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RESUMO

Desde as ultimas décadas, podemos
observar, tanto na literatura nacional, como
na internacional um avango significativo no
estudo das relagdes entre a maneira como se
organiza e¢ se desenvolve uma determinada
sociedade e a situagdo de satde da populacao.
Os Determinantes Sociais de Satude (DSS)
assim como as propostas de promocao da
sade remetem necessariamente a reflexdao
sobre a dinamica social visto que estd voltada

para a transformagdo das condicdes de vida, o
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que indica a pertinéncia de reflexdo sobre seu
tema. Esse estudo teve por objetivo identificar
a producdo cientifica em DSS na Faculdade de
Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao
Paulo (USP), no periodo de 2004 a 2008, e
apontar as areas de interesse e tendéncias desse
campo de estudo. A metodologia empregada
foi a de uma revisdo qualitativa realizada
a partir de um levantamento de dados na
consulta as seguintes bases de dados SCIELO
e a na Biblioteca Virtual em Saude. A anélise
da producgao cientifica sobre DSS na FSP-USP
permitiu mapear e ter uma visdo abrangente
da producao cientifica e das temadticas que tém
direcionado os estudos sobre esta questdo tdo
importante para a area da promogao da saude.
Os temas mais abordados nas producdes
cientificas sao iniquidade em relacdo ao acesso
aos servigos sociais de saude, ambiente de
trabalho, comportamento e estilo de vida, agua
e esgoto e habitacdo. E os temas trabalhados
em menor quantidade foram renda e redes

sociais.

PALAVRAS-CHAVE: desigualdade em

saude; promocao da saude; determinantes
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sociais; determinantes de saude.
ABSTRACT

Since the last decades, we can observe, both
in the national literature, as in an international
breakthrough in the

between the way it organizes and develops a

study of relations

particular society and the health situation of
the population. The Social Determinants of
Health (SDH) as well as proposals for health
promotion necessarily refer to reflection on
the social dynamic as it is focused on the
transformation of living conditions, which
indicates the relevance of reflection on its
subject. This study aimed to identify the
scientific production in DSS at the School of
Public Health (FSP), University of Sao Paulo
(USP) in the period 2004 to 2008, and pinpoint
areas of interest and trends of this field of study.
The methodology employed was a qualitative
review conducted from a survey of data in the
query to the following databases and SCIELO
Virtual Health Library in the analysis of
scientific literature on DSS in FSP-USP map
and have allowed a comprehensive view of
scientific and thematic studies have focused
on this issue so important to the area of health
promotion. The themes addressed in scientific
production are inequity regarding access to
social services of health, work environment,
behavior and lifestyle, water and sewerage and
housing. And the issues were worked out in

less income and social networks.

KEYWORDS: inequality in health, health

promotion, social determinants, health

determinants.

RESUMEN
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Desde las

observar, tanto en la literatura nacional, como

ultimas décadas, podemos
en un éxito internacional en el estudio de las
relaciones entre la forma en que organiza
y desarrolla una sociedad en particular
y la situacion de salud de la poblacion.
Determinantes Sociales de la Salud (DSS),
asi como propuestas para la promocion de la
salud se refiere necesariamente a la reflexion
sobre la dindmica social, ya que se centra en
la transformacion de las condiciones de vida,
lo que indica la importancia de la reflexion
sobre su tema. Este estudio tuvo como objetivo
identificar la produccion cientifica en DSS
de la Escuela de Salud Publica (FSP) de la
Universidad de Sao Paulo (USP) en el periodo
2004 a 2008, e identificar areas de interés y
las tendencias de este campo de estudio. La
metodologia utilizada fue un estudio cualitativo
realizado a partir de una encuesta de los datos
de la consulta a las bases de datos y SCIELO
Biblioteca Virtual en Salud en el andlisis de
la literatura cientifica sobre DSS en FSP-USP
mapa y han permitido una vision global de los
estudios cientificos y tematicos centrado en
esta cuestion tan importante para el area de
promocion de la salud. Los temas abordados
en la produccion cientifica son la inequidad en
el acceso a los servicios sociales de la salud,
el medio ambiente de trabajo, comportamiento
y estilo de vida de agua y alcantarillado y
vivienda. Y los problemas se resolvieron en

menos ingresos y las redes sociales.

PALAVRAS CLAVE: la desigualdad en
salud: promocion de la salud, los determinantes

sociales, determinantes de la salud.
INTRODUCAO
Saude

A Promocao a conforme as



Conferéncias Internacionais que sucederam
desde a década de 80 até hoje, fundamenta-
se em um dos principais modelos teorico-
conceituais, relacionado aos processos sociais
que interferem na producao social da saude
e que subsidiam politicas de satde em todo
socioambiental,

o mundo. A abordagem

consolidada no contexto internacional,
preconiza a centralidade das condi¢des de vida
para a saide dos individuos e grupamentos
humanos apontando, como pré-requisitos
essenciais para a saude, a necessidade de uma
maior justica social, a equidade, a educagdo,
0 saneamento, a paz, a habitacdo e salarios
apropriados. Preocupa-se assim em garantir
condi¢des dignas de vida e possibilitando
que individuos e coletivos tenham um maior

controle sobre os determinantes da saude'.

