6.) A determinacdo social do processo sadde-doenca
pelo olhar da edocacdo popular em sadde

Bianca Borges da Silva Leandro

Ao falarmos de processo saude-doenca, estamos falando da vida. O processo satide-doencga acon-
tece em diferentes dimensdes, desde o nivel celular até o social, envolvendo também questdes pla-
netarias, tais como as alteracdes climaticas (um dos exemplos disso € o aquecimento global). Essas
diferentes dimensdes relacionam-se umas com as outras € ndo sido independentes: por exemplo, o
aquecimento global € produzido por todos nds, sendo fortemente influenciado pelo modo de vida ca-
pitalista. Em cada uma dessas dimensdes, dependendo de quem olha e interpreta, a doenca pode ser
entendida de uma forma, desde uma alteragdo celular, um sofrimento, uma representacgéo cultural ou
um problema de saude publica (Sabroza, 2007).

Ao trabalharmos com esse conceito (processo saude-doenca), queremos que vocés entendam que
saude e doenca sdo aspectos da vida humana que estdo relacionados de modo dindmico com as con-
dicdes de vida das pessoas e dos grupos sociais — ndo sdo, necessariamente, faces opostas de uma
mesma moeda. O processo saude-doenga acontece ao longo da vida e ¢ influenciado pela l6gica de
producdo econdmica, pelos aspectos historicos, sociais, culturais e bioldgicos, pela forma como se
entende a saude e a doenca e pelo desenvolvimento cientifico da humanidade (Sabroza, 2007). Para
tentar ilustrar essa defini¢do vejam, a seguir, o processo saude-doenca da hanseniase nos diferentes
niveis de organizacao da vida humana.

o

Hanseniose

A hanseniase, também conhecida como lepra, & uma doenga milenar. Nos livros de historia, ha
registros de casos antes de Cristo na [ndia, China e Egito, e também na Biblia. A concepgiio re-
ligiosa considerava a hanseniase como um castigo de Devs para os pecadores. As pessoas que
tinham essa doenga deveriam ser afastadas do convivio social. Pela medicina moderna (cientifica),
foi classificada como vma doenga infecciosa cronica, sendo "descoberta” em 1873.

No nivel molecolar e celolar ocorre por conta de uma bactéria chamada Mycobacteriom leprae,
gue ao entrar no organismo inicia uma luta com o sistema imonoldgico (sistema de defesa) do indi-
vidvo. A transmissdo se da por meio do convivio continuo com o doente néo tratado.

No nivel individoal a doenga torna-se visivel por meio de manchas na pele. A pessoa apresenta
perda de sensibilidade, perda de pelos e avséncia de transpiragdo. Quando algum nervo & lesiona-
do, ha dorméncia e perda de forga moscolar na area, podendo cavsar deformidades nos membros.
Moitas dessas sitvagdes cavsam sofrimento para as pessoas adoecidas, principalmente por cavsa
das deformidades no corpo e do preconceito vivenciado no dia a dia.

No nivel dos gropos sociais as pessoas acometidas por essa doenga vivenciaram, dorante moito
tempo, diversos preconceitos e foram afastadas do convivio social. Hoje, no Brasil, ha om movi-
mento social importante que lota pela reinsercdo das pessoas acometidas pela hanseniose, conhe-
cido como Movimento de Reintegracdo dos Portadores de Hanseninse (Morhan).

Na sociedade, & identificada como um problema de sadde pdblica, sendo considerada om indicador
importante para se encontrar desigualdades sociais.

Em termos globais & uma preocopagtio em todo o mondo. Por isso, o tratamento & oferecido gra-
toitamente em moitos paises. Os paises com maiores incidéncias séio os menos desenvolvidos ov
com condi¢Bes precarias de higiene e superpopulagio.

137



Corso de Aperfeigoamento em Educagdo Popular em Sadde

138

Sabemos que todos os dias milhares de pessoas adoecem e morrem no mundo. As doencas do apa-
relho circulatorio, seguidas do cancer e das causas externas (principalmente a violéncia e os acidentes
de transito) sdo as principais causas de morte da populagao brasileira. Essa ¢ uma tendéncia nacio-
nal, mas o cenario saude e doenca no Brasil é diverso e desigual. As taxas de mortalidade mudam de
acordo com as regides, estados, cidades, classe social, etnia/racga, sexo e idade. Por exemplo, apesar
da importante queda da mortalidade infantil no Brasil, as regides Nordeste e Norte sdo as que apre-
sentam os maiores nimeros, € ndo é por acaso. Essa situacdo tem fortes raizes no processo historico
de exclusao dessas duas regides dos avancos sociais e econdmicos em nosso pais.

