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Sobre a saude, os determinantes da satide e a
determinacio social da saade

On health, determinants of health and the social determination of
health

Guilherme Souza Cavalcanti de Albuguerque?!, Marcelo José de Souza e Silva?

RESUMO Seres vivos séo considerados saudaveis quando em condic¢des de realizar suas pos-
sibilidades, e, para os seres humanos, essas possibilidades sdo produzidas historicamente. O
objetivo deste trabalho é superar a 16gica dos fatores determinantes, compreendendo a satde
a partir da producio social do humano nas pessoas e das condi¢des de sua maxima realizacio.
Para a humanidade, as possibilidades sdo produzidas historicamente pela transformacéo da
natureza, de forma social, afastando os limites que esta impde ao humano. A compreensio da
determinacfo da saide humana se faz pela analise do modo de producio, do grau de desen-
volvimento das forcas produtivas e das relacdes sociais estabelecidas.

PALAVRAS-CHAVE Saude; Fatores epidemioldgicos; Determinacéo.

ABSTRACT Living beings are considered healthy when able to accomplish their possibilities, and,
for human beings, such possibilities are produced historically. This paper aims to overcome the
logic of the determining factors, understanding health by the social production of the human on
people and the conditions of its full realization. For mankind, the possibilities are historically
produced by the transformation of nature, performed socially, pushing the limits it imposes on
their existence. The understanding of the determination of human health is reached through the
analysis of the mode of production, the degree of development of productive forces and of social
relations.

KEYWORDS Health; Epidemiologic factors; Determination.
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Introducio

A reflexio sobre a satde, seus determinantes
e sua determinacfo, requer, em primeiro lugar,
que se esclareca com que concepcio de satde
se estara trabalhando. Muitas das reflexdes na
area da satide ou nfo explicitam a concepgéo
de satde sobre a qual se fundam, ou partem do
pressuposto de que tal concepcio esta dada,
fruto de um consenso universal que ndo deixa
qualquer margem de duvida ou divergéncia
entre os interlocutores (ALMEIDA FILHO, 2011; FLEURY-
TEIXEIRA, 2009). N0 € assim. Ao longo da historia,
a humanidade foi elaborando diversas concep-
cdes de satide (FOLADORI, 2011; ALMEIDA FILHO, 20T1):
por um lado, de acordo com o grau de dominio
sobre a natureza, sobre a realidade objetiva,
com o modo hegemonico de interpretar a re-
alidade em cada momento histoérico; por outro
lado, de acordo com as necessidades apresen-
tadas a partir dos interesses dominantes em
cada momento, em relacio ao funcionamento
do corpo para seu uso.

Desde as concepgdes primitivas, fundadas
em uma explicacio magica — passando pelas
explicacdes que correlacionavam o organismo
humano com os elementos da natureza, pelas
explicacdes religiosas, entre outras —, até as
concepg¢des mais atuais da auséncia de doenca
e estado de completo bem-estar biopsicosso-
cial, a humanidade produziu e acumulou di-
versas formas de conceituacéo da saude. Cada
uma delas constitui uma concep¢io particular,
orgnica aos interesses, necessidades e grau de
explicacio da realidade que alcancou o pensa-
mento hegemonico em cada formacio social
nos diferentes momentos histéricos.

No presente texto, procurou-se expor
uma concepcio de saude fundada no mate-
rialismo histdrico-dialético como condi¢io
de realizacio das conquistas do género em
cada sujeito, entendendo o ser humano como
um ser que se produz em sociedade e que,
diferentemente dos outros animais, impoe
sua vontade sobre a natureza de forma te-
leoldgica, tornando-a seu corpo inorgénico,
que se relaciona dialeticamente com seu
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corpo organico. A partir dessa concepcio,
buscou-se demonstrar sua determinacio
social e a necessidade da andlise do modo de
producio para sua correta compreensio.

Sobre a saude

Em uma primeira analise, podemos con-
siderar que os seres vivos, em geral, estdo
saudaveis quando em condicdes de realizar
aquilo que a natureza lhes apresenta como
potencial de realizacdo. Nessa perspectiva,
as plantas estdo saudaveis quando em con-
dicdes de extrair do solo seus nutrientes,
desenvolver sua estrutura, produzir carboi-
drato e oxigénio através da fotossintese, pro-
duzir flores, frutos, sementes, ou quaisquer
outras formas de reproducio.

Para os animais em geral, significa estar
em condicdes de obter seu alimento, pro-
teger-se, reproduzir-se e ter como expec-
tativa de vida aquela que caracteriza sua
espécie. Para cada espécie em particular,
significa poder realizar aquilo que lhes da
especificidade. Para a abelha Apis mellifera,
por exemplo, significa, em primeiro lugar,
ter uma expectativa de vida em torno de
60 dias (no caso das operarias), poder voar,
colher pélen e néctar, produzir o mel, a cera,
o propolis, defender a colmeia dos predado-
res etc. Em sintese, realizar aquilo tudo que
estd dado geneticamente como possibilidade
e que caracteriza a espécie. A realizacfo do
potencial, no entanto, depende da disponi-
bilidade dos recursos naturais necessarios
para a sobrevivéncia e a reproducéo.

