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A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS
NA SAUDE DA CRIANCA®

Regina Sa dos Reis™

RESUMO

Este artigo discute a influéncia exercida pelos aspectos sociais na satide da crianga, tendo
como referéncia o conceito ampliado de saude. A compreensdo da determinagdo social da
saude visa subsidiar praticas mais efetivas, a partir de uma visdo integral dos individuos, bem
como da busca pela efetivacao da cidadania, Ginica forma de se garantir satde.

Palavras-chave: produgdo social da saude, crianga, integralidade, cidadania.

ABSTRACT

This article discusses the influence of certain social aspects on children's health, using a broad
concept of health as a reference. The goal of understanding how social factors determine
people's health is to support more effective practices, based on an integral view of individuals,
as well as the to promote effective citizenship, which is the only way to truly ensure health.
Key-words: social production of health, child, integrality, citizenship.

O estudo da determinagdo social da saide parte de um entendimento diferenciado e
ampliado da mesma, ndo restrito apenas ao aspecto bioldgico que, embora tenha irrefutdvel
importancia, mostra-se insuficiente para abarcar a totalidade da satde.

A partir desta constatacdo, o entendimento sobre o que vem a ser satde deve superar a
idéia de simples auséncia de doenca. A concepcao aqui adotada, portanto, ¢ a de saude
enquanto qualidade de vida.

A qualidade de vida depende e resulta de um conjunto de fatores que se combinam,
tais como trabalho, renda, habita¢do, acesso a servicos, alimentacdo etc. Estudar o papel
destes fatores na determinag¢do da satide ¢ o objetivo deste trabalho, a fim de fornecer
subsidios para uma leitura mais critica das demandas que chegam aos servigos de saude,
favorecer o estabelecimento de posturas profissionais mais proximas da realidade dos
usuarios, bem como estimular uma maior mobilizagcdo do conjunto dos profissionais da saude

pela efetivacdo dos direitos de cidadania, unica forma de se garantir saude.

* O contetido deste artigo esta fundamentado na Monografia do Curso de Pés-Graduagio “Politica e Pesquisa em
Saude Coletiva” da UFJF — ligado ao Programa de Residéncia em Servigo Social do Hospital Universitario —,

defendida em junho de 2005.

*k
Professora Substituta na Faculdade de Servi¢o Social/UFJF; mestranda em Servi¢o Social/UFJF.

Libertas, Juiz de Fora, v.4 e 5, n. especial, p.17 - 42, jan-dez / 2004, jan-dez / 2005- ISSN 1980-8518 ] 7



a — | - -
4 / /
FJ | o | VOLUMES 4 e 5
NUMERO
ESPECIAL

E preciso ressaltar que este estudo dedica-se a analise da determinacio social da satide
de uma parcela especifica da populacao: a infantil.

A escolha pelo foco de estudo na crianga se deu pelo entendimento de que este
segmento constitui-se como populagdo-alvo privilegiada, devido a sua importancia socio-
politica, as suas condi¢cdes especiais de desenvolvimento bio-psico-social e
as“responsabilidades atribuidas pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e pela
Constituicdo Federal ao poder publico em seus diferentes niveis administrativos de poder,
sobretudo no que se refere a obrigatoriedade de promover e garantir seus direitos”
(MOREIRA, 2003:161).

Tal iniciativa se deu, também, devido a oportunidade que tive em desenvolver um
trabalho na Pediatria do Hospital Universitario da UFJF, por dois anos, enquanto Assistente
Social Residente do Programa de Residéncia em Servigo Social.

Ao trabalhar com as criangas internadas e suas familias, foi possivel constatar como a
situacdo social das mesmas contribui para que as criangas sejam acometidas por doengas
muitas vezes evitaveis, bem como chegam a comprometer a satide e o desenvolvimento.

Ao aproximar-me da realidade de cada familia atendida, uma questao foi se tornando
central: muitas vezes, a doenca que precisava ser tratada era apenas um sintoma de um quadro
mais amplo e complexo de precarizacdo da vida. Afinal, como garantir satde/qualidade de
vida as criangas se, na maioria das vezes, as familias ndo tinham emprego, renda, alimentacao,
escola ou uma casa com um minimo de estrutura?

Deste modo, atender a demanda especifica — a patologia — mostrava-se como um
primeiro passo para a equipe profissional, mas a intervengao precisava “ir mais além”. Assim,
a convivéncia com as mais variadas familias, a cada dia, revelava que, por mais que os
problemas fossem variados, todos remetiam & mesma analise: o que deve ser trabalhado e
modificado sdo as condi¢oes de vida.

O entendimento acerca do processo de producdo social da saude possibilita a
elaboracdo de respostas que alcancem maior efetividade na atencdo a saiude. A perspectiva da
integralidade, aliada a outros principios do Sistema Unico de Satide (SUS) — como a eqiiidade
e a universalidade - ¢ apontada por autores como CECILIO (2001), enquanto caminho a ser

percorrido, na busca por melhores respostas as necessidades de saude.
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A qualidade de vida/saude, por se constituirem como produto das relagdes sociais
estabelecidas, necessitam, para se efetivar, que sejam tomadas medidas amplas ndo so6 de

minimizag¢do, mas, principalmente, de superagdo das desigualdades sociais (CHON, 1997).

O CONCEITO DE SAUDE

Discutir o conceito de saide mostra-se fundamental neste inicio do estudo proposto,
uma vez que a dire¢do pretendida para a conducdo do mesmo encontra-se estreitamente
vinculada a uma concepgdo especifica do que vem a ser satide. Desta forma, para entender
como os aspectos sociais influenciam na saude da populagdo, somente uma concepcao de
saude - a chamada concepgdo ampliada — apresenta-se compativel com tal discussao.

A constituicao da medicina cientifica no inicio do século XIX delineou a problematica
da satde nos registros individual e social. O saber médico configura-se, assim, como clinica e
como pratica médica, discurso sobre o corpo singular e discurso sanitrio sobre o espago
social. Com a emergéncia da sociedade industrial, a saude das individualidades passa a incluir
necessariamente as condigdes coletivas de salubridade, ndo sendo mais possivel conceber a
existéncia da satde dos sujeitos na exterioridade das condigdes sanitarias do espago social
(BIRMAN, 1991).

Neste contexto, pode-se questionar o que significam as expressdes saude publica e
saude coletiva. Elas constituem enunciados diversos do mesmo conceito ou, ao contrario,
denotam campos diferenciados?

De acordo com BIRMAN (1991), existem boas razdes para se concluir que tais
expressoes nao se superpdem, principalmente se forem examinadas a constitui¢do da saude
publica e saude coletiva nos registros historico e conceitual. Trata-se de campos nao
homogéneos, na medida em que se referem a diferentes modalidades de discurso, com
fundamentos epistemologicos diversos e com origens historicas particulares.

O campo da satde publica se constitui com a medicina moderna no final do século
XVIII, como policia médica, e com a medicina social, marcando o investimento politico da
medicina e a dimensao social das enfermidades. A saude publica foi uma das responsaveis
pela construg¢do de uma nova estrutura urbana, devido a produgdo de estratégias

preventivistas. Um dos conhecimentos elementares da Saude Publica desde suas origens ¢ que
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os problemas de saude ndo se distribuem ao acaso e, muito menos, tém freqiiéncia e gravidade
similares em todos os grupos humanos.

