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RESUMO:

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo utilizados para
entender o processo saude-doenga. Embora sejam um avango, os
DSS (neste caso, da Saude Mental) possuem limites. Assim,
buscou-se apreender como os DSS sdo um avancgo, mas também
um obstaculo no debate da saude mental. Conclui-se que o
ascendente sofrimento psiquico esta atrelado as relagbes de
(re)producgédo no capitalismo hodierno.
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ABSTRACT:

The Social Determinants of Health (SDH) are used to understand
the health-disease process. Although they are an advance, the
SDH (in this case, Mental Health) have their limits. We therefore
sought to understand how the SDH are an advance, but also an
obstacle in the mental health debate. The conclusion is that the rise
in mental suffering is linked to the relations of (re)production in
today's capitalism.
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1 Introducao

Os enfoques nos Determinantes Sociais da Saude foram pensados no intuito de contribuir
com as pesquisas sobre o adoecimento da populagao, além facilitar a visualizagao dos principais
percalgos nas condigbes de saude, e, particularmente, considerar quais as causas sociais mais
significativas frente as desigualdades e iniquidades em saude. Nao por acaso, o enfoque dos
Determinantes Sociais da Saude é amplamente utilizado pelas organizagbes e instituicdes para
realizar uma investigagdo sobre o processo saude-doencga, para além do que é preconizado pela
Medicina Tradicional (Lourengo, 2016).

Nessa abordagem, a indissociabilidade entre cunho social e os aspectos biologicos do
processo saude-doenga refor¢ga no campo epidemiolégico, que a abordagem medicamentosa, nao
pode ser tratado de maneira desconexa a realidade social da populacdo. Contudo, embora
represente um avango nas abordagens referentes a analise do processo saude-doenga, os
Determinantes Sociais da Saude possuem limitagdes no que tange a compreensao da realidade
dos individuos no capitalismo hodierno e a producéo de saude.

Neste sentido, esse estudo intenciona compreender como os Determinantes Sociais da
Salude sao ao mesmo tempo um avango, mas também um obstaculo na discussao acerca
da saude mental.

Para realizar essa analise, aludimos brevemente a tradicdo marxista da Medicina Social
Latino-Americana. Nossa intencdo nao consiste em estabelecer paralelos ou comparacgdes, mas
introduzir elementos para a apreensao da questdo social da saude mental nos dias hodiernos,
diante do expressivo aumento dos indices de adoecimento mental conforme aponta a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e bem como evidenciar a relagdo entre o modo
capitalista de producgao diante do engendramento da nogao entre saude e doenga (Nascimento,
2024).

Diferentemente da abordagem dos Determinantes (os nomes sao semelhantes, mas a
Determinagao Social da Saude é conhecida como epidemiologia critica, ao passo que se coloca
em oposicao a epidemiologia funcionalista norte-americana. Isso porque a teoria da Determinacao
Social da Saude possui embasamento no campo do materialismo histérico-dialético a partir do
pensamento de Marx, enquanto as norte-americanas, no positivismo, tais como a teoria

funcionalista de Christopher Boorse com base nas ideias de Durkheim (Moreira, 2013).
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Tem-se, nesse momento, a consolidagdo de trés caminhos para entender o processo
saude e doenga (Di Mario; Amorim, 2016):

a) Medicina tradicional: considera a doenga como resultado de um processo biolégico do
proprio individuo.

b) Determinantes sociais da saude: observa um conjunto de fatores (multicausalidade)
para apreender o processo saude-doenca. Considerar a dimens&o biolégica (a doenga) e a
condigdo ambiental em que foi desenvolvida.

c) Determinacao social da saude: propde que a enfermidade deve ser entendida como um
fendmeno social e coletivo, considerando a historicidade dos fendmenos de saude-doencga.

Vale ressalta que a produgdo de conhecimento sobre a saude é igualmente objeto de luta
de classes (Bechara-Maxta; Eberhardt, 2021). Portanto, o terceiro caminho supramencionado nos
parece o mais acurado para investigar o processo saude-doenca. A nogao de integralidade do
processo saude-doenga dada presente nessa teoria exige que se ultrapasse as nogdes de saude
existentes a primeira vista, que haja a superagdo do que esta na aparéncia, no senso comum,
mas até mesmo legitimada pela ciéncia capitalista, para que se chegue a raiz dos fenémenos.

E ainda que nado tenhamos espago para aprofundar acerca da Medicina Social
Latino-Americana e a Determinacdo Social da Saude, nos cabe fazer alguns apontamentos
iniciais. Ela surge a partir do debate a respeito do carater social do processo saude-doenca na
década de 1960, ao considerar as crises econbmicas, politicas e sociais, e ressalta a necessidade
compreender a nocdo de saude e de doenca a partir da contradicdo entre capital e trabalho e
como isso se manifesta(va) na luta de classes, isto é, consiste em encontrar solugbes que
convergissem com os interesses populares e que colaborassem com a construcdo de novas

praticas sociais (Laurell, 1982).

