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FREIRE, Julio César Guimardes. Os determinantes sociais da saude na
contextualizagcao das politicas publicas: uma revisdo integrativa da literatura.
Monografia (Programa de Pdés-graduagcdo em Gestdo em Saude) — Secretaria de
Educacéao a Distancia, Universidade Estadual da Paraiba. Jodo Pessoa, 2015.

RESUMO

A contextualizagdo mais ampla da saude a inclui em um horizonte politico baseado
na intersetorialidade e na construcdo de politicas publicas que atendam as
necessidades da populacdo, devendo-se considerar os determinantes sociais
(fatores  sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais) de cada agravo para que, assim, se possa intervir no processo
saude-doenca. Neste sentido, o presente estudo objetivou verificar se os
Determinantes Sociais da Saude tém sido contemplados no atual contexto de
formulacdo e efetivacdo das politicas publicas de saude. Para tanto, o método
escolhido foi a Revisao Integrativa da literatura, um estudo sistematico de coleta de
dados realizado a partir de fontes secundarias, em que foram consultadas as bases
de dados eletrénicos SciELO e LILACS, publicadas entre 2010 e 2014, cuja anadlise
da amostra de quatorze artigos cientificos evidenciou que a formulacdo de politicas
publicas possui, atualmente, um enfoque maior voltado para os DSS, considerando-
os relevantes em diversos contextos. Além disso, nessa conjuntura, nota-se que os
DSS estdo incluidos em varios setores do ambito politico e social, a saber:
educacao, geopolitica, gestdo participativa, epidemiologia, saude publica, entre
outros. Com isso, espera-se que profissionais de saude e gestores publicos utilizem
os resultados desta revisdo para a conscientizagao de suas praticas e criagdo de
politicas que contemplem ainda mais os DSS, considerando o contexto sociocultural
de cada populagao.

Palavras-chaves: Determinantes sociais da saude. Politica publicas de saude.
Gestao em saude.



FREIRE, Julio César Guimardes. Social determinants of health in the context of
public policies: an integrative review. Monograph (Health Management
Postgraduate Program) — Department of Distance Learning. State University of
Paraiba, Jodo Pessoa, Brazil, 2015.

ABSTRACT

The wider contextualization of Health it includes in a political landscape based on
intersectoral and in the construction of public politics that meet to the population's
needs and consider the social determinants (social, economic, cultural, ethnic/racial,
psychological and behavioral factors) of each injury so that, thus, it can intervene in
the health-disease process. In this sense, the present study aimed to verify if if the
Social Determinants of Health (SDH) have been considered in the present context
formulation and execution of public health policies. For this purpose, the method
chosen was the Integrative Review, a systematic study of data collection conducted
from secondary sources, which have been consulted the electronic databases
SciELO and LILACS, published between 2010 and 2014. The analysis of the fifteen
scientific articles revealed that the formulation of public politics currently has a
greater focus on the SDH, considering them relevant in several contexts. In addition,
now, it is noted that the SDH are included in various sectors of political and social
framework, such as education, geopolitics, participatory management, epidemiology,
public health, among others. Thus, it is expected that health professionals and public
managers can use the results of this review to raise awareness of their practices and
creating politics that contemplate the SDH even more, considering the socio-cultural
context of each population.

Keywords: Social determinants of health. Health public politic. Health management.
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1 INTRODUGAO

A saude ndo se limita ao fator bioldgico, ela deve ser compreendida e
analisada a partir das formas de organizagdo da sociedade, de sua estrutura
econdmica, social e ambiental, e também pelos fatores étnicos/raciais, psicolégicos
e comportamentais, almejando assim a redugdo do risco de doenca e outros
agravos. Para esse contexto, esses fatores sdo denominados Determinantes
Sociais da Saude — DSS (MARCONDES, 2004).

A contextualizagdo mais ampla da saude a inclui em um horizonte politico
baseado na intersetorialidade e na construgdo de politicas publicas eficazes,
resolutivas e que de fato atendam as necessidades da populagado. Portanto, deve-
se considerar os determinantes de cada agravo na intervengéao do processo saude-
doenca e, sobretudo, na elaboracao de politicas publicas que atuem no sentido da
qualidade de vida (DIAS, 2010).

Nessa perspectiva, o papel dos gestores publicos é determinante na
consolidagao de um sistema de saude comprometido com as necessidades da
populagédo. A gestdo publica deve buscar a construgdo de uma sociedade mais
igualitaria e democratica, empenhando esforgos na qualificagdo dos processos de
gestdo, melhorando o rendimento e a efetividade da administragdo publica, de
modo a programar politicas que impactem, positivamente, no perfil de saude da
populagao (BRASIL, 2009).

Outro grande desafio dos gestores publicos é a gestdo transparente,
acompanhada pelo controle social de um Conselho de Saude qualificado,
autdbnomo e representativo, composto por representantes dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), dos prestadores de servicos, dos gestores e dos
profissionais de saude (BRASIL, 2006). Nesse sentido, tem-se que a sociedade,
participando ativamente dos conselhos, contribui para a definicdo de um plano de
gestdo das politicas setoriais, conferindo maior transparéncia as alocagbes e
favorecendo a responsabilizagdo dos politicos e dos demais envolvidos com a
administragao publica (GERSCHMAN, 2004).