Mas ¢ inegavel que seus diferentes discursos se fundam no naturalismo médico, que,
invocando a cientificidade, legitimou a crescente medicalizagdo do espacgo social. Combater
as epidemias e as endemias, esquadrinhando o espago urbano com dispositivos sanitarios,
constitui-se como estratégia dominante da satide publica (BIRMAN, 1991).

As descobertas bioldgicas passam a multiplicar o poder da medicina, conferindo a
perspectiva universalizante, presente no discurso naturalista, uma legitimidade que silencia
qualquer consideracao de ordem simbolica ou historica.

As descobertas bacterioldgicas de Pasteur, que representaram um avanco fundamental
no conhecimento bioldgico das infecgdes, contribuiram para apagar qualquer diferenciacao
dos corpos. A leitura naturalista se impds como razdo triunfante, legitimando com sua
universalidade, as praticas de medicalizacdo. Assim, a saude publica encontrou
definitivamente seu solo fundador na biologia, perdendo qualquer medida que relativizasse
seus dispositivos e permitisse considerar a especificidade social das comunidades sobre as
quais incide.

Entretanto, muitas foram as criticas feitas a Historia Natural da Saude-Doenca,
tentando introduzir modificagdes, contextualizando a histéria natural, envolvendo-a no
contexto social, econdmico e cultural. A maior critica ao modelo foi que, ao tornar-se natural,
o paradigma deixou de ser historico, “metamorfoseando-se em mito” (AROUCA in NUNES,
2000).

Ja em 1972 ocorreu em Quito, no Equador, o Seminario de Cuenca — com cunho de
formagao profissional — no qual se discutiu a necessidade de mudar a orientagdo da concepgao
de satide predominante, baseada no paradigma Flexineriano. Tal paradigma consolidou-se no
periodo de 1910 a 1930, a partir das recomendagdes do Relatorio Flexner, e caracterizava-se
pela énfase na pesquisa bioldgica para superar a era empirica do ensino médico, além de
possuir como marcas, entre outros aspectos, o mecanicismo (analogia do corpo humano a uma
maquina); biologismo: peso dado, exclusivamente, a natureza biologica das doencgas, suas
causas ¢ conseqiiéncias; individualismo, que significa a exclusdo dos aspectos coletivos e
sociais da vida dos individuos; especializacdo; tecnificagdo e curativismo (privilegiando o

aspecto curativo; o diagnostico).
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Assim como ocorreu em 1972 o Semindrio de Cuenca, no Equador, outros eventos
internacionais, também preocupados com a direcdo assumida na condugdo da saude, foram
realizados. Marco destes eventos, a Conferéncia de Alma Ata, em 1978, na Russia, deu énfase
a necessidade de inversdo do conceito de saude, que deveria ser ampliado e entendido como
qualidade de vida. A partir desta nova concepg¢do, deveria-se investir na promog¢ao da saude,
deixando de ter o curativismo como centro da agdo. O social ja ndo aparece como uma forma
variavel adicionada ao elenco de fatores causais da doenga, mas como um campo estruturado
no interior do qual a doenga adquire um especifico significado social (BRAVO, 1996).

Os criticos do modelo, Breilh (1981), Laurell (1983, 1986), Arouca (1970), Vasco
Uribe (1986), Barros (1986), Castellanos (1987), utilizavam categorias distintas para suas
analises, mas pautavam-se no marco teérico do materialismo historico e traziam para o centro
do debate a necessidade de repensar o processo satde-doenga como processo social (NUNES,
2000).

“Os perfis de satde-doenca de um determinado grupo da populagdo estdo
determinados pelos processos de reprodugdo social de suas condi¢des objetivas de existéncia,
os quais estdo determinados pelos processos que regem a reproducdo geral dessa sociedade e
que estabelecem a forma particular de insercdo de tal grupo em tais processos gerais”
CASTELLANOS (1997: 32).

A partir de entdo, da-se o advento da concepgdo de saude coletiva, a qual se constitui —
ao contrario da saude publica - através da critica sistematica ao universalismo naturalista do
saber médico. O seu postulado fundamental afirma que a problematica da saiide ¢ mais
abrangente e complexa que a leitura realizada pela medicina. O discurso da satde coletiva, em
suma, pretende ser uma leitura critica desse projeto médico-naturalista, estabelecido
historicamente com o advento da sociedade industrial (BIRMAN, 1991).

“Os diversos recursos das ciéncias naturais sdo irrefutavelmente fundamentais para a
investigacdo e as praticas sanitdrias. Mas possuem alcance limitado, pois a problematica da
satde ndo se restringe ao registro bioldgico” (BIRMAN, 1991:9).

Um dos efeitos da saude coletiva ¢ o de reestruturar a saide publica; seu campo
teorico ¢ uma ruptura com a mesma, ao negar que os discursos bioldgicos detenham o

monopodlio do campo saude.
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O limite imposto ao universalismo naturalista e a abertura do campo satde para outras
leituras possiveis, centradas no reconhecimento das diferencgas, ¢ o efeito tedrico primordial
do advento da satde coletiva. A multidisciplinaridade é sua marca, ja que a sua problematica
demanda diferentes leituras e permite a construcao de diferentes objetos tedricos.

Ao se pensar a saude como um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e sua
propria realidade, esta passa a ser definida pela Organizagdo Mundial de Saide como um
bem-estar bio-psico-social.

A regido européia da Organizagdo Mundial da Saude propds que a saiude fosse
definida como

“a medida em que o individuo ou grupo € capaz, por um lado, de realizar aspiragdes e
satisfazer necessidades e, por outro, de lidar com o meio ambiente. A saude é, portanto, vista
como um recurso para a vida didria, ndo o objetivo dela; abranger os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas, ¢ um conceito positivo” (STARFIELD, 2002:21).

No Brasil, a Constitui¢io de 1988 estabelece a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e na Lei que o regulamenta, a concep¢ao de saude também é ampliada, uma vez que ¢
entendida tendo

“como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, satde, educagao, transporte, lazer, acesso a bens
e servigos essenciais; os niveis de saide da populacdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais” (BRASIL, Lei 8.080, 1990).

A partir de entdo, a satide passa a ser vista como indicador de qualidade de vida e ¢
determinada, por sua vez, pelas condicdes gerais da existéncia (DUCHIADE in TEIXEIRA,
2002).

Segundo PEREIRA (2003), saude e doenga sdo objetos a0 mesmo tempo sociais e
biologicos. Os homens sdo sadios, enfermam e morrem ndo segundo apenas varidveis
bioldgicas, mas por razdes, o mais das vezes, sociais. Quando se analisa como a enfermidade
ocorre ¢ se distribui na populacdo descobre-se que o fato de ela se individualizar em
determinados organismos biologicos ¢, em grande parte, uma conseqiiéncia de serem esses
organismos membros participantes de determinadas relagdes sociais.

A saude, portanto, ndo pode ser entendida como auséncia de doenga. Nao existe

pessoa ou populagdo que possa ser considerada como absolutamente livre de qualquer
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processo patoldgico, a ndo ser em circunstancias excepcionais e transitorias dificilmente
imaginaveis (CASTELLANOS, 1997).

Ao se ter clareza de que o contexto social em que os individuos estdo inseridos e,
consequentemente, as condi¢des de vida dos mesmos tém rebatimento direto em seu estado de

saude torna-se possivel compreender melhor como tal processo ocorre.