Para os seres humanos, a questiio é a mesma,
mas nio é igual. E a mesma no que diz respei-
to ao fato de estar em condicdes de realizar
aquilo tudo que o género humano apresenta
como possibilidade de realizacfio. Nio € igual
porque, para os seres humanos, essa questio
nio esta dada e determinada apenas pelas pos-
sibilidades e limites impostos pela natureza.

Os animais ndo humanos realizam
sua existéncia nos limites impostos pela



natureza, obedecendo aos seus instintos.
As diversas espécies animais retiram da na-
tureza sua sobrevivéncia adaptando-se as
circunstincias impostas. Se a natureza nao
oferece as condicles necessarias, os indi-
viduos fenecem. Se a espécie nio se adapta
ao meio natural, extingue-se. Ao longo de
muitas geracOes (em geral, em milénios), as
diferentes espécies vio-se adaptando as di-
versas circunstincias que a natureza oferece,
vivendo dentro de certos limites de tempe-
ratura, pressio, luminosidade, entre outros.
Porém, é importante destacar que em uma
mesma gerac¢io nio ocorre adaptacio evolu-
tiva da vida animal. Embora, por outro lado,
os seres vivos em geral apresentem, como
mecanismos evolutivos, ndo somente a trans-
missio de “melhores genes para um ambien-
te futuro” (FOLADORI, 201, P. 50), mas também a
transmissdo de um ambiente modificado
(pela sua existéncia e relacio com o meio
bidtico e abidtico) para os genes vindouros.

No caso dos humanos, porém, essa modi-
ficacdo ocorre de modo especial. Estes, para
realizar seu potencial, necessitam dispor
dos recursos naturais, mas, se todo ser vivo
atua modificando o meio, os seres humanos
tém por caracteristica particular atuar sobre
a natureza de forma teleoldgica, buscando
transforma-la intencionalmente. Através do
trabalho, acdo previamente pensada, dirigi-
da a um determinado fim (MARX, 1965), 0s seres
humanos afastam aqueles limites que a natu-
reza impde a plena realizacio de suas poten-
cialidades, ampliando, permanentemente,
essas proprias potencialidades.

A producio social do
humano e a determinacio
da saude e da doenca

Ao atuar sobre a natureza para a producio da
sua existéncia, o género humano nfo so cria
novas condicdes de existéncia como também
novos meios de produzir novas condi¢des de

Sobre a salide, os determinantes da satide e a determinacdo social da satide

existéncia. Assim, cria novas necessidades e
torna mais complexas essas condicdes.

Para prover sua sobrevivéncia, os seres
humanos, em conjunto, produzem coisas,
como roupas, alimentos, moradias, meios de
transporte, meios de comunicac¢io, conhe-
cimentos, ferramentas, maquinas, fabricas,
entre outras. A producéo disso tudo s6 é pos-
sivel pela divisdo social do trabalho — alguns
produzem alimentos, outros produzem cui-
dados médicos, automoveis, computadores,
maquinas, moradias e assim por diante —,
e, com isso, criam-se as condicOes para que
todos tenham a sua disposicdo tudo o que
uma pessoa isoladamente nfio conseguiria.
Cria-se, portanto, com essa divisdo, uma
relacio de interdependéncia entre os di-
versos setores da producio, relacdo na qual
¢é dada a condicdo humana. Portanto, uma
pessoa, isoladamente, nio conseguiria viver
na condi¢do alcancada pela humanidade,
pois ndo conseguiria produzir tudo o que em
sociedade torna-se possivel e desenvolver
em si todas as potencialidades humanas.

A sobrevivéncia humana, como dis-
semos, diferentemente da dos outros
animais, ndo se da através de uma relacéo
instintiva de subordinacio a natureza. E
desta, também, que o humano retira sua
sobrevivéncia, mas, através de sua acéo
intencional modifica a mesma, subordi-
nando-a a seus designios e, assim, pro-
duzindo seus meios de sobrevivéncia.
Nio apenas extraindo diretamente da
natureza o que necessita, mas produzindo
objetos que nela nio existiam através da
sua modificacéo.

Se a humanidade sé retirasse o que a na-
tureza oferece, como no caso dos outros
animais, em tempos de frio extremo, de seca,
de ‘entressafras’, morreriamos de hipoter-
mia, sede ou fome e nido conseguiriamos
jamais voar, explorar o espaco, ou armazenar
informacdes em um computador. Ao modifi-
car a natureza, a humanidade acaba por con-
trolar seus processos de forma a adequa-la a
suas necessidades.