Diante do que foi exposto, surgiu o interesse em desenvolver uma revisdo
integrativa sobre a producgéo cientifica acerca dos Determinantes Sociais da Saude
e sua influéncia no ambito da gestdo em saude. Tal investigagao justifica-se pela
importancia do conhecimento e interpretagao da producgao cientifica sobre o tema,
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além de identificar quais os DSS mais relevantes atualmente para a elaboragédo das
politicas publicas e contribuir para o desenvolvimento de estudos futuros.

Em suma, o presente estudo tem como objetivo verificar se os
Determinantes Sociais da Saude tém sido contemplados no contexto da formulagao
e efetivacdo das politicas publicas de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Desde a criagdo da Comissdao Nacional dos Determinantes Sociais da
Saude, em 2006, que os DSS vém adquirindo espaco de destaque na saude
publica, principalmente, na atuagdo dos profissionais e do poder publico no
combate as iniquidades sociais, através do controle social e da formulagdo de
politicas publicas coerentes.

Nesse contexto, a Lei n°® 8080/90 (BRASIL, 1990), em seu artigo 3°, define
que “a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais”. Assim, pode-se inferir que o0s niveis de saude sdo capazes de
expressar a organizagao social e econémica de um lugar.

A sequir, serao evidenciados topicos acerca do processo saude-doenga e
seus modelos explicativos, bem como sobre os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), discutindo os mesmos como ferramenta utilizada pelos gestores para
criacdo e implementagao de politicas publicas.

2.1 PROCESSO SAUDE-DOENCA

De acordo com Minayo (1996), o conhecimento a respeito do processo
saude-doenga esta associado as concepgdes que explicam o mundo, os costumes,
os valores e as crengas da sociedade em que é gerado, refletindo o pensamento
dominante em dado momento historico.

No édmbito do assunto tratado, sabe-se que, na antiguidade, acreditava-se
que a saude era uma dadiva e a doenga um castigo dos deuses (religides
politeistas) ou de um unico Deus (religibes monoteistas). Em contrapartida,
Hipocrates, considerado o pai da Medicina, relacionou a saude e a doenga com o0s
locais da moradia, a agua para beber e os ventos. Séculos mais tarde, a teoria
miasmatica relacionou a transmissdo de doengas a inspiracdo de “gases” de
animais e dejetos em decomposicao (BUCK et al., 1988 apud VIANNA, 2010).
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A teoria miasmatica, no entanto, predominou até o final do século XVIII,
quando comegou a surgir na Europa a ideia de que o adoecimento humano estaria
ligado aos padrées socioambientais dinamicos. Todavia, o advento da bacteriologia
tornou a concepcdo ontolégica mais aceita, e suas conquistas levaram ao
abandono dos paradigmas sociais na formulagdo e no enfrentamento dos
problemas de saude das populagdes (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Em linhas gerais, Rouquayrol e Silva (2013) abordam o processo saude-
doenga como um conceito central da proposta de epidemiologia social, que procura
caracterizar a saude e a doenga como componentes integrados de modo dinamico
nas condigdes concretas de vida das pessoas e dos diversos grupos sociais. Para
0os mesmos, cada situacdo de saude especifica, individual ou coletiva, é o
resultado, em dado momento, de um conjunto de determinantes historicos, sociais,

econdmicos, culturais e biologicos.

2.2 MODELOS EXPLICATIVOS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Na trajetoria evolutiva das concepgbes sobre o processo saude-doenga,
surgiram alguns modelos baseados em padrées da época que pretendiam explicar
alguns conceitos e paradigmas sobre a saude e a doenga. Tais modelos
comegaram com a Vvisdo magico-religiosa e foram até a abordagem do modelo

biomédico, ainda predominante nos dias atuais.

2.2.1 Modelo Magico-religioso (Xamanistico)

Na antiguidade, os povos imaginavam as causas das doengas como
resultantes de elementos naturais e/ou de espiritos sobrenaturais. Para Herzlich
(2004), o adoecer era resultado de transgressbes de natureza individual ou
coletiva, sendo requeridos, para reatar o enlace com as divindades, processos
liderados pelos sacerdotes, feiticeiros ou xamas.



16

Desse modo, as relagbes com o mundo natural envolviam deuses e
espiritos bons e maus, e a religido, nesse caso, era o ponto de partida para a
compreensao do mundo e de como organizar o cuidado.

2.2.2 Modelo Empirico-racional (Hipocratico)

Ja no Egito Antigo, os primeiros filésofos buscaram encontrar explicagées
nao sobrenaturais para as origens do universo e da vida, bem como para a saude e
a doenca. Hipdcrates (século VI a.C.) estabeleceu a relagdo homem/meio com o
desenvolvimento de sua Teoria dos Humores, a qual defendia que os elementos da
natureza estavam subjacentes a explicagéo sobre saude e doencga (Ibid, 2004).

Portanto, na concepcao hipocratica, a saude € fruto do equilibrio dos
humores; a doenca é resultante do desequilibrio deles, e o cuidado depende de
uma compreensao desses desequilibrios para buscar atingir o equilibrio.

2.2.3 Modelo Biomédico ou Mecanicista

O modelo de medicina cientifica ou biomédica, predominante na
atualidade, focalizou, cada vez mais, na explicagdo da doenga e passou a tratar o
corpo em partes cada vez menores, reduzindo a saude a um funcionamento
mecéanico (BARROS, 2002 apud CRUZ, 2005). Assim, o modelo biomédico da
doenca é definido como:

Desajuste ou falha nos mecanismos de adaptagédo do organismo ou
auséncia de reacdo aos estimulos a cuja acdo esta exposto [...],
processo que conduz a uma perturbagao da estrutura ou da fungéo
de um orgéo, de um sistema ou de todo o organismo ou de suas
fungdes vitais (JENICEK; CLEROUX, 1982 apud HERZLICH, 2004).

