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A efetivagdo da promocdo da equidade em salde enquanto um dos principios preconizado pelas politicas de
salde tem se mostrado um desafio arduo no cotidiano brasileiro. Por que, doengas para as quais ha décadas ja se
conhece as medidas de prevencdo e ou tratamento ainda matam ou incapacitam milhares de pessoas? Por que a
possibilidade de receber um determinado tratamento estd muitas vezes dependente da regido do pais ou do estado
em que se mora? Por que dependendo da idade, da renda, do género ou da orientacdo sexual se pode contar com
maior ou menor disponibilidade de servigos direcionados para as necessidades especificas de saude de saude de cada
sujeito ou grupo social?

Estas sdo algumas das perguntas para as quais a compreensdo e operacionalizagdo do conceito de Determinantes
Sociais de Saude (DSS) podem trazer subsidios para a analise e construcdo de respostas e de estratégias de
enfrentamento realmente efetivas. Os DSS sdo compreendidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como as
condi¢gBes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, sendo que as desigualdades que
se manifestam nestas condi¢des também geram desigualdades de satde®.

Entre as diferentes condi¢Bes que podem gerar as desigualdades, a compreensao e abordagem dos processos de
exclusado social, que impedem determinados grupos sociais de participarem totalmente da vida comunitéaria e social,
se caracterizam como um dos focos prioritarios, de acordo com a OMS, na busca pela equidade em saude.

Existem diferentes perspectivas teéricas e metodolégicas na andlise da exclusdo social e suas relagbes com a
saude. No entanto, é possivel identificar um consenso na literatura no que se refere ao processo de exclusdo social
enquanto multidimensional, dinamico e caracterizado pelo seu caréater relacional. O aspecto relacional dos processos
excludentes é enfatizado e caracterizado, pela OMS, como uma interagdo de relagbes de poder desiguais de diferentes
dimensdes (econdmica, politica, social e cultural) e em diferentes niveis que abrangem individuos, familias, grupos
sociais, comunidades e paises como um todo e que culminam em processos de estratificacéo social®.

Assim, o impacto de uma determinada doenca, e mesmo a vulnerabilidade a esta, esta relacionado aos
determinantes bioldgicos pré-estabelecidos (idade, sexo, predisposi¢cdes genéticas, etc.) que interagem com as
consequéncias dos processos de estratificagdo social a partir de critérios como género, etnia, classe econdmica, nivel
de habilidade e idade. Estes processos configuram diferentes possibilidades de vida e de acesso aos servigos
essenciais de protecdo e promocao da salde, de exposi¢cdo a circunstancias que trazem danos a saude (biolégicos,
sociais, psicolégicos e econdmicos) de enfrentamento destas circunstancias pelos sujeitos e coletividades.

Neste sentido, a percepcdo da exclusdo social enquanto um “processo” e ndo como um “estado” amplia as
possibilidades de compreensdo dos profissionais de saldde no que se refere a natureza e causa das privacdes e
inequidades, contribuindo para o desenvolvimento de formas mais apropriadas e efetivas de abordagem destas
questdes. A partir desta concepcao compreende-se que a promocao da equidade em saude perpassa por acgdes sobre
os DSS e requerem um processo politico de redistribuicdo de poder promovendo o empoderamento de individuos e
grupos em situagdo de desvantagem social. Aliado ao processo politico, eminentemente intersetorial, € fundamental a
efetivacdo de transformagBes na formagdo e atuagdo do profissional de salde, uma vez que este, conforme ja
preconizado pela Politica Nacional de Promocdo de Saude, deve ampliar suas acdes e servigos para além dos muros
institucionais, alcancando os sujeitos e coletividades em seus contextos reais de vida.

Estas transformacgdes exigem, entre outros aspectos, a superagdo de paradigmas reducionistas historicamente
constituidos, a operacionalizacdo de a¢des que realmente refletem os principios teéricos adotados e o dialogo entre
diferentes campos do saber e de diferentes formas de se construir estes saberes. Desse modo os profissionais estardo
capacitados para abarcar um pouco mais da complexidade da existéncia humana, e dos proprios processos de saude e
doenca, delineando ag¢bes essencialmente interdisciplinares que valorizem a expressao da diversidade em detrimento
da desigualdade e em prol da construcgéo e fortalecimento da justica social.
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