A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS NA SAUDE

Para realizar esta discussao, mostra-se necessario, primeiramente, compreender que,
embora a saude (ou a doenga) se manifeste num corpo que € fisico, ela ndo se restringe
meramente ao aspecto biologico. Acima do fato de se refletir num corpo, a satde ¢ “a saude
de alguém” e a forma como esse alguém se encontra inserido no mundo social vai contribuir
para seu quadro de saude/doenga e, consequentemente, para sua qualidade de vida.

Embora, pelo senso comum, seja possivel saber que pessoas que tém condigdes de
vida precarias tém mais chance de adoecer, ¢ preciso que tal afirmativa seja comprovada por
meio de estudos, uma vez também que através dos mesmos ¢ que se torna possivel entender
melhor como esse fendmeno se dd e como alcancar caminhos para reverter as desigualdades e
iniquidades.

E preciso ressaltar, contudo, que nem toda diferenca na situagdo de saude das
populagdes pode ser considerada iniqliidade. Mas toda diferenca ou desigualdade redutivel,
vinculada a condi¢des heterogéneas de vida, constitui iniqiiidade.

Estas diferengas podem expressar-se como freqii€ncias distintas de doengas, porém,
mais importantes do que estas, sdo as diferengas nos perfis de situagao de satde. Assim, mais
relevante do que conhecer de que morrem as pessoas, seria conhecer como vivem, com que
idade morrem, como se articulam seus perfis de saide e seus projetos de realizagdo pessoal e
coletivos.

A saude, a doenga e a morte apresentam uma dimensdo individual e coletiva. Nao
sendo um acontecer estritamente bioldgico também apresentam relagdo com fatores socio-
econdmicos, culturais, ambientais e subjetivos. Além disso, individuos e grupos populacionais

estdo desigualmente submetidos a fatores protetores e de risco. H4, também, desigualdade na
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producao e no consumo de recursos sociais como determinantes da saude ¢ doenga (PRATA,
1994).

As desigualdades geralmente sdo classificadas como naturais quando ocorrem como
diferengas entre os individuos, como no caso de sexo, raga e idade; ou como sociais, quando
sua ocorréncia ¢ associada com a estrutura da sociedade onde estdo inseridos. As
desigualdades sociais se originam na ocupacgdo de posi¢des diferentes no que diz respeito a
organizagdo social do processo de produgdo e, consequentemente, ao acesso a bens cuja
disponibilidade ¢ escassa (SZWARCWALD, 1999).

Embora haja registros de que ja no século XVIII a associacdo entre pobreza e
mortalidade havia sido sugerida, foi somente na primeira metade do século XIX que se
desenvolveram, de maneira sistematica, as investigacdes sobre as relagdes entre o processo
saude-doenga e as profundas desigualdades sociais da época (SZWARCWALD, 1999).

O debate tedrico geral sobre os determinantes da saude ganhou muita forga,
proliferando estudos que hoje denominariamos ‘sobre a situa¢do da saude’. O debate
polarizou-se entre, por um lado, os ‘contagionistas’, em geral conservadores e defensores do
status quo ¢ dos privilégios dos setores sociais predominantes; e, por outro lado, aqueles que a
eles se opunham a partir de posi¢cdes mais progressistas e vinculadas aos movimentos sociais
emergentes. Entre estes ultimos estavam situados os de pensamento mais voltado para o
social, que atribuiam as doencas a pobreza das maiorias, destacando-se: Virchow, na
Alemanha; Villerme, na Franga; Alison, na Escocia; e os que sustentavam a teoria
‘miasmatica’, como Farr e Simon na Inglaterra. Estes dois tltimos setores tinham em comum
o repudio a teoria contagionista, colocando a énfase explicativa nas condi¢des de vida e do
meio ambiente.

Com o aparecimento da Medicina Social, durante os séculos XVIII e XIX, surgem nao
sO as investigacOes sistemdticas sobre o tema, como também um conjunto articulado de
proposi¢des, subsidiadas por esse tipo de saber, para a intervencdo (ROSEN in PAIM, 1997).

Uma destas investigacdes se deu devido ao grande o impacto da Revolugdo Industrial
sobre as condi¢des de vida dos habitantes das cidades européias. Agravou-se um quadro
sanitario ja bastante precario. Expectativas de esperanca de vida ao nascer revelaram médias

de 25 a 43,5 anos, para os piores e melhores estratos sociais, respectivamente.
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Engels, utilizando-se de dados de Manchester (Inglaterra) concluiu que a taxa de
mortalidade era inversamente relacionada com a classe social.

Um dos pioneiros no estudo da mortalidade diferencial foi Villerme. Em 1928, ele
mostrou que as taxas de mortalidade na Franca estavam ligadas as condigdes de vida das
diferentes classes sociais e dos diferentes bairros de Paris. Desse modo, tornou-se possivel
explicar a distribuicdo desigual da mortalidade e da morbidade a partir das relagdes entre o
desenvolvimento das for¢as produtivas, vinculado a industrializagdo, e os processos sociais,
como a urbanizagdo, a questdo agraria, as migragdes ¢ a formacdo do chamado exército
industrial de reserva.

A contribui¢do de Villerme ¢ indiscutivelmente original no estudo de diferenciais
intra-urbanos de saude. Ja em 1926, analisou a mortalidade de diferentes setores da cidade de
Paris; em 1940, em seu trabalho sobre operarios das industrias de algodao, 13 e seda, observou
que “para encontrar cem homens aptos para o servigo militar, era necessario recrutar 193 da
classe endinheirada e até 343 da classe pobre” (VILLERME in SZWARCWALD, 1999:5).

Outro exemplo da influéncia dos fatores sociais na saude é o caso do hemisfério norte,
que viveu, a partir do ultimo quarto do século XIX, um periodo de expansdo econdmica que
durou até a metade da segunda década do século XX. Essa expansdo propiciou reformas
sociais que promoveram uma melhoria geral das condi¢des de vida das classes trabalhadoras,
com importantes repercussdes para o aumento da expectativa de vida, o conseqiiente
envelhecimento das populagdes e as modificagdes no perfil de adoecimento e morte. Houve
uma progressiva substitui¢do das doengas infecciosas e parasitarias pelas doengas crénico-
degenerativas. Esse processo foi denominado de transicdo epidemiologica e desencadeou a
necessidade de transformagdes importantes nos modelos de estudo da causalidade das
doengas, que procuram dar conta da maior complexidade dos processos envolvidos
(SZWARCWALD, 1999).

Contudo, a derrota dos movimentos sociais que inspiraram as concepgoes e praticas da
Medicina Social e com o advento da chamada “era bacteriologica”, esses estudos e
concepgoes acerca da causalidade na Medicina e da relevancia dos fatores sociais na génese e
evolucdo dos problemas de saude foram tratados como secundarios ou mesmo ignorados
(PAIM apud ROSEN, 1997). Passaram para o primeiro plano do interesse dos pesquisadores

as ‘causas necessarias”, - de acordo com os postulados de Stuart Mills - constituindo o
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periodo de hegemonia das teorias unicausais da doenca, em que o social aparece apenas como
contexto (PAIM, 1997).

O ressurgimento da Medicina Social no século XX — nos Estados Unidos e na
Inglaterra — relaciona-se com a emergéncia da morbidade moderna, cuja determinagdo nao era
suficientemente explicada pelo modelo unicausal, identificando-se seus limites.

Durante as décadas de 1950 e 1960, um nimero significativo de estudos foram
publicados, enfatizando as relagdes entre os niveis de satde e os fatores sdcio-economicos,
sobretudo quanto a tematica “saide e desenvolvimento”. Na América Latina, destacam-se
estudos ja considerados classicos sobre o tema (Castro, 1980; Pessoa, 1978; Behm, 1962). No
caso do Chile, por exemplo, registrava-se que a mortalidade infantil era mais elevada entre os
filhos de operarios do que entre os de ndo operarios (BEHM apud PAIM, 1997).