Diante dessas concepgdes, a intervencdo de cuidado € baseada numa

visao reducionista e mecanicista, na qual o médico especialista € 0 mecanico que
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tratara da parte do corpo-maquina defeituosa ou do ambiente para o controle das

possiveis causas de epidemias.

2.3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Os Determinantes Sociais da Saude representam as condi¢des sociais em
gue as pessoas vivem e trabalham, os quais referem-se tanto as caracteristicas
especificas do contexto social que afetam a saude como a maneira com que as
condigdes sociais traduzem a agao sobre a saude. Os DSS que merecem atengéo
sdo aqueles que podem ser potencialmente alterados pela agdo baseada na
compreensdo, pela otica na pratica da promogdo da saude (COMISSAO DE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2005).

O conceito de determinantes sociais da saude surgiu a partir de uma série
de comentarios publicados nas décadas de 1970 e 1980, que destacavam as
limitagbes das intervengdes sobre a saude, quando orientadas pelo risco de
doenca nos individuos. As criticas afirmavam que, para compreender e melhorar a
saude, é necessario focalizar as populagdes, com pesquisas e agdes de politicas
direcionadas as sociedades as quais esses individuos pertencem. Foi sugerido um
movimento "contrario a correnteza”, no que diz respeito tanto aos fatores de risco
individuais quanto aos padrées e modelos sociais que moldam as chances das
pessoas serem saudaveis (SECRETARIA DA COMISSAO SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2005).

A situagdo de saude é analisada a partir de dados, informagdes e
conhecimentos disponiveis sobre as relagdes entre os DSS e as condig¢bes de vida
dos diversos grupos populacionais, com destaque para as relagdes entre esses
determinantes e as iniquidades em saude, sendo as recomendagbes politicas
voltadas, prioritariamente, para a problematica das desigualdades em saude nas
areas urbanas. Esta énfase se justifica ndo apenas porque a imensa maioria da
populagdo brasileira vive em areas urbanas, mas pela forma extremamente
acelerada em que se deu o processo de urbanizacdo, sem contrapartida
equivalente de adequagao da infraestrutura, gerando enormes iniquidades e

concentrando, principalmente nas areas metropolitanas, grandes parcelas da
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populacdo em precérias condigées de vida, de ambiente e de trabalho (COMISSAO
NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

Com a concepcgao de saude se expandindo, antes vista como “o siléncio
dos orgaos”, essa deixa de ser vista como uma especificidade médica e passa a
envolver questées mais abrangentes, com os fatores social e psicologico passando
a implicar diretamente na saude (RIBEIRO; LIBERATO; COSTA, 2009). Assim,
pode-se agora pensar no individuo ndo mais desarticulado do seu meio, mas como
fundador deste meio, que ao mesmo tempo o constitui e € constituido por ele.

2.3.1 Modelo de referéncia aos Determinantes Sociais da Saude

Diversos estudos sobre os DSS e as iniquidades em saude permitiram a
construcdo de modelos que procuram esquematizar a trama de relagdes entre os
varios niveis de determinantes sociais e a situagao de saude. O modelo Dahlgren e
Whitehead (1991), inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, segundo seu
nivel de abrangéncia, desde a camada mais proxima aos determinantes individuais
até a camada distal, a qual se situam os macrodeterminantes.

Como se pode ver na Figura 1, os individuos estdo na base do modelo,
com suas caracteristicas individuais de idade, género e fatores genéticos que
exercem influéncia sobre seu potencial e suas condigées de saude (COMISSAO
NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2005).

Na camada imediatamente externa aparecem o comportamento e os estilos
de vida individuais. Esta camada esta situada no inicio entre os fatores individuais
e os DSS, ja que os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas como de
responsabilidade individual, dependentes de opg¢bes feitas pelo livre arbitrio das
pessoas, na realidade podem também ser considerados parte dos DSS, ja que
essas opgdes estdo fortemente condicionadas por determinantes sociais, como
informacdes, propaganda, pressao dos pares, possibilidades de acesso a alimentos
saudaveis e espagos de lazer, entre outros (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e seus
componentes, expressando que o nivel de unido social € de fundamental

importancia para a saude da sociedade. No proximo nivel, estdo representados os
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fatores relacionados as condi¢cdes de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a ambiente e servigos essenciais, como saude e educacgao,
indicando que as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de
exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a saude, como consequéncia de
condigbes habitacionais inadequadas, exposi¢do as condi¢des mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos (COMISSAO NACIONAL
SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2005).

Finalmente, no ultimo nivel, estdo situados os macrodeterminantes que
possuem grande influéncia sobre as demais camadas e estdo relacionados as
condigbes econémicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também
determinantes supranacionais como o processo de globalizagao (lbid, 2005).

Figura 1: Modelo de DSS proposto por Dahlgren e Whitehead

w
o° CONDIGOES DE VIDA
ﬁ:.;? 4 EDE TRABALHO »

Fonte: Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2005, p.14)
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2.4 POLITICAS PUBLICAS INTERSETORIAIS COM BASE NOS DSS

Assegurar o direito a saude a todos € certamente um grande desafio, pois,
para que isso ocorra, devem ser considerados inumeros fatores, como a relagéao
dos servigos de saude com os outros servigos, os fatores que influenciam a
qualidade de vida e a democratizacdo desta. Esses fatores devem ser
considerados para que a formulagdo de politicas publicas seja adequada a
realidade de uma populagéo, permitindo que, nessa amostra, o direito a saude seja
alcangado por todos (BADZIAK; MOURA, 2010).