2 A Reproducgao do Trabalho na Sociedade Capitalista e o Sofrimento Psiquico

Recorremos ao debate realizado por Laurell (1982) que compreende a analise do
processo saude-doenca que possibilita o entendimento sobre como nao ha oposi¢do, mas
movimento dialético entre o bioldgico e social, ao contrario do que é proposto pela Medicina
Tradicional. Isto significa reconhecer a especificidade de cada um e, ao mesmo tempo, analisar
a relagdo que conservam entre si, 0 que implica em conseguir as formulagbes teoricas e as

categorias que nos permitam abordar seu estudo cientificamente.
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Foi a MSLA quem iniciou a teoria da Determinagao Social do Processo Saude-doencga, cujo
objetivo € compor a critica aos modelos que utilizam a epidemiologia tradicional como base, pois
essa se limita a ser funcional ao sistema econémico e social vigente. Considerar a nog¢ao de
saude (doencga), portanto, implica em compreender como se da a produgéo na vida, o que passa
necessariamente, por compreender o modo com o trabalho se efetiva, eis a necessidade de
apreender a relagdo capital e trabalho, por ser a relagdes social de produgéo vigente.

Nesse sentido, conforme Marx (2013, p. 388):

[...] a produgéo capitalista, que & essencialmente produgdo de mais-valor, sucgdo de
mais-trabalho, produz, com o prolongamento da jornada de trabalho, ndo apenas a
debilitagdo da forga humana de trabalho, que se vé roubada de suas condi¢des normais,
morais e fisicas, de desenvolvimento e atuagdo. Ela produz o esgotamento e a morte
prematuros da prépria forgca de trabalho.

Note-se no pequeno excerto, que o se esta na mira da produgdo € o acumulo de
mais-valor, a discussio sobre as condi¢cdes sobre as quais esse processo de trabalho €, portanto,
central para se pensar a nogdo de saude, uma vez que, para o capital, é seguir valorizando o
valor. Enquanto para a classe trabalhadora, o horizonte, de modo imediato, é reproduzir a prépria
forgca de trabalho.

Podemos afirmam se moralismo, que o capital despreza o trabalhador, considerando a
subordinacdo dos valores de uso aos valores de troca. Seu uUnico interesse em garantir a
existéncia da classe trabalhadora é pela necessidade de producdo do mais-valor, isto &, se ha
alguma necessidade é a de que classe trabalhadora, enquanto classe, seja reproduzida, as

condi¢des que tal reproducgéo ocorre é corolario da luta de classes. No seu evolver, o capital:

[...] transgride ndo apenas os limites morais da jornada de trabalho, mas também seus
limites puramente fisicos. Ele usurpa o tempo para o crescimento, o desenvolvimento e a
manuteng¢ao saudavel do corpo. Rouba o tempo requerido para o consumo de ar puro e de
luz solar. Avanga sobre o horario das refeicdes e os incorpora, sempre que possivel, ao
processo de produgdo, fazendo com que os trabalhadores, como meros meios de
producdo, sejam abastecidos de alimentos do mesmo modo como a caldeira é abastecida
de carvdo, e a maquinaria, de graxa ou Oleo. O sono saudavel, necessario para a
restauragdo, renovagao e revigoramento da forga vital, é reduzido pelo capital a ndo mais
do que um minimo de horas de torpor absolutamente imprescindiveis ao reavivamento de
um organismo completamente exaurido. Nao é a manutengdo normal da forga de trabalho
que determina os limites da jornada de trabalho, mas, ao contrario, o maior dispéndio diario
possivel de forca de trabalho, ndo importando quédo insalubre, compulsério e doloroso ele
possa ser, € que determina os limites do periodo de repouso do trabalhador. O capital nao
se importa com a duracdo de vida da forga de trabalho. O que lhe interessa é unica e
exclusivamente o maximo de for¢a de trabalho que pode ser posta em movimento
numa jornada de trabalho (Marx, 2013, p. 337-338, grifos nossos).

Nesse caminho, Laurell (1982), destaca a relevancia da dimensao do processo de produgao

da (re)produgdo saude-doenga. Isso ocorre a partir de uma analise dos tipos de enfermidade, da
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frequéncia e da distribuicdo nos grupos sociais que constituem a sociedade, possibilitando a
identificacdo do elo existente entre o processo da producgao social e do processo saude-doencga e
deixando explicito o envolvimento da luta de classes nesse movimento.

