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RESUMO

Este artigo visa discutir as relagdes entre as desigualdades sociais e as de satide, analisando a forma de abordagem
e operacionalizagio utilizadas nos estudos cientificos, produzidos apés a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS).
Foi realizada uma revisdo, tendo como universo de andlise quatro revistas cientificas nacionais que se encontram
indexadas internacionalmente e disponibilizam seus artigos on-line no projeto Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Foram incluidos todos os estudos de satde resultantes de pesquisas de natureza empirica e experimental
produzidos no Brasil, a partir de 1988, utilizando-se oito descritores: desigualdades sociais, desigualdades de
satde e conceito de satide. Encontrou-se produgéo cientifica sobre o tema, focada na dimenséo biolégica da satde,
concepgdo projetada na nog¢do de desigualdades em satide, nogdo essa relacionada, na maioria dos estudos, ao
acesso e utilizagdo de servigos médicos. Apresenta, igualmente, grande tendéncia em se tratar desigualdades sociais
por meio de indicadores econdmicos cldssicos, como a renda.

Descritores: Satde publica. Iniqiiidade social. Desigualdades em satide. Promogao da satde.

RESUMEN

Este articulo tiene como meta discutir las relaciones entre las desigualdades sociales y de la salud, analizando el enfoque y la
puesta en operacion utilizados en los estudios cientificos que se produjeron luego de la creacion del Sistema Unico de Salud
(SUS). Se realizé una revision empleando como universo de andlisis cuatro revistas cientificas nacionales que estdn indexadas
internactonalmente y que colocan sus articulos a disposicion, on-line, en el proyecto Scientific Eletronic Library Online
(SctELO). Se incluyeron todos los estudios de salud resultantes de investigaciones de naturaleza empirica y experimental
producidos en Brasil a partir de 1988. Se utilizaron ocho descriptores: desigualdades sociales, desigualdades de salud y
concepto de salud. Se encontré produccion cientifica sobre el tema enfocando la dimension biologica de la salud, concepcion que
se proyecta en la nocion de desigualdades en la salud. La mayoria de los estudios médicos relata esta nocion sobre el acceso y
la utilizacion de los servicios médicos. También presenta la idea de que se trata de desigualdades sociales, demostrdndolo por
medio de indicadores econdmicos cldsicos, como el ingreso.

Descriptores: Salud piblica. Inequidad social. Desigualdades en la salud. Promocion de la salud.
Titulo: Desigualdades sociales y salud en Brasil: produccion cientifica en el contexto del Sistema Unico de Salud.

ABSTRACT

Thas paper discusses the relationships between social and health care system inequalities analyzing the approach and operational
ways used in scientific studies produced afler the foundation of Sistema Unico de Satde (SUS), the Braxilian health care
system. A review was conducted having as framework four internationally indexed Brazilian scientific journals, which publish
their papers on-line in the Project Scientific Electronic Library Online (SciELO). All empiric research studies on health
produced in Brazil from 1988 onwards were included and eight descriptors were used: social inequalities, health inequalities
and health concept. The scientific production on the subject focuses on the fact that differences in health status are a direct
result of inequalities in access and use of medical services. At the same time, a strong trend towards dealing with social
tnequalities through traditional economic indicators, such as income was observed.

Descriptors: Public health. Social inequity. Health inequalities. Health promotion.
Title: Social and health inequalities in Brazil: scientific production within the Brazilian health care system context.
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INTRODUCAO

O presente estudo é parte do Trabalho de
Concluséo de Curso!" desenvolvido no &mbito do
curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul que aborda as desigualdades
sociais, tema que se constitui uma das caracterfs-
ticas predominantes da histéria brasileira.

Essa situagdo de desigualdades tem se agrava-
do, recentemente, em fungio da crise econdmica dos
anos 80, do desenvolvimento industrial e do pro-
cesso de urbanizagio concentradores. O aumento das
desigualdades, em termos de concentragéo de renda,
tem sido evidenciado por indicadores econdmicos.