Existem diferentes conceitos sobre o que
sdo os Determinantes Sociais da Satde (DSS),
havendo em comum entre eles que os DSS
estao relacionados com a situacao de saude dos
individuos e de grupos da populacdo e que a
saude de membros de uma sociedade vai ser
determinada pela maneira como ela se organiza
e distribui seus recursos econdmicos, sociais €

derivados.

A terminologia “determinantes sociais da
saude” passouaseramplamenteutilizadoapartir
de meados dos anos 1990. Tarlov? foi o primeiro
a empregar o termo de forma sistematica. Ele
identificava quatro categorias de determinantes
de satde, estabelecidos da seguinte maneira:
1) fatores genéticos e bioldgicos; 2) atencao
médica; 3) comportamento individual e 4)
caracteristicas sociais dentro das quais a vida
se da. Entre essas categorias, o autor ressalta
as “caracteristicas sociais”, entendendo sua

predominancia em relagdo as outras trés.

Para Raphael®, o conceito de DSS agrega e da
énfase a fatores biomédicos e comportamentais,

para esse autor, DSS sdo:

“..condicdes sociais e econdmicas que
influenciam a satde dos individuos, das
comunidades e jurisdicdes como um todo.
Determinantes sociais da satde determinam
também se os individuos se mantém sdo ou
se tornam enfermos. Determinantes sociais
da satide também determinam a extensdo em
relacdo a qual uma pessoa possui 0s recursos
fisicos, sociais e pessoais para identificar a
alcangar aspiracdes, satisfazer necessidades e
lidar com o ambiente. Determinantes sociais
da satde relacionam-se com a quantidade
e qualidade de uma variedade de recursos
que uma sociedade torna disponivel aos seus

membros.”

Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS)

sdo considerados determinantes sociais de

Para a

saude os fatores sociais, econdmicos, culturais,
ético-raciais, psicologicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populagdo.
A Organizagdo Mundial da Saidde adota
uma definicdo mais sucinta, segundo a qual
os determinantes sociais de saude sdo as
condi¢des sociais em que os individuos vivem

e trabalham.

Assim como identificado por Almeida-
Filho*, desde as ultimas décadas podemos
observar, tanto na literatura nacional, como
na internacional, um avango significativo no
estudo das relagdes entre a maneira como se
organiza e¢ se desenvolve uma determinada
sociedade e a situacdo de saude de sua

populagdo. Esse avango ¢ particularmente
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marcante no estudo das iniquidades em saude,
ou seja, daquelas desigualdades de saude
entre grupos populacionais, que conforme
Whitehead®, além de sistematicas e relevantes,

sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias

Nos ultimos anos, varios modelos foram
sendo desenvolvidos para demonstrar os
mecanismos mediante os quais os determinantes
de saude afetam os resultados na saude. Esses
modelos sdo importantes para demonstrar as
formas de contribuicdo dos determinantes

sociais de satde sobre os varios grupos sociais.

Dentre os principais modelos, ha aqueles
propostos por Dahlgren e Whitehead (figura 1);
Diderichsen e Hallqvis, que foi adaptado por
Diderichsen, Evans e Whitehead; Mackenbash;

¢ 0 modelo de Brunner, Marmot ¢ Wilkinson.

E possivel observar no ambito da leitura
desses modelos que os individuos sdo
fortemente determinados por sua posi¢do na
sociedade. Essa determinacdo atravessa todas
as dimensdes da vida social, desde os niveis
mais amplos, em que sdo observadas as relagdes
econdmicas ¢ macrossociais, até os niveis mais
intimos onde s3o analisadas as caracteristicas
pessoais e individuais de um individuo ou de
um grupo. Ou seja, o individuo de acordo com
a sua posicdo social no ordenamento social
terd acesso, por exemplo, a melhores servicos
de saude, melhores condi¢des de habitacao
¢ ambiental, menor restricio no acesso a

alimentacdo e a outros bens fundamentais.

De acordo com o enfoque dos DSS o nivel
de saude seria decorrente da estratificacao
social que configura determinado contexto
ou territdrio e que determina a distribuicao

desigual dos fatores produtores de saude
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— materiais, biologicos, psicossociais e
comportamentais. Conforme elucida Zioni®,
as desigualdades econdmicas expressas pela
posi¢cdo que se ocupa na estratificacdo social
determinariam uma desigualdade de acesso
aos fatores de boa ou ma saude, aumentando as
iniquidades da 4rea. Combater a desigualdade
seria uma garantia de melhora do nivel de
saide e para o combate a desigualdade ha
que se desenvolver politicas intersetoriais
(econdmicas, de emprego, de renda, moradia,
educacdo, etc.) e garantir-se a participagdo e o

empoderamento das populagdes.