955
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Os demais animais (formigas, abelhas,
castor, jodo-de-barro, entre outros)
também realizam uma atividade que se
assemelha ao trabalho humano. Trata-se,
porém, de uma acfio realizada sempre da
mesma forma, ‘obedecendo’ ao instinto
da espécie. Subordinados a natureza, os
demais animais realizam uma acfo que
difere radicalmente do trabalho humano. O
ser humano, a partir de uma ideia, realiza
processos no sentido de torna-la realidade.
Idealiza um produto e depois atua sobre
a natureza no sentido de produzi-lo. Nas
palavras de Marx (1965, P. 140, TRADUCAO NOSSA),

[...] antes de executar a construcdo, a projeta
em seu cérebro. Ao final do processo de tra-
balho, brota um resultado que antes de come-
car o processo ja existia na mente do traba-
Ihador; quer dizer, um resultado que ja tinha
existéncia ideal.

A humanidade cultiva plantas ou cria
animais, modifica-os para sua alimenta-
cio (do leite faz a manteiga, iogurte etc.),
para vestir-se (do couro, da 14 de carnei-
ro, da seda, faz roupas, sapatos, sacolas
etc.); utiliza plantas, como o algodio,
para produzir suas roupas; utiliza fungos,
por exemplo, para a producio de medi-
camentos; constréi moradias utilizando
areia, fazendo tijolos de barro, cimento e
cal, queimando as rochas, fundindo ligas
metalicas, fazendo vidro a partir da silica;
produz meios de transporte que o levam
muito longe e rapido sem exaurir suas
energias, que lhe permitem navegar e voar;
produz meios de comunicacio que lhe per-
mitem ver e conversar, em tempo real, com
alguém que esteja do outro lado do globo
terrestre; constréi aparelhos que lhe per-
mitem enxergar microscopicamente ou
enxergar a distAncias muitissimo longas;
produz um cédigo de comunicacdo, expres-
sando ideias através de signos (abstracoes)
orais, as palavras; registra essas ideias
através da palavra escrita, estendendo,
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com isto, infinitamente sua memoria.

Com tudo isso, com a utilizacio dos meios
de vida que elabora, a humanidade conse-
gue produzir cada vez mais recursos com
menor esforco, garantindo a sobrevivéncia
de mais gente por mais tempo, com maiores
possibilidades de realizacdo. Reduz-se a
mortalidade precoce, aumenta-se a longevi-
dade, aumentam-se as possibilidades de de-
senvolvimento, inclusive do saber, uma vez
que cada um vive mais tempo.

E fundamental percebermos, no entanto,
que cada coisa que existe na natureza,
uma vez tomada pela humanidade para
um determinado fim, tornada objeto da
acdo humana, torna-se objeto humano.
Sao novos objetos, mesmo que ndo tenham
sido modificados em sua forma e contetido,
pois se modificaram em seu significado, ou
seja, ganharam um novo significado pela
acdo humana (UKAcs, 1979). Um galho de
arvore, com a acdo humana, vira alavanca,
arco, flecha, bengala, espeto; o movimento
das aguas, devido a gravidade, ‘torna-se’
energia hidraulica, que sera transformada
em energia elétrica.

Ou seja, ao produzir objetos e utiliza-los
para viver o ser humano produz uma nova
realidade e se produz com ela. Isso quer
dizer que ele é produto da civilizacéo, é um
produto social e ndo mais somente da na-
tureza. O ser humano, portanto, nio nasce
pronto, vai adquirindo a condicdo humana
com aquilo que a sociedade produz (MARX,
2004). E isso que lhe permite objetivar em
si aquilo que caracteriza a condicio de hu-
manidade. O género humano, na atualidade,
tem como possibilidade viver proximo de
100 anos, enxergar o que ocorre no outro
lado do mundo, voar, corrigir seu déficit
visual com o uso de 6culos, entre outras,
mas esta condicdo nio esta dada pela natu-
reza ao nascer, como esta dada aos passaros
a condicdo de voar.

O humano continua sendo um ser biolo-
gico, sobre o qual, porém, depositam-se inu-
meras producdes sociais que o caracterizam,



que o objetivam, diferentemente dos demais
animais.

As formas de objetividade do ser social se de-
senvolvem, a medida que surge e se explicita
a praxis social, a partir do ser natural, tornan-
do-se cada vez mais claramente sociais. Esse
desenvolvimento, porém, é um processo dia-
lético, que comeca com um salto, com o por
teleoldgico do trabalho, ndo podendo ter ne-
nhuma analogia na natureza. (LUKACS, 1979, P.17).

E um ser, agora, que precisa utilizar os
objetos humanos produzidos para adquirir
o grau de humanidade que a humanidade
atingiu. Precisa ser educado, precisa apren-
der a utilizar o garfo, a faca, a leitura, o
computador, os automdveis, os antibidticos,
enfim, tudo aquilo que a sociedade produ-
ziu e que é necessario para poder viver o
quanto tornou possivel e realizar aquilo que
o género humano realiza.