O Brasil, em relagido ao contexto mundial,
revela uma situagdo peculiar por contrastar a sua
posic¢io relativa no ranking do Produto Interno Bru-
to (PIB) (13° lugar) com a posi¢do ocupada no
ranking do PIB per capita (64° lugar) e do [ndice de
Desenvolvimento Humano (IDH) (63°lugar), fican-
do atrds de pafses bem menos desenvolvidos indus-
trial e economicamente®. Isto pode se explicar por
um quadro de desigualdades persistentes e pronun-
ciadas, como também por politicas ptblicas de satde
e educagio pouco eficazes.

A tradugio das desigualdades sociais em ter-
mos de disparidades de saide faz da satde publica
um campo interessante para o estudo dessas rela-
¢des, especialmente na drea urbana de um Pafs tio
desigual. Os Estados brasileiros apresentam dis-
paridades do estado de satde, observaveis quando
se comparam indicadores de esperanca de vida ao
nascer e mortalidade infantil dos Estados do Nor-
deste com os do Sul®.

Todavia, este tipo de andlise que focaliza os
extremos tende a levar a simplificagio da realidade,
sem colocar em evidéncia a complexidade do pro-
cesso social. De qualquer modo, a grande maioria
das analises assinala o maior comprometimento da
populagido mais pobre em termos de adoecimento
e morte. Nessa visio dualista, existe uma concepgio
de fronteira, bem delimitada e precisa, que separa
duas realidades distintas, o que é verdadeiro, mas
nio da conta de toda a realidade social, no interior
da qual se encontram dinimicas de inter-relagdes
e interdependéncia que geram uma complexidade
maior de situa¢des sociais. A nocio de fronteira a
ser utilizada deve incorporar as nuances existentes
entre as situagdes extremas.
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O ano de 1988 constituiu um marco histérico
para a saide no Brasil, pois o sistema de satde
brasileiro focado na biologia humana e, por conse-
qiiéncia, na assisténcia individual, passara a ser
fortemente questionado. Estes novos questiona-
mentos surgiram em fung¢io de que, muito embora
houvesse o desenvolvimento de novas tecnologias
e medicamentos cada vez mais dispendiosos e
sofisticados, o sistema continuava ineficiente. Desta
forma, surge a necessidade de se tratar a satde de
forma diferente no pats criando-se o Sistema Unico
de Saide (SUS), através da Constitui¢do Federal
do Brasil, promulgada em 1988. Assim, o SUS pro-
poe-se tratar a satde em sua integralidade, com
eqiiildade no acesso a bens e servigos sociais, a infor-
magio, a educacio, ao lazer, a cidadania, enfim, atra-
vés da promogio da satde e da qualidade de vida
da populagio.

Nessa conjuntura, reatualiza-se a necessidade
de compreensio dos elementos que interferem nas
relacoes entre desigualdades sociais e satde. Dife-
rentes estudos realizados no Brasil, em perfodos
anteriores ao SUS, sobre as rela¢des entre a situa-
¢do socioecondmica e o estado de satde da popula-
¢do urbana, utilizam indicadores socioeconémicos
na avaliacdo de diferenciais intra-urbanos. Do
mesmo modo, um estudo mais recente trabalha a
epidemiologia das desigualdades em satde no
Brasil, utilizando o conceito de desigualdade em
satde especificamente como a distribui¢do desigual
dos fatores de exposicdo, dos riscos de adoecer ou
morrer e do acesso a bens e servigos de satde entre
grupos populacionais distintos®.

E inegavel a contribuigio destes estudos, como
também é importante ressaltar que sio estudos que
se situam em um nivel de andlise mais global, onde
sdo demonstrados os aspectos mais gerais de uma
determinacio socioeconémica e ambiental. Ndo se
nega a existéncia de mecanismos macro-estruturais
na constitui¢io das desigualdades, mas deve-se ir
além, pois com esta reducio, perde-se a oportuni-
dade de aprofundar o conhecimento sobre aspectos
mais dindmicos, subjacentes a cada realidade social,
desses processos de desigualdades e suas complexas
relagdes com a satde.

