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1. Introducao

A Comissao de Determinantes Sociais de Saide (CSDH) afirmou seu desejo de ter julgados ndo
somente o rigor cientifico de suas andlises, mas também as politicas e mudangas institucionais,
catalisadas nos paises através da promocao e parceria da Comissdo. Para estabelecer objetivos
factiveis para seu trabalho sobre politicas € comunicar mensagens consistentes a parceiros e ao
publico, a CSDH requer clareza sobre assuntos conceituais basicos. Dentre eles, ha:

* O conceito de determinantes sociais de satde (SDH);

* Os valores centrais para a andlise da Comissdo e para recomendagdes sobre politicas;

* Como os determinantes sociais de satide afetam o status da sadde, e suas conseqiiéncias;

* Como os determinantes sociais de satide estdo relacionados as iniqiiidades em satde;

* Os determinantes sociais de saide mais importantes a serem tratados pela Comissao, e porqué;

* Niveis de intervencao apropriados e pontos de ac¢do de politicas sobre os determinantes sociais de
saude; e

* O principal objetivo das politicas sobre determinantes sociais de saide (melhoria do status médio
da saide ou redugdo das iniquidades na satde)

Este ensaio traga um modelo conceitual e com ele, busca servir como base para discussdo e
esclarecimento desses assuntos na CSDH. O atual formato deste ensaio é um rascunho inicial. Seu
objetivo € abrir um debate, e ndo, fornecer respostas definitivas. Ele resume os resultados de uma
fase inicial de pesquisas e andlises da Secretaria da CSDH. Este ensaio passard por modificacdes
subseqiientes para incorporar os inputs dos membros da Comissdo, o que levard a um documento
final, que relacionara sucintamente os fundamentos conceituais do trabalho da Comissao.

Este ensaio inicia por recordar a definicio da CSDH sobre determinantes sociais e algumas
implica¢Oes metodoldgicas. A seguir ele considera a questio dos valores. N6s propomos o conceito
de eqiiidade na satide como uma pedra angular no modelo normativo da Comissao. Ao aplicarmos
critérios de eqiiidade, consideraremos os resultados de politicas que almejam principalmente: (1)
lidar com as desvantagens em saide nos grupos populacionais-alvo; (2) reduzir as disparidades na
saude; e (3) tratar o gradiente de satde através do espectro total de posi¢des sdcio-econdmicas. A
proxima secdo do ensaio revisa varios modelos, que procuram explicar o relacionamento entre os
determinantes sociais de saide e seu papel causal e gerador de iniquidades na saide. Apds extrair
ligdes destes enfoques, propusemos um modelo abrangente de determinantes sociais de saude,
situando os maiores determinantes e esclarecendo os niveis de acdo politica. Utilizando esse modelo,
demonstramos entdo como e porque propusemos um grupo temdtico chave para o trabalho da
Comissdo. Finalmente, revisamos varios modelos de avaliagdo que a CSDH poderd usar para
desenvolver recomendagdes de politicas e sugerir alguns principios de base para a escolha de tais
politicas.

2. Determinantes sociais: definicoes; diferenca com relacao aos fatores de risco individuais

Os determinantes sociais de saide (SDH) sdo condic¢des sociais em que as pessoas vivem e
trabalham, ou, de acordo com a frase de Tarlov, "as caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre”' . Os determinantes sociais de satide apontam tanto para as caracteristicas especificas do
contexto social que afetam a satide, como para a maneira com que as condi¢des sociais traduzem
esse impacto sobre a saide. Os determinantes sociais de satide que merecem a atencdo sao aqueles
que podem ser potencialmente alterados pela acio baseada em informagdes.”.
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O conceito de determinantes sociais de saude surgiu a partir de uma série de comentarios publicados
nos anos 70 e no inicio dos anos 80, que destacavam as limitagdes das intervengdes sobre a saude,
quando orientadas pelo risco de doenga nos individuos. As criticas afirmavam que para compreender
e melhorar a satide, é necessario focalizar as populagdes, com pesquisas e acdes de politicas
direcionadas as sociedades aos quais esses individuos pertencem’. Foi sugerido um movimento
"contrdrio a correnteza”, no que diz respeito tanto aos fatores de risco individuais quanto a padroes e
modelos sociais que moldam as chances das pessoas serem sauddveis. Um ponto comum a essas
criticas foi o argumento de a atencdo médica nao ser o principal fator de auxilio a saude das pessoas.
Pelo contrario, o conceito de determinantes sociais estd ligado aos "fatores que ajudam as pessoas a

ficarem sauddveis, ao invés do auxilio que as pessoas obterdo quando ficarem doentes"*.

Em alguns contextos, os determinantes de satide continuam a ser compreendidos como
caracteristicas do individuo, tais como a rede de apoio social da pessoa, ou o salério, ou fun¢@o. No
entanto, a populacdo nao € meramente uma colecdo de individuos. As causas da m4 saude se
agrupam em padrdes sistemadticos, e além disso, os efeitos sobre um individuo podem depender da
exposi¢do sobre outros individuos, e de suas consegiiéncias’. Isso ocorre porque os determinantes de
caracteristicas individuais diferentes em uma populacdo podem ndo ser os mesmos determinantes de
diferencas entre as populacdes’. Diante deste fato, & ttil distinguir dois tipos de questdes etiolégicas:
a primeira busca a causa dos casos, e a segunda, as causas das incidéncias. Quando se trata de
determinantes sociais, queremos compreender como as causas dos casos individuais estao
relacionadas as causas da incidéncia nas populagdes’. Por que observamos uma relagio gradual
entre a posicao social e um status de satde que afeta as pessoas em todos os niveis da hierarquia
social? Como ela muda com o tempo? Os fatores determinantes sobre a saide estio mudando para
melhor? O mesmo ocorre para todos? Onde e para quem elas estio mudando para pior®?

3. Definicao de valores centrais: os determinantes sociais de satide e a eqiiidade na satide

A elaboracido de um modelo conceitual pelos membros da Comissdo passa necessariamente por uma
avaliacdo de valores. N6s propomos o conceito de eqiiidade na satide como fundamento para essa
reflexdo. A eqiiidade na satide pode ser definida como auséncia de diferencas injustas, evitaveis ou
remedidveis na saude de populag¢des ou grupos definidos com critérios sociais, econdmicos,
demogrificos ou geogrificos’. Iniquidades na satide envolvem mais que meras desigualdades, ja que
algumas desigualdades na satude - como, por exemplo, a disparidade entre a expectativa de vida de
homens e mulheres - ndo podem ser descritas razoavelmente como injustas, e algumas nao sdo nem
evitdveis e nem remedidveis. Iniquidade implica num fracasso para evitar ou superar desigualdades
em saude que infringem as normas de direitos humanos, ou s@o injustas. Elas tém suas raizes na
estratificagdo social'’. Portanto, a iniquidade na satde pode ser definida como uma categoria moral
profundamente inserida na realidade politica e na negociacao das relacdes sociais de poder.

Os determinantes sociais de satide e os determinantes sociais das iniquidades na satde ndo sao
necessariamente os mesmos'' . Dentre os vérios fatores sociais e processos que influenciam a satde,
alguns, mas ndo todos, representam grande contribuicdo as disparidades da satide entre os diferentes
grupos sociais. E possivel promover politicas sobre determinantes sociais de satide capazes de
melhorar os indicadores médios de saiide em um pais, sem alterar o tamanho das disparidades de
saude entre grupos privilegiados e grupos em desvantagem. Assim, surge uma questdo-chave para a
CSDH: a melhoria de indicadores médios de satide é um objetivo suficiente para as politicas
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recomendadas pela Comissdo, ou os efeitos positivos provdveis sobre a eqiiidade na satide devem
ser um critério central para a selecao de politicas pela CSDH?

Alegamos que a Comissao deve concentrar sua atencao nos determinantes sociais de saide que sao
causas maiores de iniquidades na satde, e que as politicas recomendadas pela Comissdo devem ter
um impacto substancial sobre a eqiiidade na satide. No entanto, nem o valor filos6fico do conceito
de eqiiidade na saude, nem o desejo de um enfoque pré-equidade nas politicas de satide podem ser
simplesmente presumidos. E necessdrio justificar a eqiiidade na satide conceitualmente e também,
"dar argumentos para que o governo assuma a responsabilidade de reduzir as diferengas sécio-
econdmicas sobre a saide”'” °. Vérios argumentos valiosos para a aplicagdo do conceito filoséfico
de eqiiidade na saide em politicas tém sido divulgados recentemente. Muitas dessas contribui¢cdes
vieram de Amartya Sem, ou adotam suas categorias. Serd Util relembrar os pontos gerais de varios
desses argumentos, dando atencao particular aqueles que enfatizam a tradu¢do da eqiiidade na satde
em politicas.

Stronks e Gunning-Schepers (1993) extrairam dos trabalhos de Sen, Berlin e de outros, a constru¢ao
de um argumento em prol de acOes governamentais para tratar as iniquidades na satde, baseados em
uma teoria de justica social. Eles alegam que uma sociedade justa é caracterizada por fornecer um
alto grau de liberdade a todos os seus membros, especificamente a "liberdade positiva” de escolher
um plano de vida, dentre vérias op¢des, que se adapte melhor ao conceito de “vida boa” de um
individuo. Um governo justo ndo promove somente um conceito de “vida boa”, mas sim, deixa sua
escolha de vida aberta aos individuos. No entanto, um governo justo € obrigado a promover as
condi¢des que permitam a possibilidade de cada individuo escolher livremente seu plano de vida, ou
seja, "a capacidade de ser tdo sauddvel quanto possivel nessas condigdes”, ja que a presenca ou
auséncia dessa capacidade bésica "determina quais planos de vida dentre os quais os individuos
podem escolher." Assim, um bom governo € obrigado a tomar agdes sobre os determinantes sociais
para garantir a igualdade de possibilidades de satide, evitando as condi¢des sociais que limitam a
capacidade de saude de algumas pessoas em uma sociedade e criam desigualdades na oportunidade
dessas pessoas exercerem sua liberdade positiva.

E importante notar que o fator a ser igualado no é o status de satide, mas sim as oportunidades de
satide, ja que os individuos podem empregar sua liberdade positiva para escolher um tipo de vida
que compromete a saude em prol de outros bens. Isso real¢a que as desigualdades na satude nao
representam problemas por si mesmas, ja que as "desigualdades em resultado das escolhas livres
feitas por um individuo sdo aceitdaveis". O principio de justica aplicado aqui "ndo exige que todos
tenham o mesmo nivel de satide, mas sim uma tal distribuicao dos determinantes de satde, até onde
podem ser controlados, para que cada individuo tenha as mesmas possibilidades de levar uma vida
longa e saudédvel"".

Em um trabalho recente, Anand (2004) fez um importante avango, deixando claro que eqiiidade na
saude, e ndo somente os indicadores médios de saide, devem ser preocupagdo das politicas publicas.
Em convergéncia com Sen, Anand real¢a que a satide € um "bem especial” cuja distribuicao justa
merece a preocupagdo particular das autoridades politicas. Existem duas razdes principais para
encarar a saide um bem especial: (1) a saide é uma parte constituinte direta do bem-estar de uma
pessoa; e (2) a saide permite a uma pessoa funcionar como um agente'’. As desigualdades na satde
sdo, portanto, reconhecidas como "desigualdades na capacidade de funcionamento das pessoas".
Quando tais desigualdades surgem como conseqiiéncia das diferengas de posi¢des sociais dos
individuos, aparece uma grave falha no principio politico de igualdade de oportunidade. Portanto,



Modelo Conceitual para a CSDH
RASCUNHO
um governo justo deve considerar uma distribui¢do justa de satde entre os membros de uma
sociedade como uma responsabilidade primordial.

