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g Determinantes Sociais da Saude (DSS) A

® Os determinantes sociais da saude (DSS), fatores sociais, economicos,
culturais, etnicos, de género, psicologicos e comportamentais —
influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco
na populagao

® Os DSS tém sido marcados por iniquidades sociais - desigualdades em
saude em nivel dos territorios peritericos urbanos, localidades
geograficas e culturais distantes dos centros urbanos de cidades grandes
e médias no Brasil(")

» Os primeiros estudos foram pioneiros em mostrar que ha uma relagao
intrinseca entre a forma como uma sociedade se organiza e se desenvolve e a
satide de sua populagio=> heranca da Conferéncia de Alma-Ata no final dos

anos 1970

» Nas decadas de 1980 e 1990 estudos ja com a denominagao colocam-se na raiz

dos estudos e modelos atuais - a formacao da Comissao dos Determinantes
Sociais da Satide da Organizagao Mundial da Satde (OMS), em 2005.

» Os estudos e modelos interpretativos atuais dos DSS, a saber: teorias neo-
materialistas; teorias psicossociais; teorias das redes e capital social; teorias
cultural-comportamentais; e teoria do curso da vida.

« 1-Bus PM, Pellegrini Filho. Physis -Rev. Satide Coletiva. 2007 Abr;
17(1):77-93
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Iniquidades em saude

* As iniquidades sociais em saude — (desigualdades em satide)— sao
desigualdades de acesso a boas condig6es de satide que se dao de
forma desigual entre os diferentes grupos socioeconomicos e que
sao evitaveis, injustas e desnecessarias.

* Asiniquidades sociais que tém impacto sobre a satide - constituem
essencialmente em falta de acesso as condicoes minimas de vida
humana digna e, portanto, essas condi¢oes de vida desiguais sao
iniquas por esséncia, porque sao injustificaveis sob quaisquer
aspectos, pois sao desumanas.

® Desnecessarias e evitaveis porque sao desigualdades imputadas por
outros agentes humanos em suas relagoes sociais, relagoes
marcadas por desigualdade de poder (economico, politico e
sociocultural)




O impacto dos DSS na Saude Mental
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Figura 1. Incremento (%) de los trastornos mentales entre 2006 y 2010 en Espafia (estudio IMPACT).

Fonte:M. Gili et al / Gac Sanit. 2014;28(S1):104—-108
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E no Brasil? O que vem sendo estudado - o impacto dos
DSS na Saude mental?

® Usuaria do CAPS Il no Forum de Satide Mental de RP —
Camara Municipal— “Eu nao tenho casa pra morar e isso tem me

. . ~ . »
fe1t0 entrar em crise e ndo sair dela

® As iniquidades sociais presentes no Brasil tem impacto na

saude mental?

® Os servicos de sailde mental trabalham com os DSS em sua
pratica diaria?

* A reabilitagao psicossocial — inclusao no trabalho, habitat e

. . . / / .
redes sociais — insere-se no panorama da satde pubhca e na

luta pela erradicagao das iniquidades sociais?




g Taxa de mortalidade especifica por homicidios na A
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a Porque intervir nos determinantes sociais da saude e nas
desigualdades?

® Tem repercussoes negativas para toda a sociedade
* As sociedades marcadas pelas iniquidades tém:
“* Menor coesao social e redes de solidariedade social
% Piores indicadores de bem-estar, desenvolvimento econdémico e saude
< Indices altos de adoecimentos tém impacto economico para toda a nagao
* As sociedades equitativas

> sao mais justas, mais desenvolvidas, e tém indices de maior felicidade
humana (satisfagao, projetos de vida significativos, perspectiva de vida
saudavel)

» Apresentam baixo indices de enfermidades agudas, inclusive problemas
mentais € emocionais

> Capital humano e social

®  (Fonte: Ramasco, M. Apresentagao Curso de Vulnerabilidade Soical e problemas de satide. Servigo de Promogao da Satide. Programa
de Satide Publica em Populagoes Vuneraveis, Madri, 2015)




Vulnerabilidade social e impactos
na Saude Mental

Informe Layart 2006 da Escola de Economia de Londres:

*Crescente gastos com incapacidades laborais devido a ansiedade e
depresséo

"Em uma crise economica a Salide Mental é a area mais
imediatamente afetada porque:

» Aumento do desemprego e aumento de pessoas afetadas pela
pobreza

> A partir dos cortes de gastos em protecao social e saude

» Aumento do sofrimento mental, aumento de transtornos de
ansiedade, angustia e depressao e aumento de suicidios




Suicidios en Espana 2002-2012 Tasas/100.000
habitantes. Fuente: INE, 2013.

