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Condicdes de vida e sadde

O Capitulo I, Secao Il, Artigo 196 da Constituicdo
de 1988 estabelece que: “A sadde é direito do todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem & reducéo do risco
e de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitério as agdes e servicos para sua
promocéao, protecdo e recuperagdo”. Nesse sentido,
muitas vezes pode-se perceber que a temdtica da
equidade é traduzida, tratada, recortada ou
simplesmente confundida com o acesso aos servicos
—universalidade da cobertura e integralidade em
relag@o aos niveis de atencdo. Ainda assim ou por
isso mesmo, nos parece bastante pertinente e
justificavel tentar compreender sadde de um modo,
se nos permitem, integral e universal, ou seja,
ajustando no foco a multiplicidade e
multidimensionalidade dos elementos e aspectos
envolvidos no referido artigo —e néo privilegiando o
termo final da oracéo, referente ao acesso aos
servicos —que de ‘porta de entradd’ da pesquisa
social aplicada freqientemente acaba se
transformando em janela ou vitrd da mesma.

A partir dai, a decorréncia principal é a de que
se a eqUidade deve ser orientada por um senfimento
—e dever —ético e moral de busca de justica social,
isto é, por um conjunto de politicas voltadas a reduzir
as injusticas, respeitadas as diferencas entre
individuos e grupos, ao nosso ver, impde-se que se
parta do reconhecimento das desigualdades sociais,
especificamente as desigualdades em salde,
captdveis através da andlise das condicdes de vida
e de salde.

Na Idade Antiga, este interesse tedrico-prdtico G
aparece registrado sendo que a partir do século XVIII
ele se apresenta como um conjunto mais ou menos
sistematizado em termos de teorias, métodos, leis e
campos especializados, concomitante ao préprio
desenvolvimento da ciéncia e das dreas especificos
do conhecimento .

Claro estd que, historicamente, a questdo somente
p&de se constituir como tal, muito mais tarde, como
vemos em Rosen: “embora o registro das relacées
entre satde e as condicées de vida de grupos e
classes sociais distintas seja encontrado desde a
antiguidade cldssica, é apenas com o aparecimento
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da Medicina Social durante os séculos XVIIl e XIX
que surgem, ndo sé investigacdes sistemdticas sobre
o tema, como também um conjunto articulado de
proposicdes para a intervencdo, subsidiadas por esse
tipo de saber” (em Paim, 1995, p.5).

Desde Snow - considerado o pioneiro neste
campo - que se notabilizou justamente por estudar
a mortalidade por cédlera em distintos distritos de
Londres, em 1849, sempre houve, as vezes em maior
nimero e grau de hegemonia, ds vezes menos, a
busca de se superar as enormes e ébvias dificuldades
tedrico-metodoldgicas na apreensdo dos fenémenos
de sadde —problemas, perfis, padréo - articulado as
questoes gerais, sécio-econdmicas —campo que viria
mais tarde se constituir como especifico da
Epidemiologia Social e os denominados estudos do
processo satde/doenca. Para autores como Breilh
(1990), por exemplo, os membros de cada classe
social, em funcdo de sua insercdo na esfera
produtiva, com seus padrées especificos de consumo,
de organizacdo e cultura, se desenvolvem num
sistema contraditério onde se opdem, de um lado,
os bens e servicos que protegem e aperfeicoam a
saude, e, de outro lado, aspectos destrutivos que os
constrangem e deterioram. E seria justamente a
express@o desse movimento, dessa contradicéo que
se tem denominado de perfil de sadde-enfermidade,
ou seja, do modo de nascer, viver, adoecer e morrer
em dado grupo, localidade ou sociedade.