Ruger (2005) desenvolveu argumentos similares, ligando a vis@o sobre a capacidade de Sen a
filosofia politica de Aristételes. “Enquanto reconhece a relagdo estreita entre a saide e outros bens
sociais valiosos, como a educacdo”, Ruger "enfatiza a importancia da satde para o individuo como
agente — a capacidade de viver a vida que a pessoa valoriza". A saide € vista como sustentaculo
para todos os outros aspectos do florescimento ou da capacidade humana. Portanto, a promocao de
uma distribui¢do igualitdria de oportunidades reais de satide emerge como uma tarefa fundamental
para as politicas publicas. “As politicas publicas devem ter como foco a capacidade de
funcionamento dos individuos, e as politicas de saide devem objetivar a manutencdo e a melhoria
dessa capacidade, ao prover as necessidades de satide”'°.

Um modelo de valores baseado na eqiiidade na saide representa uma base forte para o planejamento
de acdes sobre determinantes sociais de saide'’ '®. Ao mesmo tempo, as acdes de politicas sobre
determinantes sociais também podem ser justificadas pelo uso de varios enfoques normativos, e em
particular, aquele dos direitos humanos. O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das
Nagdes Unidas declarou que os direitos a saide sdo um "direito inclusivo" que se estende "ndo
somente a servigcos de saide apropriados e fornecidos em devido momento, mas também aos
determinantes de saide correspondentes”, em seus Comentarios Gerais de 2000". Os acordos
internacionais de direitos humanos reconhecem, portanto, a responsabilidade dos governos em agir
sobre os determinantes sociais de satide, e podem facilitar a traducio desta responsabilidade em
politicas. E necessério refletir mais para esclarecer a complementaridade e possiveis tensdes entre as
visdes de eqiiidade e de direitos humanos sobre os determinantes sociais de saude, a das recentes
andlises da pluralidade dos modelos morais, usadas para legitimar acdes sobre a saide®® *'.

Para resumir, o conceito de eqiiidade na satde fornece um fundamento ético forte para o trabalho da
CSDH. Existe uma relagao préxima entre a eqiiidade na saide e os determinantes sociais, tanto
conceitualmente, como em termos politicos. Um progresso substancial na eqiiidade na satide nao
podera ser alcancado sem agdes sobre os determinantes sociais de saide. Por outro lado, em um
momento onde as desigualdades de satde entre paises tornam-se um foco crescente de
preocupacdes’, a contribuicio potencial das medidas sobre os determinantes sociais de satide para a
eqiiidade na satide constitui um argumento cientifico, ético e politico importante para as agdes sobre
determinantes sociais de saude.

A discussdo anterior representa somente um passo inicial na definicdo de um modelo de valores para
a CSDH. Propde-se que um grupo de trabalho composto por membros da Comissdo com interesse
especial nesta drea se pronuncie, com o apoio da Secretaria, com um projeto de desenvolvimento
dessa andlise. Os resultados serdo submetidos a toda a Comissao para revisao e para adicionar
contribui¢cdes. A discussdo acima aponta para varios assuntos que precisam ser explorados de forma
mais profunda. Eles incluem as seguintes questdes, listadas em linhas gerais, de mais amplas a mais
especificas:

» Uma andlise rigida dos determinantes sociais pode chegar a conclusido de que, para reduzir
significativamente os graus de diferencas em sauide, sdo necessdrias mudangas estruturais em
vdrias sociedades contemporaneas, como, por exemplo, o funcionamento dos mercados e o papel
de redistribui¢do do estado. A CSDH esta preparada para "comprar” tais idéias? Que formas de
filosofia politica podem guiar suas deliberacdes e recomendacdes, neste ambito? A recente
discussido sobre a eqiiidade na saide tem sido subentendida pelos modelos de justica social
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derivados de pensadores liberais, e, em particular, o de John Rawls, para quem a democracia
liberal de mercado continua sendo o paradigma das organizagdes sociais apropriadas entre
"povos bem-organizados". As idéias de Rawls (e a democracia liberal em si, onde quer que
exista) claramente ainda t€ém muito a oferecer. Ainda assim, uma anélise da eqiiidade na satide
em sociedades contemporaneas deve ser preparada para testar e desafiar o paradigma
democritico liberal em si — tanto em nivel das abstracdes idealizadas por Rawls quanto em nivel
das "democracias de mercado existentes na realidade".

» Virios assuntos importantes e insuficientemente esclarecidos agrupam-se ao redor das nogdes de
liberdade individual, a pessoa como agente e escolha. Um modelo de determinantes sociais de
saude baseado em eqiiidades parece estar apoiado sobre uma relagdo complexa entre as idéias de
liberdade e responsabilidade. Por um lado, o enfoque na eqiiidade busca igualar as
oportunidades, e ndo as conseqiiéncias. Ele declara serem aceitdveis as diferencgas na satide que
surgem em virtude de escolhas individuais feitas livremente; e por outro lado, uma andlise de
determinantes estruturais sugere que certas formas de "livre escolha" (por exemplo, a “escolha”
de trabalhadores com baixa renda de fumarem mais que os grupos sdcio-econdmicos mais altos)
sdo, na realidade, moldadas por for¢as sociais que estdo muito além do controle do individuo.
Uma andlise profunda de equidade e dos determinantes sociais de satude precisa desenvolver um
estudo claro do escopo e dos limites das liberdades pessoais, como s@o construidas e/ou negadas
em contextos sociais distintos, ou através de restricdes e condicionamentos sociais variados.
Para desenvolver essa andlise, seria ttil consultar a no¢do de "violéncia estrutural" de Paul
Farmer™ **, assim como relatos da distor¢io do agenciamento pessoal pela opressdo social
sistémica, descritos por cientistas sociais como Philippe Bourgois™. Ao refletir sobre os
determinantes sociais de saide, a eqiiidade e o individuo como agente, ndo se deve esquecer que,
em sociedades onde a saude é considerada principalmente uma assunto privado, o tema da
“responsabilidade pessoal” tem sido utilizado politicamente para absolver o governo da
responsabilidade de tratar as desigualdades na satide e responder mais ativamente as
necessidades de saide dos grupos pobres e excluidos.

Talvez este topico e o ponto precedente possam ser mais bem resumidos ao enfatizarmos que um
modelo confidvel de eqiiidade na satide deve vir fortemente equipado com uma feoria do poder.
Isso ocorre ao observar-se que as iniquidades na satide surgem fundamentalmente a partir da
alocaciio de poder e renda a posi¢des sociais distintas*®. Novamente, o trabalho de Sen sobre a
capacidade, a racionalidade e a liberdade fornece valiosas linhas abertas de questionamento a
esse respeito, especialmente se forem cruzadas com uma anélise concreta dos mecanismos e
praticas de manipulacdo, exclusdo, desinformacio e retirada do poder, ocorrentes em sociedades
contemporaneas, tanto nas autoritdrias quanto naquelas que se autodenominam democraticas. A
filosofia deveria fazer algo a mais que simplesmente descrever um ideal de liberdade humana (ou
de saude humana igualmente distribuida). Ela deveria demonstrar também como podemos
comecar a avangar em dire¢do a um ideal politico mais concreto.

» As andlises dos direitos humanos enfatizam ndo somente direitos individuais, mas também o
direito das pessoas a participacdo informada nos processos de tomada de decisdes que afetam
suas vidas e o exercicio de sua liberdade. O trabalho de Sen sobre o aspecto do processo da
liberdade explora tais assuntos”’. E importante esclarecer até que ponto o conceito de eqiiidade
na saude implica em um aspecto do processo, € como os procedimentos relevantes podem ser
especificados. Serd que a eqiiidade da satde descreverd, em sua operacionalizacdo social e
politica concreta, a participacdo das comunidades e de outros participantes nas tomadas de
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decisoes relacionadas a saude e projetos de eqiiidade na saude (incluindo a¢des sobre os
determinantes sociais de satide)? Como esta participacdo serd estruturada? Quais seriam seus
objetivos precisos? Em que nivel (is) ela seria realizada, e quem seria incluido? Ranaan Gillon
sugeriu o que pode estar em jogo ao perguntar, em um contexto de discussdo de julgamento de
valores sobre a eqiiidade na sadde, se ndo seria apropriado convidar os pagantes de impostos
cujas contribui¢des financiam programas de fundos nacionais de satude a votar sobre a
composicao geral dos orcamentos do setor de saude (por exemplo, a propor¢do de gastos feitos
com a prevengdo e os cuidados com a cura, beneficios especiais para grupos vulneraveis, etc.)™.
Um debate semelhante representa, claramente, somente um ponto em uma discussdo mais ampla
sobre os modos de participa¢do da comunidade, necessdrios para uma operacionaliza¢do forte da
eqiiidade na satide.

» Claramente, faz-se necessario analisar mais trabalhos para traduzir os principios filoséficos da
eqiiidade na satide em praticas de planejamento e alocag¢do de recursos em vdrios niveis
governamentais. O comprometimento amplo com a eqiiidade ndo pré-determina as prioridades
entre os diferentes critérios morais que podem ser usados legitimamente, em nivel local e
nacional, para alocar os escassos recursos de saude. A alocacdo pode ter critérios baseados, por
exemplo, em necessidades; maximizagdo do beneficio do individuo; e maximizacao do beneficio
do nivel da populag@o. Todos esses critérios sdo "moralmente respeitaveis", mas podem levar a
julgamentos conflitantes (e em muitos casos irdo), como investir nos recursos disponiveis que
promovem a satide e o bem-estar social (Gillon). E importante continuar a trabalhar com o que
se dispde atualmente, para verificar se um modelo de eqiiidade na sadde, tal qual o apresentado
acima, pode esclarecer esses pontos operacionais, ja que sao claramente relevantes para os
planejadores e implementadores dos programas nos paises. Nesses meios, a CSDH deve ser
levada muito a sério.

4. Buscando a equidade através de politicas de satide: desvantagens na satide, disparidades e
graus de diferenca

Hoje, a eqiiidade na sauide € cada vez mais considerada um objetivo de politicas pelas agéncias de
satide internacionais e pelos agentes de politicas nacionais® . No entanto, como demonstrado por
Hilary Graham, o comprometimento dos lideres politicos em “lidar com as desigualdades na satde”
pode ser interpretado de formas diferentes, e autorizar uma ampla gama de estratégias politicas
diversas.

E possivel identificar trés grandes visdes sobre a redugdo das desigualdades na satide: (1) melhoria
da saude das populacdes em desvantagem, através de programas-alvo; (2) diminuicao das
disparidades de satide entre aqueles expostos a circunstincias sociais mais pobres € 0s grupos em
melhor situacdo; (3) tratar de maneira completa todo o gradiente de satde, ou seja, a associacao
entre a posi¢ao sécio-econdmica e a de saide em toda uma populagao.

Para ter sucesso, todas as trés opcoes requerem agdes sobre os determinantes sociais de satide. As
trés constituem potenciais efetivos para aliviar o peso da doenga suportado por pessoas em
desvantagem social. E, no entanto, as visdes diferem significativamente em seu valor fundamental e
nas implicagdes para a programag¢do. Cada um oferece vantagens especificas e gera problemas
distintos.
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Os programas para a melhoria da satude entre populagdes em desvantagem tém a vantagem de
almejar algo claramente definido, para um segmento relativamente pequeno da populacdo, e
portanto, demonstram facilidades no monitoramento e no alcance dos resultados. Os programas com
alvo definido para tratar das desvantagens na satide podem ser alinhados com outras intervengdes
pontuais em um programa governamental antipobreza, como, por exemplo, em programas de bem-
estar social com foco nos locais em desvantagem. Por outro lado, um enfoque semelhante pode ser
enfraquecido politicamente, precisamente pelo fato de ndo ser uma estratégia para toda uma
populacdo, mas sim, beneficiar sub-grupos que representam apenas uma pequena percentagem da
populacdo. Além disso, esse enfoque nao tem o compromisso de elevar os niveis da saide dos
grupos mais pobres a um ponto mais proximo das médias nacionais. Mesmo se um programa for
bem sucedido e gerar ganhos de satde absolutos entre aqueles em desvantagem, um progresso a
mais podera ser alcancado entre os grupos em melhor situagdo, o que pode significar a ampliagao
das desigualdades na sadde.