Dois estudos recentes sobre as relagdes entre
desigualdades sociais e desigualdades de satide (o
primeiro, uma revisdo bibliografica que analisa 41
estudos latino-americanos e 34 estudos de outros
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paises realizados durante o perfodo de 1960-88%),
e o segundo, um estudo da produgio cientifica a
partir dos anos 60, na América Latina e Caribe
sobre desigualdades em satide segundo condigoes
de vida®), encontraram poucas mudangas na forma
de abordagem do tema, ou seja, permanecendo
ancoradas de forma linear em indicadores socio-
econdmicos.

Desta forma, torna-se relevante questionar se,
apos a criagdo do SUS e sua nova proposta para a
atengdo a satde no pafs, ocorreram mudangas na
forma de abordagem das relagdes entre desigual-
dades sociais e desigualdades de satide na produgio
cientifica brasileira, e, tendo ocorrido, quais foram
estas mudangas. Objetivando contribuir para essa
reflexdo, este trabalho busca elementos para dis-
cutir essas relagdes, através de levantamento da
producdo cientifica sobre o tema nas principais
revistas cientificas nacionais da satde coletiva,
analisando a abordagem e operacionalizagio utiliza-
da nos estudos produzidos apés a criagdo do SUS.

METODOLOGIA

Estudos publicados em revistas cientificas,
conquanto ndo sejam os Unicos produtos da pes-
quisa, constituem uma das principais formas de
difusdo. Deste modo, estabeleceram-se, como uni-
verso de andlise para este estudo, os textos publi-
cados em quatro revistas cientificas nacionais de
grande circulagio.

As revistas selecionadas foram as seguintes:
Cadernos de Satde Publica, Revista Brasileira de
Satde Publica, Ciéncia e Satde Coletiva e Revista
Brasileira de Epidemiologia, as quais, atualmente,
constituem importante fonte de informacao da area
cientifica em satide publica no Brasil, encontrando-
se listadas em bases de indexagdo bibliografica
internacional, além de todas disponibilizarem os
seus artigos on-line, por intermédio do projeto
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Em relagdo a sele¢do dos artigos, foram in-
cluidos todos os estudos de satide, resultantes de
pesquisas de natureza empirica e experimental
produzidos no Brasil, no perfodo a partir de 1988,
publicados nos periédicos sob os seguintes descri-
tores: desigualdades sociais, iniqiiidade, condigdes
de vida, classe social, estratificacdo social, grupos
sociais, desigualdades de satide e conceito de satde.
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Os dados qualitativos foram analisados por
meio de categoriza¢do temética”. Partindo da
leitura e re-leitura, procedeu-se a organizagiao do
material, procurando identificar tendéncias e idéias
relevantes, com o propédsito de encontrar aspectos
que se repetiram ou se destacaram, para entdo
proceder ao preenchimento das fichas de leitura.

Para cada texto selecionado, foi preenchida
uma ficha contendo os seguintes itens para andlise:
(1) autores e institui¢des; (2) descritores; (3) proble-
ma abordado; (4) escala espacial de anélise e locali-
zagio geografica do estudo; (5) grupos populacio-
nais incluidos no estudo; (6) nogio de satde; (7)
nogdo de desigualdades sociais; (8) nogdo de desi-
gualdades em sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 39 artigos no periodo,
sendo que a Revista de Saide Publica e os Cadernos
de Sadde Publica tiveram o maior nimero de
publicagdes, totalizando 16 textos cada periédico.
Desse universo de artigos identificados, 26 foram
selecionados para a realizagdo deste estudo!.

O ntimero de publicagdes anuais mantém certa
regularidade, sendo que no periodo de 1989 a 1996,
houve apenas quatro publicagdes. Desde entdo, sdo
publicados em média dois artigos por ano nos
citados periddicos, sendo que, durante os anos de
2002 e 2003, ocorreu uma elevagdo no ntimero
médio de publicagdes, tendo sido publicados quatro
trabalhos a cada ano. Tendo em vista a importancia
e magnitude do problema das desigualdades sociais
e suas relagdes com a satide em nosso Pais e da
dificil e complexa resolugdo desses problemas, é
surpreendente que esta temadtica, apesar dos avan-
¢os tedrico-metodolégicos obtidos no campo da
satde, como um todo, tenha sido tdo pouco aborda-
da, no perfodo estudado.