O questionamento, no que diz respeito aos diversos movimentos de reforma médica
(Medicina Preventiva, Medicina Comunitaria, Medicina de Familia) bem como a crise das
politicas sanitarias e as criticas a concep¢do multicausal dominante na Epidemiologia
(AROUCA,1975) irdo constituir as bases conceituais da corrente tedrica latino-americana da
Medicina Social e, em especial, da chamada Epidemiologia Social, que se desenvolve a partir
da década de 1970.

As relagdes entre saude e condigdes de vida estdo presentes, de forma diversa e com
intensidades distintas, nas diferentes abordagens conceituais e tedricas sobre causalidade em
satde no século XX. O modelo ecologico ¢ o modelo da histéria natural da doenca sdo
exemplos de tentativas de aproximagao entre o social e a saude.

Segundo PAIM (1997), foi proposto por POSSAS (1989), um modelo de determinagdo
da doenga que hierarquizava suas causas utilizando categorias de trabalho e modo de vida
como mediadoras do conceito de classe social. No esquema elaborado pela autora para ilustrar
os niveis de determinagdo do perfil epidemiologico da populacdo enquanto componente da
situagdo de saude percebe-se que, dentro do modo de produgao capitalista ¢ na dependéncia
da inser¢do socio-econdmica, os individuos vao compor as classes sociais e suas distintas
fracoes.

A partir da estruturagdo das classes sociais nas diferentes etapas de desenvolvimento
do capitalismo, os individuos se submetem a formas distintas de inser¢do na estrutura

ocupacional disponivel que conforma o mercado de trabalho (ou dela sao excluidos), bem
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como a um dado modo de vida. Na medida em que os trabalhadores encontram postos nesse
mercado, vendem sua forca de trabalho em troca de um salario (ou remunerac¢ao) que influi no
seu modo de vida. Este pode ser decomposto analiticamente em condi¢des de vida, garantidas
diretamente por seus rendimentos ou indiretamente através das politicas publicas que
asseguram a distribuicdo de bens de consumo coletivo, e em estilo de vida, enquanto conjunto
de comportamentos, habitos, atitudes etc. O mercado de trabalho estabelece, ainda, as
condi¢des de trabalho (apesar da ag¢do reguladora do Estado), as quais sdo subordinados os
trabalhadores, capazes de gerar problemas de satde. Relaciona-se com o processo de trabalho,
enfim, o fato de que, na dependéncia do tipo, da intensidade e da inseguranca, este produz
acidentes e outras doencas ocupacionais. Por conseguinte, o perfil epidemiologico da
populacdo, enquanto componente da situacdo de saude, ¢ determinado, de um lado, pela
estrutura de producdo (inser¢do na estrutura ocupacional) e, de outro, pela estrutura de
consumo (modo de vida) que, juntamente com a renda auferida no mercado de trabalho,
conformam as condig¢oes ¢ o estilo de vida.

O estudo das condi¢des de vida de determinados grupos sociais deve levar em conta
ndo s6 a distribuicdo da renda e o poder aquisitivo na esfera do consumo individual, mas
também certas agdes estatais que buscam garantir o atendimento de necessidades consideradas
basicas para a sobrevivéncia, como, por exemplo, saude, saneamento, educagdo, alimentagao
e nutri¢do, lazer, seguranga, entre outras.

As condi¢des de vida expressam as condi¢des materiais de existéncia dos grupos
humanos de determinada sociedade. Dependem da inser¢do de cada grupo na estrutura de
producdo e, por conseguinte, da sua vinculacdo a uma determinada classe social. Portanto, as
condi¢des de vida s3o resultantes da forma como esse grupo se insere também “no processo
de reprodug¢do da sociedade, em um momento histdrico e em determinadas condi¢des
naturais” (CASTELLANOS, 1997: 12).

Ainda segundo Castellanos (1997) cada individuo, familia, comunidade e grupo
populacional, em cada momento de sua existéncia, tem necessidades e riscos que lhes sdo
caracteristicos, seja por idade, sexo e por outros atributos individuais, seja por sua localiza¢ao
geografica e ecoldgica, por sua cultura e nivel educativo, ou seja, pela sua inser¢ao
econdmico-social, que se traduz em um perfil de problemas de satide/doenga peculiares, os

quais favorecem ou dificultam, em maior ou menor grau, sua realizacdo como individuo e
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como projeto social. Considera que o perfil de condi¢des de vida expressa quatro dimensodes
da reproducdo social - biologica, ecoldgica, econdmica e da consciéncia € comportamento - €
que cada grupo da populagdo tera um perfil de necessidades (riscos) vinculado com cada uma
dessas dimensoes reprodutivas.

Na medida em que parte significativa do processo saude/doenca pode ser
compreendida como resultante das posi¢cdes ocupadas pelos agentes no espaco social, bem
como das relagdes dai decorrentes, admite-se que os individuos, ao se fixarem em
determinadas posi¢des nos diferentes campos, expdem-se a riscos relacionados com essa
inser¢do. Por um lado, os grupos de individuos serdo mais ou menos normativos em relacao
ao meio, na dependéncia do tipo e quantidade de capital acumulado.

Alguns autores utilizam o conceito de espago geografico no sentido de buscar entender
as relagdes sociais como definidoras do padrdo espacial de uma cidade, decorrente do modo
de produgdo econdmica, que se expressa em movimentos sociais de urbanizagdo, de
industrializacdo e das migragdes internas, entre outros.

Segundo Paim (1997), os resultados dos estudos concluidos no Brasil reforcam a idéia
de que o espago urbano — analisado sob a perspectiva da sua constituicao historica e da sua
determinagdo social (em vez de analisado meramente como variavel referente a lugar fisico) —
permite indicar certas relacdes entre saude e estrutura social. Portanto, a investigacdo das
condicdes de vida a que estdo sujeitos distintos segmentos da populagdo, nas diversas
localidades que constituem o espago urbano, tende a contribuir para a analise da situagdo de
satde e das suas tendéncias.

Considerando que o processo satde/doenga pode ser compreendido como resultante
das possibilidades normativas dos individuos em relacdo ao mundo social e biologico, as suas
relagcdes com as posi¢des ocupadas pelos agentes no espacgo social determinam os diferentes
riscos de adoecer e morrer. Como ja dito anteriormente, os individuos serdo mais ou menos
normativos em relagdo ao seu meio, na dependéncia do tipo e quantidade do capital
acumulado. Assim, o capital cultural possibilita o acesso ao saber acerca dos riscos do
adoecer e prevencdao dos mesmos. Ja o capital econdmico, a0 mesmo tempo em que pode
gerar riscos especificos, a exemplo dos ocupacionais, permite maior acesso ao cuidado e as
condi¢des de vida que permitem melhor enfrentamento do processo de adoecimento. O capital

simbdlico, por estar relacionado a dimensao subjetiva da satisfagdo das pessoas com a vida
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(estar de bem com a vida ou bem-estar), tende a torna-las mais normativas em relacao aos

modos inéditos de conduzir a vida.

A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS NA SAUDE DA CRIANCA

“Compreender a importancia do desenvolvimento

da crianga nos nossos dias significa explorar o proprio papel que a crianga
assume na nossa sociedade”.