O compromisso do setor saude na articulagao intersetorial é tornar cada
vez mais visivel que o processo saude-adoecimento é efeito de multiplos aspectos,
sendo pertinente a todos os setores da sociedade e devendo compor suas
agendas. Desse modo, € tarefa do setor saude, nas varias esferas de decisao,
convocar os outros setores a considerar a avaliagdo e 0s parametros sanitarios
quanto a melhoria da qualidade de vida da populacao, quando forem construir suas
politicas especificas (BRASIL, 2010).

Os problemas locais se misturam aos mais universais e as acoes
intersetoriais assistenciais de promogao e prevengao se entrelagam para resolugao
de problemas e prioridades da populacdo. E acdo do poder publico identificar e
desenvolver estratégias intersetoriais para enfrentar os DSS através da
implementac&o de politicas sociais coerentes e articuladas, visando a redugéo das
injusticas sociais em saude como, por exemplo: geracdo de trabalho e renda,
educacgédo, habitagdo, saneamento, saude, ciéncia e tecnologia (DIAS, 2010).

A questao da intersetorialidade foi apontada como prioritaria no documento
resultante da Il Conferéncia Internacional de Promogdo a Saude, realizada em
1988, em Adelaide, na Australia, que teve como tema central as “Politicas Publicas
Saudaveis” (BRASIL, 2010). O documento concebeu a saude como fator agregador
no direcionamento de agbes de outros setores da sociedade, destacando a
necessidade de construir novas parcerias e aliangas para promover saude, bem
como a participagdo da comunidade na definicdo de politicas publicas saudaveis

gue promovam desenvolvimento social.
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2.5 O PAPEL DO GESTOR MUNICIPAL NA AREA DA SAUDE

Trazendo a concepgao de saude para um ambito mais localizado, tem-se
gue o municipio € o principal responsavel pela saude publica de sua populagdo. A
partir do Pacto pela Saude, assinado em 2006, o gestor municipal passa a assumir
imediata ou paulatinamente a plenitude da gestdo das agdes e servicos de saude
oferecidos em seu territério. Quando o municipio ndo possui todos os servigos de
saude, ele pactua com as demais cidades de sua regido a forma de atendimento

integral a saude de sua populagdo (BRASIL, 2006).

[...] os municipios possuem secretarias especificas para a gestao
de saude; O gestor municipal deve aplicar recursos préprios e 0s
repassados pela Unido e pelo estado; O municipio formula suas
préprias politicas de saude e também é um dos parceiros para a
aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude; Ele
coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacao federal e o planejamento estadual; Pode estabelecer
parcerias com outros municipios para garantir o atendimento pleno
de sua populagéo, para procedimentos de complexidade que
estejam acima daqueles que pode oferecer (BRASIL, 2006, p.9).

Na perspectiva depreendida do trecho acima, a Cartilha “Entendendo o
SUS” mostra a responsabilidade do gestor municipal na area da saude e reconhece
0 municipio como o principal responsavel pela saude de sua populagao.



22

3 METODOLOGIA

Os topicos subsequentes esclarecem os procedimentos metodologicos que
direcionaram a execucdo da pesquisa. Portanto, buscou-se definir o tipo de
pesquisa e abordagem metodologica (delineamento da pesquisa); o0s
procedimentos e instrumento para coleta de dados; a organizagéo e apresentagao
dos estudos incluidos e, por fim, a analise critica dos resultados.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura,
considerada a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisGes de
literatura, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensdao completa do fendmeno a ser estudado (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Para Mendes, Silveira e Galvado (2008), esse método de pesquisa almeja
tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores
sobre um determinado tema, e possibilita a sintese de varios estudos ja publicados,
permitindo a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados
apresentados pelas pesquisas anteriores.

Acerca da preparagado desta revisdo, foram percorridas algumas etapas,
como demonstrado na figura a seguir:
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Figura 2: Etapas de elaboragao da revisdo integrativa

1 - Escolha do tema e elaboragéo da questdo norteadora
2 - Escolha das bases de dados utilizadas na pesquisa

3 - Estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo

4 - Definicao dos descritores

|<]|<:|<j|<]|

5 - Pré-selegao dos artigos

p

6 - Avaliacdo e selecao dos estudos pre-selecionados para inclusao na reviséo

O

7 - Analise dos resultados

8 - Apresentacao da revisao integrativa

Fonte: Elaboragao prépria (2015)

3.2PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Considerando a inegavel importdncia que os DSS devem possuir no
contexto da gestdo publica, em qualquer esfera de governo, foi elaborado o
seguinte questionamento norteador do estudo: “Os Determinantes Sociais da
Saude tém sido incluidos no contexto das politicas publicas de saude?”.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para esta pesquisa foram:
estudos descritivos, tedricos ou empiricos, publicados no Brasil entre os anos 2010
e 2014, no idioma portugués, com seus textos completos disponiveis nas bases de
dados eletrénicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Por outro lado, foram
excluidos os estudos que ndo obedeciam aos critérios supramencionados.

