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A DETERMINACAO SOCIAL COMO CHAVE: em busca de estratégias para consolidar o

direito a saude

CARVALHO, Giliane Alves de”

RESUMO: A clareza de que saude é mais que auséncia de doencgas nos remete ao debate
de sua compreensdo enquanto Determinagdo Social, tal qual se estruturou em torno do
Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Neste artigo, vinculamos este debate
tedrico e ideopolitico aos avancos do Servico Social em seu alinhamento com a teoria social
critica marxista, cuja maturagéo teorica possibilitou a apreensdo da questdo social em sua
dimensao tedrica concreta, no ambito dos distintos interesses de classes em disputa na
sociedade capitalista. Apontamos a compreensdo desta perspectiva de salude como
subsidio para reflexdes sobre o compromisso profissional na politica de salde com a
construcdo de propostas de trabalho condizentes com os interesses da classe trabalhadora
e defesa dos direitos na direcdo da emancipacdo humana, frente aos distintos projetos
societarios e sanitarios em disputa, que demarcam a luta de classes nesta politica, e
tencionam o trabalho do Assistente Social.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social; Projeto Etico Politico; Movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira; Determinacéo Social da Saude.

1 INTRODUCAO

Desencadeada por lutas sociais, a saude como um direito de cidadania foi concebida
em torno do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) que se constitui enquanto
movimento contra hegemaénico para fazer frente aos interesses privatistas do setor.

Os debates em torno do MRSB apontam para uma compreensao do processo saude-
doenca no ambito da contradicdo de classes sociais, sendo esta compreensao necessaria
para a mobilizacdo em torno da transformacao da salde enquanto questéo social e politica.
A busca de construcao de uma consciéncia sanitaria se constitui em eixo desse processo
em defesa da salde, para disseminar o conhecimento sobre o processo saude-doenca e
guestionar aquilo que impede a realizacdo da saude, que esta para além de fatores

biol6gicos individuais.
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Correia e Medeiros (2014) afirmam que os pressupostos ideopoliticos do MRSB
foram fundamentados na teoria critica marxista, que propiciou uma leitura totalizante da
realidade para contestacdo da medicina hegeménica e construcdo de uma luta pela salde
que concebe a necessidade de problematizar as condicBes sdOcio-histéricas desiguais,
através do resgate da Medicina Social para compreensdo do processo salde doenca
enquanto determinacdo estrutural. Tal compreensdo pauta-se na critica ao Modo de
Producado Capitalista, que tem em sua esséncia o fundamento das desigualdades sociais,
apontando que a reforma na saude tem que ter como base mudancas nas condicfes de vida
em sociedade.

Nesta perspectiva, afirmamos que o MRSB foi um marco histérico de luta pela
hegemonia no campo da saude, e inserido no contexto da luta de classes, busca pautar as
necessidades de saude da populagéo.

No ambito do Servico Social, a emergéncia do movimento de reconceituagao, que se
favoreceu da conjuntura e perfil de seus protagonistas, encarando polémicas no interior da
profisséo a partir de 1970, culminou em um processo de renovagdo, que se deu paralelo ao
Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), porém sem articulagdo com o debate
progressista da saude, com incorporacdo destes somente na década de 1990. (MATOS,
2013).

Se para Bravo e Matos (2009, p. 204) esse descompasso gerou uma lacuna no
ambito da pratica no campo da saude, pois “poucas alteragdes trouxeram os ventos da
vertente intencao de ruptura para o cotidiano dos servigos”, também afirmam a existéncia de
vinculos organicos entre esses distintos movimentos situados na histéria, onde os valores
progressistas pautados na teoria social critica marxista, presentes no Projeto Etico Politico
(PEP), remetem ao Servigo Social possibilidades de articulagdo com as proposi¢cdes da
Reforma Sanitéria, para formulacdo de estratégias de intervengéo que objetivem fortalecer o
direito a saude, na perspectiva da sua democratizagdo enquanto questéo social e politica,
apreendendo o processo saude doenca enquanto resultado das condi¢cdes de vida e de
trabalho, tal como pautado nas teses do MRSB.

Na analise de Matos (2013), a defesa dos direitos inaliendveis se faz presente em
ambos os projetos (Reforma Sanitaria e PEP), que se apresentam como fruto do movimento
historico, tem como exigéncia a superacdo da sociedade de classes, e enfrentam uma
conjuntura desafiadora a partir dos anos 1990.