A escassez de publicagdes cientificas sobre o
tema, no perfodo selecionado, bem como sua irregu-
laridade, no decorrer dos anos, ficou evidente. Verifica-
se, ao longo do perfodo, certa regularidade na produ-
¢do e uma tendéncia de aumento desta nos textos que
relacionam condigdes socioecondmicas e morbidades,
atingindo seu dpice no perfodo 2002-2003, com trés
publicagdes a cada ano. J4 nos anos seguintes, a abor-
dagem dessa temdtica, juntamente com a produgdo
clentifica em geral, diminuiu abruptamente.
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Foram identificadas 36 instituigdes com
publicagdes sobre a temdtica no perfodo, sendo 33
nacionais e trés estrangeiras. As institui¢des nacio-
nais estavam distribuidas por dez Unidades da
Federagdo, com grande concentragio da produgio
cientifica nas regides Sudeste e Sul, especialmente,
nos Estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul.

Entre descritores simples ou compostos, foram
identificados 87 diferentes, nos artigos analisados.
Quanto aos descritores propostos para proceder a
pesquisa dos artigos, os relacionados a condigédo
socioeconomica foram os mais presentes entre os
artigos selecionados, sendo classe social e condigdes
de vida os mais citados. Surpreendentemente, ndo
foram encontrados artigos sobre os descritores
desigualdades sociais e desigualdades de satde.

Conforme o problema abordado pelos autores
como objeto de estudo das desigualdades sociais e
de saide, os textos foram classificados em quatro
diferentes grupos: condi¢des de satde (um artigo);
acesso e utilizag¢do dos servigos de saide (dois
artigos); relagdes entre condi¢des socioecondmicas
e morbidade (15 artigos); relagdes entre condigdes
socioecondmicas e ocorréncia de eventos especificos
(oito artigos). Os resultados indicam tendéncia em
se tratar o tema satde por meio da questdo socio-
econdmica, relacionando-o com a ocorréncia de
morbidades ou eventos especificos, ou seja, dentro
de uma concepgio do processo satide-doenga em
que a satde é vista como auséncia de doenga.

Embora se saiba que, para diminuir as desi-
gualdades em satide em nosso Pafs, seja crucial o
desenvolvimento socioeconémico, e que, para isso, é
necessario criar condi¢des favoraveis a satide de toda
a populagdo, o maior acesso aos servigos, por si sé,
nem sempre ird garantir uma melhora na situago de
sadde, pois é necessario considerar, ainda, as demais
questdes pessoais, sociais e ambientais.

Em relagdo a escala espacial, os autores tendem
a utilizar as de analise reduzidas (municipios, bairros,
localidades especificas), como se verificou nha maioria
dos estudos, o que parece contribuir para a melhor
expressdo da realidade de cada populagéo.

Nocio de satde: a énfase
no biolégico permanece

Em relagio a defini¢io da nogdo de satde pelos
autores dos artigos analisados, os trabalhos foram
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classificados, nesse tema, em trés categorias: Ampla
concep¢io de satide; Presenca/auséncia de morbi-
dade; e Ocorréncia de eventos especificos.

Partindo dessa classifica¢do, apenas em um
artigo fol apresentada uma defini¢do multidimen-
sional de saide, compreendendo a situagdo socio-
econdmica, a rede social de apoio, as fungdes fisicas
e mentais e o acesso e uso de servigos de satde,
assemelhando-se a defini¢do de satde como “bem-
estar fisico, mental e social”®, sendo, ento, o tinico
classificado na categoria Ampla concepgio de saide.

Cinco trabalhos compuseram a categoria
Ocorréncia de eventos especificos; entre esses, os
temas pesquisados foram a mortalidade infantil e a
ocorréncia de situagdes de violéncia. Nos estudos
abordando o tema da mortalidade infantil, foi
tragada uma relagio entre mortalidade e as con-
di¢des de vida, analisando-se a ocorréncia de morte,
limitando-se, contudo, a explorar essas relagdes
sem apresentar uma defini¢do da nogdo de satde e
sem tecer quaisquer outras argumentagdes desta
relagdo com as condigdes de saide da populagdo
estudada.