Desde o momento em que nasce, a crianca for-
ma o seu comportamento sob a influéncia das
coisas que se formaram na histéria: senta-se a
mesa, come com colher, bebe em xicara e mais
tarde corta o pdo com a faca. Ele assimila aque-
las habilidades que foram criadas pela histéria
social ao longo de milénios. Por meio da fala
transmitem-lhe os conhecimentos mais ele-
mentares e posteriormente, por meio da lingua-
gem, ele assimila na escola as mais importantes
aquisicées da humanidade. A grande maioria de
conhecimentos, habilidades e procedimentos
do comportamento de que dispe o homem
ndo sdo o resultado de sua experiéncia prépria
mas adquiridos pela assimilacdo da experiéncia
histérico-social de geracdes. (LURIA, 1979, P. 73).

Assim, a vida humana se produz confor-
me se organiza, em sociedade, a produgio
e distribuicdo dos meios de sobrevivéncia,
dos produtos humanos. Realiza-se, portanto,
dentro dos limites e possibilidades que o de-
senvolvimento das forcas produtivas e as re-
lacdes de producéo estabelecem (maRx,1965). A
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vida humana depende, portanto, do grau de
desenvolvimento e da forma como a propria
sociedade se organiza.

Satude e seus determinantes

Tomemos a definicdo de Juan César Garcia,
segundo a qual satde constitui condicio de
“maximo desenvolvimento das potenciali-
dades do homem, de acordo com o grau de
avanco obtido pela sociedade em um periodo
histérico determinado” (GARCIA, 1989, P.103).

Se entendermos, assim, que saude signi-
fica ‘estar vivo e em condicdo de nos objeti-
varmos como humanos, de realizarmos em
cada um de nds o maximo dentro do que a
humanidade ja estabeleceu como possibili-
dade’, torna-se muito claro que essa objeti-
vacdo depende nio somente da regularidade
anatomofuncional do corpo, mas também
da possibilidade de apropriacdo daquilo
que a humanidade produziu. Os produtos
humanos aos quais estamos nos referindo
e dos quais necessitamos para nos objeti-
varmos incluem: alimentos, moradia, edu-
cacdo, meio ambiente, transporte, servicos
de saude, habitos ou estilos de vida, entre
outros, denominados de ‘determinantes
sociais de saude’.

Segundo a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (2008), tais
determinantes estariam vinculados aos com-
portamentos individuais e as condicoes de
vida e trabalho, bem como a macroestrutu-
ra econOmica, social e cultural. Seriam os
“fatores sociais, econdmicos, culturais, étni-
co-raciais, psicoldgicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas
de satde e seus fatores de risco na popula-
¢80” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, P. 78).

Questbes como o grau de autonomia,
seguranca, reconhecimento, recompensa
ou frustracio diante do esforco, frequente-
mente denominadas de determinantes psi-
cossociais da saude (FLEURY-TEIXEIRA, 2009), SA0
também produtos das diversas formacdes
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sociais e desempenham papel importante
como determinantes da satude.

Apesar do vinculo reconhecido pela
Comissdo Nacional de Determinantes
Sociais, exposto acima, ha um forte risco de
‘culpabilizacdo’ dos sujeitos na adocdo dos
fatores determinantes como categoria expli-
cativa da saide, diante do que alguns estudos
advertem para o fato de que

A determinacdo social da saude estd muito
além de determinantes isolados e fragmen-
tados que, sob uma perspectiva reducionis-
ta, sdo associados com fatores cldssicos de
riscos e estilos de vida individuais. Nao de-
vemos permitir que o conceito de determi-
nantes sociais seja banalizado, ou reduzido,
simplificando-o ao tabagismo, ao sedentaris-
mo, ou a uma inadequada alimentacédo. O que
precisamos reconhecer é que por tras dessas
praticas, existe uma construcédo social basea-
da na légica de uma cultura hegeménica [...].
(CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE, 2011, P. 1).

Alguns estudos buscam solucionar tal
questio ressaltando a importéncia da distin-
cdo entre os determinantes de saide dos in-
dividuos e os de coletivos de individuos, uma
vez que fatores que explicariam as diferen-
cas individuais ndo explicariam as diferen-
cas entre grupos sociais ou entre sociedades
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

As importantes diferencas de mortalidade
constatadas entre classes sociais ou grupos
ocupacionais nao podem ser explicadas pe-
los mesmos fatores aos quais se atribuem as
diferencas entre individuos, pois se contro-
lamos esses fatores (habito de fumar, dieta,
sedentarismo etc.), as diferencas entre estes
estratos sociais permanecem quase inaltera-
das. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, P. 81).

Segundo os autores citados, as diferen-
cas seriam marcadas muito mais pelo grau
de ‘equidade’ na distribuicio de renda que
pelos fatores individuais bioldogicos ou
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comportamentais. Sob essa 6ptica, uma acio
consistente de saude deveria atacar a ma
distribuicdo de renda. Os processos sociais
que determinam essa ma distribui¢do, no
entanto, nio sdo colocados em questio,
expondo uma fragilidade fundamental neste
tipo de explicacéo.