Um enfoque que tenha como alvo as disparidades na satide confrontard diretamente o problema dos
resultados relativos. Os objetivos dos indices atuais de desigualdade na saide na Inglaterra sobre a
mortalidade infantil e a expectativa de vida sdo exemplos de enfoques que tém tais disparidades
como alvo. No entanto, esse modelo também traz problemas. Um deles € que seus objetivos sao
tecnicamente mais desafiadores que aqueles associados a estratégias concebidas somente para
melhorar o status da satdde entre aqueles em desvantagem. "O movimento em direcdo aos alvos (de
reducdo de disparidades) requer tanto melhorias absolutas nos niveis de saide em grupos socio-
econdmicos inferiores, como uma taxa de melhoria que ultrapassa aquela em grupos socio-
econdmicos mais elevados". Ao mesmo tempo, Graham declara que os enfoques orientados para as
disparidades tém ambigiiidades morais ocultas semelhantes aquelas com foco em desvantagens na
saude. Os modelos de disparidades na satide continuam a dirigir seus esforcos para os grupos de
minorias em uma populacio (pois hd uma preocupagdo com as pessoas em maior desvantagem,
comparados com aqueles que estdo em melhor situacido). Ao adotarmos esta postura, "um enfoque
centrado nas disparidades na saide pode subestimar o efeito de amplo impacto das desigualdades
sOcio-econdmicas sobre a satde, ndo somente no mais baixo, mas também em todos os demais
niveis hierdrquicos sécio-econdmicos". Ao concentrar o foco naqueles em muita desvantagem, os
modelos baseados em disparidades podem obscurecer o que ocorre nos grupos intermedidrios,
incluindo aqueles "vizinhos dos que estdo em pior situacio”, que também podem estar passando por
dificuldades de sadde.

Um modelo muito mais inclusivo para a tomada de a¢des sobre as desigualdades na sauide trata os
graus de diferenca sdcio-econdmicos na sadde através de todo o espectro de posi¢des sociais. Com o
enfoque sobre graus de diferenca na saide, "lidar com as desigualdades na satde torna-se um
objetivo de toda a populag@o: como o objetivo de melhorar a sadde, isso inclui a todos". Por outro
lado, este modelo claramente vai de encontro a grandes desafios técnicos e politicos. Os graus de
diferenca na saide subsistem insistentemente aos periodos de epidemias, e aparecem em quase todas
as principais causas de mortalidade, levantando ddvidas sobre a sua reducao significativa, mesmo se
esse for o desejo das liderangas politicas. As ac¢des de politicas puiblicas em relagdo aos graus de
diferenca podem ser complexas e ter alto custo. Além disso, elas somente sdo capazes de alcangar
resultados satisfatérios em longo prazo. No entanto, estd claro que a visdo de eqiiidade sobre os
determinantes sociais, quando tratada de forma consistente, deve levar ao tratamento dos gradientes
de diferenca.
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Segundo Graham, € importante que as estratégias baseadas em acdes sobre desvantagens na sauide,
disparidades na saide e gradientes de diferencas ndo sejam mutuamente exclusivas e ndo entrem em
conflito uma com a outra. As visdes sdo complementares e podem apoiar uma a outra. “O
tratamento das desvantagens em saide reduz as disparidades na saide, e ambos os objetivos fazem
parte de uma estratégia ampla para reduzir os gradientes de diferencas da saide”. Assim, surge um
padrio seqiiencial, onde "cada objetivo acrescenta uma camada extra ao impacto das politicas". E
claro, a relevancia e a seqiiéncia desses enfoques variard de acordo com os niveis de
desenvolvimento econdmico dos paises envolvidos, ou de outros fatores contextuais. Um enfoque
com alvo focal pode ter pouca relevancia em um pais onde 80% da populagdo vivem em extrema
pobreza. Neste caso, a CSDH pode contribuir ligando uma reflexao mais profunda dos valores de
base dos programas sobre determinantes sociais de saide a andlises do contexto de cada pais,
mapeando e seqiienciado as opcdes de politicas pragmaticamente.

5. Modelos dos determinantes de satide e os caminhos para a iniquidade

Nos ultimos 15 anos, varios modelos vém sendo desenvolvidos para demonstrar 0s mecanismos
através dos quais os determinantes sociais de saide afetam os resultados na saide, para deixar claras
as conexoes entre diferentes tipos de determinantes de satde; e para localizar pontos estratégicos
para as agdes de politicas. Dentre os principais modelos, hd aqueles propostos por Dahlgren e
Whitehead (1991); Diderichsen e Hallgvist (1998, adaptado subseqiientemente por Diderichsen,
Evans e Whitehead 2001); Mackenbach (1994); ¢ o de Marmot e Wilkinson (1999). Esses modelos
s@o particularmente importantes para demonstrar as formas de contribui¢do dos determinantes
sociais de saude sobre as iniquidades na satide em varios grupos sociais.

5.1 Dahlgren e Whitehead: influéncias em camadas

O famoso modelo de Dahlgren e Whitehead explica como as desigualdades sociais na saide sdao
resultado das interacdes entre os diferentes niveis de condi¢des, desde o nivel individual até o de
comunidades afetadas por politicas de saiide nacionais (ver figura na préxima pagina)™’. Os
individuos estdo no centro da figura, e tém idade, género e fatores genéticos que indubitavelmente
influenciam seu potencial de satde final. A camada imediatamente externa representa o
comportamento e os estilos de vida das pessoas. As pessoas expostas a circunstancias de
desvantagem tendem a exibir uma prevaléncia maior de fatores comportamentais, tais como fumo e
dieta pobre, e também se deparam com barreiras financeiras maiores ao escolherem um estilo de
vida mais saudavel.

A influéncia da sociedade e da comunidade é demonstrada na préxima camada. Essas interacdes
sociais e pressdes ocultas influenciam o comportamento pessoal da camada abaixo, para melhor ou
pior. Para os grupos mais proximos do fim da escala social, compostos por pessoas que vivem em
condi¢des de extrema privacdo, os indicadores de organizacdo comunitdria registram uma
disponibilidade menor de redes e sistemas de apoio, além de menos servigos sociais e lazer em
atividades comunitdrias e modelos de seguranca mais frageis. No proximo nivel, encontramos
fatores relacionados a condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a
ambientes e servigos essenciais. Nesta camada, as pessoas em desvantagem social correm um risco
diferenciado criado por condicdes habitacionais mais humildes, exposi¢do a condi¢des mais
perigosas ou estressantes de trabalho, e acesso menor aos servigos.
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O ultimo dos niveis inclui as condi¢des econdmicas, culturais e ambientais prevalecentes na
sociedade como um todo. Essas condi¢des, como o estado econdmico e as condi¢cdes do mercado de
trabalho do pafs, influenciam todas as outras camadas. O padrdo de vida de uma dada sociedade, por
exemplo, pode influenciar a escolha de um individuo sobre habitacdo, trabalho e intera¢des sociais,
assim como hébitos alimentares. Da mesma forma, alguns fatores podem influenciar o padrao de
vida e a posi¢do sdcio-econdmica, dependendo das crengas culturais sobre a posi¢do das mulheres
na sociedade, ou da atitude geral sobre as comunidades étnicas minoritrias®'.
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5.2 Diderichsen et al.: estratificacdo social e produgdo de doencas

O modelo de Diderichsen e Hallgvist de 1998 foi adaptado por Diderichsen, Evans e Whitehead
(2001). Este modelo enfatiza a criagdo da estratificacdo social pelo contexto social, que delega aos
individuos posi¢des sociais distintas. A posicao social das pessoas determina suas oportunidades de
saude. No diagrama abaixo, o processo de delegacdo de posicdes sociais aos individuos € mostrado
em (I). Os mecanismos envolvidos sdo "os principais mecanismos sociais que geram e distribuem o
poder, a riqueza e os riscos", como, por exemplo, o sistema educacional, as politicas de trabalho, as
normas direcionadas aos géneros e as institui¢des politicas. A estratifica¢do social, por sua vez,
engendra uma exposicao diferente as condi¢des que causam danos a sadde (II) e ao diferencial de
vulnerabilidade (IIT), assim como as conseqii€ncias que geram diferencgas entre o mau estado de
saude de grupos em maior ou menor vantagem, mostrado como mecanismo (IV). As "conseqiiéncias
sociais" referem-se ao impacto que um certo evento pode ter sobre as circunstancias sdcio-
econdmicas que afetam um individuo ou uma familia. Este modelo inclui uma discussdo de pontos
para acoes de politicas, um aspecto que retomaremos em uma se¢do adiante.
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5.3 Mackenbach et al.: selecdo e causa

O modelo de Mackenbach enfatiza os mecanismos que geram as desigualdades na sadde: selecdo
versus causa. O ndmero "1" representa os processos de selecao dos efeitos dos problemas de satide
em idade adulta sobre a posi¢@o sdcio-econdmica desses adultos, e dos efeitos da satde na infancia
sobre a posi¢ao sécio-econdmica dos adultos e sobre os problemas de satide em idade adulta. O
numero "2" € um mecanismo de causa sobre trés grupos de fatores de risco intermedidrios entre a
posi¢do socio-econdmica e os problemas de saude (Fatores do estilo de vida, fatores estruturais /
ambientais, fatores psicoldgicos e relacionados ao stress). O modelo inclui o ambiente na infancia,
os fatores culturais e os fatores psicoldgicos, e demonstra sua contribui¢do as desigualdades na
saude, tanto como fator de sele¢do como fator causal’Z.

Posigdo H} Incidencia de problemas de satde naidade
gdeio-econdimica adulta

do adulto

a - Fatores relacionados ao estilo de
wida

" b - Fatores estruturais [ armbientais

¢ - Fatores relacionados ao estresse

1 paico-gocial

[
¥

L]l 4

d - arnbiente na inféncia
e - fatores culturais
f- fatores psicoldgicos

3

g - salide na irdincia

5.4 Brunner, Marmot e Wilkinson: multiplas influéncias no decorrer da vida
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Esse modelo foi desenvolvido para ligar as perspectivas da saude clinica (curativa) as da saude
publica (preventiva). Subseqiientemente, o modelo foi aplicado ao processo social subliminar as
desigualdades na sauide, gerando um modelo de fatores sociais que causam mau estado de satde e
que contribuem para as desigualdades na satide. Este tltimo modelo foi incluido no relatério
Acheson da Gra-Bretanha, utilizado para ilustrar como as desigualdades s6cio-econdmicas em
resultados de satide sdo conseqiiéncia das diferencas de exposicdo ao risco ambiental, psicolégico e
comportamental no decorrer da vida® **. Este modelo liga o padro social a satide e a doenga por
caminhos materiais, psico-sociais e comportamentais. Fatores genéticos, de infincia e culturais
também sdo influéncias importantes sobre a saude da populacdo.
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CEREERC
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newro-endderina e do
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5.5 Sintese

Os vérios modelos examinados (além de outros que ndo foram revisados aqui) buscam explicar os
mecanismos que geram desigualdades na saude via determinantes sociais de satude. Destas
propostas, surgem vdrios temas que merecem atengdo especial, incluindo "sele¢do versus causa", a
perspectiva dos "determinantes especificos" e o enfoque no "decorrer da vida". Os analistas do
enfoque no decorrer da vida argumentam que as politicas que evitam o actimulo de risco nos
periodos bioldgicos e sociais criticos — como o desenvolvimento pré-natal, a transferéncia da escola
primdria para a secunddria, a entrada no mercado de trabalho e a saida do mesmo — devem receber
atengo especial para proteger os mais vulneraveis®”. No entanto, os debates atuais sobre a
incorporacdo da perspectiva no decorrer da vida apresentam divergéncias. Certos modelos desta drea
sdo restritivos, enquanto outros ddo grande prioridade aos eventos e condi¢des da infancia.

Outras diferencas reveladoras podem ser observadas entre os modelos analisados em nossa pesquisa.