No artigo citado as autoras discutem o que
se apresenta como um paradoxo entre uma
abordagem que enfatiza o peso das estruturas
sobre o ator social a0 mesmo tempo em que
invoca a participa¢do social como condicao
“sine qua non” para o enfrentamento dos
DSS. Consideram que a compreensdao dos
problemas sociais e de satde pode vir a ganhar
com abordagens que enfatizem o ponto de
vista do ator, enriquecendo-se andlises que,
normalmente, ficariam restritas a aspectos
estruturais, institucionais ou econdmicos.
Afirmam ainda que “o ponto de contato entre
esses enfoques parece ser a preocupagao com a

real participag¢do das comunidades.”

Diante da existéncia de varios modelos
conceituais sobre DSS serd abordado nesse
trabalho como referencial o modelo de Dahlgren
e Whitehead, pois segundo a CNDSS’, apesar da
existéncia de outros modelos mais complexos,
que buscam explicar com maiores detalhes as
relacdes e mediacdes entre os diversos niveis
de DSS e a génese das iniquidades, a escolha
desse modelo se justifica por sua simplicidade,
por sua facil compreensdo para varios tipos

de publico e principalmente pela clareza na



visualizagdo grafica dos diversos DSS.

Esse modelo explica como as desigualdades
sociais na saude sao resultado das interacoes
entre os diferentes niveis de condigdes, desde o
nivel individual até o de comunidades afetadas
por politicas de saude nacionais. Ele inclui os
DSS dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada mais distante,
onde se situam os macro determinantes, como
pode ser visto na figura 1, que se segue, ja

mencionada.

Figural.ModelodeDahlgreneWhitehead.
Fonte:http://www.determinantes.fiocruz.br/
pdf/texto/T4-2_CSDH

Para a efetivacdo deste estudo realizou-se
um levantamento inicial de dados que apontou
a preocupagdo com o estudo da Promocao da
Satde na Faculdade de Satde Publica (FSP) da
Universidade de Sao Paulo (USP). Este projeto
pretende realizar, portanto, uma analise das
produgdes cientificas realizadas por docentes,
discentes e funcionarios da FSP-USP sobre o
tema Determinantes Sociais de Saude, a fim de

identificar as tendéncias e preocupagdes dessa

area de estudo.
METODOLOGIA

A metodologia empregada nesse estudo foi
a de uma revisdo da produgdo cientifica de
docentes, pesquisadores e alunos da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo entre os anos de 2004 a 2008. A andlise
da producdo cientifica baseou-se na consulta as
seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) www.scielo.org e
a BVS (Biblioteca Virtual em Saude) www.
bvsalud.org. Por producdo cientifica, para

efeito dessa pesquisa, entende-se a producao
cientifica bibliografica na forma de artigos.
A busca foi definida com base nos seguintes
critérios: PublicacOes dos anos de 2004, 2005,
2006, 2007 e 2008; Publicag¢des cujo autor ou
co-ator fosse docente, aluno ou funcionario
da FSP-USP; Publicacdes que contivessem

resumeos.

Usamos o modelo de Dahlgren e Whitehead
para ajudar a identificar a gama de DSS, e dos
seguintes descritores: Satde publica; Promoc¢ao
da satde; Politicas publicas; Saude ambiental.
Estes descritores foram cruzados, com os sub-
descritores:  desenvolvimento  sustentavel,
educacdo em saude, nutricdo, rede social,
saude do trabalhador, iniquidades em satde,
exclusdo social, empoderamento, qualidade de
vida, renda, saneamento, acesso a servicos de
saude, atencdo a saude, lazer, resultando em

um vasto volume de informacdes.

Em um segundo momento, foi realizada uma
leitura individual de cada resumo, verificando a
sua pertinéncia e adequagdo ao presente objeto
de estudo. Os resumos que mantinham relacao

com o objetivo da pesquisa foram catalogados
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em forma de ficha. Em um terceiro momento,
este corpo documental passou por uma leitura
ainda mais criteriosa, a fim de extrair-se
dos resumos e do corpo do texto a categoria

tematica dos DSS que os trabalhos enfatizam.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento possibilitou identificar um
total de 29 produgdes cientificas realizadas
entre o periodo de 2004 a2008. Essas producdes
ocuparam-se de uma ampla variedade de
objetos e temas de investiga¢do, conforme

observamos a seguir.

Grafico 1 - Distribuicio da producao
cientifica sobre DSS realizada na FSP-USP,
conforme enquadramento tematico, nos
anos de 2004 a 2008.

SERVICOS SOCIAIS DE SAUDE

Ao todo foram identificados 8 artigos sobre
0 tema servigos sociais de saude, sendo que

o acesso inadequado ao servigo essencial de
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saude® é um dos determinantes sociais de saude

mais importantes.