Frente aos tensionamentos impostos pela conjuntura de restricdo de direitos, o
debate e internalizacdo dos valores progressistas para refletir, problematizar e intervir na

realidade social deve ser inerente ao fazer do Servigco Social, e na salde, a efetivacdo do
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PEP deve, necessariamente, perpassar a compreensdo da Determinacdo Social para que
as estratégias de intervencdo sejam centradas no usuério, sujeito de direitos, enfatizando
gue a saude esta relacionada as condic6es de vida e de trabalho e exige intervengdes para

além do curativo individual.

2 A ATUAGCAO PROFISSIONAL NA SAUDE SOB BASE TEORICO-CRITICA

A busca de estratégias de efetivagdo do projeto ético politico e de valores
progressistas se constitui em luta politica e ideoldgica a ser efetivada no cotidiano, e no
campo da saude passa também pela compreensao da trajetéria da profissédo neste espaco
de atuacdo e em sua relagcdo com o movimento que visou politizar as demandas da saude, e
redireciona-la para a perspectiva do direito.

Matos (2013) aponta que o Servigo Social sofre influéncia conservadora até 1970,
por meio de teorias que reforcam a ordem; tal perfil profissional & subsidio para a pratica do
Servigco Social Médico, que busca construir praticas e discursos proprios para cada
intervencgdo, se adequando a instituicdo e a conjuntura.

A partir do Movimento de Reforma Sanitaria, os debates em torno da salde passam
a exigir uma redefinicdo do trabalho, reconhecendo a integralidade da atencdo como
necessaria para responder as necessidades de saude da populacdo, que aponta
expressoes diversas das manifestacdes da questdo social que precisam ser
problematizadas na relacdo entre saude e condicdes de vida.

Mediante a compreensdo pautada na 8% CNS, a salde passa a ser vista como

resultante de um conjunto de necessidades que ultrapassam o setor:

Em seu sentido mais abrangente, a salude € a resultante das condi¢cbes de
alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servi¢os de saude. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizac&o social da produgéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p.4).

Pautado na perspectiva da Determinacdo Social da Satde’, o MRSB busca elaborar
respostas condizentes com as necessidades da populacado, e efetivar uma politica de saude

que fortaleca a concepgao ampliada.

! A saude enquanto Determinacao Social se opGe ao modelo explicativo biomédico, que restringe a saude aos
aspectos biolégicos e assunto de cunho individual-curativo. Busca compreender a saude como totalidade, que
estabelece relagdo dialética entre o bioldgico e o social, tendo sua determinagdo maior na forma de producgéo e
reproducdo social. Considera, portanto, a saude como reflexo da contradi¢édo de classes, resultante dos embates
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O Servico Social se alinha a esta perspectiva a partir dos avancos tedrico-
metodolégicos e ético-politicos, pautado em seu projeto profissional, assumindo
compromisso com a efetivacdo do SUS. Entretanto, conforme destaca Netto (2009), sobre a
hegemonia do PEP:

Esta constatagdo, no entanto, néo significa afirmar que tal projeto esteja consumado
ou que seja 0 Unico existente no corpo profissional. Por uma parte, ainda néo se
desenvolveram suficientemente as suas possibilidades — por exemplo, no dominio
dos indicativos para a orientagdo de modalidades de praticas profissionais (NETTO,
2009, p. 156)

Ao pautar seu trabalho no compromisso com os valores e principios do PEP, no
campo da saude, o Assistente Social encontra subsidios éticos, teoricos e politicos nas
teses do MRSB. Entretanto, é preciso considerar a correlacdo de forgas, que representa
projetos em disputa, posto que na saude, no periodo que sucede as conquistas do
Movimento de Reforma Sanitaria, temos derrotas sofridas no ambito da democracia de
massas’ frente as estratégias para superacido da crise do grande capital, que passa pela
critica e desmonte da concepgcdo de seguridade social, por meio de contrarreformas
pautadas nas proposicdes de organismos multilaterais que irdo direcionar as politicas
publicas para conquistar o éxito do seu projeto.