No mesmo sentido, nos textos em que foi
abordado o tema da violéncia, foi trabalhada unica-
mente a ocorréncia de homicidios e violéncias como
agravos a saide, e da mesma forma, como nos
estudos acima mencionados, nio é feita referéncia
a nogio de satde, o que explica sua inclusdo nessa
categoria.

A expressiva maioria dos estudos analisados
(20) foi enquadrada na categoria Presenca/auséncia
de morbidade, visto que seus autores, ainda que de
maneiras variadas, condicionam satde a auséncia
de morbidades.

Desta forma, a nogdo de satde de alguns es-
tudos apareceu diretamente relacionada a preva-
léncia de sintomas psiquidtricos, particularmente
a presenga de ansiedade, depressio, distirbios so-
matoformes e neurastenia, enquanto a incapacidade
para superar a vivéncia de experiéncias estressan-
tes, tal como mudanga de domicilio, morte ou doen-
¢a de familiar, separagio conjugal, e principalmente
a insatisfa¢do no trabalho e o desemprego foram
apontados como fatores determinantes que podem
comprometer o bem-estar psicolégico do individuo.

Em estudos no campo odontolégico, da mes-
ma forma, a presenca de cdrie dentéria é colocada
como fator de impacto negativo na qualidade de
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vida das pessoas, por ser causa de dor e sofrimento,
associando a ocorréncia desta patologia a uma con-
digdo negativa de sadde.

Em relagdo ao estado nutricional, houve ocor-
réncias do desenvolvimento fisico adequado como
sindnimo de satde, enquanto surgiram referéncias
a evolugdo da prevaléncia de obesidade e ressal-
taram sua associagdo com doengas cardiovasculares,
dislipidemias e hipertensdo, entre outros, apontan-
do a obesidade como um importante agravo a satide.

Por fim, em alguns trabalhos, os autores tra-
taram especificamente de uma determinada patolo-
gla, como por exemplo, a cblera e a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); outros relacio-
naram satde com a aptiddo para o trabalho, ou ain-
da, como um estado obtido pela utilizagio de servi-
cos médicos, quer seja para a prevencdo ou para a
recuperagio de doengas. J4 as diferencas de satde
entre classes foram abordadas pelas diferengas no
adoecer e na distribuigdo desigual de determinadas
patologias entre os grupos populacionais.

Esta percepgdo de satde, associada a auséncia
de doengas, verificada na maioria dos estudos, parece
ser conseqiiéncia de uma abordagem historicamente
construida sobre a dimensio biolégica da saide
humana, que se mantém ainda muito difundida pela
Medicina tradicional, em um modelo biologicista que
enfatiza, hoje, mais a doenca em suas dimensdes
tisicas do que a satde, ignorando-se, assim, as condi-
¢oes do individuo como ser humano®.

Portanto, considerando-se o discurso da satde
publica, desde a criagdo do SUS, articulando-se em
torno da idéia de promogio da satde, tal produgio
cientifica que permanece focalizada na dimensio
biolégica da satide humana encontra-se em desali-
nho com a proposta de integralidade do sistema de
satde, ao desconsiderar o dinamismo de um estado
que sofre influéncias de diversos fatores sociais e
ambientais, e ndo somente biolégicos.

Nocio de desigualdades sociais: o econdmico
como unico fator determinante

Em relagido a forma como as desigualdades
sociais foram caracterizadas, os artigos foram clas-
sificados em quatro categorias: Estratos de renda;
Estratos de escolaridade; Inser¢io no processo pro-
dutivo; e Condigoes de infra-estrutura. Essas catego-
rias foram utilizadas isoladamente ou combinadas.
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O emprego isolado de uma das categorias
ocorreu em 13 estudos, sendo que Insercdo no pro-
cesso produtivo foi a mais utilizada de forma inde-
pendente, assim acontecendo em oito trabalhos; a
seguir, apareceu a utiliza¢do de Estratos de renda
e Estratos de Escolaridade, ocorrendo em trés e
dois estudos, respectivamente.

Entre alguns trabalhos, ocorreu a associagio
entre duas ou mais categorias para construirem sua
nogdo de desigualdades sociais, acontecendo, com
maior freqiiéncia, a associagio entre Estratos de
renda, Condig¢des de infra-estrutura e Estratos de
escolaridade, bem como entre Estratos de renda e
Estratos de escolaridade.