Rosa Resegue, Pediatra.

O PAPEL DE ALGUNS DETERMINANTES

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), considera-se crianga a
pessoa até doze anos de idade incompletos. Ao se propor qualquer tipo de estudo sobre a
crianca ¢ fundamental que se tenha como foco que esta é, essencialmente, um ser em
formacao, um ser em desenvolvimento.

O desenvolvimento pode ser definido como “o processo de constru¢do da identidade
humana, que inicia-se no momento da concepgdo ¢ nao se detém até a morte do individuo”
(RESEGUE, 2005:1).

Para que haja desenvolvimento infantil — seja ele afetivo, motor, da linguagem,
cognitivo, social etc. — € essencial que haja saide (entendendo a mesma enquanto recurso para
vida diaria, ndo o objetivo da vida).

Analisar o papel de alguns determinantes sociais da satde da crianga tem, como
principal objetivo, contribuir de alguma maneira para modifica-los, a fim de que a satde
possa ser cada vez mais garantida. Afinal, ela ¢ o “primeiro passo” para que a crianga
desenvolva suas infinitas potencialidades.

Este estudo ira se deter em alguns determinantes especificos, como familia, condi¢des
de moradia, escolaridade dos pais, trabalho e renda, alimentagdo, cultura, acesso a servigos e
politicas publicas. No entanto, tem-se clareza de que estes aspectos ndo abarcam a totalidade
da vida de um individuo — e neste caso em particular, da crianca - havendo, ainda, muito a ser
compreendido e analisado.

O significado da familia para a saude da crianca (saude fisica e mental) pode ser

considerado singular, uma vez que ¢ na familia que ela “aprende a reconhecer-se como Unica
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(identidade) e como parte de um grupo (sentido de pertencer, o sentido do nds)” (MIOTO,
1997: 120).

A familia é um fato cultural, historicamente condicionado, que ndo se constitui, a
priori, como lugar de felicidade, uma vez que a dinamica de relagdes entre seus membros nao
¢ dada, mas construida a partir de sua historia e de suas negociacdes cotidianas internas e
externas. Como ¢ um processo de construcdo, a familia pode se constituir num lugar de
felicidade ou ndo (MIOTO, 1997).

Atualmente, pode-se observar que, muitas vezes, a familia, ao invés de ser um refigio
seguro, ¢ o lugar que pde em risco a segurancga fisica e emocional de seus membros. A familia
brasileira hoje apresenta mudancas significativas em todos os segmentos da populacao,
decorrentes da modernizagdo da sociedade na segunda metade do século XX, que gerou um
novo padrao demografico no pais.

Segundo Mioto (1997), a familia dos anos 90 caracteriza-se por um niimero reduzido
de filhos; pelo aumento da concepcao em idade precoce; aumento da co-habitagdo e unido
consensual; predominio das familias nucleares (pai, mae e filhos), embora seu nimero tenha
caido; aumento das familias monoparentais, com predominancia de mulheres como chefes da
casa; aumento das familias recompostas (conseqiiéncia do aumento do numero de divorcios e
separagdes); populagdo proporcionalmente mais velha.

As mudangas na estrutura da familia brasileira tém sido compreendidas como
decorrentes de varios fatores: a transformacdo e liberalizacdo de habitos ¢ costumes,
especialmente os relacionados a sexualidade e a nova posicdo da mulher na sociedade;
desenvolvimento técnico-cientifico e o avangco dos meios de comunicacdo; modelo de
desenvolvimento econdmico adotado pelo Estado brasileiro (que gerou empobrecimento e
deterioragdo das condig¢des de vida).

Segundo Mioto (1997), ndo se pode falar de familia, mas de familias, devido a
diversidade de arranjos familiares.

“A familia pode ser definida como nucleo de pessoas que convivem em determinado
lugar por um espaco de tempo, podendo ou ndo haver consangiiinidade. A tarefa primordial
do nucleo ¢ o cuidado e protecdo dos membros” (MIOTO, 1997: 120).

Ainda segundo esta autora, ¢ preciso considerar a insercdo da familia na estrutura

social, uma vez que a vivéncia familiar pode ser universal, mas ndo ¢ homogénea. Tal
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vivéncia, além de ser marcada pela historia e pela cultura, esta condicionada pelas diferencas
sociais. Assim, a capacidade de cuidado e prote¢do dos grupos familiares depende da
qualidade de vida que possuem, no contexto social em que estdo inseridos.

O papel da familia para a saude da crianca adquire peso fundamental, uma vez que,
por ser um individuo que necessita de outros para sobreviver, ¢ na familia que a crianga
encontrara (ou nao) carinho, amor, educagdo ¢ o cuidado propriamente dito, de alimenta-la,
medicé-la quando necessario, cuidar de sua higiene, de sua seguranga etc. Quanto maior for a
capacidade da familia em cuidar bem de uma crianga, maior serd também o potencial de satde
da mesma.

Outro determinante da satde da crianga ¢ a propria casa em que vive. As condi¢des de
moradia exercem influéncia na qualidade de vida, principalmente se pensarmos que, na maior
parte do tempo, ¢ em casa que a crianga se encontra. Deste modo, pode-se comecar uma
analise pela propria construgdo da casa. E fato que muitas familias conseguem apenas lugares
para se abrigar com suas criancas, sem que estes se constituam propriamente uma casa.
Muitas vezes sdo moradias improvisadas, que até mesmo colocam em risco a saude da
familia. A estrutura da “casa” em que a mesma reside pode colaborar ou ndo para a garantia
da satde. Viver num local construido com estrutura sélida, que possua janelas para
ventilagdo, que tenha um piso adequado, assim como luz elétrica, agua tratada, saneamento
basico, que seja livre de insetos e animais nocivos, certamente propicia maior qualidade de
vida do que quando se vive em locais precarios. Infinitos elementos podem caracterizar
precariedade, mas alguns deles podem ser citados. Afinal, muitas sdo as familias que vivem
em casas que ndo possuem laje, que sdo construidas apenas com “placa de muro” ou madeira;
que tém telhados furados; chiao de terra batida; auséncia de energia elétrica, bem como de
abastecimento de agua; que possuem esgoto a céu aberto; sofrem com a presenga de animais
nocivos (como ratos e escorpidoes) e de fatores como mofo, infiltragcdes, poeira em excesso,
dentre outros.

Este ambiente torna-se desfavoravel a satde, principalmente se for considerado que,
na maior parte das vezes, tais elementos nocivos encontram-se sobrepostos.

Macharelli & Oliveira (1991) realizaram uma pesquisa acerca do risco de obito em
criancas menores de um ano residentes em Botucatu (SP), no ano de 1987, e um dos fatores

por eles analisados foi “condi¢des de moradia”. Os resultados mostraram que 33,3% dos
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obitos estudados apresentavam abastecimento de dgua inadequado, enquanto essa condi¢do
nos sobreviventes foi de somente 5,6%. Segundo estes autores, ja se sabe, da literatura, que
existe forte associagdo entre Obitos gerados por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) e as
condi¢des de saneamento, estas expressas ndo so6 pelo abastecimento de dgua, mas também
pelo destino dos dejetos.

O que se busca ressaltar, portanto, ¢ o papel que as condi¢des de moradia podem
exercer no quadro de saude/doenca infantil.