Mesmo os modelos como os de Dahlgren
e Whitehead e o de Diderichsen, que buscam
ampliar o olhar sobre os determinantes, no
sentido de superar tal fragilidade explica-
tiva e produzir indicacdes para a acdo po-
litica voltada a minimizar os diferenciais
dos diversos grupos sociais, indicam que a
condicdo de satde e doenca dos individuos
¢é influenciada pelo contexto social, pelas
condicdes de vida e trabalho, ambos rela-
cionados as condicdes macrodeterminantes
(econOmicas, culturais e ambientais), mas
nio demonstram as relacdes dialéticas exis-
tentes entre as diversas instancias, ocultan-
do seus nexos de determinacio (souza; SiLvA;
SILVA, 2013).

Todas as questbes apresentadas como
determinantes das condicdes de satude e
doenca dos individuos e dos grupos popula-
cionais sfo analisadas em uma perspectiva
positivista, fragmentadas, ndo conexas, sem
uma base unificadora que as organize racio-
nalmente e explique sua ocorréncia.

No exemplo citado, a iniquidade na distri-
buicdo de renda é tomada como caracteristi-
ca inerente as formacdes sociais estudadas,
cuja origem ou determinacéo néo se explica.

As producgdes mais recentes tém supe-
rado a instdncia de andlise singular, de-
monstrando que os comportamentos (de
risco) ocorrem subordinados as condicdes
particulares de existéncia, nos limites que
o modo de vida dos diversos grupos sociais
impoe. Em decorréncia disso, as propostas
de intervencio voltadas a melhoria da saiude
incluem: a preocupacio com mudancas em
normas culturais, acdes educativas de massa,
melhoria de acesso a alimentos sauddaveis,
melhor acesso a agua limpa, esgoto, habita-
cdo adequada, emprego seguro e realizador,



ambientes de trabalho saudaveis, servicos de
saude e de educacio de qualidade, criagdo
de espacos publicos para a pratica de espor-
tes, proibicdo de propagandas de alimentos
e outras substincias deletérias a satide, bem
como o apelo a coesdo social e ao fortaleci-
mento dos lacos de solidariedade entre as
pessoas e grupos populacionais, buscando
que os grupos mais fragilizados se fortale-
cam no sentido da participacéo das decisdes
da vida social (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Tais ideias, se por um lado contemplam
questdes fundamentais na determinacio da
saude, por outro desconsideram que estas
proprias questdes sdo sobredeterminadas,
desconsideram que no capitalismo as coisas
sdo produzidas pelo seu valor de troca e ndo
pelo seu valor de uso e que, frequentemen-
te, a producéo de valores de troca prejudica
ou mesmo impede a producdo de valores
de uso. Dessa forma, deixando intocados os
fundamentos do capitalismo, tais assertivas
acabam por assumir um aspecto de pregacéo
moralista. Ao se responsabilizar as proprias
pessoas e grupos por suas condicbes de
existéncia, dilaceradas pelas necessidades
do capital, dissemina-se a falacia de que a
mudanca dependeria da boa vontade e do
despertar do humanismo que repousa nas
boas almas humanas.

Afirmacdes eivadas de boa intencio,
apelando & colaboracdo dos diversos
setores da sociedade, como as que propdem
intervencdes através de politicas macro-
econOmicas e de mercado de trabalho, de
protecdo ambiental e de promocéo de uma
cultura de paz e solidariedade no sentido
de promover um desenvolvimento susten-
tavel, reduzindo as desigualdades sociais e
econdmicas, a violéncia, a degradacio am-
biental, que atuem sobre os mecanismos
de estratificacio social e sobre os diferen-
ciais de exposicéo, de vulnerabilidade e
de suas consequéncias (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007), desconsideram que, para a sociedade
capitalista, é vital promover a exploracio
de imensas parcelas da populacéo, gerando
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a desigualdade. Ou seja, o que o capitalis-
mo precisa para sobreviver e progredir é
exatamente o oposto do que é preconiza-
do, reduzindo o discurso da satde a uma
pregacio de responsabilizacido das vitimas
que deverdo encontrar meios de melhor
viver, nas condi¢des dadas pela sociedade
do capital, com uma (improvavel) colabo-
racdo das classes sociais a cujos interesses
se opoem.

Os limites rigidamente impostos pela pre-
servacdo do capitalismo ficam evidentes nas
pifias pretensdes ilustradas pelas proposi-
¢oes de ‘diminuir’ diferenciais de exposi¢io
a riscos dos grupos que vivem em condicOes
insalubres ou trabalham em ambientes in-
seguros. Sdo acdes voltadas a ‘mitigar os
efeitos’ de um modo de vida patogénico que
permanecera intocado, como evidencia o
enunciado abaixo:

Quanto ao enfrentamento dos diferenciais de
vulnerabilidade, sdo mais efetivas as interven-
cBes que buscam fortalecer a resisténcia a di-
versas exposicoes, como por exemplo, a edu-
cacdo das mulheres para diminuir sua prépria
vulnerabilidade e a de seus filhos. (BUSS; PELLE-
GRINI FILHO, 2007, P. 87).