Goldbaum’ argumentam que o Programa
de Satide da Familia (PSF) se constitui em
uma estratégia de reorganizacdo do sistema
de atengdo a saude para o SUS, sendo descrito
como ferramenta de promog¢ao de equidade na
oferta de servicos. Afirmam ainda que nas areas
estudadas, na populacdo coberta pelo PSF a
renda e a escolaridade ndo se constituem em
fatores que diferenciam de forma significativa
o perfil de utilizacdo de servicos de satde e
de procura por assisténcia, indicando que o
programa pode estar contribuindo para maior

equidade nessas condicdes.

perfil

sociodemografico e o padrdao de utilizagdo de

Ribeiro', ao analisar o
servigos de saude para usudrio e ndo-usuarios
do SUS em seus resultados, constatam que o
SUS vem contribuindo para a universalizagao
e equidade de acesso aos servicos de saude,
entretanto ainda ¢ constatado uma maior
dificuldade de acesso entre os individuos com
piores condi¢gdes socioecondmicas. Nessa
mesma linha de estudos, Barros!'' ao analisar
as desigualdades sociais na prevaléncia de
doencas cronicas e o uso de servigos de satude,
detectou significativa desigualdade social no
padrdo das doengas cronicas, segundo género,
cor/raca, nivel de escolaridade, regido de

residéncia ¢ situacao de domicilio.

Amorim'? aoanalisaremosfatoresassociados
a ndo realizacio do exame de papanicolau
no municipio de Campinas constataram que
a limitacdo do acesso aos servigos de saude,
por barreiras socioeconOmicas, culturais e
geograficas também se apresentam como

responsavel pela baixa cobertura desse exame



para o controle do cancer de colo de utero.
Os dados mostraram ainda uma presenca de
significativas desigualdades socias e raciais na
realizacdo do exame, o desconhecimento sobre
a importancia desse exame e a referéncia do
“constrangimento” citado pelas mulheres que
nunca fizeram o exame. Resultados semelhantes
encontrados em outro estudo publicado por
esses mesmo autores no ano de 2008'3, ao
analisarem a prevaléncia da nao realizacao do
exame clinico das mamas e da mamografia em
residentes na cidade nessa mesma cidade, onde
se verificou que a ndo realizagdo desses exames
estd associada a existéncia de desigualdade
racial e social, apontando para a necessidade
de estratégias para ampliacdo da cobertura das
praticas preventivas, especialmente para os

segmentos sociais mais vulneraveis.

Louvison'* discute a rela¢do entre o acesso
aos servicos de saude e a desigualdade no
uso entre a populacdo idosa no municipio de
Sdo Paulo afirma que essas desigualdades
no uso de servigos de saude refletem nao
apenas as desigualdades individuais no
risco de adoecer e morrer, mas, também, as
diferengas comportamentais frente as doencgas
e as caracteristicas da oferta de servigos,
relacionada a qualidade e organizacdo dos
servicos oferecidos, além da quantidade de

leitos, consultas, médicos e enfermeiros.

Lima'®, ao avaliar a influéncia da condi¢do
socioecondmica na relagdo entre transtornos
mentais comuns, uso de servicos de saude ¢ de
psicofarmacos conclui uma correlagdo entre
menor renda e a presenca de transtorno mental
comum, mas nao ao uso de psicotropicos; e que
a associacao entre o transtorno mental comum
e uso de psicotropicos e maior renda reforca a

hipotese da existéncia de iniquidades no acesso

a assisténcia médica na populagdo estudada.

Acesso a servigos de saude apropriados
impactam a satide e bem-estar, principalmente
na populagdo menos favorecida. Acesso a
instalagdes adequadas de cuidados, ofertas de
servicos de cuidados e o acesso a informagao
adequadas, faz com se reduza a barreira ao
acesso. Nessa linha de estudo, Lefévre'
afirmam que através da difusdo da informagao
por meio da internet, ou seja, na medida em que
a informagdo e/ou conhecimento sobre satde
e/ou doenga, poder-se-4 transformar a relacao
entre o profissional de satde e o paciente em
uma relacao onde a troca de informacao deixa

de ser desigual.