(Lamata y Onorbe), 2014
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Fonte: Hernandez, MM. Efectos de la crisis em Salud Mental. Curso de Vulnerabilidade
Social e problemas de saude. Madri, 2015.
SSM Distrito Tetuan-HU La Paz. Comunidade de Madri




De que forma a vulnherabilidade
social afeta a Saude Mental?

/
E necessario entendermos o que se chama por Vulnerabilidade Social




Vulnerabilidade social

Transformag6es no mundo do trabalho — introdugao de novas tecnologias,
aceleragao do ritmo, mudangas na organizagao do modo de produgao,
surgimento de novas profissdes e termino de outras, globalizagao da economia e
a redefini¢ao das relagGes entre capital e trabalho

Contemporaneidade — crise do trabalho como atividade assalariada e formas de
desemprego estrutural surgem Como fenomeno sociocultural nas sociedades
capitalistas ocidentais

Diferentes formas de inser¢ao no trabalho €==2 vulnerabilidade dos grupos em
relagdo a sua insercao social

Integracao=> vulnerabilidade= assisténcia= exclusdo (desfiliagao)

Exclusao/destiliagao — ruptura profunda com as relagoes de trabalho formal e
com as redes sociais de suporte

Castel , R. Petropolis, R]: Vozes, 5 ed, 2013




INTEGRACAO=> VULNERABILIDADE=> ASSISTENCIA= EXCLUSAO (DESFILIACAO)
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Determinantes da Vulnerabilidade Social

Multiplas causas como as crises economicas, a precarizagao das relagoes e condigoes de
trabalho, a debilidade dos sistemas de seguridade social, que dificultam a inser¢ao de
individuos e grupos nas estruturas sociais e economicas, levando-os a situacao de
vulnerabilidade social

Aumento - decorrentes dos efeitos da globalizagao da economia, das reformulages das
relagGes de trabalho e da orientagdo economico-politica neoliberal que descentraliza as
conquistas sociais do Estado de Bem Estar Social, reduzindo a fun¢ao e o papel do Estado
como regulador das politicas economicas e determinagdes financeiras nos diversos
paises, propiciando autonomia para a exploragao desenfreada do capital e do mercado
que passam a ter prioridade sobre as politicas sociais =2

Realidade do chamado primeiro mundo — crises dos Estados de Bem Estar Social e a
crise da social democracia Europeia

Vulnerabilidade social — impacto resultante da configuragao de estruturas e institui¢des
economico-sociais sobre comunidades, familias e pessoas em distintas dimensoes da vida
social




BRASIL

E no Brasil nao se constituiu um Estado de Bem Estar Social bem definido que
propiciasse a criagao de politicas publicas que mediassem entre o capital e as necessidades
sociais

Processos de exclusao/desfiliagao de segmentos sociais nas regides urbanas tem origem
no processo de industrializagao

A Pobreza tem condicionantes historico-sociais e culturais intrinsecos a sociedade
brasileira — com raiz em uma cultura escravista e que perpetua relagdes de imensas
desigualdades sociais, bem como, ¢ condicionada por orientagao politica, economica que
sao produtoras e reprodutoras de desigualdades sociais no Brasil

Desigualdade social impede processo de democratizagao da sociedade

)«
>

Apartacado social —“a Parte”, “nao semelhante”, “desumanizag¢ao”- logica presente nas
relagdes econdmicas, politicas, sociais e culturais =2 situagdo de privagao coletiva

Pobreza, subalternidade, iniquidade, nao acessibilidade e nao representagao publica

Ainda presente uma forte “naturalizacdo da pobreza”
Rev. Katal. Floriandpolis v. 13 n. 2. p. 155-163 jul./dez. 2010; Sawaia, 2007
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Realidade brasileira