Perceber, portanto, que a frustracdo, a
pobreza, a privacéo e o trabalho desgastante,
fazem mal 4 satide e que a boa saiide depende
de acesso a boas condicdes de moradia, ali-
mentacdo, trabalho, renda e saneamento é
importante, mas insuficiente. Identificar
que tais deficiéncias sdo determinantes das
condicdes de saude é fundamental para bus-
carmos sana-las com vistas a conquista da
saude, mas insuficiente para compreender-
mos a determinacdo da mesma. O desafio a
ser enfrentado é compreender porque essas
condi¢des se impdem (SANTOS; TEJADA; EWERLING,
2012). E imperativo entendermos as relacdes
sociais historicamente dadas que estio a
determinar as condicdes de existéncia, sob
determinado modo de producéo.

Estabelecer, simplesmente, uma relacéo
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de correspondéncia entre fatores determi-
nantes, tomados como elementos que geram
desiguais condicdes de satde e doenca, pres-
supoe a possibilidade de intervir sobre eles,
desconsiderando os limites e possibilidades
impostos pelo modo de producéio dominante.

A postura de reunir evidéncia sobre os fatores
sociais que geram desigualdades em saude
reproduz as limitacées do paradigma domi-
nante na epidemiologia e na sadde publica
[...], pois fragmenta a realidade em fatores,
supondo que isolados mantém sua capaci-
dade explicativa e sdo suscetiveis de serem
modificados. (ARELLANO; ESCUDERO; MORENO, 2008,
P.327, TRADUCAO NOSSA).

Granda e Breilh (989, p. 39) nos alertam
para o fato de que a colocacio cientifica
da analise da determinacfio da saide e da
doenca requer um rigoroso processo de de-
limitacdo que néo a desarticule, como objeto
de estudo, “do processo geral da sociedade e,
a0 mesmo tempo, permita reconhecer seus
aspectos especificos e situar suas expressoes
individuais”.

Desconsiderar tais relacdes faz ocultar
a determinacdo social dos processos
sobre os quais se produz a vida humana
em sociedade, prejudicando a identifi-
caciio das intervencdes necessarias para
as mudancas realmente significativas
para a construcdo de uma sociedade mais
saudavel.

A analise dos “fatores determinantes’, sem
a compreensio da totalidade que os produz,
frequentemente leva a localizar nos indivi-
duos a origem e a solucéio das questdes da
saude e da doenca, dando suporte a propo-
sicdes vinculadas a esfera da educacdo, da
religifio, da cidadania responsével, buscando
tornar civilizadas as vitimas dos processos
sociais desumanos.

Esse tipo de atitude pode induzir a equi-
vocos, como a afirmacio de Villermé de que
a origem social da doenca e da morte estaria
na propria populagio que, pouco civilizada,
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constituiria uma raca a parte, que se repro-
duz em excesso e morre em excesso e que
a solucdo para tal situacéio seria civiliza-los
com a ajuda da religifio, por meio do rigor
moral e da cidadania responsavel.

Determinacio social da
saude

Que tipo de vida, o quanto se podera viver,
que tipo e grau de desgaste, de possibilidades
de desfrute dos bens produzidos, que bens
estardo disponiveis, dependem do grau de
desenvolvimento adquirido pelas forcas pro-
dutivas da sociedade em que se vive. Como
demonstramos, tudo na vida em sociedade,
tudo na vida humana, é determinado, em
ultima instincia, pelo grau de desenvolvi-
mento alcancado pela sociedade, é determi-
nado socialmente.

Mas o fato de ser determinado socialmen-
te nfo inclui apenas a questio do grau de de-
senvolvimento das forcas produtivas — néo
h4, por exemplo, uma correlacio direta entre
os indicadores de riqueza de uma sociedade
e os indicadores de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007) —, também depende das relacdes de
producdo, ou seja, de como estiio organiza-
das na sociedade nio somente as relacdes
das pessoas com a natureza, mas também das
pessoas entre si.

Em sociedades de classes, as relacdes que
se estabelecem entre as classes determinam
diferentes possibilidades e restricdes ao de-
senvolvimento da vida e, consequentemente,
diferentes formas ou possibilidades de viver,
adoecer e morrer.

A possibilidade da apropriacéo de tais pro-
dutos (determinantes da saude) esta dada ou
sobredeterminada pela formacio social que
os produz. O acesso aos objetos humanos,
produtos do trabalho social, se da, para cada
grupo, de diferentes formas, na dependéncia
de como se organiza a vida em cada socie-
dade. Ou seja, a forma como se organiza a
producéo na sociedade determina diferentes



limites e possibilidades de realizacdo da vida
para os diferentes grupos sociais.

Na sociedade capitalista, uma classe
detém a propriedade dos meios de producio
e outra classe detém apenas sua forca de tra-
balho. A classe que nio possui meios de pro-
ducéio proprios precisa vender sua forca de
trabalho para sobreviver e, assim, terd maior
ou menor desgaste no trabalho e maior ou
menor possibilidade de acesso aos produ-
tos da producéo social, a depender da forma
como se insere na producfo e no consumo.