A escolaridade dos pais — ou responsaveis — apresenta-se também como influenciadora
da saude da crianga, uma vez que um maior nivel de instrug¢do e conhecimento possibilita uma
forma de cuidar mais adequada. E necessario ressaltar que irdo existir pais ou cuidadores com
baixo grau de escolaridade que cuidam melhor de suas criangas do que outros com maior
grau. Contudo, o que se objetiva refletir aqui ¢ que, de maneira geral, um maior nivel de
conhecimento garante maiores chances de cuidado adequado a crianca.

A pesquisa de Macharelli & Oliveira (1991) analisou também a escolaridade materna
como uma das variaveis da analise dos obitos de criangas menores de um ano. Encontrou-se,
para as referidas criangas, que 34,3% de suas maes apresentavam baixa escolaridade,
enquanto para as criangas que sobreviveram essa taxa foi de 11,4%. O risco de morte entre as
criancas de maes com baixa escolaridade foi quatro vezes maior que o risco observado entre
as criancgas de maes com escolaridade maior.

Estes resultados sdo semelhantes aos da literatura, os quais consideram a educacao
materna como fator importante para reducdo das taxas de mortalidade infantil. Segundo a
Investigacdo Interamericana (realizada pela Organiza¢do Panamericana da Satde), em Sao
Paulo, no periodo de 1968-70, 54% das criangas falecidas no periodo pds-neonatal (do 7° ao
28° dia de vida) eram filhos de mies com escolaridade abaixo da quarta série do primeiro
grau, percentual maior que o encontrado no estudo de Macharelli & Oliveira. Para os
pesquisadores, essa diferenga provavelmente reflete a variagdo do nivel de escolaridade da
populacao feminina em duas conjunturas, espacial e temporariamente diferentes. No entanto,
apesar desta diferenga, ndo se pode dizer que o risco de morrer medido por essa condi¢dao
social era também diferente, j& que na investigacdo Interamericana ndo se consideraram os

sobreviventes, ndo se calculando o referido risco.
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Outro aspecto relevante a ser considerado ao se estudar a saude da crianga € o cultural.
A cultura ¢, pela defini¢ao do dicionario, “o complexo dos padrdoes de comportamento, das
crencas, das instituigdes e outros valores transmitidos coletivamente, e tipicos de uma
sociedade, civilizagdo” (FERREIRA, 1977: 135). A cultura, portanto, ao encontrar-se
enraizada nos modos de ser e agir, estara presente, também, na maneira de cuidar de uma
crianca. Assim, o que dizer, por exemplo, dos pais ou responsaveis que t€ém por costume
colocar teias de aranha no coto umbilical de um bebé? Esta atitude reflete um valor cultural,
uma crenga ou tradicdo. Mas esta pratica ndo pode causar tétano? Encontra-se ai um limite,
uma vez que crengas ¢ valores devem ser respeitados, mas deve-se também possibilitar aos
que compartilham de idéias como esta, o acesso as informacdes adequadas e a
problematizagdo acerca das mesmas.

Os limites da intervencdo profissional educativa, no que se refere a dimensao cultural,
ndo sdo, contudo, o objeto deste estudo. O que aqui se pretende ¢ levantar mais um ponto para
reflexdo acerca dos fatores sociais que influenciam na satide da crianca. O exemplo da teia de
aranha ¢ apenas um entre inimeros outros que servem para ilustrar como a dimensao cultural
tem rebatimento direto na saude infantil. Os costumes e crengas estardo sempre presentes na
forma em que pais e responsaveis cuidardo da crianca e também poderdo comegar a fazer
parte do modo de ser dela propria, independente de serem habitos e costumes prejudiciais ou
ndo para sua saude.

A questdo alimentar se constitui como mais um determinante social a ser analisado.
“No cuidado da crianca a alimentagdo ¢ um aspecto fundamental para a promog¢ao de sua
saude” (ROTENBERG & DE VARGAS, 2004: 86).

Nos primeiros anos de vida, é essencial, para o crescimento ¢ desenvolvimento da
crianga, uma alimentagdo quantitativa e qualitativamente adequada, pois ela proporciona ao
organismo a energia € os nutrientes necessarios para o bom desempenho de suas funcgdes e
para a manutencdo de um bom estado de satde. As praticas alimentares sdo adquiridas
durante toda a vida, destacando-se os primeiros anos como um periodo muito importante para
o estabelecimento de habitos alimentares que promovam a saude dos individuos (PHILIPPI et
al., 2003).

Rotenberg & De Vargas (2004) entendem que a nutricdo e as praticas alimentares sdo

praticas sociais, nao podendo ser abordadas por uma unica perspectiva disciplinar, pois o
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significado do ato de nutrir, de comer, ultrapassa o mero ato bioldgico. Neste sentido,
entendem como praticas alimentares “a sele¢do, o consumo, a producdo de refei¢ao, o modo
de preparagdo, de distribui¢do, de ingestdo, isto é, o que se planta, o que se compra, 0 que se
come, em que freqliéncia, em que horario, em que combinagdo, tudo isso conjugado como
parte integrante das praticas sociais” (ROTENBERG & DE VARGAS, 2004:86).

De acordo com os mesmos autores, as praticas alimentares sdo oriundas de
conhecimentos, vivéncias e experiéncias construidas a partir das condigdes de vida, da
cultura, das redes sociais e do saber cientifico de cada época histérica e cultural.

Segundo Teixeira & Heller (2004), em 1995, a desnutricdo foi responsavel por 6,6
milhdes das 12,2 milhdes de mortes entre criangas menores de cinco anos no mundo. Isto
representa 54% da mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento. No mesmo ano, mais
de 200 milhdes de criancas tiveram seu crescimento retardado pela ma nutrigdo. Estas
criancas tém maior probabilidade de apresentar baixo desenvolvimento cognitivo, sofrer
danos neurolégicos, além de menor resisténcia a doengas. Na idade adulta, podem apresentar
maior risco de contrair doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, altas taxas de
colesterol e problemas renais.

A questao da qualidade dos alimentos e do acesso a alimentacao saudavel implica na
possibilidade de consumo, por todos os cidaddos, de alimentos seguros que satisfagam suas
necessidades nutricionais, seus habitos e praticas alimentares culturalmente construidas,
promovendo assim o cuidado da satde (ROTENBERG & DE VARGAS, 2004).

Dentre os diversos determinantes sociais da satde da crianca, um deles atinge
contorno central na presente discussao, por se caracterizar como um fator social intimamente
vinculado a varios outros. Nao se quer dizer, entretanto, que os aspectos sociais acima
analisados tenham atuagdo isolada na vida da crianga; ao contrario, todos estdo em constante
interacdo. Mas o determinante social ora pensado — o trabalho — adquire posi¢do central
porque dele dependem varios outros determinantes sociais.

Quando os pais ou responsaveis por uma crianga trabalham, pode-se considerar que
eles terdo, mesmo que minimamente, condigdes de ter acesso a alimentagdo, a uma moradia
mais adequada (saneamento, luz elétrica, agua tratada), a meios de transporte, dentre outros
recursos basicos para a vida infantil saudavel. O trabalho desencadeia a presenca de outros

fatores. Ter trabalho, e conseqiientemente, uma renda, ¢ o minimo necessario para se obter
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condicdes dignas de vida e de saude. Assim, o que se pode observar sobre o papel do trabalho
na saude da crianca € que, mesmo ndo a influenciando diretamente, ele tem relevancia central,
por provocar rebatimentos nos outros determinantes sociais.