O grafico a seguir mostra os valores da taxa de mortalidade infantil para cada estado do Brasil.
Observem que mesmo com a importante queda entre 1990 e 2012 ainda ha muitas diferengas entre os
estados. Vejam os valores para os seus estados e pensem em possiveis explicagdes para essa realidade.

Griéfico 1. Taxa de mortalidade infantil por onidades da federagdo — Brosil, 1990 e 2012.
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Fonte: Sadde Brasil, 2013.

Hoje, com o avanco tecnoldgico, vivemos mais. Porém, também sofremos mais com os efeitos pre-
judiciais que a organizacdo do capitalismo produz na vida planetaria. Ainda que tenhamos melho-
rado, de modo geral, nossos indicadores de saude, vivemos € morremos de forma desigual. Morrem
mais pobres que ricos, morrem mais jovens negros do que jovens brancos.

As causas de morte e de adoecimento possuem seus proprios fatores, mas todas elas estdo relacionadas
ao modo como organizamos nossa vida, a nossa alimentacdo, ao nosso local de moradia, ao sedentarismo,
ao estresse derivado do trabalho ou da falta de trabalho, a degradacido ambiental, a ansiedade produzida
na correria do dia a dia, a inseguranca diante do desemprego, a violéncia, a preocupacdo em relacdo ao
futuro de nossos filhos, ao tempo que dispomos para cuidar de nés e dos outros, € também as tecnologias
de satde que prolongaram a vida. Hoje, a vida da maioria das pessoas esté organizada para a necessidade
de um consumo excessivo, orientado por um sistema econdmico e produtivo que objetiva o acimulo de
riquezas para alguns (poucos) e que tem como efeito a produgdo de muitos problemas de satide para a
populagdo em geral. Um sistema econdmico e produtivo que vem tornando a vida cada vez mais desigual.
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Desigualdade social j

"Pela minoria o mondo & dominado, que vive do lucro, do povo explorado, e tem a sva vida, com loxo e
mordomia. O pobre passa fome, e ndo tem moradio. No mondo capital, & s6 exploragdo. Ndo sostente
a burguesia, com sva escraviddo. Desigualdade social, desigualdade social, desigualdade social"

Rebitantes

Por isso, ao se discutir o processo saude-doenca, achamos importante refletir sobre o conceito
de problema de satide. O problema de satde pode ser definido como um “incomodo” que ocorre em
diferentes ambitos: individual ou social — que difere de acordo com a visdo da pessoa e com a situacao
que esta sendo vivida. O problema de satde é relativo, o que é problema de satide para um, pode nao
ser para outro. Como exemplo, vejam o pequeno relato do municipio ficticio de Tupi:

Topi

Um groupo de estodantes ao percorrer o pequeno monicipio Topi de, aproximadamente, 10 mil ha-
bitantes perguntov ao Secretdrio Monicipal de Sadde qual era o problema de sadde da regido. Ele
mencionou que era a escassez dos recorsos financeiros para a sadde e a dificoldade de execotar o
pouco que se tinha. Ao perguntar para a enfermeira do posto de sadde, ela disse ser a quantidade
alta de hipertensos e diabéticos que ela deveria atender. Ao perguntar para a professora da escola
monicipal, ela citov a baixa edvcagdo sanitaria da populagdo, principalmente em relagdo ao descarte

do lixo. Os idosos do monicipio disseram ser a falta de médicos. Os adolescentes mencionaram as
roas sem asfalto e a avséncia de om espaco para lozer e diversao.

Qual seria o principal problema de saude para cada um de vocés nas suas comunidades? Seria o
mesmo para os seus amigos e familiares? O relato acima mostra como varia a percep¢ao sobre o que
gera incomodo em satide em um mesmo municipio, para diferentes pessoas e grupos sociais. Essa
mesma historia também mostra que nem sempre o que se considera um problema de satde é uma
doenca. Apesar de, muitas vezes, os problemas de satde se manifestarem nos individuos de forma
imediata em doencas, agravos, sofrimentos e mortes, eles também sdo determinados socialmente,
isto é, por fatores politicos, sociais e econdmicos.