Quando as forcas produtivas se desenvol-
vem, criam-se as condicdes para que a pro-
ducéo ocorra com menor desgaste de energia
por parte do trabalhador e com menor dis-
péndio de tempo. Melhoram as possibilida-
des de realizacéo da vida dos individuos, de
aumentar a expectativa de vida, de alterar as
causas de adoecimento e morte.

Se, por exemplo, olharmos para o Brasil
colonial e compararmos com a atuali-
dade, veremos que a expectativa de vida
aumentou significativamente e que, se
naquela época as causas de morte estavam
muito ligadas as doencas infecciosas, hoje
estdo ligadas mais a violéncia e as doencas
cronico-degenerativas.

Nas relaces capitalistas de producéo, no
entanto, o avanco das forcas produtivas nem
sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora. Muitas vezes o avanco da pro-
ducio se da a partir de maior exploracdo do
trabalhador. Marx, ao descrever as condi-
¢Oes de trabalho que se instauravam com a
magquinaria no século XIX, ja nos apontava
que

[...] amaquina se converte, nas maos do capi-
tal, em um meio objetivo e sistematicamente
aplicado para extrair mais trabalho dentro do
mesmo tempo. Isto se consegue de um duplo
modo: aumentando a velocidade das maqui-
nas e estendendo o raio de acdo da maquina-
ria que tem que vigiar o mesmo trabalhador,
ou seja, o raio de trabalho deste. (MARX, 1965, P.
363-364, TRADUCAO NOSSA).
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Como demonstra Laurell (983), em um
mesmo momento histérico, diferentes
formas de organizar as sociedades também
repercutem de forma diversa sobre a satde,
seja pela diferenca no grau de desenvolvi-
mento das forcas produtivas, seja pela dife-
renca na forma de se estabelecer as relacoes
sociais.

Os Estados Unidos da América (EUA)
possuem melhores condi¢cdes de satide do que
os paises africanos em geral devido, princi-
palmente, ao maior grau de desenvolvimento
de suas forcas produtivas, que faz com que
os estadunidenses tenham menor desgaste
na producéo e maijor acesso ao consumo de
produtos necessarios para manter a saide,
como alimentos, medicamentos, entre
outros. Por outro lado, dados de morbidade
e mortalidade, comumente utilizados como
indicadores de saude, como a Mortalidade
Infantil (MI), demonstram que nos EUA
a MI é superior a de 55 paises cujo grau de
desenvolvimento das forcas produtivas é, no
maximo, similar ao seu, entre os quais Japao,
Suécia, Franca, Alemanha, Holanda, Canada
e superior, também, a de paises como Cuba,
Grécia, Portugal, Sérvia, Croacia, Bodsnia
Herzegovina (CENTRAL INTELLIGENCE AGENCY OF THE
UNITED STATES OF AMERICA, 2014) que, evidentemen-
te, possuem um grau de desenvolvimento
dos meios de producio extremamente infe-
rior. Em ultima instincia, o que determina
tal diferenca, nesse caso, sdo as relacdes de
producéo, que nos EUA sio marcadas pela
extrema exploracdo do homem pelo homem,
pela prioridade absoluta da producfo de
valores de troca sobre valores de uso e pela
desigualdade gerada pelo fundamentalismo
liberal; o que no Canada procura-se atenuar
e em Cuba procura-se eliminar.

Finalmente, em uma sociedade de classes,
em um mesmo momento histérico, o modo
de viver, adoecer e morrer das diferentes
classes e estratos de classe é bastante diverso.
Em uma sociedade como a brasileira, por
exemplo, ja se sabe do que mais adoecem
e morrem os médicos, os bancarios, os
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banqueiros, os pedreiros, os engenheiros, os
estivadores, os trabalhadores de telemarke-
ting, os desempregados, entre outros. Tém
uma expectativa de vida bastante diversa e
adoecem e morrem por causas bastante dis-
tintas devido ao modo como se inserem no
mundo da producéo e no consumo.

Médicos adoecem e morrem mais por
problemas cardiovasculares e suicidam-se
mais que a populaciio em geral (MELEIRO, 1998);
trabalhadores da construcéo civil morrem
precocemente por queda dos prédios em
construcao (LUCCA; MENDES, 1993). Comparando
os indicadores de morbidade e mortalidade
por tuberculose de Sio José do Rio Preto, do
estado de Sdo Paulo e do Brasil, verifica-se
que o risco de adoecer é trés vezes maior
na area com piores niveis socioecondémicos
(VENDRAMINI ET AL, 2005). Segundo Noronha,
Figueiredo e Andrade (2010), no Brasil existe
uma relacfo significativa entre indicado-
res de saude e maiores niveis de pobreza,
com um pior acesso aos cuidados de saude
e também mortes por causas evitaveis. Os
autores também verificaram uma relaco
significativa entre o crescimento econdmi-
co e a proporcdo de mortes por diabetes e
cancer.