Iniquidades sociais em nivel dos territorios periféricos urbanos no Brasil, localidades geograficas e

culturais distantes dos centros urbanos de cidades grandes e médias

A persisténcia de grupos e pessoas em exclusao social e pobreza em determinados territorios eleva
os indices de vulnerabilidade social, com exclusao ou dificil acesso desses sujeitos aos servigos e
equipamentos publicos, aos bens materiais e imateriais, ¢ a oportunidades que permitem a

reprodugao da vida em um patamar de dignidade

A exclusao ou o dificil acesso a renda, trabalho, educagao, habitagao, transporte e mobilidade,
cultura, lazer, meio ambiente sustentavel e a redes de suporte social leva a persistirem iniquidades
em saude nesses territorios, ou seja, a presenga de grupos que sofrem mais de problemas de satde,

sociais e morte que sao evitaveis, injustos e desnecessarios

Aumento, nos territorios, de pessoas vivendo processos de desumanizagao — lagos sociais com base
em relagdes de violéncia — explorados por facgdes do crime organizado, em uso problematico de
alcool e outras drogas que frequentemente os tornam vulneraveis a ambientes precarios, a violéncia

e a rupturas de redes sociais, o que pode resultar em morte precoce

FRANCO, MSC. 4 ed. Sio Paulo: Fundagdo Editora da UNESP, 1997

HENRIQUES, R. Rev. Katdl. Floriandpolisv. 13 n. 2. p. 155-163 jul./dez. 2010




Vulnerabilidade social - conceito

Condigao existencial que coloca as pessoas em risco a deterioragoes de suas
habilidades de sobrevivencia fisica, ocupacional e psicossocial em sociedade, de
rupturas de lagos e coesao sociais, vivenciam estados de precarizagao de sua
condicao e dignidade humana e violagao de direitos humanos.

Pobreza - ¢ entendida aqui como um fenomeno social Complexo que vai muito
além da auséncia ou falta de acesso a renda - tem dimensoes culturais e poh'ticas

Dimensao cultural — injustiga social - na qual a pobreza ¢ percebida como
fenomeno natural - ha maior tolerancia em relagao a existéncia da pobreza e na
forma de explica-la, assim como, ha menos compromisso e responsabilidade
social para sua erradicagao.

Dimensao politica - exclusao do poder, ou seja, ligada a estrutura social, ao grau
de desigualdade existente, a forma de distribuigao de riquezas (renda,
propriedade de ativos, acesso a bens publicos, a0 mercado de trabalho e a
direitos sociais e politicos, bem como as diferentes formas de acesso aos capitais
culturais e sociais)




Consequéncias da vulnerabilidade social

Riscos para a Satide Mental: estresse, ansiedade, insonia, adicgGes
Aumento da mortalidade: violéncia, suicidios, traumatismos, etc
Aumento da morbidade

Acesso limitado aos alimentos: Desnutricao, obesidade
Violéncia domeéstica: Saude Mental Infantil

Rupturas familiares e comunitarias, vinculos sociais

Pessoas em situacdo de rua

Precariedade das relacoes de trabalho

Moradias precarias

Inseguranga

Fim dos sistemas de protegao social

Piora da qualidade de vida




Voltando aos DSS da saude

* Entender a saide como o mais amplo aspecto da justiga social

e Os DSS agem causando desigualdades entre grupos sociais
em um pal's e entre pal'ses

® Questao diretamente ligada e dependente dos direitos
humanos €2 as iniquidades em satide sao desnecessarias,
evitaveis e injustas = ¢ uma violacao de diretos
humanos.

e Envolve empoderamento poh’tico dos segmentos sociais em
desvantagem socioeconomica, politica e cultural

e Envolve o envolvimento dos proﬁssionais de saude
em atuacao extra-clinica = envolvimento poh’tico.




Classificacao dos DSS

® Determinantes estruturais — sao mecanismos e fatores que geram a
estratificacao social e a divisao da sociedade em classes sociais e que
definem a posigao de sujeitos em uma estratificagao hierarquica de
poder, prestigio e acesso a recursos. € > cnraizados nas instituicdes e
nos processos dos contextos socioecon6émicos e politicos. =@ gerar as
iniquidades em satude

® Determinantes intermediarios — circunstancias materiais, psicossociais e
biologicas em que as pessoas vivem e sistemas de satde:

I. Materiais: moradia, qualidade da vizinhanga, poder de consumo,
ambiente de trabalho

2. Fatores psicossociais — presenga de fatores estressores, condigoes
estressantes de vida, falta de suporte social.

3. Fatores biologicos — nutrigao, estilo de vida, fatores geneticos.

4. Sistema de saude
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Figure A. Final form of the CSDH conceptual framework
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Acao nas Politicas Publicas
reduzindo as iniquidades em saude

® Programas especificos para pessoas e populagoes

desfavorecidas

® Fechando lacunas de saude entre grupos sociais

destavorecidos e grupos empoderados; e

® Incrementando o gradiente de satide social em toda a

populagao.