Para a selegcdo dos artigos utilizou-se como estratégia de busca a
combinacao (por meio do conector “and” no campo de pesquisa) de dois ou mais

dos seguintes descritores: determinantes sociais da saude, politica publicas de
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saude e gestdo em saude; os quais fazem parte dos Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS/BVS.

A pré-selecao dos artigos foi realizada por meio da leitura criteriosa de
seus respectivos titulos e resumos. Desse modo, foram retirados aqueles em
duplicidade e/ou por ndo terem relagcdo com o tema. Em seguida, os artigos
selecionados foram lidos na integra, constituindo assim uma amostra final de 14
artigos selecionados para o estudo.

Para extrair os dados dos artigos selecionados, utilizou-se um instrumento
previamente elaborado (Anexo 1), baseado em Ursi (2005), capaz de assegurar
gue a totalidade de dados relevantes fosse extraida, servindo ainda para minimizar
possiveis erros de transcricao e facilitar a checagem das informagdes. O mesmo
contempla o0s seguintes itens: identificacdo do artigo original, objetivos,
caracteristicas metodoldgicas, resultados e principais conclusdes de cada estudo.

3.3 ORGANIZACAO, APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram organizados de acordo com a base de dados e o ano
de publicagdo, e apresentados de forma descritiva por meio do uso de tabela e
quadros, objetivando evidenciar pontos em comum acerca dos determinantes
sociais no contexto das politicas publicas de saude.

Por conseguinte, para analisar as informagdes coletadas dos artigos, foram
criados tépicos a fim de facilitar a ordenagao e a sumarizagéo dos dados extraidos
de cada estudo. Seguindo o que descreve Broome (2006) apud Botelho, Cunha e
Macedo (2011), tal categorizagdo foi realizada de forma descritiva, na qual o
pesquisador indica os dados mais relevantes para o seu estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo integrativa, foram consultados 32 (trinta e dois) estudos
cientificos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, os
quais estavam distribuidos nas bases de dados do seguinte modo: SciELO — 11
artigos com 6 selecionados e LILACS — 21 artigos com 8 selecionados. A Tabela 1
apresenta de maneira sumaria os resultados das buscas realizadas nas referidas

bases de dados.

Tabela 1. Distribuigdo dos artigos encontrados e selecionados por base de dados

Base de dados Encontrados Excluidos Incluidos
SciELO 11 5 6
LILACS 21 13 8
Total 32 17 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Dos 14 artigos incluidos nesta reviséo integrativa, verificou-se que 1 artigo
foi publicado no ano de 2010, 1 no ano de 2011, e 4 artigos em cada ano de 2012,
2013 e 2014. Portanto, pode-se considerar que os estudos brasileiros referentes a
essa tematica s&o recentes na literatura, visto que no intervalo entre 2010 e 2014
constatou-se um quantitativo razoavel de estudos publicados.

Com relagdo aos periddicos nos quais foram publicados os artigos
incluidos nesta revisdo, destacam-se as seguintes revistas: Ciéncia & Saude
Coletiva (ABRASCO) com 3 publicagbes, Revista Brasileira de Epidemiologia
(ABRASCQ) com 2 artigos publicados, Revista da Escola de Enfermagem da USP
(USP) com 2 publicagbes, e as demais revistas abrangendo apenas um artigo
publicado em cada uma.

Quanto ao idioma e pais de origem, foram incluidos somente estudos no
idioma portugués e publicados no Brasil, ja que a tematica aborda o contexto das

politicas publicas brasileiras.
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O quadro 1 sintetiza as informagbes dos artigos selecionados para este
estudo, apresentando a base de dados em que o artigo foi publicado, o titulo do
artigo, a autoria, o periédico e o ano de publicagao.

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos segundo base de dados, titulo do artigo, autoria,
periddico e ano de publicagao

N° SeEmeh Titulo Autores Periédico Ano
Dados
O percurso da linha do Rev. Interface
cuidado sob a perspectiva MALTA, D. C; Comunicagao,
1 LILACS das doengas cronicas ndo MERHY, E. E. Saude e 2010
transmissiveis Educagéo
Mlcro-pol.ltlca-do trab:f\lho dos GRAZIANO, A. P.: Rev. Escola de
2 LILACS profissionais de saude na EGRY E.Y Enfermagem da 2011
UBS B USP
Réadio comunitaria como
e, | o e, e,
3 LILACS pconttfxtg da gestéo BLAKE, M. T; Desenvolvimento 201
a9 MOTTA-GALLO, S. K. A.
descentralizada dos Humano
servigos de saude
Conferéncias Municipais de Rev. Escola de
4 LILACS Saude'- o0 movimento soc~:|al CHAVES, M. M. N; Enfermagem da 2012
organizado na constru¢ao EGRY, E. Y.
. ~ f USP
de intervengdes em saude
Aleitamento materno - Escola Nacional
5 LILACS determlnarNItes SOCIaI,S e BOCCOLINL, C. S. de Sal.Jde Publica 2012
repercussoes na saude Sergio Arouca,
infantil FIOCRUZ.
SANTANA, F. R;;
Conhecimento de agentes LIMA, R. P.;
comunitarias de saude LOPES, M. M;; Rev. Eletrénica
6 LILACS acerca dos determinantes FERNANDES, J. C; de E-nferma em 2012
sociais em sua comunidade OLIVEIRA, N. S;; 9
adscrita SANTOS, W. S;
FORTUNA, C. M.
7 SGiELO Epldemlolt’)gl.a e Politicas BARATA R. B. Rev..Bras:|Ie|ra. 2013
Publicas de Epidemiologia
come eatitégin goupoliiva |* PONTES.A 6.V
ara o desen?/ol\?im:nto do GADELHA, D Rev. Ciéncia &
8 SciELo P semiarido e suas FREITAS, B-M. C, Sa ’<-je Coletiva 2013
implicacoes a sa:de ao RIGOTTO, R. M.; :
plcag © FERREIRA, M. J. M.
trabalho e ao ambiente
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As macropoliticas
educacionais e a

SOUZA, K. R;;

Rev. Educacao e

GONZALES, A. D.