2.1 A SAUDE ENQUANTO QUESTAO SOCIAL E POLITICA: REFLEXOES PARA O
SERVICO SOCIAL

Os diferentes projetos em disputa irdo colocar diferentes requisicbes ao Servigco
Social, e neste sentido, cabe ao profissional clareza de seus fundamentos éticos e politicos
para construir planos de trabalho que contemplem as reais necessidades dos usuarios. No

tocante as demandas postas pelo MRSB, irdo exigir do Servigo Social:

Busca de democratizagdo do acesso as unidades e aos servigcos de salde,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saude com a
realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico
as informacdes e estimulo a participacéo cidada. (BRAVO; MATOS, 2009, p. 206).

entre interesses contraditérios no &mbito dos conflitos advindo dos embates entre capital e trabalho. (MOREIRA,
2013)

0 projeto de Democracia de Massas preconiza a participacdo social, numa articulacdo entre democracia
representativa e direta, no qual o Estado se constitui enquanto democratico de direito, responsavel por respostas
as expressdes da questdo social, em oposicao ao projeto de Democracia Restrita, que se articula a concepgéo
de Estado Minimo, com direitos restritos para a classe trabalhadora e enfraquecimento de suas lutas coletivas.
(NETTO 1990 apud CFESS, 2010).
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Neste sentido, é essencial ao profissional se apropriar dos debates que cercam a
defesa dos preceitos da Reforma Sanitéria, adensando o compromisso do nosso PEP com a
saude publica, em detrimento das pressdes impostas pelo projeto privatista no contexto de
recomposicao das relacdes politicas e econdmicas que ameacam conquistas civilizatérias, e
vao de encontro ao projeto de sociedade defendido pelo projeto profissional.

Bravo e Menezes (2011) apontam que as pressdes do capital para ajustes nas
politicas sociais com énfase nos parametros macroecondmicos tem levado a focalizacéo
das politicas sociais em detrimento de sua ampliacdo, favorecendo a acumulacao do capital
através do fundo publico, pondo em risco as conquistas democraticas, e frente a tenséo
entre os dois projetos na saude, o privatista vem se sobressaindo.

Compreendendo que o desenvolvimento da sociedade capitalista pressupde relacdes
de exploracdo e reproduz desigualdades, a ampliacdo da desprotecdo social por meio do
desmonte da seguridade social tende a intensificar as desigualdades geradas por este
sistema. H4, nas relacdes politicas e econdmicas resultantes destes processos, importacdo
de teorias que subsidiam a perda da processualidade e historicidade acerca das relacdes de
producdo e reproducao social. Neste sentido, a realidade é lida com auséncia de criticas,
negacéo de conflito de classes e despolitizacdo da questio social’. Neste sentido, Pastorini

(2010) salienta que:

Se analisarmos a problemética vivida hoje no heterogéneo mundo capitalista sem
fazer referéncia a luta de classes, aos sujeitos politicos envolvidos e as
desigualdades sociais que dai decorrem, as manifestagdes da “questdo social” na
atualidade ficardo reduzidas a expressdo de uma crise de vinculo social.
(PASTORINI, 2010, p. 92).

A clareza destes embates em torno da compreensdo da prépria realidade exige a
busca de propostas de trabalho coerentes com o PEP, que destaca entre seus principios
fundamentais a ampliagédo e consolidacdo da cidadania, garantia dos direitos civis sociais e
politicos das classes trabalhadoras, defesa do aprofundamento da democracia,
posicionamento em favor da equidade e justica social, defesa de um projeto profissional
vinculado ao processo de construgdo de uma nova ordem societaria e compromisso com a
gualidade dos servigos prestados a populacao (CFESS, 2012).

Sobre a possibilidade de materializar tais principios, o CFESS (2010) aponta que o

trabalho do Assistente Social na Saude em consonancia com a perspectiva teérico-politica

3 Compreendemos Questdo Social na perspectiva tedrico-concreta explicitada por Netto (2001) que aponta a
categoria em sua relagdo entre economia e sociedade, desenvolvimento capitalista e pauperismo, a partir da lei
geral da acumulacdo elaborada por Marx, se constituindo enquanto produto da exploragdo, no ambito das
contradicdes de classes na sociedade capitalista, implicando na pauperizacdo das condi¢cdes de vida da
populacéo, resultando em desigualdades com diversas formas de manifestacdo vivenciada pelos sujeitos em seu
cotidiano.



Il Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politicas Sociais
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianopolis — 23 a 25 de outubro de 2017

da categoria pauta a integralidade, intersetorialidade, participagdo social e
interdisciplinaridade, elementos indissociaveis para fundamentar uma perspectiva ampliada
de saude. Define, desta forma, quatro eixos de atuagéo, que articulados em uma concepcgéo
de totalidade visam fortalecer a perspectiva de trabalho do Assistente Social: “atendimento
direto aos usuarios; mobilizacdo, participacédo e controle social; investigacdo, planejamento
e gestao; assessoria, qualificacado e formacgao profissional” (CFESS, 2010, p. 41).