Alguns modelos ignoram o sentido inverso do efeito da saide sobre a posi¢ao scio-econdmica,
enquanto outros o incorporam, explicitamente. Alguns incluem aspectos bioldgicos, enquanto outros
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ignoram esse aspecto — e seria possivel argumentar que os caminhos bioldgicos sdo mais relevantes
para as intervencoes clinicas e menos para a formacao de politicas. Os servicos e sistemas de satde
publica raramente ganham espago nestes modelos, refletindo o fato do conceito de determinantes
sociais ter sido introduzido nos debates sobre satde publica para sublinhar a importancia dos fatores
ndo-clinicos sobre a formacdo da satde dos individuos e das populacdes™’.

Um modelo inclusivo para os determinantes sociais de satde deve alcangar os seguintes objetivos:
(a) esclarecer os mecanismos através dos quais os determinantes sociais geram iniquidades de saude;
(b) demonstrar como os principais determinantes estao relacionados uns aos outros; (c) fornecer um
modelo de avalia¢do de prioridades para os determinantes sociais de saide; e (d) mapear os niveis
especificos de intervengdo e os pontos de a¢do das politicas sobre os determinantes sociais de satide.
Cada um dos modelos que examinamos anteriormente traz uma importante contribuicao, embora
nenhum deles dé conta de cumprir todos os requisitos por si mesmo. Entretanto, a0 combinarmos
elementos de varios modelos, poderemos chegar a uma breve estrutura que podera agucar o debate.
O esquema abaixo é um primeiro estdgio desta estrutura sistemdtica. Uma versao mais desenvolvida
serd apresentada e discutida na proxima sec¢do, na qual tratamos a questao dos focos tematicos
especificos para a Comissdo. Como um primeiro passo, o0 modelo abaixo pretende reunir os pontos
mais significativos dos modelos revisados nas paginas anteriores.
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Indo da esquerda para a direita, vemos o contexto sécio-politico (incluindo os processos econdmicos
e as institui¢des politicas) dando lugar a um conjunto de posi¢des s6cio-econdmicas desiguais. Os
grupos sdo estratificados de acordo com niveis de renda, educacdo, status profissional, género, raca
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ou etnia e outros fatores. Essa coluna do diagrama ("Posi¢do Sécio-econdmica") lista os mecanismos
subliminares de estratificacdo social e de criacdo de desigualdades sociais. Esses mecanismos sdcio-
econdmicos de estratificacdo podem ser chamados de determinantes estruturais de satide ou de
determinantes sociais de iniquidades de saude. Esses mecanismos configuram as oportunidades de
saude dos grupos sociais de acordo com sua posi¢do na hierarquia do poder, com o prestigio e com o
acesso a0s recursos.

Logo a direita, observamos como essas posi¢oes sécio-econdmicas sdo traduzidas em determinantes
especificos do status de saude individual, que refletem a localizagd@o social do individuo dentro do
sistema estratificado. Com base em seu respectivo status social, os individuos passam por diferente
exposi¢do e vulnerabilidade aos fatores que comprometem sua satide. O modelo demonstra como a
posicdo sécio-econdmica de uma pessoa pode afetar sua saide, mas que seu efeito ndo € direto. A
posicdo sécio-econdmica influencia a sadde através de determinantes mais especificos,
intermedidrios. Esses fatores intermedidrios incluem condi¢des materiais, (ex.: condi¢des de
habitagdo e trabalho); circunstancias psico-sociais, (ex.: fatores psico-sociais causadores de stress); e
também de fatores comportamentais (ex.: fumo). O modelo supde que os membros de grupos sdcio-
econOmicos inferiores vivem em circunstiancias materiais menos favordveis que os grupos sécio-
econdmicos mais elevados, e que as pessoas mais proximas a base da escala social assumem mais
freqiientemente comportamentos que prejudicam a saide em comparag@o com os mais privilegiados.

Um elemento tnico a este modelo € a incorporagdo explicita do sistema de saide. As desigualdades
socio-econdmicas na saide podem ser parcialmente explicadas pelo efeito inverso da satde sobre a
posicao sécio-econdmica, como, por exemplo, quando alguém passa por uma queda de renda por
causa de uma deficiéncia fisica causada pelo trabalho. As pessoas que estdo em pior estado de satde
se movem mais freqlientemente para baixo que para cima da escala social, quando comparadas as
pessoas saudaveis. Isso significa que o sistema de saide pode ser visto em si como um determinante
social de saude. Este fato ocorre independente do papel central que o setor de satide tem na
promocgao e na coordenagdo das politicas sobre os determinantes sociais de satide. Sobre isto, 0
Departamento de Satide da Gra-Bretanha afirmou que o sistema de satide deve ter um papel mais
ativo na reduc¢do das desigualdades na saide, ndo somente provendo acesso igual aos servigos de
saude, mas também estabelecendo programas de satide publicos, e envolvendo outras entidades que
promovem politicas para melhorar a satide de comunidades em desvantagem®”.

6. Proposta de modelo conceitual para a CSDH

O diagrama abaixo adiciona elementos extra a estrutura discutida anteriormente. O modelo ampliado
busca resumir visualmente as principais licdes da andlise precedente e organizar em um modelo
unico inclusivo as principais categorias de determinantes sociais de satde; um grupo especifico de
focos tematicos recomendados a Comissdo; e um mapeamento dos niveis das potenciais agdes de
politicas. Fez-se necessario um grafico um tanto quanto complexo, pois ele procura representar em
forma esquematica uma realidade social e politica complexa. N6s "navegaremos através" do
diagrama, esclarecendo as ligagdes entre seus componentes. Esse modelo torna visiveis os conceitos
e categorias discutidas neste ensaio. Ela também aponta os determinantes sociais especificos para os
quais propomos que a Comissdo dirija seu trabalho, e fornece um contexto para compreendermos
porque esses determinantes especificos devem ter prioridade. Antes de tratar da questdo dos focos
temdticos propostos, seria ttil se familiarizar com a visdo ampliada do modelo. Os assuntos
principais sdo: (a) determinantes estruturais versus intermedidrios; (b) o que significa contexto
sOcio-politico; e (c) niveis nos quais pode-se lidar com as iniquidades na saude.
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Modelo de Determinantes da Equipe de Eqiiidade da Organizacao Mundial de Sadde®®
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6.1 Determinantes sociais estruturais e intermedidrios

Como o anterior, este modelo também identifica os dois principais grupos de determinantes
(estruturais e intermedidrios) e fornece exemplos especificos para cada um. Os determinantes
estruturais sao aqueles que geraram estratificacdo social. Eles incluem fatores tradicionalmente
ligados a renda e a educacdo. Hoje também € vital reconhecer género, etnicidade e sexualidade
como estratificadores sociais. Um ponto central para nds é o aspecto de coesdo social relacionado ao
capital social. Os determinantes intermedidrios surgem a partir da configuracdo da estratificacio
social subliminar, e determinam as diferencas na exposi¢do e vulnerabilidade a condi¢des
comprometedoras da saide. Aqui, a literatura reflete as discussdes atuais sobre acimulo de
exposicdo e sobre selecdo. Na categoria de determinantes intermedidrios nds incluimos: condicdes
de vida, condig¢des de trabalho, disponibilidade de alimento, comportamentos de populacdo e
barreiras para a adocao de um estilo de vida saudavel. O recolhimento de amostras relevantes da
populacdo para andlise e tomada de acdo sobre os determinantes especificos pode ser feito de varias
formas. Introduzimos dois exemplos de grupos selecionados (1) por maior vulnerabilidade
(criangas) e (2) por distribuic@o geogréfica (favelados).

O sistema de satide em si também deve ser compreendido como determinante intermedidrio. O papel
do sistema de satide torna-se particularmente relevante no que toca ao acesso ao sistema, fator que
engloba as diferencas de exposi¢do e vulnerabilidade. Isto estd firmemente relacionado aos modelos
pessoais e ndo-pessoais de organizacio e de fornecimento de servigos de satde. O sistema de saide
pode tratar diretamente as diferencgas de exposicdo e vulnerabilidade, ndo somente melhorando o
acesso aos cuidados médicos, mas também promovendo acdes intersetoriais para melhorar o status
de saide. Um exemplo disso € a inclusdo de suplementagdo alimentar no sistema de saide. Um
outro aspecto de grande importancia € o papel do sistema de satide na mediagdo das diferentes
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conseqiiéncias da doenga sobre a vida das pessoas. O sistema de saide é capaz de assegurar que 0s
problemas de saude ndo levem a uma deterioracdo extra do status social das pessoas, e de facilitar a
reintegracdo social de pessoas doentes. Exemplos incluem programas para doentes cronicos que
apdiam sua reinser¢do no mercado de trabalho, e modelos de financiamento de satide apropriados
que evitam que as pessoas sejam forcadas a pobreza pelos altos custos de cuidados de saude.

6.2 Contexto socio-politico

Este modelo difere de outros no que toca a importancia atribuida ao contexto sécio-politico. Este é
um termo deliberadamente amplo que se refere ao espectro de fatores na sociedade que nao pode ser
medido individualmente. O termo contexto, portanto, inclui um amplo grupo de aspectos estruturais,
culturais e funcionais, cujo impacto sobre os individuos dificulta a quantificacdo, mas que exerce
uma influéncia poderosa de formagao de padrdes de estratificag@o social e, portanto, sobre as
oportunidades de satide das pessoas. Dentro do contexto, portanto, sdo encontrados varios destes
mecanismos sociais e politicos que geram, configuram e mantém as hierarquias sociais, como o
mercado de trabalho, o sistema educacional e as institui¢des politicas.

Os fatores contextuais mais relevantes, ou seja, aqueles que t€ém um papel maior sobre a geracao
desigualdades sociais, podem diferir consideravelmente de um pais para o outro™ . Por exemplo, em
alguns paises a religido é um fator decisivo, e em outros, menos. As diferencgas de contexto vao
contra os enfoques de politicas sobre determinantes sociais de saide do tipo "tamanho dnico". Como
os mecanismos produtores de estratificacio social diferem de acordo com o ambiente, certas
intervencdes ou politicas poderdo ser efetivas em um contexto especifico, mas ndo em outros. Ao
mesmo tempo, deve-se considerar o timing das intervengdes de acordo com os processos locais,
assim como, por exemplo, parcerias, disponibilidade de recursos, além da contextualizacdo e
compreensio da intervengio e/ou politica pelos participantes em nivel nacional e local*’.

A especificidade necessdria para uma compreensao apropriada do contexto pode variar de acordo
com os determinantes de satide sobre os quais a pessoa deseja agir. Por exemplo, os elementos
contextuais mais relevantes para acdes sobre o desenvolvimento na pequena infancia serao
diferentes dos elementos mais relevantes para os sistemas de globalizacdo ou satde. Em linhas
gerais, a construcdo / mapeamento do contexto deve incluir a0 menos quatro pontos: (1) sistemas
politicos e processos, incluindo defini¢do das necessidades, politicas sobre determinantes ja
existentes, padroes de discriminagdo, participagdo da sociedade civil, e responsabilidade /
transparéncia na administracdo publica; (2) politicas macroecondmicas, incluindo fiscal, monetaria,
balancgos de pagamentos e politicas comerciais; (3) politicas que afetam fatores como distribuicao de
trabalho, habitacdo e de terra; (4) politicas publicas em dreas como educacdo, bem-estar social,
servigos médicos, dgua e esgoto ™ .

