Ecom erande satistagao que nds, da nova Diretoria
Nacional, nos dirigimos pela primeira vez aos
associados do CEBES.

Essa diretoria define uma nova etapa no nosso pro-
cesso de refundacao, e foi eleita em um evento exclusivo
do CEBES: o 1° Simpésio de Politicas e Sadde, realizado
nos dias 28 e 29 de agosto no campus da Universidade
Federal Fluminense, em Niterdi. Tal evento nos permitiu
participar de um momento histérico da saide em nosso
pais e do significado politico de nossa entidade.

A primeira Satiide em Debate editada pela nova dire-
toria do Cebes aborda uma questao das mais importantes
na histéria do pensamento que deu origem a reforma
sanitdria nas décadas de 1970 e 1980, o conceito de de-
terminagao social da satide passou a ocupar recentemen-
te uma posi¢ao central nos debates internacionais acerca
de saude e sociedade. Em grande parte, isso se deve ao
trabalho de muitos anos da Organizagao Mundial da
Satide (OMS) com uma equipe de epidemiologistas bri-
tdnicos, que culminou na elaborag¢ao, em 2008, de um
impactante relatdrio sobre o tema, tendo sido precedido
pelo informe da comissao brasileira que se organizou sob
os auspicios da Funda¢ao Oswaldo Cruz.

Nesses documentos, a énfase tem recaido sobre
0s mecanismos causais que associam as desigualdades
nas condicoes de vida e de trabalho com diferenciais
de morbidade e mortalidade entre os grupos sociais.
O enfoque de determinantes sociais procura alertar as
autoridades dos paises sobre a necessidade de se chegar
a uma solugao coletiva dos problemas da desigualdade

social em saude. Portanto, as politicas publicas nessa drea
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nao devem se limitar a promover incentivos de mudan-
¢a de comportamento individual diante dos riscos das
enfermidades. As pessoas estao morrendo por falta de
justica social, e esta é uma das conclusoes mais salientes
no relatério da OMS.

Em fun¢ao desse diagndstico, que se produz a partir
do ponto de vista da filosofia moral, surge uma vertente
de investigagao tedrica que procura esclarecer de que
modo as condi¢des concretas de satide correspondem as
ideias basilares de desigualdade, equidade e iniquidade.
Assim, como consequéncia da andlise dos determinantes
sociais, desperta-se um renovado interesse pelas questoes
de filosofia moral no campo da saide.

Porém, em nosso entendimento, a retomada do
debate sobre determinacao social da saide deve ir além
das questoes de filosofia moral. O conceito de determi-
nagao estd assentado sobre o pressuposto de que a saude
humana deve ser compreendida e analisada a partir das
formas de organizagao da sociedade, ou seja, de sua
estrutura econdémica e social, na medida em que essa
dimensao subordina ou subsume as dimensoes naturais
(atinentes ao ambiente fisico e a constitui¢gao genética
e fisiolégica dos individuos). Determinagao social se
refere as vdrias formas possiveis de conhecer — de modo
mais concreto ou especifico — essas relagbes entre satide
e sociedade, abrangendo a nogao de causalidade, mas
sem se restringir a ela.

Foi essa concepgao que esteve presente nos traba-
lhos da Comissao Nacional de Reforma Sanitdria (1986-
1987) e que, em 1988, de forma alusiva, incorporou-se

a primeira parte do artigo 196 da Constitui¢ao, que
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diz que o direito a saide deve ser garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos.

E profundamente questiondvel que haja uma mobi-
lizagao da sociedade restrita a luta contra as desigualda-
des em satide. Mobilizagao social pela satide ocorre, em
geral, junto a mobilizagao diante de outros problemas
sociais e politicos, e em articulagio com movimentos
que objetivam a conquista de um conjunto de impor-
tantes direitos sociais e politicos, os quais se encontram
historicamente negados. Trata-se de uma questao de em-
poderamento por parte de diversos movimentos sociais
que pactuam com uma agenda de transformacao social e
politica. Foi isso 0 que aconteceu com o movimento de
reforma sanitdria nas conjunturas da redemocratizagao
da sociedade e da reformulacao constitucional.

Por outro lado, limitar a concep¢ao da saide a
um bem de justica distributiva induz a visao do Estado
como o superjuiz das necessidades de satide e como
o supermédico das doengas prevalentes na sociedade.
Por mais importante que seja assegurar a saide como
direito de todos e dever do Estado, a satiide nao deve
ser destitufda da sua expressao inerente a solidariedade
social espontanea.

No entendimento do CEBES, o escopo da discussao
sobre determinagio social da saude tem que ser amplo,
ou seja, nao pode se limitar a0 marco disciplinar da
epidemiologia, devendo abranger uma ampla gama
de questdes sobre as relagoes entre saude, sociedade,

economia, democracia e politicas publicas.
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