Conforme Travassos'’, em geral os estudos
em iniquidades em satide analisam o consumo
dos servicos de saude por tipo, tais como,
centros de satde, ambulatorios especializados,
policlinicas, hospitais de emergéncia, segundo
a distribui¢do geografica e/ou segundo a
distribuicdo social. Nesse estudo conclui-
se que dos artigos recuperados e analisados
sobre o tema foi abordado preferencialmente
em relagdo a iniquidade em satde a partir do
acesso geografico, econdmico e cultural da

utilizagao dos servicos de saude.
AMBIENTE DE TRABALHO

Um total de 6 artigos sobre ambiente de
trabalho foi identificado conforme os critérios
estabelecidos. Estudos que versam sobre essa
tematica, em geral, buscam identificar as
relacdes entre o ambiente, as organizacdes,
as condigoes de trabalho e os efeitos na satde
do trabalhador, diagnosticando e propondo
solugdes para os processos que colocamemrisco

a qualidade de vida, satde e ao aparecimento
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de doengas relacionadas ao trabalho. Assim
como estabelecido pelo Ministério da Saude's,
a constatacao dos efeitos adversos do ambiente
de trabalho requer medidas de promocgao e
protecao da satde do trabalhador, mediante
desenvolvimento de ag¢des de vigilancia
dos riscos presentes e embutidos em varias
trabalho Sendo

necessario que haja essa integracao do trabalho

atividades do humano.
na analise dos condicionantes da saude da
populacdo, por estar em geral, diretamente

associado as formas de adoecimento.

Penteado' em estudo sobre qualidade de
vida de professores e saude no trabalho apontam
dificuldades

estudada do processo saude-doenca e dos

na percepcdo da populacio

aspectos associados ao trabalho, a qualidade
de vida que se encontram desfavorecidos e
possivelmente relacionados aos problemas com
a saude. Sugerem acdes de promogado da satude
nas escolas e agdes norteadas pela integralidade,
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Na
linha da auto percepgao da satide de professores,
Simdes®* em seu estudo que teve por escopo
verificar a prevaléncia de alteragdo vocal auto
referida em educadoras de creche constataram
que existe uma alta prevaléncia de alteragdo
vocal auto referida nessa populagdo estudada,
sendo esta diretamente associada a presenca
de alteracdo vocal detectada por avaliacdo, e
que estas educadoras possuem uma adequada

percepgao para seus problemas de voz.

Martinez?! ao identificar as dimensdes da
satde que estdo associadas a capacidade para
o trabalho ¢ verificar se estas relagdes sao
influenciadas por caracteristicas demograficas
ou ocupacionais, resultou que as varidveis
“tempo de emprego” e “satisfacdo no

trabalho” foram as varidveis demogréficas
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relacionadas ao trabalho que apresentaram
uma associacdo estatisticamente significativa
e que as dimensdes da saude analisadas
apresentaram também estatisticamente
significativa com capacidade para o trabalho,
sendo independentes de aspectos demograficos
e ocupacionais. As autoras concluiram que
independentemente de outras caracteristicas,
quanto melhor a qualidade de satde fisica e
mental, melhor a condi¢ao da capacidade para

o trabalho.

Martinez*> em seu estudo para identificar

o perfil auto-referido de satde e da
capacidade para o trabalho de eletricitarios
de Sao

trabalhadores

Paulo identificou que esses

apresentaram  perfil com
condi¢des sociodemograficas e estilo de vida
positivamente diferenciados, com elevados
padrdo do estado de satde e da capacidade
para o trabalho quando comparados a outros
grupos populacionais, porém observou-se uma
prevaléncia importante de consumo abusivo de

alcool e de excesso de peso.

Sarno® ao avaliar as prevaléncias de
excesso de peso e pressdo arterial a fatores
associados em trabalhadores de empresas
beneficiadas pelo Programa de Alimentacdo
do Trabalhador na cidade de Sao Paulo.
Esse programa tem por objetivo melhores
as condi¢des nutricionais dos trabalhadores.
Entretanto, este estudo demonstrou que
esses trabalhadores apresentam prevaléncias
elevadas de excesso de peso e de hipertensdo
arterial, principalmente no sexo masculino.
Além disso, estas prevaléncias foram maiores
em homens e menores em mulheres quando
comparadas com as encontradas em estudos
que avaliam a populacdo adulta da cidade de

Sdo Paulo.



Tavolaro*, afirmam ser necessarias agdes
que promovam a participagao dos trabalhadores
para o entendimento dos problemas de saude
enfrentados por eles visando ndo somente a
melhoria das condi¢des de satde ocupacional

como também a melhoria da qualidade de vida.

Em sintese, observou-se nas 6 produgdes
analisadas, a necessidade de que seja ampliada
a atencao a Saude do Trabalhador, e evidente
a necessidade de implementagdo, implantacao
e consolidacdo de um processo educativo
permanente, como estratégia para subsidiar
acdes que promovam a promog¢ao da satde nas

diversas esferas de trabalho.

COMPORTAMENTO, ESTILO DE
VIDA E SAUDE

Ao todo 5 artigos foram classificados nesta
categoria. Os comportamentos individuais®
e de estilo de vida que fazemos para nds
mesmo sao influenciados e causam impacto
na nossa saude. Fatores como fumar, beber e
usar drogas ilicitas, ter uma dieta pobre em
nutrientes, sedentarismo, sdo escolhas que os
individuos fazem, que irdo gerar consequéncias
tanto no curto ou em longo prazo. A decisdo
de wusar drogas, alcool, tabaco ¢, muitas
vezes socialmente padronizada pela posi¢do

socioeconOmica de um individuo.