Percebe-se, entdo, que a proposta de analise sob a Determinagdo Social da Saude
acontece por meio da observacdo de como os movimentos que se dao no &mbito da produgao
possuem influéncia no engendramento do adoecimento/ saude, tais como o préprio modo de
producdo da sociedade, vinculado ao desenvolvimento das forgcas produtivas e das relagbes de
trabalho. Dessa maneira, encontra-se a necessidade de uma compreensdo do capitalismo
hodierno, de suas caracteristicas e os seus reflexos nos modos de reproducdo da forga de
trabalho.

A concepg¢ao hegemédnica sobre o processo saude-doenca é a fomentada pelo sistema
capitalista, e seguindo tal dindmica, o processo de adoecimento estaria completamente associado
as particularidades da biologia individual. Como pode ser visto nas discussdes sobre
medicalizacao da vida e/ou mercantilizagcao da saude mental.

O que tais movimentos escondem €& que se retira a discussao sobre a nogéo de saude no
capitalismo hodierno e se atribui a produgdo de saude-doeng¢a a um processo unico e particular
dos individuos, excluindo da analise a realidade social (Laurell, 1982), como veremos a seguir.

Vale ressaltar que nao se trata de uma tentativa de levar a questao para o outro extremo e
sobrecarregar o processo social na incidéncia dos adoecimentos. Ao contrario, para Laurell
(1982), deve ser realizado um esforgo para tentar reestabelecer o movimento entre o bioldgico e o

social.

[...] Este modo de entender a relagdo entre o processo social e o processo saude-doencga
aponta, por um lado, o fato de que o social tem uma hierarquia distinta do bioldgico na
determinagdo do processo saude-doenga e, por outro lado, opde-se a concepgao de que
o social unicamente desencadeia processos biolégicos imutaveis e a-histéricos e
permite explicar o carater social do proprio processo bioldgico. Esta conceituagéo nos
faz compreender como cada formagdo social cria determinado padrdo de desgaste e
reproducado e sugere um modo concreto de desenvolver a investigacdo a este respeito
(Laurell, 1982, p. 15, grifos nossos).

Assim, Lourenco (2016, p. 33) aponta que “o modo como o trabalho é desenvolvido
consoante as leis do capital expropria, furta, saqueia a saude e a vida dos trabalhadores e
trabalhadoras, situando esses sujeitos em processos de trabalho inseguros e sob pendurias
constantes”.

Temos entdo, que a reprodugéo da vida social (objetiva e subjetivamente), esta diretamente

associada ao processo de trabalho, pois ele é o responsavel por explicar como a produgao do
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processo saude-doenga ocorre mediante a organizagao da sociedade (Di Mario; Amorim, 2016). A
partir dessa concepgao, € importante destacar como o processo de precarizagao do trabalho e as
demais manifestagbes decorrentes desta e do desenvolvimento do capitalismo incidem nas
questdes de saude e de doenca da classe trabalhadora, pois o cenario tem sido de “inseguranca
social, aumento da miséria, do trabalho precario e do desemprego”. Elementos inerentes ao modo
capitalista de produgdo, mas que nis ultimos 40 anos, tem encontrado uma intensificacdo da
exploracao consonante com o desenvolvimento das forgas produtivas. Ou seja: ha elementos de
continuidade e descontinuidade.

Ao analisarmos especificamente o processo de trabalho para reter a discussédo acerca da
saude-doencga, consideremos as “cargas de trabalho”, mas especificamente a psiquica, objeto da
nossa investigacao.

De acordo com Laurell e Noriega (1989), a sobrecarga psiquica pode acontecer frente a
cenarios de tensdo constante, da impossibilidade de desenvolver a capacidade mental, de
consciéncia do grau de periculosidade da atividade, da monotonia e repetitividade e em um
ambiente de rigido controle do trabalho, juntamente com elevados ritmos produtivos, entre outros.
A produgdo da sobrecarga psiquica “sdo socialmente produzidas e [..] ndo podem ser
compreendidas como ‘riscos’ isolados, ou abstratos, a margem das condigcbes que as geram
(idem, p. 108). Como Laurell (1982) ja vinha alertando, as transformagdes no modo de producao
estariam relacionadas aos perfis de adoecimento, ndo seria diferente com a condicdo da saude
mental.

Bechara-Maxta (2022, p. 49) compreende que as expressdes do desgaste e “os limites da
reproducdo da forca de trabalho estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento das forcas
produtivas do capital seja em maior ou menor expressividade a depender das lutas operarias”. A

dimensao do desgaste ocorre:

[...] na medida em que as amalgamas do capital podem ser cindidas pelos
movimentos organizados da classe trabalhadora — e dos limites dos padrdoes de desgaste
da forca de trabalho — a ponto de a classe trabalhadora anular as implicagbes dos
elementos do processo de trabalho sobre a sua capacidade potencial e/ou efetiva corporal
e psiquica (Ferraz; Bechara-Maxta, 2022, p. 670).