9 SciELO micropolitica de g?stao ROZEMBERG, B. Pesquisa 2013
escolar - repercussoes na
saude dos trabalhadores
Os significados das praticas PZ;?Q::?uaadgo
10 | LLACS | de promogdo dasaudena |= LUCAS, E. A J.C.F. graduag 2013
infancia em Saude
Publica, USP.
DRACHELER, M. L;;
Desenvolvimento e LOBATO, M. A. O.;
avaliagdo de um indice de LERMEN, J. 1.
. L . FAGUNDES, S,; Rev. Ciéncia &
11 | SciELo . "‘(’: ‘;'gg?b'gﬁgé’::°§t'ji'cas FERLA, A A.; Saude Coletiva | 2014
P d‘; SUS P DRACHLER, C. W.;
TEXEIRA, L. B;
LEITE, J. C. C.
Analise espacial de
ricaivepall T EE
. . . . IGNOTTI, E; Rev. Ciéncia &
12 | SciELO . T(;’:Z:fi‘:izrf’ogsd::g:fres NEVES, S. M. A. S.: Satde Coletiva | 2014
9 §as m HACON, S. S.
de 1 ano em regides
geograficas
Determinante sociais em BOSI, M. L. M.;
saude (mental): analisando MELO, A.K. S; Rev. Brasileira
13 SciELO uma experiéncia ndo CARVALHO, L. B;; de Epidemiologia | 2014
governamental sob a ética XIMENES, V. M.; (Suppl.)
de atores implicados GODOY, M. G. C.
PIZZO, L. G. P.;
Mortalidade infantil na ANDRADE, S. M;; Rev. Saide e
14 LILACS percepgao de gestores e SILVA, A. M. R;; So'cie dade 2014
profissionais de saude MELCHIOR, R;

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Com base na analise cautelosa dos artigos selecionados, foi possivel

identificar na maior parte dos textos, em suas diversas contextualizagées, a

presenga dos Determinantes Sociais da Saude como eixos norteadores das

politicas publicas, sobretudo no ambito da gestdo em saude. Nesse sentido, o

quadro 2 apresenta de maneira concisa, para cada estudo incluido na revisao, o

delineamento da pesquisa e os resultados encontrados.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo o
delineamento do estudo e resultados obtidos

N° Delineamento Resultados
A reorientagdo dos modelos de atengcdo a saude requer a
compreensdo da situagdo de saude de dado local para poder atuar
1 Pesquisa sistematica nesta reall.Qade; Logo, a agdo cwda.dora implica mecanismos de
responsabilizagdo - por parte de equipe, gestores publicos, planos
de saude - que resultem em acao integral, na qual ndo ocorram a
interrupgao e a segmentagao do cuidado.
Ha limitagbes no cotidiano do processo de trabalho da equipe de
. o . enfermagem a medida em que o reconhecimento e enfrentamento
Pesquisa qualitativa, andlise do das necessidades de salude perpassavam pela identificagdo de
2 | discurso hermenéutico-dialético, ; . perp P <
. agravos instalados, deixando em segundo plano os determinantes
com alicerce na TIPECS L - o . . .
sociais das mas condigbes de vida associadas ao processo saude-
doenga.
Pesquia desrtv,exploratrs, | 5 P 02 motlos de st uesigados, obeeia e endence
com abordagem qualitativa e f ~ . jucagao € » Prop q
3 andlise de discursos de preconiza agdes de saude e intervengdo. O enfoque educativo
entrevistas adotado salienta a importancia de agbes higienistas de saude,
naturalizando a abordagem sobre os DSS.
Pesquisa exploratéria com As intervengbes em saude aprovadas estiveram relacionadas aos
aboﬁda om pualitativa ancorada indices epidemioldgicos, financiamento do Sistema, reversdo do
4 | na Teo?ia de?lnterven ’éo Préxica modelo de assisténcia e participacdo do movimento social. Ndo
sa houve reflexdo sobre os determinantes do processo saide-doenga;
da Enfermagem em Salde a tendéncia foi responsabilizar o individuo para promover mudancas
Coletiva — TIPESC : P para p ¢
na sua realidade.
A amamentagdo, apesar de ser um processo essencialmente
Revisao sistematica de estudos | individual, tem determinacdo social. Além disso, os padrbes de
5 | epidemiologicos, estudo aleitamento materno alcancados em cada cidade e pais podem
hierarquizado e multinivel interferir nos padrées de morbimortalidade infantii de suas
populagdes.
A identificagdo e a andlise dos DSS podem favorecer o
- estabelecimento de praticas apropriadas de gestdo com a finalidade
rupo focal e anali o Lo ~
6 cGor?’ga% d%ca e analise de de auxiliar o processo de tomada de deciséo; a conformagao de
redes de cooperacgao; a avaliagao critica do processo saude-doenga
e o redirecionamento do cuidado.
Reconhece a relevancia politica dos DSS, reafirmando a
. . o n i rticular nheciment idemiologi
7 | Ensaio — pesquisa qualitativa ecessidade de articular os conhecimentos epidemiologicos a

outros saberes, no intuito de garantir melhor saude para a
populagao e melhor qualidade de vida.