Francisco* em um estudo sobre os fatores
associados a doenca pulmonar em idosos,
observaram que a maior propor¢ao da doenca
ocorreu nos grupo de pessoas com idade
mais avangada, entre homens, nos que vivem
sozinhos, nos de menor escolaridade. E em
relagdo ao estilo de vida dessa coorte, o
tabagismo apresentou-se como importante

causador e/ou agravante da doenca pulmonar

nos individuos idosos. Nessa mesma linha de
estudos com idosos, Zaitune?’, observaram
a prevaléncia de sedentarismo de forma
estatisticamente significativa , entre os idosos
fumantes e obesos. Observou-se também que
menor renda, ser fumante, ter transtorno mental
e ser do sexo feminino revelam-se associados
positivamente ao sedentarismo no lazer. Em
outro estudo cuja populagdo também foram os
idosos, Almeida® elaboram uma proposta de
melhora no desempenho da memoria de idosos
como uma estratégia para a promogao da saude
dessa populagao, salientou-se a importancia dos
fatores comportamentais como determinantes
da memoria e de um estilo de vida saudavel
para o bom funcionamento da mesma, pois de
acordo com Rowe e Kahn?, o envelhecimento
bem-sucedido depende basicamente da adocao
de trés comportamentos: evitar doenga,
incapacidades e fatores de risco relacionados;
manter alto nivel de capacidades fisicas e
mentais; € manter ou recobrar engajamento

com a vida.

A modificacio de um estilo de vida

prejudicial a sadde culmina em uma
diminui¢do dos fatores de risco e prevencao
especifica de doengas, para a manutencdo e
recuperagdo da saude. Cervato®, observaram
mudancas de varios aspectos do consumo e
do comportamento alimentar entre adultos e
idosos em 4 universidades abertas para terceira
idade. Observaram também que os fatores
econdmicos e familiares, apesar de constituirem
uma pequena porcentagem, reforcam a idéia
de que a determinacdo dos habitos alimentares

estd relacionada a diferentes aspectos.

Godoy®' ao analisar a qualidade da dieta
de adolescente residentes em um bairro na

cidade de Sao Paulo, observou que 28% dos
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adolescentes possuiam uma dieta inadequada.
Observou também que o aumento de anos
de estudo do chefe da familia apresentou-se
associado ao maior consumo de alimentos
como cereais, paes, hortalicas, leites e
derivados, demonstrando que os individuos
com escolaridade mais elevadas tendem a
possuir maior conhecimento para aquisi¢ao de

alimentos, aumentando a variedade da dieta.

Em sintese, podemos observar nesses
estudos que das 5 produgdes cientificas
encontradas, em 4 artigos o objeto da pesquisa
foi a populacao idosa e uma producao cujo
objeto de pesquisa foram os adolescentes. Foi
possivel observar também nesses estudos que
os individuos mais vulneraveis, com menor
nivel de escolaridade tendem a adotar, com
mais frequéncia, habitos de vida prejudiciais a

saude.
AGUA, ESGOTO E LIXO

Embora tenham sido identificados apenas
4 artigos que tratam desta categoria tematica,
lista-se uma quantidade grande de trabalhos
a 2004 e

recentemente, uma tendéncia de aumento destes

anteriores ainda percebe-se,
estudos que visam analisar a relagdo entre as
condi¢des do ambiente e a satide da populacao.
Tarefa ardua, pois a complexidade dos fatores
ambientais, as inameras condicionantes, o
processo e suas inter-relacdes apontam que nao
se pode determinar uma Unica relagdo direta

entre estes fatores e suas consequéncias.

Razzolini*? em seu estudo sobre a relagdo
dos impactos na saude e o acesso a agua
em areas rurais e periurbanas, afirmam ser
a falta de acesso a fontes seguras de agua

como fator agravante das condi¢des precarias
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de vida nas regides carentes de servigos de
saneamento, acarretando em um aumento
da transmissao de doencas infecciosas. Os
autores enfatizam a necessidade de agdes de
saneamento mais efetivas, acompanhadas de
intervengdes de educacdao sanitaria, capaz
de promover mudanga comportamental na
populagdo, afim de que sejam incorporadas
e transformadas em habitos e praticas de
higiene para essas populagcdes que estdo
expostas a condigdes ambientais vulneraveis.
Nessa mesma linha, Giatti**** afirma que
as doencas, principalmente as parasitarias
intestinais estdo diretamente relacionadas
com precariedades em saneamento basico e
a consequente degradagdo ambiental, sendo
necessarios um planejamento e implantacao
de medidas estruturais para o equacionamento
dos problemas existentes. Seguindo nessa
mesma linha, Rios* pesquisando as condi¢des
socioambientais em comunidades Indigenas,
no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, no
Amazonas, afirmam que as precarias condi¢des
de saneamento, ou a sua falta, em muitos
casos, ¢ determinados habitos inapropriados
demonstram os riscos reais na saude das
populagdes indigenas e a necessidade de