Ou seja, se considerarmos as relagbes atuais de trabalho, as condigbes de trabalho e de
vida, é possivel investigar de como o trabalho esta nos adoecendo fisica e mentalmente. Nao se
pretende se afirmar com isso, que o sofrimento mental esta para o capitalismo como a saude
mental esta para a emancipagédo; mas que o modo como temos produzido a vida hoje, tem sido

potencialmente letal e a propria nogdo de saude, tem sido rebaixada a estar em condigdes de
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seguir trabalhando, independente de ser as custas de medicamentos. Nao é exagerado falar em
“‘epidemia de adoecimento mental’, mas igualmente tal industria nunca foi tdo imponente e
lucrativa. Saude? Doenga? Para quem?

A pauperizacdo ndo estd expressa sé na vida material da classe trabalhadora, mas
encontra-se também no campo subjetivo do ser social. Nesse sentido, € compreensivel o
desenvolvimento de um adoecimento/transtorno mental e/ou comportamental diante de uma
conjuntura onde o desenvolvimento e acumulagdo do capital é prioridade, provocando o
adensamento cada vez maior das expressdes da Questao Social.

Assim, diante do desenvolvimento das forgas produtivas recente, nota-se a ascensao de
relatos, estudos e pesquisas relacionando o adoecimento mental ao mundo do trabalho, haja vista
que o aumento da carga psiquica pode estar vinculado a ascensao de outra carga. Como Moraes,
Ferraz e Areosa (2018) apresentam, as mudangas na esfera produtiva, principalmente a partir da
década de 1970 e com um adensamento a partir da adesao das novas tecnologias no processo
produtivo, sdo um movimento correlato a intensificacdo do trabalho e as iniUmeras formas de
precarizacao hoje existentes.

Uma das principais abordagens para estudar a saude mental do trabalhador € a dos
Determinantes Sociais da Salde, dada sua capacidade de articular os aspectos biolégicos com os
fatores ambientais (macroestruturais) ou de cunho social para definir saude e doenga, além de ser
um instrumento de direcionamento para a politica publica de saude. E sobre essa abordagem que

trataremos a seguir.

3 Determinantes Sociais de Saude Mental: avan¢o, mas também obstaculo

A World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude, 2022), na tentativa de
compreender a saude mental para além das concepgdes biomédicas, aponta que os
determinantes da saude mental estdo relacionados as circunstancias que nascemos, fomos
criados e ao estilo de vida. Por esse fator, ela € determinada por um complexo conjunto - aspectos
individuais, familiares, comunitarios e elementos estruturais -, o qual faz os sujeitos
experienciarem as situagdes de maneiras divergentes.

Por exemplo, o “Relatério de Saude Mental: transformando a salide mental para todos™, por

exemplo, relaciona as crises econémicas, bem como as taxas de desenvolvimento social as taxas

""World mental health report: Transforming mental health for all' no documento original.
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de suicidio. Elas também aumentam os riscos para depressao, ansiedade e uso de alcool,
provavelmente como consequéncia dos efeitos prejudiciais diante de questbes vinculadas ao
trabalho, a renda, a segurancga e ao suporte social (World Health Organization, 2022).

Além disso, o mesmo relatério afirma que:

Grupos socialmente marginalizados - incluindo desempregados por um longo periodo,
trabalhadores(as) do sexo, pessoas em situagéo de rua e refugiados - tendem a ter maiores
taxas de adoecimento mental que a populagdo em geral, além de dificuldades de acesso
aos cuidados em saude. Outros grupos marginalizados, incluindo pessoas LGBT+ e
indigenas, estao igualmente em maior risco de depressao, ansiedade, tentativas de suicidio
ou suicidios e uso abusivo de substancias (idem, p. 22. Traduzido pelas autoras).

Vé-se que a Organizagdo Mundial de Saude compreende que a saude mental possui
esferas de influéncia, como os fatores bioldgicos e psicolégicos. E trata as agruras do capitalismo
como se fossem “riscos” e nao o que sao: (sobre)cargas que a classe trabalhadora lida
diariamente na reproducido da sua vida e no processo de trabalho. E esses ndo s&o os unicos
elementos que precisam ser observados. E necessario estabelecer uma conexdo destes com os
fatores sociais, comunitarios e estruturais.