Partindo da categorizagdo proposta, o uso de
Estratos de renda aconteceu em 15 pesquisas. Nesse
universo, predominaram as abordagens acerca da
renda do chefe da familia, que foi classificada de
acordo com o ntimero de saldrios minimos recebi-
dos ou, entdo, pela renda mensal média do indivi-
duo, tendo ainda, o tipo de escola, se publica ou
privada, sido utilizado como indicador de renda em
um dos trabalhos.

A categoria Estratos de escolaridade esteve
presente em 13 textos. A escolaridade do individuo,
em anos completos de estudo, foi a forma de clas-
sificagdo mais utilizada pelos autores. A alfabeti-
zagdo também foi abordada, tal como a escolaridade
do chefe da familia; a primeira, classificada de
acordo com a taxa de alfabetizag¢do ou pelo indice
de analfabetos da localidade estudada, enquanto a
escolaridade do chefe da familia foi geralmente
classificada de acordo com o ntimero de anos com-
pletos de seu estudo.

A Inser¢do no processo produtivo apareceu
também em 13 estudos, sendo predominante a
diferenciacido em fracdes de classe, a partir da
posi¢do que o individuo ocupa em um sistema de
producdo historicamente determinado, sua relagdo
com os meios de produgio, seu papel na organizagio
social do trabalho, a magnitude e a forma de apro-
priar-se de parte da riqueza social de que dispde. A
ocupacdo e a posi¢do na ocupacido foram utilizadas
para diferenciar os individuos dentro da inser¢éo
no processo produtivo; normalmente a classificagio
ocorre entre trabalhadores formais e informais, e,
dentro desses, em trabalhadores bragais, presta-
dores de servigos, operarios, intelectuais e seus as-
semelhados.
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Os textos classificados em Condigoes de Infra-
estrutura foram seis. Nesses artigos, os autores
fizeram uma caracterizagido das condigdes de vida
dos individuos, baseados, principalmente, nas
condi¢des de saneamento bdsico, abastecimento da
rede geral de dgua, esgoto e destino do lixo, e nas
condi¢gdes de moradia, como a posse de bens du-
raveis, o tamanho do domicilio, a propriedade da
casa, o tamanho das famfilias e o ntimero de cdmodos
por domicilio, para por meio da associa¢do desta
com outras categorias, formular sua nog¢do de desi-
gualdades sociais.

Embora se verifique a preocupacio dos auto-
res com os aspectos sociais da doenca e as virias
tentativas de se buscarem formas mais completas
de se classificarem os diferenciais sociais, os estudos
terminam por centrar sua anélise em indicadores
socioecondmicos tradicionais como renda, ocupa-
¢do, consumo de bens e escolaridade, tragando uma
associagio direta entre esses e as condigdes de satde
dos individuos, afirmando a existéncia de uma certa
endogeneidade na equagdo de rendimentos dos
individuos, ou seja, um pior rendimento gera uma
satde mais precdria, e uma pior satde, um menor
rendimento(').

O que se constata é a limitagio deste instru-
mental metodolégico, que pode ser observado em
trabalhos em que a operacionalizagio de classes
soclais ocorre a partir da inser¢do produtiva das
relagdes sociais, sem que se atente, muitas vezes,
para a necessidade de adaptacdo da proposta de
operacionalizagdo a ser empregada, levando em
consideragdo as particularidades da formagio socio-
econdmica estudada, o que acontece, da mesma
forma, com o emprego da renda e escolaridade, que
muitas vezes podem ser associadas com melhor ou
pior qualidade de satde.

Estudos permitem constatar que grupos de
renda média, num pafs com alto grau de inigiiidade
de renda, tém situagio de satde pior que a de grupos
com renda inferior, mas que vivem numa sociedade
mais eqiiitativa. Isto se deve ao fato de que, uma vez
superado um determinado limite de crescimento
econdmico de um paifs, um crescimento adicional da
riqueza ndo se traduz em melhorias significativas das
condigdes de satde. A partir desse nivel de riqueza, o
fator mais importante para explicar a situagdo geral
de satide de um pafs ndo é sua riqueza total, mas a
maneira como ela se distribui?.
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H4 ainda a necessidade de se salientar a pré-
prialimitagio do indicador de renda, ao considerar-
se que, em nosso Pafs, uma grande parcela da po-
pulagdo economicamente ativa encontra-se no
mercado informal.