medidas urgentes de saneamento.
HABITACAO

Quatro artigos discutiram a tematica
habitagdo. Farias’®¥’, em dois estudos que
teve por objetivo descrever as diferencas
sociodemograficas observadas na evolugdo da
epidemia de aids no municipio de Sao Paulo e a
correlagdo com os indices de inclusao/exclusao
social, observaram que os dados obtidos
corroboram com as informacdes nacionais
que mostram que a epidemia de aids vem

apresentando um processo de “periferizagcdo”,



“pauperizacdo” e ‘“‘feminiza¢do”. Os autores
concluiram que a morbi-mortalidade por AIDS
pode ser influenciada por varidveis relacionadas
com o entorno onde vivem, tais como oferta
e utilizagdo de bens e servigos, qualidade
ambiental, nivel de renda e organizagdo sdcia,
Concluiram ainda que no periodo de estudo, a
ocorréncia de coeficientes de mortalidade por
AIDS mais elevados na populagdo feminina,
residentes em distritos de maior exclusao

social.

Gawryszewski®*® ao estudar os homicidios
e desigualdades sociais no municipio de Sao
Paulo encontraram uma diferenga marcante
nas taxas de mortalidade por homicidio nos
diferentes distritos, mostrando mais uma vez,
a profunda desigualdade existente na ocupagao
do espago urbano. Observaram coincidéncia
entre os indicadores socioecondmicos mais
desfavoraveis e taxas altas de mortalidade
por homicidio, considerando que o crescente
processo de exclusdo social contribui para o

aumento da violéncia em areas urbanas.

LOPES* ao analisar as areas onde ocorrem
a queima da palha de cana-de-agicar no
estado de Sao Paulo, e sua possivel associagao
aos problemas respiratérios da populagao
que vive em seu entorno, observaram que as
informacgodes obtidas sobre as areas de plantio
de cana de actcar, limites de mesoregioes e de
municipios e focos de calor, foi observado a
coincidéncia das concentragdes de tais focos
sobre as areas de plantio de cana-de-agucar.
Observou-se também que os municipios com
mais altos coeficientes de internagdes por
afeccOes das vias respiratorias situam-se nas
areas onde ocorrem as maiores concentragdes
de queimadas. Entretanto, os autores nao

conseguiram correlacionar os agravos a saude

com as queimadas, mas sim uma possivel
correlagdo entre queima de cana-de-actcar e

internagdes respiratorias.
RENDA

Martins®® em estudo sobre a pobreza, a
desnutri¢do ¢ a obesidade em duas cidades do
estado de Sao Paulo relacionou a desnutri¢ao
na infancia e a obesidade como determinantes
comuns de natureza biologica socioambiental,
e que a salubridade ambiental, disponibilidade
de alimentos bem como os cuidados destinados
as criancas sao modulados pelo nivel de renda,
que por sua vez pode ter sua influéncia atenuada
ou intensificada por outros fatores como: ofertas
de servigos publicos de saude, saneamento,
educagdo e auxilios governamentais ou
doagdo de alimentos. Pressupde-se ainda que
a obesidade em adultos possa ser resultante
das condigdes adversas a que esses individuos
foram submetidos na infancia. Concluem
que a perpetuacdo da miséria entre o0s
individuos pauperizados seria determinante
do estado nutricional de diferentes geragoes,
caracterizado pela desnutricdo em criancas
e adolescentes ¢ a baixa estatura somada a

obesidade em adultos.

Em sintese, as produgdes cientificas
analisadas demonstraram que a renda das
familias estd diretamente relacionada e
possui influéncia sobre a disponibilidade de
alimentos, qualidade da moradia e ao acesso a
Servigos essenciais como saneamento € os de

assisténcia a saude.

REDES SOCIAIS, COMUNITARIAS E
SAUDE

As redes socias que os individuos
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constroem ou alcangcam ao longo de sua vida
tém um impacto grande sobre o seu nivel de
saude, ¢ possui uma ampla determinagdo
sobre a saude. Na literatura encontramos
diversos conceitos de redes sociais. Entretanto
os termos mais frequentes sdo apoio social e
redes sociais. Adicionalmente, também foi
citado termos como integra¢do social, relagdes
sociais, ancoragem social e vinculos sociais

empregados em diferentes contextos possiveis.