Individuos pertencentes a parcela da
populacdo que detém a posse dos meios de
producéo tém possibilidades imensamente
maiores de se colocar em condicdes de de-
senvolver ao maximo suas potencialidades,
pela maior possibilidade de apropriar-se dos
objetos humanos produzidos. Porém, esses
mesmos individuos, estando, também, sub-
metidos a relacdes sociais alienadas, como
ocorre no capitalismo, encontram-se em
condi¢cdes de subdesenvolvimento das po-
tencialidades obtidas pelo género humano
(MESZAROS, 2009).

Conclusio

A partir de nossas analises, expostas breve-
mente no presente trabalho, concluimos que
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a doenca ocorre de modo diferente nas dife-
rentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das seme-
lhancas bioldgicas entre os corpos dos seres
humanos que as compdem.

Concluimos, também, que a satde, enten-
dida como a possibilidade de objetivacio em
cada individuo do grau de humanidade que
a humanidade produziu, apresenta-se de
modo diferente nas diferentes sociedades,
nas diferentes classes e estratos de classes
sociais, apesar das semelhancas bioldgicas
entre os corpos dos seres humanos que as
compoem.

A vida humana é determinada socialmen-
te em todas as suas dimensdes, inclusive a da
saude. Compreender a determinacdo social
da saude, portanto, ndo consiste em compre-
ender apenas que a saude depende do acesso
aos objetos humanos, mas que as possibilida-
des de realizacdo do humano, e 0 acesso aos
produtos necessarios para tal, dependem do
grau de desenvolvimento das for¢as produti-
vas e das relacdes de producéo estabelecidas
em cada formacio social. A ideia dominante,
de identificacdo dos determinantes, é, por-
tanto, insuficiente para direcionar acdes de
saude que contribuam efetivamente para
a maxima realizacdo do humano. Para tal,
seria necessario alterar o modo de producéo.

A possibilidade de criacdo de um novo
modo de producdo, voltado prioritaria e
fundamentalmente para a satisfacdo das
necessidades da vida, da satde, da maxima
realizacdo do humano em cada um, nio é
uma questdo de fé. Trata-se de uma con-
clusdo racional a partir da compreenséo da
ontologia do ser humano. O que caracteriza
o humano ¢ a acdo transformadora da rea-
lidade, no sentido de satisfazer suas neces-
sidades, ou seja, é produzir o que ainda néo
existe. A condicfio de humanidade é produ-
zida permanentemente pelos humanos. Nao
estamos condenados a viver neste modo de
producio, assim como os animais irracionais
estdo presos aos limites de seus instintos. O
que nos difere é a possibilidade de afastar os



limites que a natureza nos impde, ampliando
as possibilidades de realizacdo da vida.

A condicdo de maxima realizacdo de cada
individuo exige a superacdo do modo de
producio capitalista que aliena dos sujeitos
singulares as conquistas do género humano.
Tal alienacéo ocorre apesar dos avancos pro-
porcionados pelo capitalismo, pelos limites
impostos pela propriedade privada dos
meios de producéo, que promovem o distan-
ciamento entre as possibilidades de realiza-
cdo do individuo diante das possibilidades
alcancadas pelo género humano. Isso se evi-
dencia, por exemplo, nas recorrentes crises
de superproducéo ao lado da manutencéo
de imensos contingentes populacionais em
condicdes de carestia, no desemprego estru-
tural produzido pela reducédo da necessidade
de trabalho vivo, ao lado do aumento da ex-
ploracéo dos trabalhadores em atividade.

Segundo Mészaros (2006), a atualidade
é marcada por uma condicio inédita de
possibilidade de superacdo do modo de
producéo capitalista, mesmo diante da ca-
pacidade de criacdo de medidas de sobrevi-
véncia e de expansio do capitalismo, com as
manobras manipulatérias de muitos de seus
problemas. Ndo ha como negar que estamos
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em meio a uma crise de dimensdes globais.
Vivemos o agravamento da contradicio
entre a abundéancia de condi¢des de produ-
cfo da base material da vida e a restricdo do
acesso a parcelas crescentes da populacéo
mundial a essa mesma base, acompanhada
da rarefacdo de respostas satisfatorias das
forcas politicas dominantes. Configura-se,
a0 mesmo tempo, uma situacio de insol-
véncia do modo de producio capitalista, ao
lado da possibilidade de sua superacéio por
uma ordem social mais favoravel a vida. O
excedente socialmente produzido é cada
vez maior e ndo dirigido a satisfacdo das ne-
cessidades da vida, mas as necessidades de
expansio do capital.

Parcela cada vez maior da forca de tra-
balho passa a ser desnecessaria para a pro-
duciio do capital, tendo sua sobrevivéncia
ameacada justamente quando poderia ter
sua vida potencializada. A humanidade ja
tem condicdes de produzir o necessario para
todos viverem uma vida que proporcione
o desenvolvimento das potencialidades de
todos os humanos, com muito menos traba-
lho vivo. (POCHMANN, 2013; MESZAROS, 2006). Resta,
como tarefa, produzir uma teoria da transi-
clo para a nova ordem social. m
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