Nocdo de desigualdades de satide: reflexo
da concepcido biomédica

Conforme era definida a nogio de desigual-
dades de satde, os trabalhos foram classificados,
nesse tema, em cinco diferentes categorias: Acesso
e utilizagdo dos servigos de satide; Estilo/Hébitos
de vida; Exposicio a fatores de risco; Acesso a bens
e servigos sociais; Ampla concepgdo. Essas cate-
gorias foram utilizadas isoladamente ou combina-
das, tal como anteriormente mencionado no item
sobre a nogdo de desigualdades sociais.

Em mais da metade dos trabalhos foi apresen-
tada apenas uma categoria para a defini¢do de
desigualdades de satide, sendo Acesso e utilizagio
dos servigos de satide a mais utilizada, estando
empregada em seis estudos. Na seqiiéncia, aparece-
ram as categorias Acesso a bens e servigos sociais
e Exposi¢io a fatores de risco, utilizadas isolada-
mente em cinco e quatro estudos, respectivamente.
Os trabalhos que foram classificados na categoria
Estilo/Hébitos de vida niio apareceram isolada-
mente em nenhum estudo.

Em alguns trabalhos, houve a associagdo entre
duas ou mais categorias, ocorrendo, com maior
freqiiéncia, a associa¢do entre Acesso e utilizagio
dos servigos de satde e Acesso a bens e servigos
sociais, bem como entre Estilos/Ha4bitos de vida e
Acesso a bens e servigos sociais.

A partir da classificagdo proposta, Acesso e
utilizagdo dos servigos de satde foi a categoria mais
utilizada, tendo sido empregada em 13 estudos,
refletindo a importancia creditada aos servigos de
satde no que se refere a protegio e & manutengio
da satde dos individuos.

Segunda maior em nimero de artigos iden-
tificados, a categoria Acesso a bens e servigos so-
ciais foi identificada em 12 artigos; nesses estudos,
toi abordado o acesso a servigos publicos — por
exemplo, abastecimento de 4gua, rede de esgoto e
destino do lixo — como fator determinante do estado
de saide dos individuos, uma vez que a auséncia
destes pode ser considerada risco potencial para o
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surgimento de diversas doengas, tendo como agra-
vante a dificuldade de acesso a educagio e a infor-
macio sobre esses riscos.

Deste mesmo modo, o acesso a alimentacio
adequada aparece como fator de desigualdades de
satde, no tangente ao estado nutricional dos indivi-
duos, tendo em vista os diferenciais na alimentacio,
pela dificuldade de acesso a produtos de qualidade,
como carnes, frutas e verduras, pelas classes sociais
menos privilegiadas.

A categoria Exposigdo a fatores de risco esteve
presente em seis trabalhos, sendo apresentada de
diversas formas. Tratou-se do consumo de substan-
cias como o alcool e o fumo que estariam relacio-
nados ao risco para o desenvolvimento de doengas
especificas. A exposigdo a acidentes de trabalho foi
abordada da mesma forma, estando relacionada a
exposi¢do a produtos téxicos e carga hordria ex-
cessiva, enquanto outros estudos trataram da maior
exposi¢do a violéncia e & morte, das classes sociais
menos privilegiadas e do sexo masculino em relagdo
ao feminino.

Verifica-se, nesses estudos, uma nog¢do de
desigualdades de satide baseada em indicadores que
refletem a concep¢io biomédica adotada pelos
autores, e que nio estd associada a condig¢io de
saude do individuo, mas a auséncia de morbidade.

Por outro lado, em quatro estudos que compu-
seram a categoria Estilo/habitos de vida, os autores
situaram os individuos como co-responsaveis pela
sua saude, creditando a eles sua parcela de respon-
sabilidade na promoc¢do e manutengio da prépria
satde, por meio da prética de atividades fisicas,
habitos alimentares saudaveis e cuidados préprios.