Pesquisa-agao, estudo
etnografico, questionario e
exames laboratoriais, analise de
contaminacao de agua,
cartografia social e grupo focal

No contexto do agronegodcio, as politicas publicas de irrigagao
podem trazer consequéncias para o modo de vida, o trabalho e o
ambiente onde vivem populagdes, ou seja, podem trazer impactos
sobre os Determinantes Sociais da Saude.
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As macropoliticas educacionais podem ser determinantes das
atuais circunstancias de saude dos profissionais da educagao,
sendo necessario um conjunto de medidas para modificar as
condigbes e a organizagao do trabalho que sdo geradoras de
adoecimento, como o desenvolvimento de politicas participativas
para diminuir os afastamentos por motivo de saude.

Pesquisa de base qualitativa,
9 com entrevistas e andlise do
discurso

No contexto escolar estudado, as praticas de promogao de saude
10 Abordagem qualitativa a partir de | se encontram articuladas tanto do ponto de vista programatico,
uma perspectiva ethografica como do contexto cultural local e da prépria escola, ou seja, nao
dissociam dos DSS.

O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS-5) pode ser utilizado na
Selecéo de indicadores de alocagéo de recursos para qualificagdo da atengdo de média e alta
11 [ vulnerabilidade social e exame da| complexidade em salde e para informar politicas e programas
validade aparente de conteudo setoriais ou intersetoriais envolvendo também as seguintes areas:
cultura, educagéo, habitagdo e saneamento, entre outras.

Estudo epidemioldgico, com As politicas publicas sociais, econémicas, ambientais, culturais e de
12 | levantamento de dados salde devem embasar-se no principio de equidade para atender as
secundarios diferentes necessidades locais de cada regido.

As praticas do cuidado implicam desconstrugdo do modelo
Enfoque qualitativo, estudo de tradicional de atencdo a saude (mental), potencializando novas
13 | caso, técnicas de entrevista e formas de cidadania, contribuindo para desinstitucionalizagéo e
grupos focais favorecendo a equidade de renda, coesdo social e participagéo
politica para promocéao da saude.

Compreender as dificuldades e identificar os desafios, sob a
percepgdo de gestores e profissionais da saude, pode contribuir
para o planejamento das agdes necessarias para a melhoria da
saude das criangas menores de 1 ano e para a redugdo da
mortalidade infantil.

Pesquisa qualitativa, com andlise
14 .
de entrevistas

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Tendo como premissa o objetivo desta revisdo integrativa em verificar a
inclusdo dos Determinantes Sociais da Saude no contexto das politicas publicas,
foram extraidas dos artigos selecionados ideias e observagbes que exprimissem tal
constatagdo. Destarte, analisando minuciosamente cada produgdo cientifica
incluida, foi possivel depreender o que segue:

1) Algumas politicas publicas, embora ndo sejam elaboradas com o intuito
de promover impactos sobre a saude e a reducdo das desigualdades sociais,
produzem resultados secundarios que influenciam positivamente no perfil
epidemioldgico de uma populagao porque sao capazes de modificar determinantes
sociais importantes na producao de problemas de saude especificos ou nao;
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2) A avaliagdo de politicas publicas setoriais deve levar em consideragao
0os impactos das mesmas sobre o modo de vida, o trabalho e a saude dos
individuos, bem como sobre os ambientes atingidos, em vez de decidir por sua
expansao com base em aspectos meramente econdmicos. A estratégia geopolitica
para a expansdo da fronteira agricola brasileira e desenvolvimento do semiarido
nordestino € um bom exemplo a ser citado para este contexto;

3) As politicas publicas sociais, econémicas, ambientais, culturais e de
saude devem embasar-se no principio de equidade para atender as diferentes
necessidades locais de cada regido, uma vez que em locais com os piores valores
para os indicadores socioambientais o risco de adoecimento € maior. Além disso, é
dever dos profissionais da saude entender o processo saude-doenga em sua
dimensao social, buscando superar o paradigma funcionalista para um olhar
ampliado do trabalho em saude enquanto pratica social, e que tem uma articulagéo
macroestrutural com os processos politicos, que tragcam as politicas publicas;

4) Existe uma estreita relagéo entre os aspectos comportamentais e estilos
de vida, que se situam no plano individual, e os determinantes sociais da saude,
pois os comportamentos ndo dependem tdo somente do livre-arbitrio, mas também
do acesso as informagdes, (im)possibilidade de acesso a alimentos saudaveis, a
espacos de lazer, entre outros. Portanto, esta relacdo de dimenséo sociocultural
implica a produgao de politicas publicas locais e intersetoriais, com base em uma
perspectiva integrada e sistémica.