A partir deste entendimento, pode-se passar a analise da atual situagdo do trabalho no
nosso pais. O que se observa hoje ¢ a constante precarizagdo do mesmo, com o aumento das
formas flexibilizadas de contratacdo e a conseqiiente diminui¢cdo dos direitos trabalhistas. Ha
o crescimento do mercado informal e o aumento dos trabalhadores desempregados, o que
acaba por gerar uma pressao pelo rebaixamento dos saldrios dos empregados formalmente (ja
que a ameaga da perda do emprego faz com que o trabalhador se sujeite a receber menores
salarios e até trabalhar mais, se for preciso).

Este quadro de precarizagdao do trabalho — aliado a progressiva diminui¢do do papel
social do Estado — encontra-se em consonancia com o projeto de neoliberalismo e acarreta a
precarizacdo também das condi¢des de vida e satde da populagdo como um todo.Como
garantir, entdo, a qualidade de vida / saude da populacdo em geral — e no caso deste estudo, da
crianga — se um elevado nimero de familias ndo possui meios de se manter através do
trabalho?Entende-se que esta ¢ uma fung¢do das politicas sociais publicas, que sdo 0s servigos
prestados aos cidadaos, pelo Estado, a partir da contribui¢do dos mesmos, através de diversos
impostos. As politicas sociais sao medidas de intervencao do Estado na questao social.

Da-se o nome de questdo social ao conjunto de problemas (politicos, sociais,
econdmicos) que surge na sociedade capitalista no momento em que a classe trabalhadora ¢
reconhecida como classe politica. A questdo social esta fundamentalmente vinculada ao
conflito entre capital e trabalho (NETTO, 1992).

As politicas sociais sdo resultado do movimento das classes. O Estado capitalista
brasileiro, ao se deparar com a insatisfagdo e reivindicagdes dos trabalhadores, percebeu que
as mesmas representavam uma ameaga a ordem estabelecida. Assim, o Estado encontra, nas
politicas publicas, uma forma de ceder a alguns anseios da classe trabalhadora, a fim de que a
mesma permaneca legitimando o sistema capitalista.

Se a funcao das politicas sociais ¢ amparar a parcela da populagdo que ndo consegue
se manter através do trabalho, complementando sua renda ou fornecendo servigos, o quadro

atual destas politicas deixa explicita sua incapacidade de cumprir tal objetivo.
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O capitalismo mundial, a partir da década de 1970, comegou a passar por
transformagoes e as trés principais foram a reestruturagao produtiva (através da nova forma de
produgdo, denominada toyotismo ou acumulacdo flexivel); a globalizacdo; a retomada das
idéias e principios liberais (maior liberdade para o mercado, reducdo da intervengdo do
Estado), denominada de neoliberalismo.

O Estado brasileiro, compartilhando das idéias neoliberais, principalmente a partir da
década de 1990, adota o modelo de diminui¢do de sua intervencao social, o que da as politicas
sociais um carater fragmentado, setorizado, despolitizado, burocratizado.

As politicas sociais tornam-se fragmentadas ao negarem a perspectiva de totalidade
dos individuos, “recortando” a questao social em “varias questdes” (educacao, habitagdo,
saude etc.). Outra caracteristica das politicas sociais no neoliberalismo ¢é seu carater
setorizado, que consiste em atender primeiro os setores da sociedade que sdo mais essenciais
ao desenvolvimento capitalista. Tais politicas mostram-se despolitizadas, uma vez que o
Estado entrega sua formulacdo e execug¢do a um corpo técnico especifico, excluindo a
participagdo coletiva. A burocratizagdo das politicas sociais caracteriza-se pela exigéncia cada
vez maior do cumprimento de regras e apresentacdo de documentos e comprovagdes que
restringem o acesso as mesmas.A diminui¢cdo da intervengdo social do Estado faz com que a
sociedade busque alternativas para amenizar os efeitos da questao social. Desta forma, ha um
aumento progressivo da organizagdo da sociedade civil — denominada de terceiro setor —
através da criacdo de instituicdes, ONG’s (Organizacdes nao governamentais), parcerias,
dentre outros.

O que se pode observar ¢ que, quando os cidaddos ndo encontram no Estado as
respostas para suas necessidades sociais e, cada vez mais, recorrem ao terceiro setor, o que
recebem passa a ser entendido como ajuda — perde-se o carater de direito. Por ndo se tratar de
uma politica, a acdo do terceiro setor ndo ¢ garantida, continua ou profissionalizada.

Desta forma, sem trabalho e sem direitos, muitas familias se encontram
completamente incapacitadas de garantir qualidade de vida / saiide para suas criangas e outros
membros.

Alguns estudos ilustram bem a relevancia dos aspectos sociais para a saude infantil.
Franca et al. (2001), realizou uma pesquisa, na regido metropolitana de Belo Horizonte, com

uma populacao de baixa renda para verificar a associa¢do entre fatores sdcio-economicos e
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mortalidade infantil. A maioria das familias entrevistadas residia em favelas. O resultado
deste estudo mostrou que a existéncia de eletrodomésticos (como televisdo, radio e geladeira)
no domicilio, o nivel de escolaridade materna e paterna, a situagdo conjugal da mae e o fato
desta trabalhar fora permaneceram estatisticamente associados ao risco de ébito infantil.
Monteiro et al. (1989), adotando uma proposta classificatoria que permitisse a
identificacdo operacional do conceito de classe social em sociedades de organizacdo
complexa, procurou estabelecer e comparar o estado de saide e nutrigdo de uma amostra das
criancas da cidade de Sao Paulo pertencentes a distintas classes sociais. A partir da
observacdo da distribuicao do indice altura/idade, evidenciou-se crescimento normal — e,
portanto condi¢des Otimas de satde e nutrigdo — apenas entre as criangas pertencentes aos
grupos denominados de burguesia e pequena burguesia, as quais correspondem a cerca de
30% da populacdo. Diferencas significantes em relagdo a um padrao esperado de alturas de
criancas bem nutridas foram encontradas para o grupo denominado proletariado ligado a
producao e transporte de mercadorias e para o subproletariado. “Diferencas de renda e de
acesso a escolaridade entre as classes sociais consubstanciam o nexo empirico evidenciado
entre condi¢des de classe e estado de saude e nutricdo” (MONTEIRO et al., 1989:422).
Perceber o conjunto de questdes que envolvem o processo satide/doenca de uma
crian¢a mostra-se, portanto, elemento essencial para condugdo da intervengdo profissional, j&
que a chegada a instituicdo de uma crianga doente constitui-se, muitas vezes, apenas como “a
ponta de uma iceberg”. Este demandard atengdo, interlocugdo de saberes, articulagdao da rede

de servigos e politicas publicas.

CONSIDERACOES PARCIAIS

Refletir sobre a saude da crianga, em seus diversos aspectos, ¢ uma tarefa nao so
complexa, mas de grande relevancia. Afinal, a crianga, por se tratar de um ser em
desenvolvimento, precisa ter saide como um instrumento para sua vida diaria, uma vez que s
ha desenvolvimento se houver saude. Pensar saude a partir de uma perspectiva ampliada
propicia a busca por condutas profissionais mais proximas da realidade dos usuarios. A
efetivacdo desta nova direcdo da intervencdo profissional encontra, na integralidade da

atencdo a saude, um caminho possivel e promissor.
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Segundo Cecilio (2001), a idéia da integralidade precisa ser trabalhada em varias

dimensdes para que seja alcancada de forma mais completa possivel. Para este autor:

a integralidade deve ser fruto do esforco e confluéncia dos varios saberes de
uma equipe multiprofissional, no espago concreto e singular dos servigos de
saude, sejam eles um centro de saude, uma equipe de Programa de Satude da
Familia, ou um hospital. Poderiamos denominé-la ‘integralidade focalizada’,
na medida em que seria trabalhada no espago bem delimitado (focalizado) de
um servico de saude” (CECILIO, 2001:116).