Hoje, compreendemos que a doenca (enquanto um possivel problema de satde) ndo é s6 um dano
fisico ou uma alteracdo celular, mas esta fortemente relacionada com as condicdes de vida e trabalho
dos individuos e populag¢des. Foi com base nessa perspectiva que em 1986, na VIII Conferéncia Na-
cional de Saude, a saude foi definida como

[...] aresultante das condi¢des de alimentagao, habitagéo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liber-
dade, acesso e posse de terra e acesso a servicos de saide. E as-
sim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida. (Brasil, 1987)
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A lbgica dos programas de sadde

Apesar da discussdo social sobre a sadde, ainda hoje nas Secretarias de Sadde os servigos stio or-
ganizados por meio de programas especificos de enfrentamento de doengas, tais como toberculose,
hanseniase, hipertensdo, diabetes, entre ovtras.

Tendo em vista este entendimento, a analise do processo saude-doenga precisa considerar: a nos-
sa vida pessoal, o ambiente, a forma de cultivo dos alimentos, a organizacdo do espaco urbano e, de
maneira geral, a organizacao do trabalho — elemento fundamental de estruturac¢do da vida humana.
Entender a determinacao social da saude, observando os fatores que resultam em satide ou em doen-
ca, ¢ um passo fundamental para a compreensao dos problemas de satde de uma sociedade.

A conferéncia de Alma-Ata

Esta conferéncia ocorrev no Cazaguistdo em 1978 e teve como tema a atengdo primaria a sadde.

Nesse encontro, a sadde foi discotida de forma ampla, e ndo somente como a avséncia de doenga.

Sev lema foi: Sadde para todos no ano 2000, dirigindo-se a todos os governos, na busca da pro-
mogdo da sadde para todos os povos do mondo.

Ap6s a conferéncia de Alma-Ata, o debate sobre a determinacgado social em satide aumentou, por
causa da discussio sobre as iniquidades em satde e a necessidade de reduzi-las. Na musica dos Re-
bitantes, aparece o termo “desigualdade social” e, agora, utilizamos o termo “iniquidade em saude”.
Vocés sabem por que a saude criou esse conceito? Veja a explicagdo a seguir:

Iniquidades em sadde

Sdo as desigualdades de sadde entre grupos popolacionais que, além de sistematicas e relevantes,
sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias (Whitehead, 2000). Segundo Pavlo Freire (2001)
podem ser entendidas como injusticas desomanizantes. Um exemplo & o maior ndmero de morte
materna entre as molheres negras.

Com esse pano de fundo, a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude definiu os
determinantes sociais em satde como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolo-
gicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco
na populacéo.
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Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Sadde

Foi criada em 2006, com o objetivo de promover estodos sobre os determinantes sociais em sadde,
recomendar politicas para a promogdo da equidade em sadde, mobilizar setores da sociedade para

o debate e posicionamento em torno desse tema e para o enfrentamento das iniquidades em sadde.
Esta comissdo trabalhoo por dois anos, e alguns dos resoltados podem ser vistos em: http://dssbr.

org/site/. J

Para entender esses fatores (os determinantes), € necessario estabelecer uma hierarquia (uma or-
dem) entre eles. Ou seja, identificar os mais gerais, de natureza social, econdmica e politica, e os mais
individuais, ligados a aspectos bioldgicos e comportamentais. Apesar dessa defini¢do, € importante
entender que a determinacdo social em satde nédo é a simples listagem de fatores que interferem no
processo saude-doenca, nem o somatorio de todos os determinantes (fatores) identificados. Nao é
uma simples relacdo direta de causa e efeito, por exemplo: ndo € porque uma pessoa € pobre e da raca/
cor negra que tera tuberculose. Ou seja, ha diversas outras interferéncias no processo de adoecimento
relacionadas com alégica de organizacdo do modo de vida e da producdo econdmica. Por isso, os fato-
res individuais devem ser observados e avaliados em conexao com os outros, a fim de que as pessoas
ndo sejam culpabilizadas por suas doengas. Apesar de semelhancas biologicas entre os corpos das
pessoas, a doenga e a saude ocorrem de modo distinto nas diferentes sociedades e nas diferentes clas-
ses e grupos sociais (Albuquerque et al., 2014). A vida humana ¢é influenciada socialmente em todas
as suas dimensdes, inclusive na da saude. Nesse sentido, a compreensdo da determinagdo social em
saude € importante, pois o0 ser humano ¢ também um ser produtivo que estd submetido a condicdes
determinadas e contextualizadas com as relacdes sociais que estabelece. Em geral, ninguém fica do-
ente porque quer. Dessa forma, ndo podemos esquecer que ha multiplas relagdes que estdo por tras
do processo saude-doenca (a determinagéo social da satude).