Articular esses eixos de atuacao, e realizar um trabalho que rompa com a mera
reproducédo das relacBes sociais estabelecidas pelo modo de producéo capitalista exige uma
capacidade que ndo é dada na realidade, mas sim construida em a¢des orientadoras de
uma praxis que tem compromisso com a classe trabalhadora, mediada pelo debate te6rico
do MRSB e do PEP, de onde vem a capacidade tedrico-metodoldgica e ético- politica do
profissional para captar as reais necessidades sociais dos usudrios e objetivar praticas
conscientes voltadas para 0s seus interesses.

Superar a dindmica do espaco de trabalho e a centralidade da doenca é caminho
para efetivacdo dos valores defendidos pela profissdo, o que requisita uma unidade entre
teoria e pratica para um trabalho politizante, onde os profissionais nao percam o horizonte
dos reais interesses e necessidades dos usuarios, apreendendo a génese da questéo social
e seus impactos na vida dos sujeitos (VASCONCELOS, 2009).

Com potencial de ampliar o horizonte das intervenc6es em salde, a perspectiva da
Determinacao Social do processo saude-doenca, objeto de estudo na América Latina deste
a década de 1970, carrega forte critica a praticas baseadas na epidemiologia tradicional.
Fruto do movimento critico latino americano, no Brasil, esse movimento teve bastante
expressao na salde coletiva. (MOREIRA, 2013)

O movimento critico latino americano se estrutura em torno de propostas para um
novo método de investigacdo na saude, ancorado no materialismo histérico dialético, que
passa a analisar o biolégico e o social enquanto unidade, em uma analise do processo
saude-doenga que se compromete com a transformacéo da realidade. (MOREIRA, 2013)

Esta perspectiva tem como objetivo explicar e transformar os problemas do processo
saude-doencga na dimensédo coletiva, evidenciando a totalidade, a Determinagdo Social, e

ndo meramente a realidade fenoménica, onde aparecem os elementos que causam doenca.

A determinacdo social da salude é explicada por uma analise que |é os processos
macro, como modo de produgdo, modelo econdmico e civilizatério, configuracdo do
mundo do trabalho, dentre outros; identifica as particularidades de reproducao social
onde estdo localizadas e podem ser explicadas as singularidades. Nesta construgéo
tedrica, a reproducdo social & a categoria que faz a mediacdo desses processos
gerais na dimensdo particular, especificando-os. Esses processos atuam
condicionando a forma como as pessoas vao viver. (MOREIRA, 2013, p. 75).
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Entretanto, na sociedade capitalista, o deslocamento do carater social do processo
saude doenca tem limitado os avangos no conhecimento e enfrentamento dos limites a
satisfacdo das necessidades sociais da populagdo, que requer a problematizacdo dos
préprios limites deste modo de producdo.

Face ao avanco do projeto privatista frente ao receituario neoliberal, sdo cada vez
mais presente propostas ancoradas em um deslocamento da sadde enquanto consequéncia
individual, resultante de opcdes, habitos, consumo e estilos de vida, quando estes de fato
sao consequéncia da organizacao da vida em sociedade.

Este movimento, que surge sob a regéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
enquanto Movimento de Promoc¢do da Saude, como recurso para o enfrentamento dos
Determinantes Sociais, requisitado em seus vinculos com o MRSB, ganha espa¢co em uma
relacdo diretamente proporcional ao distanciamento da teoria critica marxista.
(VASCONCELOS; SHCHMALLER, 2014).

Moreira (2013) aponta, ao analisar os documentos produzidos pelas comissbes da
OMS, o risco de reducionismo presente nas propostas de enfrentamento aos Determinantes
Sociais, posto que tais propostas ndo evidenciam a relagédo existente entre desigualdades
sociais e necessidades sociais em salude com a exploracdo existente no modo de producéo
capitalista e suas inflexdes na reproducdo social dos individuos, relegando, portanto, a
perspectiva de transformagao social presente no MRSB, embora expresse possibilidades de
atuacao imediata frente as iniquidades sociais em saude.

Para Correia e Medeiros (2014), essa proposta € expressdo de diferentes
concepgOes de salude e propostas de praticas para dar conta do paradigma sanitario, que
sob a chancela da OMS distancia 0 MRSB da teoria social critica marxista.