Sob esta mesma ética, tem-se um exemplo bastante pratico — a
amamentacdo, apesar de ser um processo essencialmente individual, tem
determinagéo social evidente, sendo determinada por fatores contextuais desde a
primeira hora de vida. Por conseguinte, as politicas publicas de promocgéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno (ou outra condi¢do situada no plano
individual) deve incluir agbes voltadas ndo somente para os individuos, mas,
também, para as comunidades que os mesmos pertencem;

5) No ambito da educagdo, o desenvolvimento de politicas e medidas
governamentais podem ser determinantes para as condi¢cdes de saude de seus
profissionais, fazendo-se necessario aproximar trabalhadores e gestores, para que
se possa reconhecer ndo mais a falta do profissional que adoece por problemas
diversos, mas um trabalho em falta com ele. Ainda nesse contexto, ha de se
verificar que as agdes de promogao da saude estdo incorporadas ao cotidiano
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escolar, dialogando com as politicas setoriais, muito embora estas levem em
consideragao aspectos predominantemente normativos em detrimento ao contexto
cultural local em que a escola esta inserida;

6) A participacdo popular nos debates politicos de saude (conselhos,
conferéncias, foruns, entre outros) deve ser considerada um grande avancgo para o
setor, embora seja um processo ainda timido no seu potencial de transformar a
realidade, devendo romper com o modelo de discussdo baseada em agravos
indicados pelos dados epidemioldgicos, para avangar na discussdao das
necessidades reais dos segmentos populacionais;

7) Os sistemas de informagcdo em saude sdo considerados ferramentas
essenciais para o monitoramento das condi¢des de saude da populagao, sobretudo
a partir da municipalizagao do processamento dos dados e das agdes de vigilancia
epidemioldgica; gestores publicos destacam que a melhoria da informacao é pré-
requisito importante para o norteamento de suas agoes;

8) O entendimento dos profissionais de saude acerca dos DSS, muitas
vezes, aponta para a responsabilizacdo dos individuos por suas condi¢gdes de vida,
levando a agGes de saude restritivas. Contudo, agdes intersetoriais devem estar
incorporadas a concepcao ampliada do processo saude-doenca, favorecendo
assim o estabelecimento de praticas apropriadas de gestdo com a finalidade de
auxiliar o processo de tomada de deciséo;

9) O gestor publico ao adotar como modelo de atengdo a saude a
perspectiva tradicional, de carater biomédico, rompe a possibilidade dialégica
preconizada pelos paradigmas da gestdo publica. Assim, ao se naturalizar as
condigbes de saude, estimula-se a descontextualizagdo do processo saude-doenga
do macromodelo econ6mico-social e, portanto, dos DSS. Desse modo, despolitiza-
se das varias esferas de gestdo do SUS, e colabora para a despolitizagdo das
relagdes intersetoriais da area da saude.

Por conseguinte, a partir das constatacées depreendidas dos artigos
cientificos incluidos neste estudo, infere-se que a formulagdo de politicas publicas
possui, atualmente, um enfoque maior voltado para os determinantes sociais de
saude, considerando-os relevantes em diversos contextos, e ndo somente para o
setor saude. Tal abordagem ocorre de maneira incipiente ou ndo, a depender de
uma série de fatores atrelados a macro e micropolitica, gestdo intersetorial,

participacao social, influéncias socioeconémicas, entre outros.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em linhas gerais, a presente revisdao permitiu constatar a relevancia que os
Determinantes Sociais da Saude possuem na atual conjuntura de formulagéo das
politicas publicas. Contudo, apesar do consideravel numero de artigos encontrados
nas bases de dados, verifica-se que nenhum deles utilizou técnicas estatisticas a
fim de objetivar a associagao do binémio determinantes sociais—politicas publicas,
e sédo, majoritariamente, estudos descritivos com abordagem qualitativa.

Contextualmente, nota-se que os DSS perpassam por varios setores no
ambito das politicas publicas, sendo considerados bastante complexos diante da
gama de dareas que abarcam. Os artigos incluidos abrangem estudos que
discorrem sobre Epidemiologia e indicadores de saude; Geopolitica e
desenvolvimento; Micro e Macropoliticas educacionais; Saude Coletiva e
participacao social; Gestao Publica; entre outras areas.

Por fim, julga-se necessaria a realizagao de estudos que avaliem o impacto
das politicas criadas a partir dos DSS mais relevantes sobre a saude da populacao,
com metodologias capazes de objetivar seus resultados, bem como permitir que
profissionais de saude e gestores publicos utilizem os mesmos no aprimoramento
de suas praticas, contemplando ainda mais os DSS e considerando o contexto
sociocultural de cada populagéo.
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ANEXO 1 —Instrumento para coleta de dados (adaptado de URSI, 2005)
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A. Identificagao

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Nomes:
Autores Local de trabalho:
Graduagdo:
Pais:
Idioma:

Ano de publicacdo:

B. Institui¢do do Estudo

Hospital

Universidade

Centro de Pesquisa

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

N3o identifica o local

C. Tipo de publicagdao

Publicagdo médica:

Publicagdo em outra area de saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
( ) Delineamento quase-experimental
( ) Delineamento nao-experimental

1. Tipo de publicacdo ( ) Abordagem qualitativa

1.2 N3o Pesquisa
( ) Revisao de Literatura
( ) Relato de experiéncia
( ) Outras. Qual?

2. Objetivo ou questdo investigada

3.1Selecdo: ( ) Randémica ( ) Conveniéncia ( ) Outra
Qual?

3.2 Tamanho (n): Inicial:
Final:

3. Amostra 3.3 Caracteristicas: Idade:
Sexo:
Raga:

3.4 Critérios de inclusdo:
Critérios de exclus3o:

4. Tratamento dos dados

5. Resultados

6. Andlise 6.1 Tratamento estatistico:

6.2 Nivel de significancia/evidéncia:

E. Rigor metodoldgico

Clareza da trajetdria metodoldgica

Identificacdo de limites ou vieses
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