Para estabelecer objetivos de politicas factiveis, essas considera¢des gerais devem ser
suplementadas com outro elemento de andlise contextual mais especifico a satde, ou seja, uma
avaliacdo do valor social estabelecido para a satde. O valor da satde e o grau com o qual a satde é
vista como preocupagao social coletiva difere muito em contextos regionais e nacionais variados.
Nos argumentamos antes, baseados em Roemer e Kleczkowski, que o valor social atribuido a saide
em um pais constitui um aspecto importante e freqiientemente negligenciado do contexto, sobre o
qual as politicas de satide devem ser planejadas e implementadas**. Ao construirem uma tipologia de
sistemas de satide, Roemer e Kleczkowski propuseram trés dreas de andlise que indicam como a
saude € valorizada em uma dada sociedade:
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* Até que ponto a satide € uma prioridade no planejamento governamental / da sociedade, que se
reflete pelo nivel de recursos nacionais alocados a saude.
* Até que ponto a sociedade assume a responsabilidade coletiva pelo financiamento e fornecimento
de servicos de saide. No coletivismo maximo (também chamado de modelo baseado no estado),
o0 sistema preocupa-se quase totalmente com o fornecimento de beneficios coletivos, deixando
pouca ou nenhuma escolha para o individuo. No individualismo madximo, o mau estado de satde
e seus tratamentos sdo vistos como preocupacdes de cada individuo.
* Até que ponto chega a responsabilidade pela redistribui¢io societéria. Esta € uma medida do grau
com que uma sociedade assume responsabilidade sobre a distribuicdo de seus recursos de saude.
A responsabilidade pela distribuicao estd em seu mdximo quando a sociedade garante acesso
igual aos servigos para todos™®.

Esses critérios sdo importantes para as politicas dos sistemas de saude e para a avaliagdo do
desempenho dos sistemas de avaliacdo. Eles também sdo relevantes para avaliar as oportunidades de
acdo direcionada sobre os determinantes sociais de saide.

As instituicOes e processos globais influenciam crescentemente o contexto scio-politico de todos os
paises, € em muitos casos, restringem a autonomia dos atores nacionais, incluindo os estados.
Acordos comerciais globais, o desenvolvimento de novas tecnologias, as atividades de corporacdes
transnacionais e outros fendmenos associados a globaliza¢do também tém um impacto direto sobre
os determinantes de satide em varios niveis. Isso justifica a inclusdo da globaliza¢do no modelo,
como um fator que atua em vdrios niveis, com implica¢des para todos os componentes do modelo.

6.3 Niveis de acdes de politica sobre os determinantes sociais de satide

Serd crucial para a CSDH identificar o(s) nivel (is) no qual ela deseja promover as mudancas, para
lidar com os determinantes sociais de satude através de politicas. O modelo ajuda a situar esses
niveis, esclarecer suas relacdes e sugerir o escopo e limites das a¢des de politicas em cada drea. A
distin¢do bdsica crucial existe entre as politicas que buscam tratar os determinantes estruturais, ou
seja, alterar a configuracdo da estratificacdo social existente, e as politicas e intervengdes
direcionadas aos determinantes intermedidrios de saude.

Com base em Diderichsen et al., a tipologia ou 0 mapeamento dos pontos de entrada de acdes de
politicas sobre os determinantes sociais de saude identifica as seguintes op¢Oes principais, itens que
figuram em caixas mais escuras no modelo: estratificacio social; diferencial de exposicao /
diferencial de vulnerabilidade; ¢ diferencial das conseqiiéncias. A primeira é a opcdo de
alteracdo da estratificacao social em si, reduzindo-se as "desigualdades de poder, prestigio, renda e
riqueza ligadas s posicdes scio-econdmicas diferentes"*. Por exemplo, as politicas que tém com
objetivo diminuir as disparidades entre os géneros influenciam a posi¢do das mulheres em relagdo a
dos homens. Neste caso pode-se esperar a necessidade de avaliar o impacto das politicas sociais e
econOmicas para mitigar seus efeitos sobre a estratificacdo social. Mais a direita do modelo, vé-se
outros niveis onde as politicas podem atuar: diminuindo o diferencial de exposicao a fatores que
danificam a sadde; diminuindo a vulnerabilidade das pessoas em desvantagem das condicdes que
danificam a saide que enfrentam; e intervindo no sistema de satde para reduzir o diferencial das
conseqiiéncias do mau estado de satude. As politicas escolhidas devem fornecer evidéncias para o
grupo de intervencdes (tanto sobre doengas quanto sobre o ambiente social como um todo) que
reduzirdo a possibilidade de conseqiiéncias desiguais do mau estado de satude. Por exemplo, recursos
adicionais destinados a reabilitacdo podem se realocados para reduzir as conseqiiéncias sociais das
doencas. Um componente critico neste nivel € o financiamento igualitdrio da saide publica. Ele
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envolve a protecdo do empobrecimento que surge a partir de doencas catastréficas, assim como a
compreensdo das conseqiiéncias de varios mecanismos de financiamento publicos e privados, e de
seu uso pelas populacdes em desvantagem. Esses assuntos serdo explorados mais profundamente em
uma secdo subseqiiente deste ensaio, sobre modelos de intervencdo e desenvolvimento de politicas
para agdes sobre os determinantes sociais de saude.

6.4. Selecdo de temas especificos para a CSDH

E claro que a CSDH nio pode esperar tratar de toda a gama de determinantes sociais ilustrada no
modelo acima. Deve-se fazer escolhas razodveis sobre os topicos abordados pela Comissao, dentre
as atividades de constru¢do do conhecimento, recomendacdes de politicas e atividades de promogao
e divulgagdo. A selecdo de temas nao € rigidamente fixa. Ainda assim, um grupo de propostas foi
desenvolvido nos ultimos meses, numa pesquisa feita pelo Secretariado e pela Presidéncia, consultas
com especialistas dentro e fora da Organizacdo Mundial de Saude, e discussdes iniciais entre 0s
comissdrios, em sua primeira reunido em Santiago. A secdo a seguir reflete o pensamento que levou
a uma série de recomendagdes especificas sobre temas prioritarios para a CSDH. Os membros da
Comissao estdo convidados a tecer consideragdes sobre esses assuntos e a elaborar uma lista de
temas para a Rede de Conhecimento da Comissio, ensaios e outros produtos e atividades.

Alguns pontos preliminares merecem nossa aten¢cao. Em primeiro lugar, € claro que para a maioria
dos principais determinantes sociais de satde (se ndo todos), ndo existem dados precisos sobre a
morbidez e a mortalidade diretamente associada a esses fatores. Isso significa que ainda ndo é
possivel graduar esses determinantes sociais de saide de acordo com a influéncia sobre a doenca (e
isso poderd nunca ser factivel). Uma pergunta a parte seria se esta gradacdo seria ou ndo desejdvel,
mas ndo entraremos nesta discussdo aqui. Assim, a avalia¢do da importancia relativa de
determinantes sociais de saude especificos deve inevitavelmente ser desenvolvida na auséncia de
dados quantitativos abrangentes; todas essas avaliacdes envolvem um aspecto mais ou menos
abertamente "politico".

A selecdo das areas recomendadas para o trabalho da Comissao foi fortemente moldada por uma
preocupacgdo com o tratamento de dreas "Orfas", ou seja, dreas importantes e relativamente
negligenciadas pelas pesquisas anteriores, e portanto, insuficientemente tratadas nas intervencgoes. A
base de dados de intervencdes sobre os determinantes de satide nio é grande®. Ainda assim, a
literatura disponivel oferece uma revelagdo importante: nem todos os grandes determinantes foram
alvo de intervencdes. Os fatores sociais foram particularmente negligenciados pelas intervengoes
cujo alvo € a reducdo de iniquidades. As intervengdes t&ém mais freqiientemente o objetivo de
garantir o acesso ao sistema de satde e de agir sobre fatores de risco comportamentais. Tratando-se
do acesso ao sistema de saude, a maioria das politicas se preocupa com o financiamento. Uma
proporcao bastante grande de intervencdes tem como alvo os determinantes que figuram dentre os
cuidados preventivos regulares, incluindo fatores comportamentais (por exemplo, promog¢ao de
saude e a educagdo). Menos intervengdes almejam o tratamento de determinantes que ndo estao sob
responsabilidade direta do sistema de saide ou de organizacdes de saide publica, como, por
exemplo, aqueles que afetam o ambiente social. Em geral, quanto menor o nimero de determinantes
tratados em um tipo particular de intervencdo, mais freqiientemente este tipo de intervengao sera
usada*®. Ou seja, as pessoas tém uma tendéncia compreensivel as coisas simples, mas os modelos
simples nem sempre levam a resultados satisfatorios.
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As intervengdes e politicas sobre os determinantes estruturais de satde constituem dreas orfas no
campo dos determinantes. Ha mais trabalhos feitos sobre os determinantes intermedidrios
(vulnerabilidade e exposic@o decrescentes), mas as intervencdes neste nivel freqiientemente t€ém
como alvo somente um determinante, que ndo possui relacdo com outros fatores intermedidrios ou
com fatores estruturais mais profundos. As intervengdes do sistema de saide geralmente tém sido
limitadas a assuntos relacionados com o acesso ao sistema, e, além disso, hd um foco maior sobre o
componente financeiro e atividades educacionais para a promoc¢ao de mudancas de comportamento
sauddvel. As intervengdes nem sempre t€ém escopo amplo o suficiente para lidar seriamente com as
barreiras sociais aos comportamentos sauddveis. A CSDH pode assegurar um valor agregado
genuino ao campo dos determinantes ao direcionar pesquisas e apoio a essas dreas negligenciadas.

Os seguintes aspectos foram incluidos no desenvolvimento de uma lista proposta de focos para a
Comissao:

» Temas que t€ém impacto sobre os gradientes de iniquidades de satide, ou seja, areas fortemente
relacionadas a constru¢io e manutencgao da estratificacio social.

» Temas que incorporam uma perspectiva para todo decorrer da vida (dado o impacto poderoso
desses fatores sobre as iniquidades de satude), vinculados a possibilidade de tratar de grupos
geralmente expostos a alta vulnerabilidade, com um enfoque ao longo de todo o decorrer da
vida.

» Temas especialmente préximos ao sistema de satide e, portanto, as responsabilidades e
oportunidades do setor de saide de lidar com as iniquidades de saide. Todos os temas
selecionados devem refletir as dreas nas quais o setor de saide pode realisticamente esperar
exercer influéncia, favorecendo, assim, a implementagdo de intervengdes sobre os determinantes
sociais de saude, e evoluindo em direcdo a politicas mais amplamente orientadas para a
eqiiidade.

» Temas que refletem problemas de satde de rapido crescimento, predominantes em paises em
desenvolvimento.

» Temas que refletem preocupagdes fortes em fodos os paises, implicando em conseqiiéncias tanto
para paises desenvolvidos como para aqueles em desenvolvimento.

» Temas que engajariam ou mobilizariam grupos com alto risco de exposi¢ao e vulnerabilidade a
preocupar-se com os determinantes sociais de desigualdades na sauide.

» Temas ja amplamente reconhecidos como determinantes sociais de saide importantes, para que
desde o inicio o trabalho da Comissao possa focalizar-se ndo somente em tentar convencer os
parceiros da relevancia do tema, mas também na busca e na promog¢ao de intervengdes efetivas e
politicas que tratem os problemas.

No item que se segue, exploramos em detalhe as bases para a selecdo de cada um dos temas
recomendados, buscando obedecer os critérios gerais acima mencionados.

6.4.1 Foco em dreas que causam impacto direto sobre os gradientes de satide: exclusdo social e de
género.

Parte do valor agregado da CSDH serd o apoio aos paises, ndo somente para lidarem com os

determinantes intermedidrios, mas também para implementarem op¢des de politicas mais
ambiciosas, para explorar mais profundamente as fontes estruturais das disparidades na sadde. A
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exclusao social e de género foi identificada como um determinante estrutural chave. Ela aponta para
as forcas sociais que modelam diretamente as iniquidades de saide. Sendo assim, elas sdo de central
relevancia para a Comiss@o. Ao mesmo tempo, a exclusdo social e de género constitui um
determinante estrutural sobre o qual o sistema de saide pode de fato intervir (direta ou
indiretamente) e que pode ser incorporado a programagao do setor de satde, incluindo o
fornecimento de servigos clinicos de satde, mas ndo se limitando a eles.

Na perspectiva de género, dois determinantes sociais de satude sdo cruciais: (1) os impactos
multiplos da divisdo sexual de trabalho; e (2) o acesso diferenciado por género aos recursos que
permitem o pagamento direto de servicos médicos ou a participagdo em contratos de seguro publicos
ou privados. Ambos os aspectos sdo importantes para andlise de género e da eqiiidade na satide.