Mediante tais ponderacgdes, a partir da exposi¢cdo de Buss e Filho (2007) sobre o
modelo de Dahlgren e Whitehead”, consideramos os riscos de reducionismos na construcao
de praticas em saude pautadas neste modelo, entretanto, ressaltamos que a perspectiva da
Determinacdo Social se propde a superar a logica da hierarquia presente nesta leitura, ao
pautar a construcdo de praticas democratizantes na salde em uma andlise histérica e
estrutural, embasada em uma teoria critica que permite superar a perspectiva de
enfrentamento das desigualdades via politicas sociais minimalistas, para fortalecer a defesa
de direitos no caminho da politizacdo da salude enquanto questdo social, na busca pela

concretizacdo da Reforma Sanitaria.

* Modelo atualmente adotado pela Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude para direcionar
a producdo de conhecimento e intervengdes sobre os Determinantes Sociais no Brasil. Este modelo expde os
determinantes de maneira hierarquia, em diferentes camadas, dos determinantes individuais aos
macrodeterminantes. (BUSS;FILHO, 2007).
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Evidenciamos, neste sentido, a necessidade de clareza quanto aos conteudos
ideopoliticos presentes no debate, que refletem em potencialidades ou limitacdes
conceituais e praticas. A defesa de direitos na salide precisa passar por esta compreensao,
sob pena de se perder em meio a discursos aparentemente progressistas, que retomam
intervencBes na questdo social na perspectiva de humanizagdo desta sociabilidade, uma

possibilidade histérica descartada pela teoria social critica.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Pensar o processo salde-doenca como resultante da contradicdo capital e trabalho é
colocar os usuarios dos servicos de saude como sujeitos ativos neste processo, buscando
compreender suas formas de enfrentamento e resisténcia, construindo parcerias nos
espacos de atuacéo para fortalecer a dimenséo politica da saide e ampliar os espagos de
participacdo social.

Este debate coloca em evidéncia a ampliacdo das possibilidades de atuagédo do
Servigo Social no campo da saude, posto que a centralidade da questéo social na formagéo
profissional d4 a este profissional a capacidade tedrico-metodolégica, ético-politica e
técnico-operativa de problematizar e construir intervencdes na perspectiva da consolidagéo
do MRSB, enxergando as particularidades das expressfes da questdo social vivenciadas
pelos usuarios dos servicos de saude como expressdes de uma totalidade social concreta,
potencializando demandas coletivas em detrimento da culpabilizacdo dos sujeitos por suas
necessidades sociais.

Ao afirmar que precisamos discutir o direito de forma coletiva para n&o ficarmos
limitados a mera afirmacédo de principios, Vasconcelos (2012) destaca a necessidade de
pensar as possibilidades do real, aliar a apreensédo as préaticas para dar visibilidade ao
trabalho que o profissional esta efetivando na busca pela democracia, a partir da
indissociabilidade entre teoria e pratica.

Nesta direcao, em equipes de saude o assistente social pode contribuir para que
acoes da equipe se voltem das necessidades imediatas para a construcdo de estratégias de
democratizacdo do acesso e qualificacdo da atencdo para responder as necessidades de
saude, fortalecendo a visdo de usuério enquanto sujeito de direitos conquistados na luta, por
meio de uma leitura critica da realidade e dos interesses em disputa, para que haja um
redimensionamento das praticas em prol de um modelo assistencial pautado nas
necessidades de saude da populacdo, por meio da construcdo de uma consciéncia

sanitaria.
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Conforme destaca Behring e Santos (2009), a defesa de direitos pautada na direcéo
social critica deve compreender os limites destes nesta sociabilidade, pois, embora tenham
o potencial de fortalecer a socializacdo politica, ndo alcancam a emancipagdo humana,
sendo o desafio tedrico, ético e politico do Servico Social mover-se nestas contradicdes e se
posicionar diante dos valores liberais presentes, buscando vislumbrar limites a efetivacdo do
capital e possibilidades de efetivacado das necessidades humanas e sua emancipacao.

Nesse sentido, a nossa prética € determinante para a legitimacéo da direcdo social
da profissdo, cabendo a nossa acao captar as possibilidades de intervencdo contidas na
realidade, e na saude, um trabalho que se volte para as necessidades concretas dos
usuarios necessariamente deve se dar a luz da perspectiva da Determinagdo Social
presente nas teses do MRSB, onde as possibilidades de trabalho possam ser apropriadas

na direcdo dos interesses dos usuarios.
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