Trés principais orientacoes estratégicas para o trabalho
politico para enfrentar o SDH

® (1) anecessidade de estrategias para abordar o contexto;

® (2) agao intersetorial macro (Health in all policies (HiP); e

® (3) agao intersetorial micro - participagao social e

empoderamento.




Context- ific
speci Key dimensions and directions for policy

strategies tackling
both structural and
intermediary Intersectoral Social Participation
determinants Action and Empowerment
Globalization
Environment Policies on stratification to reduce inequalities,
mitigate effects of stratification
Macro Level: : "
Public Policies Policies to reduce exposures of disadvantaged

people to health-damaging factors

Commmmemes

Policies to reduce unequal consequences of
illness in social, economic and health terms

Micro Level:
Individual
interaction

. Monitoring and follow-up of health equity and SDH

+ Evidence on interventions to tackle social
determinants of health across government

« Include health equity as a goal in health
policy and other social policies




3 tarefas chaves que a CSDH-WHO
Intersetorialidade

® Identificar exemplos bem sucedidos de agao intersetorial sobre
DSS em jurisdi¢goes com diferentes niveis de recursos e capacidade
administrativa; e caracterizar em detalhes os mecanismos politicos
e de gestao que permitiram que os programas intersetoriais
eficazes funcionassem de forma sustentavel.

® Demonstrar como a participagao da sociedade civil e das
comunidades afetadas na concepgao e implementagao de politicas
para abordar DSS ¢ essencial para o sucesso. Empoderar a
participagao social fornece legitimidade etica e uma base
sustentavel para levar a agenda DSS ao sucesso.

* Finalmente, as politicas de DSS devem ser elaboradas com atengao
cuidadosa as especificidades contextuais, que devem ser
rigorosamente caracterizadas utilizando metodologias
desenvolvidas pela ciencia social e politica.




Pensando saberes e praticas em
saude mental focadas nos DSS

O que e preciso fazer?
O que os profissionais da saude mental devem fazer?

O que a ciencia deve fazer?




TAREFA - a construcao de saberes e
praticas psicossociais as populagoes
em situacao de vulnerabilidade

Necessidade de
*Estudos que possam delinear o impacto dos DSS na Saude Mental

’1’Formula950 de estratégias de enfrentamento as iniquidades soclails
para promogéo de Satde Mental

* Descentralizar a atengﬁo da atuagéo superch’nica em Saude Mental

<*Articulacdao no campo da Reabilitacao Psicossocial dos estudos sobre
os DSS e inclusao dos indicadores de privagﬁo social e vulnerabilidade
social paraa prética da reabilitacao psicossocial.

1




Estratégias

Descentralizagdo do clinico = agdo politica dos profissionais da
saude (a partir da APS) e saude mental (a partir dos CAPS e
RAPS)

Intersetorialidade macro - Satidde em todas as poh’ticas — agenda
governamental que priorize a Sattde humana como principal mote
do desenvolvimento humano e economico do pal's.

Intersetorialidade local — ac¢oes articuladas de forma
interdependente com outros setores — assisténcia social, educagao,
trabalho ,cultura, esportes, transportes, habitagao, meio ambiente,
entre outros; e

Intersetorialidade em nivel microssocial — empoderamento da
comunidade para a participagao social deliberativa incluidas nos
foruns intersetoriais e em ag¢des locais voltadas para os DSS




Qual o perigo de se olhar os DSS
sem a descentralizacao do clinico?
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Perigo € tratar os determinantes sociais da saude através de acoes
CLINICAS

Atuando como agentes de satde: Pode se olhar a vulnerabilidade
social sob um prisma clinico?

Pessoas em faixa de pobreza e um problema clinico?

