e no mundo. Essa desregulamentacdo implica em desprote¢do social, em
ndo-acesso as politicas publicas e sociais e em mercantilizacdo dos direitos.

Vale destacar que os sistemas de exploracdo estdo articulados a sistemas
de opressdo que interagem na producdo e reproducdo das desigualdades
sociais e da hierarquizacado/inferiorizacdo dos individuos sociais. No caso brasi-
leiro é importante considerar o longo histdrico de escraviddo, que ajudou a
conformar um racismo estrutural e institucional intrincado a formacdo e manu-
tencdo de relacdes capitalistas de exploracdo, sem contar as raizes patriarcais.
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Em nosso pais, por exemplo, as mulheres brancas e negras encontram-se, de
forma permanente, em ocupac¢des de menor prestigio e com baixa qualidade
nas condigBes de trabalho, como o emprego domeéstico, atividade com maior
presenca das mulheres negras (GUIMARAES e BRITTO, 2008, pp. 51).

Vale destacar que adensam esse debate os eixos de andlise interseccionali-
dade e consubstancialidade (que ndo é possivel aprofundar no escopo desse
texto). O termo interseccionalidade (que emerge na esteira do Black Feminism)
vem a tona pela primeira vez num texto da jurista afro-americana Kimberlé
Crenshaw (1989). Essa € uma formulagdo que se desenvolve no inicio dos
anos de 1990, no dmbito de um debate interdisciplinar. Como aponta Hirata
(2014), Crenshaw, em seu texto de 1994, trata interseccionalidade, fundamen-
talmente, a partir “das interseccdes da raca e do género, abordando parcial
ou perifericamente classe ou sexualidade” (HIRATA, 2014, pp.62). Como € um
conceito em disputa, outras categorias vém sendo utilizadas nessa intersec-
cdo. Dai sdo enfatizadas para além de questdes de raca e género, questdes
relacionadas a casta, religiosidade, regionalidade, etnia, nacao, classe e capa-
citismo. De qualquer forma, o conceito de classe tem tido menor énfase nos
estudos interseccionais do que nos estudos propostos no &mbito do feminismo
materialista francés que cunhou o termo consubstancialidade. O debate sobre
consubstancialidade € proposto por Daniele Kergoat e data do final dos anos de
1970. Aponta para a articulagdo entre sexo e classe social, tendo como direcao
seu desenvolvimento posterior “em termos de imbricacdo entre classe, sexo
e raca” (HIRATA, 2014). Sua perspectiva, diferentemente da insterseccionali-
dade, é trabalhar com a dimensdo das relagdes sociais macro e ndo com um
conjunto de “categorias” como se estivessem todas no mesmo plano, numa
dindmica “cartografica” e destoricizada. Essa brevissima sintese ndo esgota as
disputas e a complexidade deste debate, apenas sinaliza sua importancia na
discussdo sobre a determinagdo social. Embora haja diferentes perspectivas
e implicag8es tedrico-politicas, ambas categorias tém em comum o sentido
da “ndo hierarquizacdo das formas de opressdo”. (HIRATA, 2014, pp.63). De
qualquer forma, mais do que conceitos analiticos, estas categorias tém sido
instrumento de luta politica de combate as mliltiplas opressdes imbricadas a
dindmicas de exploracdo de determinada estrutura social, com vistas a eman-
cipacao social. Esses sistemas de opressdo/exploracdo impactam também no
ambito institucional das politicas publicas de saude.
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No cotidiano dos servicos publicos de saldde essa dindmica interativa entre
sistemas de opressdo e exploracdo desemboca na negacdo do direito a satude
e na reproducdo de formas de violéncia institucional, tendo em vista a exis-
téncia de, por um lado:

(...) situaciones de grandes desigualdades en el acceso y utilizacién de
los servicios: demoras en la atencidén, infraestructura precaria, filas de
espera, peregrinacion de los usuarios por varias unidades de salud en
busca de atencidn para su patologia especifica, en ausencia de recepti-
vidad y respeto. Por el otro, situaciones de preconceptos y discriminacion
a segmentos especificos de la poblacidn, tanto por la cuestion genera-
cional, condicidn social, raza, orientacion sexual, como por el tipo de
enfermedad que porta el usuario (...) [0 que conduz a uma] (...) reproduc-
cion de la violencia institucional en los servicios de salud, que se expresa
en la precariedad objetiva de los servicios y en las practicas de la discri-
minacidn asociada a los preconceptos sociales de género, raza y clase
social, entre otros (FLEURY; BICUDO e RANGEL, 2013, p.14-15).

Diante disso, para além das exigéncias de uma prdatica pautada na ética, na
bioética, na humanizacdo da medicina e dos cuidados em salde, é preciso
internalizar o debate sobre a determinacdo da salude desde os momentos de
formacdo multiprofissional em saude até os de cuidado e atencdo em toda
rede do SUS. O enfoque da determinacdo social exige uma nova praxis do
cuidado e o engajamento politico na luta pelo SUS estatal, integral e universal
e na luta contra os multiplos padrdes de opressdo, dominacdo e poder intra
e extra institucionais e contra as bases da exploracdo e das desigualdades
sociais, tipicas da sociedade do capital.

Como isso nos encaminhamos para o encerramento deste texto indicando a
atualidade do debate sobre determinacdo social como uma ferramenta que
proporciona uma reflexado critica acerca da realidade da salide no Brasil — das
condi¢des de vida e trabalho como determinagdo do processo de saude-do-
enca —, uma visdo de totalidade e de movimento do real, assim como ilumina
os projetos em disputa na drea da salde e lutas coletivas. Nas palavras de
Marx: “Os homens fazem a sua propria historia; contudo, ndo a fazem de livre
e espontdnea vontade, pois ndo s@o eles quem escolhem as circunstdncias
sob as quais ela € feita, mas estas lhes foram transmitidas assim como se
encontram” (MARX, 2011, p.25).
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