A compreensao sobre fatores “de risco” esta associada as condigcbes ambientais, sociais ou
particulares/individuais que apresentam mais possibilidades de os sujeitos desenvolverem o
adoecimento, tais como: a auséncia de suporte social, o isolamento social, o bullying, o
cyberbullying, a perda de emprego e as crises econdmicas, entre outros.

Ja os fatores “de risco” individuais envolvem o histérico familiar, questbes genéticas,
mecanismos epigenéticos, violéncias na primeira infancia, principalmente, abusos fisicos, sexuais
e negligéncia (fatores distais ou de predisposicao); déficit cognitivos, alta ansiedade, uso de
substancias psicoativas e alcool, tracos de personalidade e alta impulsividade (fatores mediadores
ou de desenvolvimento); desesperanca e psicopatologias (fatores precipitantes ou
desencadeadores) (Turecki; Brent, 2016).

Como fatores protetivos, de acordo com Meirelles e Teixeira (2021, p. 165), é possivel
elencar: “obtencao de apoio psicologico e social, niveis altos de resiliéncia, maior suporte e rede
social, tolerancia a incerteza, praticar atividade fisica e estar empregado/estar economicamente
estavel”.

Em resumo: considerando os fatores “de risco” e os fatores protetivos, pessoas em condigcéo
de vulnerabilidade social compde um publico mais propenso a desenvolver o adoecimento mental

como uma das expressdes da questao social.
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Analisemos, por exemplo, o Fator “de Risco” "perda de emprego e desemprego”, que se
opde ao Fator Protetivo “Seguranga econdmica; e Protegéo Social e de Renda”.

De acordo com a Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), individuos desempregados,
com problemas financeiros ou desqualificados mediante o mercado de trabalho apresentam
maiores riscos para a suicibilidade. A ascensdo das taxas de suicidio ocorre, especialmente,
quando ha “periodos de recessao econdmica, principalmente nos trés primeiros meses da
mudancga de situacao financeira ou de desemprego” (Associacao Brasileira de Psiquiatria, 2014, p.
23).

No contexto brasileiro, segundo a Oxfam (2021), os individuos se encontram cada vez mais
expostos ao desemprego ou ao subemprego, as condi¢des de moradia em situagdes insalubres,
sem a acesso a servigos fundamentais para o desenvolvimento da sua reprodugéo da forgca de
trabalho, tais como a saude e a educacgao; e a insercdo em territérios com elevados indices de
criminalidade e discriminagéao (social, racial e de género).

Vale ressaltar que as expressdes da questdo social na realidade brasileira se revelam de
forma ainda mais crua, principalmente, apés a pandemia da COVID-19, com a crise sanitaria, ao
agravar as questdes socioecondmicas, como o aumento nas taxas de desemprego. Durante esse
periodo, a PAHO identificou um aumento na prevaléncia da ansiedade e da depressdo em 25% a
nivel mundial, relacionando-as ao isolamento social e um pico nas taxas de desemprego, as quais
no Brasil, chegaram a 14,9% no primeiro trimestre de 2021, conforme a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua mensal (PNAD Continua).

Importante salientar ainda que em 2021, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revelou um aumento recorde na pobreza, atingindo 62,5 milhdes de pessoas; ou seja, em
média 29,4% da populagao brasileira se encontrava nessa situagao. Entre elas, 17,9 milhdes (em
média 8,4% da populagédo) eram consideradas extremamente pobres.

Ou seja, se seguirmos a légica dos Determinantes Sociais da Saude, sdo imensos 0s riscos
a saude de se viver no Brasil, mas nada é falado sobre como tais condicbes econémicas e
politicas se desenvolveram.

Em outro ponto, o Fator de Risco "as desigualdades econémicas" confronta o Fator Protetivo
“Equidade Social”, principalmente no cenario brasileiro, onde ha crescimento da pobreza. O IBGE
(2021) apresentou que a proporgao de pessoas pretas e pardas abaixo da linha da pobreza era de
37,7%, sendo mais que o dobro da propor¢cdo de pessoas brancas (18,6%). Levando em

consideracao também o recorte regional, o relatério aponta que: “Nordeste (48,7%) e Norte
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(44,9%) tinham as maiores proporgdes de pessoas pobres na sua populagédo. No Sudeste e no
Centro-Oeste, 20,6% (ou um em cada cinco habitantes) estavam abaixo da linha de pobreza. O
menor percentual foi registrado no Sul: 14,2%” (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2022).

Ademais, em 2022, o Brasil retornou ao Mapa da Fome. De acordo com relatério oriundo do
Il VIGISAN (2022), 125,2 milhdes de pessoas estdo em condigdo de Inseguranga Alimentar (I1A) e
mais de 33 milhdes em situagdo de fome, expressa pela Inseguranga Alimentar grave (quando ha
privagdo no consumo de alimentos - fome).