Pode se considerar que o fato de pessoas estarem em estado de
pobreza extrema e morando nas ruas como um problema clinico/
meédico?

Atualmente assiste-se a processo de
institucionalizagao/manicomializagao de pessoas em situagao de
rua que fazem uso de substancias psicoativas

O tratamento de questoes sociais sob a perspectiva medica nao ¢
novidade — tem a funcao de ocultar os verdadeiros determinantes
(economicos, politicos, sociais, culturais e historicos), ou seja,
encobrir que o fenémeno nao ¢ natural e sao imputados por

outros agentes humanos e, portanto, constitui INJUSTICA
SOCIAL




Psiquiatrizacao da Pobreza

* O Discurso recorrente de que a pobreza e pessoas que vao para as ruas ¢ devido
exclusivamente ao uso de alcool e outras drogas - Representagoes sociais
disseminadas a partir de pre-concepgoes formuladas atraves de um senso comum
produzido midiaticamente e sob influéncia de determinados interesses
ideologicos, os quais tém interesse em nao levar em consideragao fatores e
aspectos profundos enraizados na cultura e historia da formagao social da

sociedade brasileira.
* Psiquiatriza¢ao da pobreza - Apropriagao por parte da instituicao medica de
questdes da ordem do social, do politico e do economico e trata-las sob um

prisma clinico

* Nao leva em consideragdo fatores e aspectos profundos enraizados na cultura e

historia da formacao social da sociedade brasileira.

* Atrelando a imensa problematica da pobreza dessa populagao a dependéncia
quimica —a reduz como um problema apenas clinico, 2a problematica legitima-
se como sendo passivel de institucionalizagio = justificando o sequestro pelo
Estado dos moradores de rua para confina-los em estabelecimentos de satde

hospitalares, com base em tratamentos compulsorios.

* Poderiamos também denominar este processo como uma manicomializa¢do da /
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O Social tratado sob prisma clinico e Naturalizacao da pobreza

Processo pelo qual a incidéncia da pobreza e representada pelo mecanismo da
aceitagdo como fenomeno natural, tanto ao nivel da sociedade, como do
pr(')prio excluido

Internalizagao das representagoes sociais dominantes pelo excluido de que a
existéncia de pobres ¢ natural e decorrente de incompeténcias individuais.

(14 / » <« / . » » <«
Nada ha que se fazer”, “ele ¢ assim mesmo”, “ele gosta de morar na rua”, “eles
nao querem sair, eles querem ficar la” (A.social)/ “¢ por causa da pinga née”, “nao

tem mais jeito, so a morte”, “a gente nao consegue largar a pinga/droga”.

Internalizando esse discurso é que o excluido consegue um tipo de “inclusao” na
atencao e cuidado nos servicos de satde/saude mental e socioassistenciais.
Assimilam um estigma

OS DIREITOS SAOTRANSFORMADOS EM “FAVORES”
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O desafio da atencao psicossocial com as populagcoes em
vulnerabilidade

Politicas pl’lblicas voltadas para a cidadania plena nao regulada

Corrigir as injusticas com base na equidade significa: reconhecer,
discutir, avaliar e deliberar sobre necessidades prioritarias = tarefa da
sociedade civil

Co-gestao publica — democracia representativa superada pela
participativa — com participagao direta dos cidadaos nas deliberagoes de
Estado e na governanga politica.

Articulagdo de areas do conhecimento e praticas sociais = politicas
Intersetoriais com vistas a erradicagao da pobreza e qualificagao da vida
humana e coletiva em principios democraticos e solidarios.

Superar as politicas de transferéncia de renda=> modos de
enfrentamento que transformem qualitativamente os sujeitos e as
populagoes - acesso a educagao de qualidade e ao mercado de trabalho,
para que as familias consigam acessar os sistemas produtivos

Atencao primaria intersetorial as familias pelos setores da
saude, assisténcia social, educacao, trabalho e outros

™~




° https: / / WWW, youtube.com/ watch?v=cZ71 zZE3u7Bw&t="7s

® https://www.youtube.com/watch?v=h-2bt205upQ
¢ Michel Marmot



https://www.youtube.com/watch?v=cZ7LzE3u7Bw&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=h-2bf205upQ

® Obrigada
* reginacf(@fmrp.usp.br