A exclusio social € um grande fator condutor das iniquidades na satide e estd fortemente ligada a
varios outros determinantes sociais de saide, assim como ao capital social. O conceito de capital
social tem tido crescente relevancia para a explica¢do de padrdes de desigualdades na satide em
comunidades. Ele também informa as op¢des de politicas e intervencdes que tém como alvo a
reducdo de desigualdades de satide, particularmente através do esforco e do investimento para
construir capital social, de maneira que possam gerar beneficios de saide em comunidades em
desvantagem social. Em um sentido mais amplo, os formuladores de politicas véem o potencial do
capital social para a geragdo de resultados econdmicos, sociais e de satide como uma razao para
considerar pré-requisitos o trabalho com comunidades e a construcao do capital social, ao lidarem
com privacdes e desigualdades®’. A coesdo social e o engajamento da comunidade, portanto, tornam-
se centrais para a transformacgado de politicas em praticas. Uma quantidade crescente de trabalhos
empiricos testa a relacao entre a saide e a medicao do capital social. Ao mesmo tempo, embora os
efeitos positivos do capital social sobre a satide tenham sido identificados, muitas questdes ainda
estdo para ser tratadas. Estudos especificos sobre as intervencdes poderdo fornecer avangos que
permitirdo testes mais precisos sobre os beneficios de satide advindos de elementos especificos do
capital social®®.

6.4.2 Incluindo uma perspectiva para toda a vida: desenvolvimento na pequena infancia

Alguns estudos mostram que a principal explicagdo para a persisténcia e a piora das desigualdades é
a forma com que a saude (tanto boa quanto m4) € transmitida de geragdo a geracdo através de
processos econdmicos, sociais e de desenvolvimento, e que as vantagens ou desvantagens sao
reforcadas na vida adulta. O enfoque no decorrer da vida focaliza elementos diferentes da
experiéncia da saude, desde 0 momento da concepg¢ao, passando pela infancia e a adolescéncia, até a
idade adulta e velhice. O modelo do decorrer da vida descreve os caminhos que causam as
desigualdades na saide e suas conexdes a varios fatores sociais e econdmicos, assim como estudos
sobre o desenvolvimento na infancia. Ele revela pontos criticos na transicao entre a infincia e a
idade adulta, quando um individuo pode tender a vantagens ou desvantagens na satde. Esse enfoque
mostra que as politicas mais comuns de saide, educacdo e de bem-estar social nem sempre
fornecem protecao suficiente para as pessoas em pontos cruciais de mudanga. Os padrdes nao sio
uniformes, e variam de acordo com a classe social, mas também de acordo com a etnicidade. As
circunstancias sociais influenciam a saide em todas as etapas da vida, mas tém um efeito
particularmente forte in utero, na pequena infancia e na infancia. Para muitas pessoas, os padrdes de
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desenvolvimento cognitivos, fisicos e/ou emocionais sdo efetivamente fixados na infancia, com
efeitos benéficos ou prejudiciais subseqiientes sobre a saide.

Tais revelagdes sugerem que, para desenvolver estratégias robustas para a promocao da eqiiidade na
saude através de politicas sobre determinantes sociais, a CSDH precisa de um foco especifico sobre
o desenvolvimento na pequena infincia. Os pesquisadores identificaram trés rotas principais para a
transmissdo de vantagens e desvantagens através das condi¢Oes e experi€ncias da pequena infincia:
(1) circunstancias sociais de infancia pobre predizem circunstancias pobres na idade adulta; (2) as
circunstancias sociais de infancia pobre causam saide pobre na infincia; e (3) as circunstancias de
pobreza em idade adulta determinam um estado de saide pobre em idade adulta. Para fins de estudo,
ao focalizarmos somente o primeiro destes caminhos de transmissao, poderemos observar varias
relacdes entre circunstancias de pobreza na infancia e circunstancias de pobreza na idade adulta. Por
exemplo, a educacdo ainda € o principal caminho para sair da posi¢ao de desvantagem, mas as
criangas mais pobres t€m um desempenho educacional menor que as criangas em posi¢ao melhor.
As criangas que ndo permanecem no sistema educacional, ou que ndo encontram trabalho ou
treinamento aos 18 anos, sdo um grupo em particular alto risco. As criangas de criagdo mais pobre
muito mais provavelmente entrardo em conflitos com a policia, serdo excluidas da escola, e se
tornardo pais na adolescéncia, e todos esses fatores tornam mais dificil subir na hierarquia social.
Enquanto isso, os analistas questionam se algumas politicas atuais de educag@o, bem-estar social,
emprego, crime e saude estdo ajudando a solucionar esses problemas, ou se sdo em si parte das
causas” *°. A Comissdo pode trazer uma contribuicdo importante nesta intersecio chave entre as
ciéncias da sadde, a elaboracdo de politicas e os valores sociais.

6.4.3 Foco em dreas em fortemente ligadas aos sistemas de satide.

Como discutido previamente, os varios modelos que tentam explicar o funcionamento e impacto dos
determinantes de saide nao explicam o papel do sistema de saide como determinante social
suficientemente. Em algumas instancias, a relevancia do sistema de saide tem sido limitada a seu
papel de fornecimento (ou de recusa) do acesso a servigos preventivos ou curativos a grupos
vulneréveis e expostos, particularmente no que toca a barreiras financeiras. Por outro lado, as acdes
intersetoriais na saude tém sido esporadicamente promovidas como um grande eixo de politicas de
satide, com énfase maior ou menor e vdrios graus de sucesso’ .

Em linhas gerais, a orientacao das politicas dos sistemas de saide raramente incluiu intervengdes
sobre os determinantes sociais de saide. Existem vdrias evidéncias do impacto dramatico e da
limitag@o substancial que os determinantes sociais de saide exercem sobre os grupos vulneraveis; e
no entanto, as acoes diretas e independentes realizadas pelo sistema de satide sobre os determinantes
sociais de saude sdo limitadas. Portanto, o que os sistemas de saide devem fazer — em especial,
sobre os determinantes sociais de saude e as desigualdades na satide? H4 poucas diretrizes
disponiveis atualmente. Esta falha de conhecimento e lideranga representa um espaco para uma
contribuicdo significativa da Comissao.

Mesmo quando o sistema de satde ndo é considerado em si um determinante direto de
desigualdades na saude, ele influencia a movimentag@o das pessoas entre os estratos sociais.
Benzeval, Judge e Whitehead argumentam que o sistema de satide tem trés obrigagdes na
confrontacdo das iniquidades: (1) assegurar que os recursos sejam distribuidos entre as dreas em
proporcao as suas relativas necessidades; (2) responder adequadamente as necessidades de servigos
de saude de diferentes grupos sociais; e (3) tomar a lideranca no encorajamento de um enfoque
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maior e mais estratégico de desenvolvimento de politicas de satide publica em niveis locais e
nacionais, para promover a eqiiidade na satide e fazer justica social’>. Ao optar por ser um elo
central com os sistemas de saide, a CSDH também ird sublinhar o papel central dos sistemas de
saude junto aos outros setores sociais, para prevenir as conseqii€éncias sociais negativas da ma satde.
Ela ird realcar e reforcar a capacidade do setor de satude de estabelecer objetivos para promover a
eqiiidade na satide, incluindo ac¢des sobre determinantes sociais de satide na programacio de outros
setores governamentais.

A partir deste ponto de vista, dois temas estratégicos sao definidos. O primeiro, sobre as condi¢des
prioritdrias de saude publica, trata principalmente da integracdo das politicas sobre determinantes
sociais de saide em programas tradicionalmente definidos de satide, como aqueles direcionados a
moléstias especificas. Isso incluird aspectos como acesso igualitdrio ao provimento de servigos
(promocionais, preventivos e curativos) para problemas de saide diferentes. Além disso, um foco
nos sistemas de satde em si é recomendado, com um trabalho envolvendo a¢des entre varios setores
da sociedade, a promocao de acesso igualitario em nivel de sistemas (incluindo financiamento e
organizacgdo de servicos), e acOes indiretas de saude que afetam os determinantes sociais de saude.

6.4.4 Foco na vulnerabilidade e na alta exposicao: condigcdes de trabalho.

A producgd@o humana € a base para tanto o bem-estar social como para a saide. Quando existe uma
comparagdo entre as nagdes, ha uma relacdo clara entre o produto interno bruto (PIB), os saldrios, os
padrdes de vida e a expectativa média de vida, mas também notdveis diferencas entre a expectativa
média de vida e de satide entre os estratos sdcio-econdmicos € entre 0s grupos ocupacionais dentro
dessas nagoes.

As diferencas entre as condi¢des de vida e o status da saide relacionado ao trabalho tém sido
relatadas por séculos. O impulso pela melhoria tem vindo freqiientemente das horriveis condicoes de
trabalho, especialmente dos trabalhadores manuais, que provavelmente tiveram uma educacio falha
e t€m baixa renda. Mesmo quando a satide dos trabalhadores manuais melhora, as desigualdades na
saude ndo necessariamente diminuem, ja que os grupos ocupacionais com uma educac¢do melhor
também se beneficiam das melhorias do sistema, e de maiores recursos econdmicos. Os principais
focos de melhoramento na sadde relacionados ao trabalho sao a consciéncia do aspecto de satide no
planejamento do trabalho e da producdo; a erradicacdo e controle de perigos conhecidos; e a
melhoria do ambiente de trabalho. No entanto, mesmo quando esses perigos ocupacionais
"classicos" sdo corrigidos, existem desigualdades na saide entre posi¢des mais altas e mais baixas
na forga de trabalho que apontam o potencial para maiores melhorias.

O Trabalho € o critério mais importante de estratificacio social em sociedades avancadas e € a base
da categorizacao dos grupos socio-econdmicos. A aprovagdo social depende largamente de um tipo
de trabalho, de treinamento profissional e do um nivel de realizacdo ocupacional. Além disso, o tipo
e qualidade de ocupagdo, e, em especial, o grau de autodirecionamento no trabalho, influencia
fortemente as atitudes pessoais e os padrdes de comportamento em dreas que nao estdo diretamente
relacionadas ao trabalho, como lazer, vida em familia, estilo de vida, educac¢ao e atividade politica.
Pesquisas realizadas nas ultimas duas décadas demonstram a importancia do local e do contetido do
trabalho e seus efeitos sobre as doencas coronarianas, a saide mental e desordens musculo-
esqueletais, mais muitos locais de trabalho ainda oferecem riscos a seguranga e exposi¢oes
inaceitaveis >* **. Por outro lado, o desemprego ou a mudanca de status profissional tem sido ligado
a saude.
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Para a CSDH, as condig¢des de trabalho devem incluir tanto os fatores internos (local de trabalho)
como fatores externos (contexto social, econdmico, modelo de poder e legal) relacionados ao
trabalho. As evidéncias sobre os efeitos dos fatores internos sobre a satdde incluem: estresse
psicologico; riscos fisicos e ergondmicos; exposi¢ao a quimicos toxicos; e condi¢des de trabalho
como renda, seguranca no trabalho, flexibilidade nas horas de trabalho, controle das tarefas, e
migracao no trabalho. As evidéncias de contextos em paises variados e subgrupos populacionais
vulneraveis, como imigrantes e trabalhadores infantis, serdo examinadas. A baixa auto-estima
devido a inseguranga no trabalho e as escolhas de estilo de vida associadas com o tipo de trabalho
também serdo consideradas. A efetividade de medidas de controle administrativas e de engenharia,
politicas de emprego e de relacdes industriais, e modelos legais de seguranca do trabalhador —
fatores externos que buscam mitigar os efeitos dos fatores internos — serdo mapeados e analisados.
Havera um esfor¢o concentrado para examinar os programas para incluir associa¢des de
trabalhadores e sindicatos no desenvolvimento de intervencdes e politicas.