Sao poucos os estudos na literatura brasileira
querelacionamredes sociais e comunitarias com
agravos em saude, ndo obstante, encontramos
um Unico artigo durante a coleta de dados.
Souza*!' ao estudar a relagdo entre redes sociais
e promocao da saude com moradores de rua,
partem da hipdtese de que se faz necessario a
formacdo ou o fortalecimento destas redes a
partir de uma metodologia de emancipagao do
sujeito, que incentive a participagdo, respeite
a diversidade e desenvolva o protagonismo
e que com a integracdo desses individuos
na sociedade favoreca a construcdo e o
planejamento de ac¢des mais eficazes. Que
esses individuos se empoderem, no sentido
de aumentarem suas habilidades individuais
e coletivas, além de desempenharem maior

controle sobre suas vidas.
CONCLUSAO

Nos tltimos anos, a mudanga de paradigma
em relagdo as politicas sociais, bem como a
melhoria dos quadros econdmicos internos e
externos, favoreceu a reducao da desigualdade,
especialmente a partir de 2001, quando
os principais indicadores de desigualdade
sofreram uma redugcdo mais significativa,
efeito atribuivel a implementacdo e posterior

ampliacdo dos programas de transferéncia
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de renda e pelo efeito redistributivo do
rendimento dos assalariados mais pobres
em detrimento dos individuos detentores de
maiores salarios*. O Relatorio da Comissdo
Nacional de Determinantes Sociais em Satude*
identificou, no periodo de 2004 a 2006,
mais de 80 programas sociais destinados a
melhoria das condigdes socioeconOmicas
das populagdes em maior vulnerabilidade. A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
de 2009 apresentou dados que demonstra uma
reducdo da desigualdade no Brasil, através
de um notavel crescimento das classes A, B
e C que passou a representar mais da metade
(50,5%) da populagdo e ultrapassou as classes
A e B em poder de compra. Entretanto, apesar
dessa reducao, a desigualdade brasileira segue

entre as dez maiores do mundo.

E importante destacar que as mudangas
ocorridas no Brasil, ainda que positivas em
geral, por vezes amplificam os diversos tipos
de desigualdades em satde e iniquidade
prevalentes. Assim, apesar dos avancos, a
sociedade brasileira continua a apresentar
barreiras geograficas, sociais e culturais
importantes que refletem em grandes tensdes
entre as classes sociais, os géneros, as geragoes
€ 0s grupos raciais e éticos, que faz com que
a Saude Publica depara-se com imensos
desafios e com problemas resultantes dessas

transformag¢des econdmicas, sociais ¢ culturais.

A andlise da producdo cientifica sobre
DSS na FSP-USP, permitiu mapear e ter uma
visdo abrangente da producdo cientifica e das
tematicas que tém direcionado os estudos
sobre esta questdo tdo importante para a area da
promogado da satde. Os temas mais abordados
nas produgdes cientificas sdo iniquidade em

relagdo ao acesso aos servigos sociais de saude,



ambiente de trabalho, comportamento e estilo
de vida, 4gua e esgoto e habita¢do. E os temas
trabalhados em menor quantidade foram, renda
e redes sociais. Observa-se que a producao
cientifica sobre DSS vem crescendo e apresenta
potencial com tendéncia para crescimento
ainda maior, principalmente para as categorias
tematicas sobre DSS menos recuperadas neste
estudo. E evidente que ainda ha um vasto
campo a ser investigado e hé necessidade de
ampliar o numero e a qualidade dos estudos

cientificos.

Para Whitehead,

de intervencoes

existem 4 categorias
que visam combater as
desigualdades em saude: fortalecimento dos
individuos através de medidas de educacao em
saude; fortalecer as comunidades; melhoria
das condi¢des de vida e trabalho e acesso
a bens e servicos esséncias; € promog¢ao de
macro politicas de saude. No presente estudo
foi possivel a identificagdo das 3 primeiras
categorias de intervencdes sendo que a quarta
categoria que trata da promocdo de macro
politicas de saude devido a sua importancia

seja um importante foco de pesquisa no futuro.

E importante apontar que uma dificuldade
encontrada na realizagdo desta pesquisa foi a
definicdo da estratégia para recuperacdo das
producdes nas bases de dados consultadas,
pois, a falta de especificidade dos descritores
utilizados pelos autores obriga o pesquisador a
utilizar estratégias combinadas de descritores
e palavras-chaves nas buscas com o intuito de
recuperar produgdes mais proximas ao objetivo
de sua investigacao, e apesar disso, recuperam-

se producdes que nao se referem ao tema.

Outra dificuldade encontrada foi em relagao

a definicdo do tema mais abrangente a que se

referia a produgdo cientifica pois a tematica
DSS apresenta nas maioria da vezes grande
dificuldade em se definir quando tratamos dos
DSS da camadas mais distantes e também que
esses temas se interagem com outros da mesma

camada ou de camadas diferentes.

Ao concluir o presente trabalho, almeja-
se ter alcangado os objetivos maiores de
incrementar, revisar, condensar € aprimorar o
conhecimento sobre os Determinantes Sociais
da Saude desenvolvidos na Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
Nao obstante, espera-se que os resultados
aqui apresentados possam servir de base para

estudos ulteriores preconizados acima.
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