A integralidade da aten¢do, no espaco singular da cada servico de saude, poderia ser
definida como o esfor¢o da equipe de saude de traduzir e atender, da melhor forma possivel,
as necessidades dos usudrios, as quais sdo sempre complexas, mas necessitam ser captadas em
sua expressao individual. Apoiando-se nas indicacdes de Stotz (1991), este autor entende que,
embora as necessidades de satide sejam social e historicamente determinadas, elas s6 podem
ser captadas e trabalhadas em sua dimensao individual.

Uma segunda dimensdo da integralidade da atenc¢do seria a integralidade como fruto
da articulagdo entre os servigos de satide a uma rede muito mais complexa, composta por
outros servicos de saude e outros servicos, ndo necessariamente do “setor” satude. Seria a
integralidade pensada no “macro”, uma vez que a melhoria das condi¢des de vida ¢ tarefa
para um esforgo intersetorial. (CECILIO, 2001).

A integralidade ampliada seria, entdo:

(...) esta articulagdo em rede, institucional, intencional, processual, das
multiplas ‘integralidades focalizadas’ que, tendo como epicentro cada
servico de saude, se articulam em fluxos e circuitos, a partir das
necessidades reais das pessoas — a integralidade ‘micro’ refletida no ‘macro’;
pensar a organizacdo do ‘macro’ que resulte em maior possibilidade de
integralidade no ‘micro’. (CECILIO, 2001:120).

Para este autor, deve-se radicalizar a idéia de que cada pessoa, com suas multiplas e
singulares necessidades, seja sempre o foco, o objeto, a razdo de ser de cada servigo de satde
e do sistema de saude.

A compreensdo acerca da determinagdo social da saude, além de subsidiar um
redirecionamento da intervencdo profissional, visando maior resolutividade e qualidade da

mesma, incita, também, o desejo de alcancgar objetivos que efetivamente consigam alterar a
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situacdo de acirrada desigualdade social vivenciada pela maior parte da populagdo. Ao se
entender saide como produto dos diversos fatores sociais, culturais, econdomicos, politicos,
dentre outros, o que se passa a buscar sdo objetivos mais amplos, que déem conta da realidade
macro, tendo verdadeiro potencial de produzir saude.

A Constitui¢ao Federal, ao instituir que a saude ¢ “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redu¢do de risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promogao,
protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988:113), vem legitimar, no plano legal, o ideario da
Reforma Sanitaria brasileira.

E criado o Sistema Unico de Saude (SUS), tendo, como alguns de seus principios
norteadores, a universalidade, a eqiiidade, a integralidade. Segundo Cecilio (2001), estes
principios constituem um conceito triplice, entrelacado; ¢ a cidadania, bem como a saude
como direito de todos e a superacdo das injusticas resultantes da nossa estrutura social
encontram-se implicitas neste triplice conceito.

Enquanto um dos pilares do sistema de saude brasileiro, a integralidade, “baseada na
primazia das ac¢des de promog¢do, garantia de atencdo nos trés niveis de complexidade;
articulagdo das agdes de prevencdo, promog¢do e recuperagdo; abordagem integral dos
individuos e das familias” (CONTANDRIOPOULOS & HARTZ, 2004:5331), ¢ visualizada
como caminho a ser trilhado para trabalhar a saude.

Os estudos atualmente desenvolvidos sobre a andlise da situagdo de saude segundo
condi¢des de vida, ao tempo que informam a distribui¢do de um conjunto de problemas de
saude, apontam para a necessidade urgente de enfrentar varios desafios e possibilitam a
elaboracdo de intervengdes que sejam capazes de reduzir o sofrimento e as mortes evitaveis.
Do mesmo modo, tais analises poderdo balisar reformas sociais e politicas publicas saudaveis,
que visem a eqiiidade e a melhoria das condigdes de vida.

Nao nos move aqui o proposito de oferecer respostas faceis a problemas dificeis, mas
de subsidiar um processo de estudos e reflexdes sobre a ecologia da desigualdade, do qual
possam emergir solugdes que sejam eticamente desejaveis e efetivas.

Afinal, quando se pensa em conceito ampliado de satde, o que se pretende ndo ¢ uma
simples alteragdo classificatoria, mas a tomada de uma nova dire¢ao que, para ser assumida,

demanda um esfor¢o coletivo.
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Alguns estudiosos do tema entendem que os achados dos trabalhos que relacionam
saude as condi¢des de vida devem subsidiar a implementagdo de medidas e politicas
compensatdrias, para amenizar os efeitos danosos da desigualdade social.

Outros ja entendem que, em relacdo ao enfrentamento das desigualdades sociais
identificadas, a melhor estratégia residiria em agdes politico-econdOmicas que ndo sO
amenizassem, mas efetivamente reduzissem as distancias entre as classes sociais. Para estes,
“todas as familias deveriam ter a mesma capacidade de consumir os bens e servi¢os em igual
quantidade e qualidade” (MACHARELLI & OLIVEIRA, 1991:127).

O pensamento adotado neste trabalho ¢ aquele fundamentado na concepcao de Cohn.
De acordo com esta autora, “¢ preciso mudar o enfoque do debate, tentando ultrapassar os
limites estreitos dados pelo horizonte do alivio da pobreza para aquele da superagdo da
pobreza. Este, talvez, se configure num caminho promissor” (COHN, 1997:77).

Deste modo, o desafio que se apresenta hoje, quando se trata da questdo da satde e das
desigualdades sociais, reside exatamente em resgatar a identidade das politicas publicas frente
ao império da razdo econdmica. E isto significa, por sua vez, articular “o binomio da equacao
desenvolvimento e democracia no enfrentamento das desigualdades sociais, ai contemplada a
pobreza, o que certamente implica resgatar a centralidade do Estado nesse processo” (COHN,
1997:89).

A efetivagdo desta proposta exige que se supere a reflexdo segmentada sobre as
distintas areas setoriais das politicas publicas, superando-se exatamente aquele raciocinio da
relagdo custo/beneficio e passando a orientar-se pelos valores atinentes a qualidade de vida ou
de bem-estar. Estes, por sua vez, ndo podem estar identificados com os padrdes estritos de
reduzida disponibilidade e acesso a bens primarios nem de escassez de recursos (baixa renda),
mas sim com o desenvolvimento das capacidades individuais, norteado pelos direitos e
deveres do cidaddo; norteados pelos modos de vida definidos como desejaveis pela acdo dos
outros, pelos modos de existéncia socialmente desejaveis e pela capacitagdo para a
participagdo na vida ativa da comunidade.

A tarefa ndo ¢ nada facil, na medida em que implica a necessidade de reafirmagao dos
direitos de cidadania ditada pelos principios da democracia, o que significa, necessariamente,
um processo de conquista, sendo que sua consolidacao social e politica deve constituir-se na

criacdo de espacos sociais de luta e de instituicdes permanentes de expressao politica (COHN,
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1997). Essa reafirmacdo implica, ainda, a passagem do predominio da cidadania passiva para
o da cidadania ativa, vale dizer, daquela que institui o cidadao como portador de direitos e
deveres, mas essencialmente como criador de novos direitos para abrir e conquistar novos

espacos de participagdo politica.
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