Esses dados podem ser complementados com a informacdo de que 36,8% das familias
contavam com uma renda per capita média de até 1/2 salario-minimo. Além disso, dentro desse
percentual, cerca da metade vivia com, no maximo, 1/4 de um salario-minimo per capita, o qual
deveria ser o suficiente para atender todas as suas despesas (como habitagdo, saude, higiene,
alimentacdo, transporte e lazer). Tais condigbes sao agravadas diante do cenario atroz do
mercado de trabalho, onde em média 14,3% dos lares brasileiros contavam com ao menos 1
morador/a procurando emprego, e em 8,2% dos casos, a pessoa responsavel pela familia estava
desempregada.

Entdo, como é possivel ndo adoecer mentalmente frente a um cenario no qual a fome é uma
certeza para quase 30% da populagdo e onde sao raras as opgdes para o desenvolvimento da
sua reproducao da forga de trabalho, da Unica maneira de conseguir sobreviver em um cenario de
barbarie? A forma do capital seguir seu curso € reestabelecendo os limites entre o que se é tido
por saude ou por doenga, assim como o “tratamento” para a enfermidade: faca terapia, corra na
rua, faca atividade fisica regularmente, esteja medicado, “quando a crise passar, volte para a
reunido”, e outras frases que temos ouvido com cerca frequéncia atualmente. Nao porque esta é
uma op¢ao, mas por ser uma condigao para se manter produtivo para o capital.

Ou seja, a construgdo de uma analise do processo de produgéo da saude-doenga a partir de
elementos determinantes, sejam Fatores de Risco ou Fatores Protetivos, revela por si s6 a
fragilidade dessa elaboragao teérica. Apesar de abarcar aspectos que envolvem o contexto social
e particular dos individuos, ndo considera o modo como é produzida e reproduzida a realidade
econdmica e social da populagéo.

Em outro enfoque acerca dos Determinantes Sociais e sobre as iniquidades da saude,

Dahlgren e Whitehead (1991) apresentam um diagrama estratificado, que se tornou referéncia no
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debate através de sua incorporagcdo nos documentos da Comissdo Nacional dos Determinantes
Sociais da Saude, por entender que este modelo é mais simples de apresentar e entender.

A disposicao inicial do diagrama, ou seja, na sua base, tém-se fatores como idade, sexo e
fatores hereditarios, apontando que, a principio, as nogcdes de saude estdo no plano individual. A
seguir, sdo considerados os comportamentos e os estilos de vida particulares dos sujeitos, o que
pode dar margem a interpretagdo que a prevengao de adoecimentos é de responsabilidade
puramente dos individuos.

A terceira camada traz destaque para a importancia das redes comunitarias e de apoio,
locais imprescindiveis para mensurar o nivel de coeséo da sociedade. O préximo nivel ira colocar
as condicoes de vida e trabalho da populagao, o que incluira aspectos como moradia, acesso a
servicos socioassistenciais, educacgao, entre outros. Por fim, estdo dispostos os fatores
macrodeterminantes, € apenas nesta camada que se faz referéncia as condigbes econdmicas,
sociais, ambientais e culturais de determinado povo (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

A organizacdo desses niveis revela uma culpabilizagao velada dos individuos, posto que ele
estd na camada mais interna do diagrama. Ou seja, de acordo com essa distribui¢cdo, os fatores
genéticos, o género e até mesmo a raca/etnia sao fatores que, nesse modelo, predominam frente
ao processo saude-doenca, estando a frente das “condicbes macroestruturantes da sociedade”.

As condigdes macroestruturais, isto €, condigdes materiais de produgao da vida, deveriam
ser centrais nas analises sobre os adoecimentos. Posto isso, pode-se afirmar que a Medicina
Social Latino-Americana, em suas formulagbes, enxerga esse diagrama de modo invertido,
entendendo a capacidade de questdes externas serem determinantes no processo saude-doencga.

Em geral, os debates externos a saude coletiva ndo se aprofundam nos determinantes
sociais da saude e acabam nao considerando o modelo socioeconémico vigente, o Modo de
Producédo Capitalista, responsavel por estabelecer uma estrutura societaria formada por classes
sociais antagbnicas: capitalista e trabalhadores. Sob tal limite, a analise das condi¢bes de trabalho
e demais aspectos necessarios para um desenvolvimento saudavel da reproducao da forca de
trabalho deixam de ser considerados.