Ainda nesse sentido, um artigo foi classificado
em Ampla concep¢do, por apresentar uma nogao
ampliada de desigualdades de satide, em que esta
dependeria das diferencas individuais, sociais e de
classe, como também das caracteristicas culturais
e dos padroes adaptativos de comportamento.

CONSIDERACOES: elementos
para um debate necessirio

Falar sobre desigualdades sociais e desigual-
dades em satide em nosso Pafs é sempre um desafio,
sobretudo quando tanto ja se tratou desses proble-
mas e dos mecanismos que os produzem, “[...]
mesmo quando governos procuram mobilizar a
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sociedade e as forcas politicas para medidas des-
tinadas a golpear alguns dos mecanismos mais im-
portantes de reprodugédo da desigualdade — como a
inflagio, as restri¢des de acesso a educagio e a satde,
o desemprego, o escasso impacto redistributivo dos
investimentos e gastos sociais — néo ¢é facil vencer
as resisténcias e dar a problematica social o desta-
que que merece”('?),

Com este estudo, procurou-se identificar e
analisar as diferentes operacionalizagdes dos estu-
dos sobre desigualdades sociais e de saide pro-
duzidos no Brasil, ap6s a criagio do SUS, portanto
sob a perspectiva de trabalhar-se com a promogéo
de satide no Pafs. Tendo em vista a importancia do
tema, surpreendeu a escassez da producdo cienti-
fica, no perfodo selecionado, embora isso possa estar
associado ao fato de ter-se restringido as buscas
somente aos descritores, e ndo a palavras comuns
nos textos.

No que se refere aos eixos “nogdo de satde”,
“nogdo de desigualdades sociais” e “nogdo de
desigualdades de satide”, de maneira geral, o que
se pode observar foi uma concepgéo de satde predo-
minantemente associada a auséncia de doengas ou
danos, o que, como anteriormente mencionado,
parece reflexo de uma abordagem histérica sobre
a dimensdo biol6gica da saiide humana que ainda
se mantém muito difundida na Medicina tradicional
e no Sistema de Satde. Esta concepgio é projetada
na nogio de desigualdades em satde, quando, na
maioria dos estudos, estd relacionada ao acesso e
utilizagio dos servigos médicos, ou seja, a saide
como resultado do combate as doengas, tanto em
relagdo a prevengio quanto a recuperagio.

Outro aspecto importante a ressaltar é a forma
como sdo utilizados os indicadores para medir as
desigualdades sociais: no caso dos estudos analisa-
dos, foi utilizada majoritariamente a variavel renda.
Nesse sentido, a reflexio necesséria a ser feita é a
de “[...] ndo aceitar os limites do economicismo e
mostrar que as diferencas de renda sio apenas um
dos aspectos do fendmeno da desigualdade, que se
espraia em uma série de diferentes areas, como
acesso a educacio, a satde, a previdéncia social, ao
emprego e a tudo o que é relevante para a qualidade
de vida"*?).

Embora varios estudos incorporem indicado-
res sociais, estes ndo expressam a forma como os
atores soclais lidam com essas varidveis na vida
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cotidiana. Torna-se imprescindivel descartar o
raciocinio mecanicista de que bastaria crescimento
econdmico para serem superados os problemas de
saude da populagio.

Enfim, com este estudo, encontrou-se uma
produgio cientifica sobre o tema das desigualdades
sociais e de satide, como outrora, focada na dimen-
sdo biolégica da saiide humana, considerando-se o
discurso da sadde publica que, desde a criagio do
SUS, articula-se em torno da idéia de promogio da
satde, encontrando-se em desalinho com a proposta
de integralidade do sistema de satde, ao desconsi-
derar o dinamismo de um estado que sofre influén-
cias de diversos fatores sociais e ambientais, e nio
somente biol6gicos.

Portanto, o desafio persiste e a discussio é ain-
da necessaria. Se as varidveis socioecondmicas sdo
indispensaveis, o tema das desigualdades sociais e
suas relagdes com a satde é multifacetado, e, para
avancar na discussdo e em propostas efetivas de
acdo, é preciso incluir necessariamente varidveis de
outros campos, como o da politica, do social, do
cultural e do ambiental.
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