Ao mesmo tempo, mais e mais surgem
preocupacdes ndo apenas com o aparato tedrico-
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Anacronismos & parte, alguns autores identificam o préprio
Hipdcrates como um dos primeiros a refletir sobre a questéo
do espaco e da doenga, em seu texto ‘Ares, Aguas e Lugares”;
conforme Jairnilson Paim, “Abordagens Teérico-Conceituais
em Estudos de Condigées de Vida e Sadde: Algumas Notas
para Reflexdo e Acdo”, texto base apresentado no “Semindrio
Latino-Americano sobre Condicdes de Vida e Situacdo de
Saude”, promovido pela Associagéo Brasileira de Pés-
Graduacdo em Sadde Coletiva - ABRASCO, realizado no
Memorial da América Latina, Sdo Paulo, SP dezembro de
1995, p. 8).



conceitual do fenémeno condicées de vida/sadde,
stricto senso, mas também com a traducéo e
compreens@o, com as dificuldades e possibilidades
quanto ao colher, registrar, sistematizar, classificar,
analisar e compreender aspectos econdmicos, sociais
e culturais, como renda, educacdo, emprego,
habitacdo, transporte, percepcéo, consciéncia, tipo
e grau de expectativas e satisfacdo, lazer, ambiente,
conduta, desenvolvimento humano, qualidade de
vida, autonomia, exclusdo/inclusao social... enfim,
“dados”, que, como sabemos, de dados ndo tem
quase nada. Assim, nas Gltimas duas décadas, cada
vez mais o assunto tem merecido de agéncias de
cooperagdo técnica nacional e internacional,
académicos, instituicdes de ensino e pesquisa e
técnicos das mais distintas dreas tratamento de forma
mais estdvel e regular; por consequéncia, a questdo
da informacdo e a elaboracdo de indicadores,
sintéticos ou compostos, seus limites e alcances, graus
de sensibilidade, dentre outros, tem igualmente
merecido o interesse de um sem nimero de pesquisas
e pesquisadores.

Em nosso caso, ao tratarmos dos aspectos
conceituais e metodolégicos dos estudos das
desigualdades em sadde segundo condicées de vida,
temos nos reportado fundamentalmente a
Castellanos (1992); para quem, “cada individuo,
familia, comunidade e grupo populacional, em cada
momento de sua existéncia, tem necessidades e riscos
que lhes sao caracteristicos, seja por sua idade, pelo
sexo e por outros atributos individuais, seja por sua
localizacdo geogrdfica e ecolégica, por sua cultura
e nivel educativo, ou seja por sua insercéo
econdmico-social, que se traduzem em um perfil de
problemas sadde/doenca peculiares”.

Em estudos sobre a situacao de sadde de paises
americanos este autor criou o conceito de brechas
redutiveis, onde, ao comparar e analisar localidades,
regides e paises com padrdes econdmicos similares
médios, apresentam, por outro lado, diferentes perfis
epidemiolégicos; deste modo, o conceito de brechas
redutiveis torna-se uma ferramenta capaz ainda de
deslocar a discussdo do campo puro e simples do
econémico — ao cotejar localidades a principio
similares desde este ponto de vista — para o campo
da andlise do perfil epidemiolégico, respostas e
organizacdo do sistema de sadde e dos modelos de
atencdo(OPS, 1994; Castellanos, 1992).

Assim, em nossos estudos, temos a preocupagéo
de, ao construirmos uma grade de indicadores, nos
basearmos no citado modelo de andlise de situacao

de saldde e condicées de vida proposto por
Castellanos (1991) e na metodologia de Breilh &
Gandra (1986) para Investigacdo em Saude
Coletiva, segundo a qual, para cada problema,
definem-se processos, varidveis e indicadores; ao
elencar processos, suas respectivas varidveis e
indicadores, abre-se a possibilidade de que estes
Ultimos sejam selecionados dentre os existentes em
cada situaca@o concreta, garantindo-se contudo que
as varidveis componham efetivamente os processos,
e que estes expressem, de um lado as condicées de
vida e salde de uma populacdo e, de outro, a
resposta do sistema a essas condicoes.

Em nossa pesquisa sobre O Financiamento no
SUS e a busca da Equidade, por exemplo, essas
orientacdes foram fundamentais para a identificacéo
das varidveis e indicadores que levaram & construgdo
de Indices Sintéticos de Condicées de Vida e Saldde
(ICVS) e de Respostas do Sistema (IRSS), que
permitiram uma andlise apropriada das
desigualdades em salde.
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