6.4.5 Foco nos problemas de crescimento rdpido: assentamentos urbanos.

Parte da oportunidade da Comissdo para agregar valor envolve a discussdo de temas cujo impacto
global sobre a saide estd destinado a crescer rapidamente nos proximos anos, e que nao foi
registrado suficientemente dentro da comunidade de satide. O tema de assentamentos urbanos, e em
particular, os desafios da satde de favelados, constitui um desafio crescente e vasto para os paises
em desenvolvimento. As intervengdes nessa darea implicam na integracdo de agdes que tratam
simultaneamente uma variedade de determinantes de saude.

As favelas urbanas tém como caracteristica serem assentamentos nao-planejados informais, onde o
acesso aos servicos € minimo ou simplesmente, nao existe, e onde a norma € a superpopulacio. Nos
altimos dez anos, houve um aumento dramatico dos nimeros de favelados em todo o mundo. O
desenvolvimento urbano tem sido visto historicamente tanto como causa quanto como solugdo para
as desigualdades sociais na saide. No entanto, os graus de diferencas ambientais e individuais
ocorrem em todos os lugares das dreas urbanas, e sdo resistentes as mudangas. Os ambientes urbanos
sdo fortemente influenciados pelo grau e tipo de industrializacdo, pela qualidade da habitagdo, pelo
acesso aos espacos verdes e pelo transporte, uma preocupacio crescente” . A melhoria das favelas
inclui: melhora fisica das casas, da dgua e esgoto, da infra-estrutura e do ambiente; melhoria social
através da educacdo; programas de reducdo da violéncia; melhor acesso a servigos de satide;
melhoria da governancia através de processos de participacdo; lideranga das comunidades e
passagem de poder a sociedade civil através da transmissao de informagdes e de conhecimento.

6.4.6 Globalizagdo.

A globalizacdo pode ser considerada um macro-determinante social. Como demonstrado no modelo,
os processos globais exercem um impacto poderoso em todos os niveis da produg¢do social de saude:
sobre a evolug@o dos contextos sdcio-politicos nos paises, sobre a estratificacio, e sobre a
configuracdo de varios determinantes especificos (por exemplo, condi¢des de trabalho ou
disponibilidade de alimento). Dentre os aspectos mais relevantes da globalizacdo para o trabalho da
CSDH hé: acesso ao mercado, barreiras comerciais e liberalizacdo, integracdo da produgado de bens,
comercializacdo e privatizagdo de servicos publicos, e padrdes de consumo e de estilo de vida.
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Embora nos ultimos anos haja uma rdpida expansdo do interesse sobre a globalizacdo e a sauide,
vérias questdes importantes permanecem inexploradas®. Ao enquadrar os processos globais como
macro-determinantes de satde e de eqiiidade na sadde, e controlar evidéncias apropriadamente, a
CSDH pode lancar uma nova luz e abrir novas perspectivas. Acima de tudo, faz-se necessario
identificar e avaliar as opg¢des de politicas através das quais os que elaboram as politicas nacionais
poderdo responder aos desafios colocados pela globalizacdo, e capitalizar suas oportunidades. E
necessdrio identificar e caracterizar o grau do impacto negativo e positivo da globalizac¢do sobre a
saude em casos especificos, ndo somente para esclarecer processos causais, mas também para
contribuir para a avaliacdo do impacto das intervencdes e das politicas sobre outros determinantes
sociais de satude. NOs temos interesse na maneira com que 0s processos globais modelaram os
contextos sécio-politicos dos paises, e também na maneira com que varias modalidades e tendéncias
associadas com a globaliza¢do causaram um impacto sobre a capacidade dos paises de intervir com
sucesso sobre os determinantes sociais de satide. Ao mesmo tempo, a necessidade de um novo
modelo moral para a globalizacdo tem sido subestimada pelos atuais atores e analistas, incluindo a
Comissao Mundial para a Dimensao Social da Globalizacdo, patrocinada pela ILO: "A governancia
da globalizacdo deve se basear em valores compartilhados mundialmente e no respeito pelos direitos
humanos. A globalizacido desenvolveu-se em um vdcuo ético, onde os sucessos e falhas do mercado
tenderam a tornar-se padrdo maximo de comportamento, e onde a atitude de “tirar vantagem”
enfraquece a ligagdo entre as comunidades e sociedades">’. Ao utilizar o modelo de eqiiidade na
saude, a CSDH identificara as politicas que poderao ajudar uma distribui¢cdo mais igualitdria dos
beneficios da globaliza¢do, e uma propor¢ao mais justa das oportunidades de florescimento humano.

7. Modelos de intervencao e de desenvolvimento de politicas para agir sobre os determinantes
sociais de satiide

A CSDH consolidard as evidéncias em torno de seus focos tematicos, ndo somente para reforcar a
base cientifica de conhecimento, mas acima de tudo, para catalisar as acdes. As agdes nesse contexto
significam primordialmente politicas publicas e intervenc¢des para lidar com as iniquidades na saide
via determinantes sociais de satde. Para guiar a politica de desenvolvimento, o modelo apresentado
acima — que mostra os niveis dos determinantes sociais de saude e seus caminhos de influéncia
causal — deve ser combinado com um mapeamento das estruturas politicas, oportunidades e
processos. Em outras palavras, uma "imagem" cientifica do impacto diferenciado dos determinantes
sociais sobre a saide deve ser cruzada com a estrutura politica. O resultado sera um modelo
abrangente que poderd localizar as fontes reais dos problemas de saide em nivel social (diagnose
precisa) e ajudar a identificar as solugdes politicamente factiveis (prescri¢do efetiva).

Ao pesquisarmos a literatura existente, identificamos modelos particularmente sugestivos de
intervencdo e desenvolvimento de politicas sobre os determinantes sociais de saude. A seguir,
analisaremos essas trés propostas. Enquanto isso, serd ttil relembrar a distin¢do existente entre
intervengoes especificas (por exemplo, um programa inovador de educacdo na satude, ou uma
mudanga organizacional em um programa de triagem) e politicas mais amplas (por exemplo,
mudangas na distribui¢do da renda ou alocagdo de recursos do sistema de satde).

7.1. O modelo de Stronks
Este modelo foi proposto no contexto do Programa Holandés Nacional de Pesquisa sobre as

desigualdades na saide®. O relatério do programa destaca trés fases de anlise para a
implementacdo das intervencdes e politicas sobre os determinantes sociais de saude:
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A Primeira fase envolve o preenchimento do pano de fundo social sobre as desigualdades na satude
no pais ou no contexto sécio-econdomico especifico. O impacto de cada determinante social de saide
varia em um dado pais de acordo com os diversos contextos sdcio-econdmicos. Quatro dreas de
intervencao sdo identificadas:

* A primeira e mais fundamental op¢do € a redugdo das desigualdades na distribui¢do dos fatores
sOcio-econdmicos, ou dos determinantes estruturais, como renda e educacdo. Um exemplo seria a
reducdo da prevaléncia da pobreza nos grupos sécio-econdmicos inferiores.

* A Segunda op¢do estd relacionada aos determinantes intermedidrios que mediam os efeitos da
posicao sécio-econdmica sobre a satde, como o habito do fumo e as condi¢des de trabalho. As
intervencdes nesse nivel buscam mudar a distribuic@o destes determinantes intermedidrios
especificos através dos grupos sdcio-econdmicos, como, por exemplo, reduzir o nimero de fumantes
em grupos socio-econdmicos inferiores, ou melhorar as condi¢des de trabalho das pessoas com um
trabalho de status mais baixo.

* Uma terceira opg¢ao trata o efeito inverso do status da saiide sobre a posicdo socio-economica. Se
o mau estado de saide leva a uma piora da posi¢ao scio-econdmica das pessoas, as desigualdades
na saude podem ser parcialmente diminuidas ao evitar que as pessoas doentes passem por uma perda
de renda, como, por exemplo, se houver perda de emprego. Um exemplo seria a estratégia de manter
pessoas com doencas cronicas dentro da forca de trabalho.

* A Quarta opcao de politica concerne ao acesso ao sistema de saiide curativo. Ele se torna relevante
somente apds as pessoas adoecerem. Pode-se oferecer um sistema mais abrangente de satide ou um
outro tipo de sistema a pessoas em posicdo socio-econdmica inferior, para alcancar os mesmos
efeitos daqueles entre as pessoas em posi¢des socio-econdOmicas melhores.

A segunda fase da andlise trata da efetividade. Uma vez identificadas as possiveis estratégias para
lidar com as desigualdades na saude, € preciso formar uma idéia sobre a efetividade dessas
estratégias. Ha claramente uma falta de evidéncias da efetividade das intervengdes na reducdo das
desigualdades na satide. Os estudos mostram que muitas intervengdes foram realizadas, incluindo a
promocgao da saide e as medidas dentro do setor de servigcos de saide. No entanto, somente algumas
tiveram avaliado seu efeito sobre o tamanho das iniquidades sGcio-econdmicas na satide™.

A fase trés observa a factibilidade politica. A seguinte questdo € tratada: € possivel implementar
uma dada intervenc¢do nas praticas didrias? Elas podem ser incrementadas para constituir politicas
realistas? Fatores favorecedores, oportunidades e barreiras potenciais a uma politica, ou
intervencdes especificas devem ser claramente identificadas: os exemplos incluem restri¢des legais,
normas e valores, barreiras financeiras, etc.Um certa intervenc¢ao julgada bem sucedida em um pais
podera ndo se encaixar com as normas de outros paises, a tal ponto que sua implementacio podera
ndo alcangar os efeitos positivos pretendidos.

7.2 Modelo de M. Whitehead e G. Dahlgren

O modelo proposto por Whitehead e Dahlgren indica quatro niveis inter-relacionados nos quais as
politicas podem ser tratadas: fortalecimento dos individuos; fortalecimento das comunidades;
melhoria do acesso a locais e servicos essenciais; encorajamento macro-econdmico e mudangas

culturais®.
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> O primeiro nivel € o fortalecimento dos individuos. Aqui, as respostas as politicas procuram
apoiar os individuos em circunstancias desfavoraveis, usando estratégias baseadas em pessoas. Essas
politicas adotam a premissa de que ao construir o conhecimento de uma pessoa, a motivacao, a
competéncia e as habilidades permitem alterar seu comportamento em relagdo aos fatores de risco
pessoais, ou lidar melhor com os estresses e desgastes causados por danos externos a saude,
advindos de outras camadas de influéncia. Alguns exemplos incluem educar pessoas que trabalham
em condi¢des monodtonas a lidar com o estresse; aconselhar pessoas que se tornam desempregadas
para ajudar a prevenir o declinio da saide mental associado; e clinicas para parar de fumar para
mulheres de baixa renda. O efeito potencial dessas politicas € mais indireto: por exemplo, 0s
servigos de aconselhamento para pessoas desempregadas nao reduzirdo a taxa de desemprego, mas
poderdo melhorar os piores efeitos do desemprego sobre a saide, e prevenir maiores danos.

> O segundo nivel € fortalecer as comunidades. Ele tem como foco a unido das comunidades
em desvantagem para obter apoio mutuo. Ao fazé-lo, ele busca fortalecer a defesa da comunidade
inteira contra os danos na satide. As estratégias de desenvolvimento da comunidade reconhecem a
forca interna que as familias, amigos, organizagdes voluntarias e comunidades podem ter, mais além
e acima da capacidade de individuos trabalhando isoladamente. Essas politicas reconhecem a
importancia da coesdo social para a sociedade, assim como a necessidade de criagdo de condicdes
em locais carentes para que as dindmicas das comunidades funcionem.

> O terceiro nivel de politica focaliza a melhoria do acesso aos locais e servicos essenciais.
Essas politicas lidam com as condicdes fisicas e psico-sociais nas quais as pessoas vivem e
trabalham, assegurando um melhor acesso a dgua limpa, esgoto, habitacdo adequada, emprego
seguro e realizador, alimentos sauddveis e nutritivos, servicos essenciais de saude, servigos
educacionais e bem-estar, quando necessdrio. Essas politicas sdo normalmente responsabilidade de
setores distintos, que freqiientemente operam de maneira independente uns dos outros, mas tém o
potencial de cooperacdo. Neste ponto, faz-se necessario um programa ou agao integrada.