Sobre o conceito de determinacgdo social da satude, ¢ importante saber que ele foi um dos pilares
essenciais do pensamento critico da satde na América Latina na década de 1970, tendo como dois dos
principais estudiosos Jaime Breilh, no Equador, e Sérgio Arouca, no Brasil. Esse conceito foi impor-
tante para a fundacao da satde coletiva e a fundamentacdo do projeto de Reforma Sanitaria brasileira
que originou o Sistema Unico de Satide — SUS (Moreira, 2013).

Diversos autores tentaram e ainda tentam compreender, por meio de modelos, o processo de de-
terminacdo social da satide (Buss e Pellegrini-Filho, 2007). E importante destacar que os modelos
(dos mais simples aos mais complexos) sempre possuem limitagdes, mas sdo importantes para esque-
matizarmos explicagdes e possiveis intervencdes sobre a realidade concreta — um conceito de Paulo
Freire (2007). Neste texto, ndo queremos fazer uma lista exaustiva de todos eles, mas estabelecer uma
ponte com a discussdo da educagdo popular em saude, trazendo para reflexdo o método Paulo Freire
como uma possibilidade de se entender a determinacéo social em saude e identificar os fatores que
interferem na satde. Afinal, segundo o proprio Paulo Freire (2001), temos que ver o mundo como um
todo e ndo somente um pedacinho fechado dele. Observem o esquema sintese a seguir:
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No esquema anterior, observem em destaque a palavra intervengdo. Nao é a toa.Trata-se de um
conceito que aparece tanto na educagdo popular, quanto na discussdo sobre a determinacdo social
do processo satde-doenca. Os autores da determinacao social defendem a ideia de que os fatores que
levam ao adoecimento podem ser alterados por meio de agdes baseadas em informagoes (intervengoes)
(Buss e Pellegrini-Filho, 2007). Nesse sentido, pensar em intervencdes significa identificar os pontos
por meio dos quais € possivel minimizar os fatores que levam as iniquidades em saude para os indivi-
duos ou populacdes. E, nesse ponto, que a educacdo popular torna-se estratégica.

Como dito, o conceito de intervencdo também é abordado por Paulo Freire (2001) em seus escritos.
Ele entende que as pessoas sdo sujeitos politicos, que ndo sdo determinados totalmente pela reali-
dade, mas condicionados, influenciados por ela, e, por isso, individualmente ou em coletivo, podem
se tornar protagonistas de uma mudanca. Nesse sentido, a intervengdo € entendida como uma agdo
politica. De acordo com Paulo Freire, o contrario da intervenc¢éo é a adequacdo, a acomodacdo com a
realidade, sem contesta-la:

Se sonhamos com uma sociedade menos agressiva, menos injusta,
menos violenta, mais humana, o nosso dever deve ser o de quem,
dizendo ndo a qualquer possibilidade em face dos fatos, defende a
capacidade do ser humano de avaliar, de comparar, de acolher, de de-
cidir e, finalmente, de intervir no mundo. (Freire, 2001, p. 323)

E, complementamos, com a possibilidade de entender, refletir, avaliar e intervir no processo sau-
de-doenca, enquanto usuario do SUS, profissional de satde ou individuo.

E porisso que defendemos que as intervencdes devem ser elaboradas junto com a populacdo e nio
para a populacdo, buscando a autonomia dos individuos e grupos. Compreender o processo de saude-
doenca de um grupo social para saber como intervir, significa, em primeiro lugar, ouvir esse grupo e
problematizar a realidade. Os conceitos e ideais da educagdo popular em saide devem servir de refe-
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réncia para as intervengodes a serem elaboradas. Por exemplo, no nosso municipio ficticio de Tupi, se
tentassemos delimitar o problema de satde no qual desejariamos intervir, além de coletarmos dados
oficiais e ouvirmos os representantes da comunidade, seria importante propiciarmos momentos de
encontro entre eles. Poderiamos aproveitar os espacos de encontro ja existentes para que os membros
da comunidade dialogassem entre si, aprendendo a estar com o outro, a fazer a analise critica e, jun-
tos, definir o melhor caminho a ser seguido. Afinal, “ndo ha saber mais ou saber menor, ha saberes

diferentes” (Freire, 1987, p. 68).

Diante de todo problema de saude, por mais complexo que seja, existe alguma forma de agir. A
forma de entender e atuar sobre o processo saude-doenca deve ser dialogada e territorializada, ndo ha

uma receita pré-determinada de como agir.
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