Além disso, as relagdes sociais de produgdo e reproducdo da vida expressam as
contradi¢cdes inerentes aos projetos das classes que protagonizam a disputa revelando suas
manifestacdes nas formas desiguais de vida, de adoecimento e de morte (Rocha; David, 2014). A
afirmacao, portanto, de que é necessario um investimento na infraestrutura social ja existente e no

desenvolvimento dos servicos sob a légica socioecondmica vigente é tendenciosa, pois as
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alternativas sugeridas seriam apenas um investimento no Modo de Producédo Capitalista e no seu
fomento (Souza; Silva; Silva, 2013).

Em sintese, Souza, Silva e Silva (2013) elencam trés razbes para refutar a adesao aos
Determinantes Sociais da Saude na problematizacdo da produgao do processo saude-doenca. Em
primeiro lugar, os autores apontam que os DSS estdo embasados em:

[...] constatagdes fundamentadas nos principios ideolégicos dominantes, compativeis com a
estrutura econdmica atual, ou seja, sdo conclusdes revestidas (e determinadas) pela

imposicdo das ideias sustentadoras da manutencgao/reprodugdo do trabalho baseado na
exploragdo do homem pelo homem (idem, p. 50-51).

Seguindo essa linha de raciocinio, a analise sobre o processo de adoecimento da classe
trabalhadora sera construida com o alicerce nas necessidades de saude dos capitalistas,
deixando de considerar as iniquidades de saude enfrentadas pela classe trabalhadora (Laurell,
1982).

Esse movimento nos leva ao segundo aspecto proposto por Souza, Silva e Silva (2013), o
de que a fundamentagdo tedrico-metodolégica se apresenta como se fosse neutro,
desconsiderando a luta de classes nas elaboragdes tedricas difundidas em massa, além de
retirarem o trabalho como categoria central e desconsiderar a totalidade na analise. Ao omitirem
essas categorias, a produgao cientifica atual ignora as necessidades de saude de um grupo
especifico - a classe trabalhadora - deixando perceptivel o projeto brutal do capital contra a vida
dos/as trabalhadores/as.

Por fim, Souza, Silva e Silva (2013) indicam ainda que existe um ocultamento das reais
razdes que fomentam as desigualdades sociais, assim como as desigualdades de saude. A
perspectiva adotada nos enfoques nos Determinantes Sociais da Saude trata o processo de
producdo da vida e da saude como a-histérico, sem influéncia de elementos que sao
necessariamente relacionados a origem do capital, como a gestao do Estado, por exemplo.

Por isso, é preciso ir além dos Determinantes Sociais da Saude. Sustentamos que a MSLA é

um caminho promissor para iniciar tal inflexao.

Considerag¢oes Finais: Saude Mental para qué(m)?

Buscamos sustentar a necessidade de apreender que a ascendente producédo do
sofrimento psiquico esta relacionada as relagdes de (re)produgado no capitalismo hodierno. Para

além de tal afirmacao ser, de certa forma, comum, ela implica na urgéncia de radicalizarmos o
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modo como as ciéncias da saude (e a politica publica) tem investigado e tratado a reproducédo da
forca de trabalho. Ou seja, a luta de classes também deve avangar sobre a concepgao,
desenvolvimento e aplicagao da politica e atividades de saude.

O cenario do capitalismo hodierno, seguindo Ferraz (2020, p. 78) em didlogo com Marx,
aponta que “o individuo concreto pode vir a sucumbir objetivamente e subjetivamente”. Ou seja,
assim como Marx sinalizava, persiste, no capitalismo contemporaneo, a tendéncia da perda da
capacidade do individuo em se reconhecer no processo produtivo, 0 que produz tanto
pauperizagdo quanto sofrimento. Perde-se ndo apenas a capacidade fisica ao longo do processo
(através do cansago e das lesdes, por exemplo), mas também se perde enquanto capacidade
mental e subjetiva (estafa, ansiedade em decorréncia do emprego - ou falta dele -, depressao,
competitividade entre os demais trabalhadores e o proprio medo sdo amostras desse movimento).

Percebe-se, mediante o que foi observado até o momento, que a classe capitalista, além de
tomar como posse o trabalho alheio, coloca os trabalhadores e trabalhadoras em um cenario de
opressao, exploragdo e expropriacao (Lourengo, 2016), alimentando-se do medo e da exaustao.
Esses elementos sao intensificados no nosso tempo pela reestruturacdo produtiva e pela
acumulacao flexivel; e acabam se tornando um terreno fértii para o desenvolvimento de
enfermidades fisicas e mentais.

Mas alguns esclarecimentos sao necessarios: o sofrimento humano, a enfermidade e a
morte sdo condigdes de existéncia do género, isto é, anteriores ao capitalismo, ndo obstante, o
modo como saude, doenca e vida se efetivam deve ser tratado historicamente, pois se encontra
sobredeterminado pelo modo como os individuos (re)produzem sua condi¢ao de existéncia.