> O quarto nivel de politicas almeja o encorajamento de mudancas macroecondmicas ou
culturais para reduzir a pobreza, e os efeitos mais amplos das desigualdades sobre a sociedade.
Dentre elas, estdo as politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho, o encorajamento dos
valores culturais e a promog¢do de oportunidades iguais e de controle de ameacas ao ambiente em
nivel nacional e internacional.

7.3 Modelo de Diderichsen et al.

Como mencionados acima (se¢@o 5.2), o modelo de Diderichsen identifica quatro pontos ou niveis
de acdo para as intervengdes e politicas: as que influenciam a estratificacdo social; as que diminuem
o diferencial de exposicdo a fatores que prejudicam a satide; as que diminuem a vulnerabilidade; e
as que previnem conseqiiéncias desiguais do mau estado de saide que podem aprofundar as
iniquidades sociais.

» Diminui¢do da prépria estratificaciao social. Geralmente a estratificacdo social € vista como
uma responsabilidade de outros setores de politicas, e ndo € considerada central para as politicas
de saidde. No entanto, Diderichsen e seus colegas alegam que o tratamento da estratificagdo € na
realidade "a 4rea mais critica para a diminuicao de disparidades na satde". Eles propdem dois
tipos gerais de politicas neste ponto: em primeiro lugar, a promogdo de politicas que diminuem
as desigualdades sociais, como, por exemplo, o mercado de trabalho, a educacdo, e as politicas
de bem-estar para a familia; e em segundo lugar, uma avaliacdo sistemdtica do impacto das
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politicas sociais e econdmicas, para mitigar seus efeitos sobre a estratificacdo social. Na figura
abaixo, esse enfoque € representado pela linha A.

Diminuicio da exposicao especifica, sofrida por pessoas em posi¢do de desvantagem, a fatores
que prejudicam a saide. Os autores alegam que a maioria das politicas de saude nado diferencia
as estratégias de reducdo de riscos ou de exposi¢do entre as diversas posicdes sociais. Um
exemplo disto sdo esfor¢cos antigos para combater o vicio do tabaco. Hoje, hd mais experiéncia, e
politicas de satde que buscam combater as desigualdades na satide que afetam especificamente a
exposi¢ao de pessoas em posicdo de desvantagem, incluindo aspectos como mau estado da
habitacdo, condi¢des de trabalho perigosas e defici€éncias nutricionais. Na figura, essa visdo €
representada na linha B.

Diminui¢do da vulnerabilidade das pessoas em desvantagem a condi¢des que prejudicam a sua
saude. Uma forma alternativa de encarar a modificacao do efeito da exposi¢do € através do
conceito de diferencial de vulnerabilidade. As intervencdes sobre um tipo tnico de exposi¢dao
poderdo nao ter qualquer efeito sobre a vulnerabilidade da populacdo em desvantagem. A
reducdo da vulnerabilidade pode ser alcancada somente com a reducao de vérias exposi¢des que
interagem, ou com a melhoria significativa das condi¢des sociais. Um exemplo € o fornecimento
de beneficios da educagdo para mulheres, como um dos principais meios de mediagdo do
diferencial de vulnerabilidade das mulheres. Esse ponto é demonstrado na linha C.

Intervengdes no sistema de saide para reduzir as conseqiiéncias desiguais do mau estado de
saude e prevenir uma degradacdo s6cio-econdmica maior entre as pessoas em desvantagem que
adoecem. Alguns exemplos incluem cuidados adicionais e apoio a pacientes em desvantagem,;
recursos adicionais para os programas de reabilitacio para reduzir os efeitos das doengas sobre o
potencial salarial das pessoas; e financiamento igualitario da atencdo a saide. Esse ponto
aparece na figura na linha D.

Contexto r : Posicao Social
sucia]. LIEL) L) .t CETRITTFITHITRETY
B 2
Exposicio especifica

c » ]

Contexto -
de Doengas / Acidentes

politicas

D » l -

Conseqiiéncias sociais do
mau estado de saiade
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7.4. Sintese: principios-chave das politicas
Os modelos de intervencdes que acabamos de examinar devem ser observados a luz de nossa
discussdo anterior sobre desvantagens na saude, disparidades e gradientes (secdo 4). A partir de
Graham, discutimos que a melhoria da saide em grupos pobres e o estreitamento das disparidades
na saude s@o objetivos necessarios, mas nao suficientes. O comprometimento com a eqiiidade na
saude requer, em ultima instancia, uma visao dos gradientes de saide. O modelo baseado em
gradientes localiza a causa das desigualdades na saude, ndo somente em circunstancias de
desvantagem e em comportamentos prejudiciais a satde de grupos mais pobres, mas também as
diferencas sistemdticas das oportunidades na vida, dos padrdes de vida e dos estilos de vida
associados com as posicdes desiguais das pessoas na hierarquia sécio-econdmica®'. Enquanto as
intervencdes direcionadas aqueles em maior desvantagem podem atrair os elaboradores de politicas
devido aos custos ou a outras razdes, um efeito ndo intencional das intervenc¢des focalizadas pode
ser a legitimizacao da pobreza, tornando-a mais tolerdvel aos individuos e um peso menor para a
sociedade " ¥ ®* Os programas de satide (incluindo programas sobre determinantes sociais de
saude) focalizados nos pobres t€ém um papel construtivo ao responder ao sofrimento humano agudo.
No entanto, o apelo a essas estratégias ndo deve obscurecer a necessidade de tratar as desigualdades
sociais que afinal sdo as que criam as iniquidades de saide®.

A eqiiidade na satide ndo se refere somente a bons ou maus resultados de sadde. Ela trata
principalmente de oportunidades na satide. Essas oportunidades devem ser consideradas na
elaboracdo das intervengdes e politicas sobre os determinantes sociais de satde. Isso significa
perguntar quais intervencdes e politicas promovem as oportunidades de saide mais efetivamente. As
oportunidades de satide sdo mais bem promovidas ao focalizarmos a a¢do nos grupos que tém sua
condicdo de satide mais severamente afetada? Onde este tipo de enfoque deixa os grupos que nao
estdo entre aqueles mais severamente afetados, mas também sdo vulnerdveis em termos de
oportunidades de saide? Em médio prazo, esses grupos vulnerdveis comegardo a reproduzir os
resultados de satide vistos hoje nos grupos com os piores resultados. Entre os grupos que sofrem
vulnerabilidade em termos de oportunidades de satide, encontramos somente pessoas com renda
muito baixa, mulheres ou pessoas com certas origens étnicas ou religiosas? O padrao social das
oportunidades de saude é extremamente complexo. Essa € a razdo pela qual os gradientes de
iniquidades nos determinantes sociais de saide ndo podem ser excluidos, quando os governos
estabelecem objetivos e implementam programas. A inclusdo dos gradientes como uma drea
explicita de acdes de politicas pode assegurar que intervengdes e politicas tenham um impacto sobre
as oportunidades de saude.

Intervengdes especificas s@o selecionadas e desenhadas de acordo com modelos de politicas mais
abrangentes. Assim, além de identificar os potenciais niveis de interven¢do sobre os determinantes
sociais de saude, especialmente a partir de Diderichsen et al., acreditamos que seja necessario
especificar os principios das politicas dentro dos quais as intervengdes sdo implementadas. Os
principios ou modalidades ressaltadas envolvem: a intervencdo e a modelagem do contexto sdcio-
politico, o desenvolvimento de politicas desde o ponto de vista da comunidade, com a participacio
da mesma nas tomadas de decisdo; desenvolvimento de acdes intersetoriais, incluindo a
incorporacdo das acdes sobre os determinantes sociais de saide que emanam dos setores nao-
relacionados a sadde; e a priorizacdo de agdes comprovadamente efetivas para lidar com as
iniquidades de saude.

A figura abaixo resume essas idéias. As setas horizontais marcam os niveis de intervengdes sobre os
determinantes sociais de saude. Aqui, os niveis sao estabelecidos em relagio as modalidades
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politicas que podem ou devem ser implementadas. As setas verticais identificam quatro principios
de politicas que acreditamos ser essenciais do ponto de vista da CSDH. O primeiro sublinha a
necessidade de responder ao contexto sdcio-politico de cada pais e regido. Esse € um elemento
central para o desenvolvimento de politicas adaptadas a capacidade real de paises em
desenvolvimento, e que ndo sado feitas de acordo com receitas pré-determinadas. A segunda seta
vertical representa o principio da participacdo comunitdria nas tomadas de decisdo, sublinhando a
inclusdo e participagdo da sociedade civil como aspectos centrais da politica da CSDH. A terceira
seta representa a acdo intersetorial, incluindo ndo somente as politicas e acdes gerenciadas pelo setor
de saude, mas também a integracdo das intervengdes e acdes em outros setores que incluiram a
contribuicdo a satide em seus objetivos. Os setores parceiros provavelmente incluem educacao,
transporte e habitacio, entre outros. A quarta seta vertical lembra a necessidade de focalizar as
intervencdes efetivas: acdes baseadas em evidéncias, evidéncias para a acao.

Diagrama: novas acdes sobre caminhos e politicas *
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8. Conclusao

Este rascunho de documento esboca um modelo para acdo sobre os determinantes sociais de saude,
e tem o objetivo de catalisar a discussao dentro da CSDH. Este ensaio obviamente nio € um produto
acabado, mas sim, uma ferramenta para estimular o compartilhamento de idéias e para estimular
debates. Ele € um passo em um processo em que os membros da Comissao, apoiados pelo
secretariado da CSDH, chegariao a um entendimento sobre varios assuntos conceituais fundamentais
para a coeréncia e eficicia do trabalho da Comissao. O ensaio buscou esclarecer o conceito de
determinantes sociais; sugerir uma base de valores coerentes para as acdes sobre os determinantes
sociais de saude, com raizes na eqiiidade na saide; e esbocar um modelo que localiza os niveis de
intervencao e os pontos para agdes de politicas sobre os determinantes sociais de saude.
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O elemento chave do modelo apresentado aqui € a distin¢do entre os determinantes sociais de saude
estruturais e intermedidrios, também considerados determinantes sociais de egiiidade na saiide e
mais especificamente, determinantes de saiide. Como esclarecemos, para causar um impacto direto
sobre as iniquidades de satide, € necessdrio intervir sobre os determinantes estruturais. No entanto,
essas acoes demandam processos profundos e possivelmente lentos de mudanga social, e que
somente alcancgarao resultados em longo prazo. Quando esses processos comegardao? Eles sdo
possiveis? O cepticismo diante da atual efetividade de mudangas fundamentais é compreensivel. Se
este for o caso, se ndo for possivel agir diretamente sobre os determinantes estruturais, serd possivel
conseguir identificar caminhos para influencid-los indiretamente? As ac¢Oes passiveis de serem
levadas a cabo pelo sistema de satide tém uma grande relevancia neste aspecto. E possivel
influenciar e modelar o sistema de tal forma a nos aproximar da capacidade de tratar diretamente
dos determinantes sociais das iniquidades de satde.

A sustentabilidade das interveng¢des lideradas pelo setor saude sobre os determinantes sociais de
saude e a estrutura politica subjacente estdo inseparavelmente relacionadas. N@o € possivel manter a
continuidade das intervengdes sobre os determinantes sociais de satde (por exemplo, incorporagdo
dos determinantes sociais de saide em programas de satde, acOes entre 0s setores € programas) se
tais intervengdes ndo sdo apoiadas por politicas governamentais mais amplas que favorecem o setor
saude e varios outros setores. Ao mesmo tempo, uma ampla visdo politica, que incorpora os
determinantes sociais, ndo terd nenhum impacto verdadeiro se nao for traduzida em intervengdes
especificas e concretas, que apliquem tais idéias em nivel local e nacional. Para o setor de satde,
este ponto final implica em uma nova perspectiva sobre a elaboracdo de objetivos e planos, e sobre a
execucao das acdes sobre a saide.
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