Como se pode notar pela relacdo entre desemprego e o aumento da mortalidade por
suicidio em homens e mulheres, sendo um dos unicos fatores determinantes que abrange ambos
os sexos (Lange et al., 2023). Ou quando o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) disserta sobre a
relacdo entre o desemprego e transtornos mentais, como ansiedade de depresséao, ao resgatar
uma pesquisa realizada pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sao Paulo, a qual aponta
que 80% das pessoas que tém débitos adquirem essas enfermidades.

Nao que quem esteja empregado ndo esteja adoecendo também, mas sao produgdes de
sofrimentos mentais distintos, afinal, os relatérios sobre 0 assunto consideram apenas a forga de
trabalho formalizada de alguma maneira, pouco sendo discutido sobre as fragbes da classe
trabalhadora que nao conseguem vender adequadamente sua for¢a de trabalho. Assim, como nos

ensina a tradicdo marxista acerca do processo de trabalho e saude-doenca, faz-se necessario



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

d

Encontro Nacional de q as
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

considerar os padrdes de desgaste dessas particularidades no interior da classe para que se
possa apreender como o capital tem se apropriado objetivamente e subjetivamente de todos nds.

Como diria Marx (2006, p. 26) “E que o sangue ndo corre do mesmo modo nas veias de
gente desesperada [...]", assim, nesse contexto, no qual a preocupagdo e a angustia sdo
dominantes na subjetividade dos trabalhadores e trabalhadoras, a maior expressao do sofrimento
mental - o suicidio - seria uma alternativa consideravel as condi¢cbes brutais de sobrevivéncia na
sociedade onde o capital se realiza.

O desespero mencionado por Marx é direcionado aqui a observacao entre a relagao entre
trabalho, o sofrimento psiquico e as expressdes da questdo social. Costa (2023, p. 42)
compreende esse sofrimento psiquico também como uma forma de protesto contra o préprio ser
que esta sofrendo, associado as condi¢gdes concretas de existéncia dos individuos - uma
sociedade que se desenvolve sobre um modo de producgéo predatério, “exploratério, alienado,
estranhador, coisificador [...]".

E embora reconheca que o suicidio e os adoecimentos psiquicos estdo presentes em todas
as classes, Marx (2006) reconhece que a miséria € o0 que se configura como sua maior causa. A
afirmacao de Marx pode ser observada junto a sua compreenséao sobre a condi¢cao de sofrimento
da classe trabalhadora, a qual se encontra em um cenario de intensa exploragdo e crescente
precarizacdo, em que o dominio do capital se expande para além dos espacos laborais. Marx
(2013, p. 342) expoe:

O capital ndo tem, por isso, a minima consideracdo pela saude e pela duragédo da vida do
trabalhador, a menos que seja forgado pela sociedade a ter essa consideracdo. As queixas
sobre a degradacao fisica e mental, a morte prematura, a tortura do sobretrabalho, ele
responde: deveria esse martirio nos martirizar, ele que aumenta nosso gozo (o lucro)?.

A analise de Marx ainda corresponde a conjuntura vivenciada pela classe trabalhadora, na
qual as expressdes do pauperismo, do sofrimento, da loucura e até mesmo do suicidio estao
sendo produzidas de modo dialético, considerando a totalidade social e devem ser entendidas
levando em conta todas as suas determinagdes e mediacbes para a compreensao da realidade
concreta (Costa, 2022).

A loucura ndo é um processo adquirido e vivenciado de modo individual, ndo pode ser
considerada apenas no campo do psiquismo e nem dos elementos organicos. E necessario
apreender a forma como o Modo de Producéo Capitalista esta conduzindo o funcionamento social

para entender a producéo da loucura. Esse movimento revelara, a partir de uma analise histérica
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e da totalidade, que estas manifestagcdes do sofrimento psiquico sdo expressdes particulares do
sistema capitalista e das expressdes da questdo social e que deve ser investigada como uma
“sintese de multiplas determinagbes que, por sua vez, remetem a totalidade social na/pela qual ela
se forja, se faz loucura, ao passo que também a conforma dialeticamente; [...] € a produgao e
reproducdo da vida real” (Costa, 2023, p. 63-64).

A questdo social, portanto, esta diretamente relacionada ao carater social da loucura (ou a
determinagdo social da loucura). O sofrimento psiquico da classe trabalhadora apenas revela sua
dindmica, da qual é possivel apreender que o crescimento da producdo e da acumulagao de
rigueza significa uma ascensao da miserabilidade, das condigbes objetivas e subjetivas que
perpassam a formagao dos individuos enquanto ser social. Ou seja, € preciso que consideremos

as manifestagdes do sofrimento psiquico em seu desenvolvimento histérico e contraditério.
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