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Resumo

A teoria que considera as condi¢des sociais como causas fundamentais da sadde, em
articulacio com as nocoes de classe social e territorio, é usada em reflexdes acerca da
trajetéria e da distribuicdo dos efeitos da pandemia da Covid-19 no pais. Parte-se de
sinteses tedricas, abordagens e evidéncias de trabalhos do autor sobre desigualdade de
saide no Brasil. Entende-se que o ‘meio social’, de natureza relacional e estruturada,
afeta a propagacio e a distribuicio da doenca entre os grupos. As diferencas de classe em
circunstancias de trabalho, localizacio e moradia sio referidas. No tocante as diferencas
sociais no risco de desenlace fatal da doenca, sio consideradas a distribuicdo prévia de
condicoes adversas e as diferencas no modo como as instituicdes de satide processam as
pessoas. Como proposto pela teoria, as desigualdades de recursos, informacoes, disposicoes
e capacidade estariam afetando a distribuicdo social dos efeitos da pandemia no Brasil.
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Abstract

The theory of social conditions as fundamental causes of health, in conjunction with the notions of social
class and territory, is used in reflections about the trajectory and distribution of the effects of the Covid-19
pandemic in the country. It starts with theoretical syntheses, approaches and evidences from the author’s
works on health inequality in Brazil. It is understood that the ‘social environment’, of a relational and
structured nature, affects the spread and distribution of the disease among the groups. Class differences
in circumstances of work, location and housing are mentioned. Regarding social differences in the risk
of fatal outcome of the disease, the previous distribution of adverse conditions and differences in the way
health institutions process people are considered. As proposed by the theory, inequalities in resources,
information, dispositions and capacity would be affecting the social distribution of the effects of the pan-
demic in Brazil.

Keyword COVID-19; inequality in health; social class; territory; fundamental causes.

Resumen

La teoria de las condiciones sociales como causas fundamentales de la salud, junto con las nociones de
clase social y territorio, es utilizada en reflexiones sobre la trayectoria y distribucién de los efectos de la
pandemia de Covid-19 en el pais. El punto de partida son sintesis tedricas, enfoques y evidencias de los
trabajos del autor sobre la desigualdad en salud en Brasil. Se entiende que el “entorno social”, de naturaleza
relacional y estructurada, afecta la propagacién y distribucién de la enfermedad entre los grupos. Se
mencionan las diferencias de clase en circunstancias de trabajo, ubicacién y vivienda. Con respecto a las
diferencias sociales en el riesgo de desenlace fatal de la enfermedad, se considera la distribucién previa de
condiciones adversas y las diferencias en la forma en que las instituciones de salud procesan a las personas.
Segtin lo propuesto por la teoria, las desigualdades en recursos, informacién, disposiciones y capacidad
estarian afectando la distribucién social de los efectos de la pandemia en Brasil.

Palabras clave Covid-19; desigualdade de salud; clase social; territorio; causas fundamentales.

Pretende-se, nesta breve nota, mobilizar a teoria que considera as condi¢des sociais como causas
fundamentais da saide, em articula¢io com as nocdes de classe social e territério, usando este quadro
interpretativo de referéncia em reflexdes acerca de aspectos relevantes da trajetéria e da distribuicdo
dos efeitos da pandemia da Covid-19 no pais. As afirmacdes delineadas irdo se apoiar em sinteses
tedricas, abordagens e evidéncias de trabalhos do autor sobre desigualdade de satide no Brasil que sio
aqui recapituladas (Figueiredo Santos, 2011a; 2011b; 2018; 2020).

As condicdes sociais representam ‘causas fundamentais’ da saide e da doenca, na proposicio desta
teoria, ao determinarem o acesso a importantes recursos que podem ser usados para evitar riscos ou
minimizar as consequéncias das doencas e ao afetarem multiplos resultados de satde através de diversos
mecanismos. A natureza flexivel e aplicavel a multiplos fins dos recursos econoémicos e sociais faz com
que eles possam ser usados de diferentes maneiras em diferentes situaces para promover a satde dos
seus detentores ou minimizar as consequéncias da doenca quando ela ocorre.

As condic¢des sociais impactam na distribuicio do estado de satide por meio das desigualdades
de recursos mobiliziveis, da seletividade social na exposicdo aos riscos, da constituicio social das
disposicoes ou preferéncias de satude, das discrepincias nos modos como as institui¢des processam
os individuos (Figueiredo Santos, 2014; 2020) e das assimetrias para a saide dos grupos de
transbordamentos (spillovers), ou efeitos indiretos, dos custos e beneficios de processos exégenos

aparentemente nio relacionados.

TES | Figueiredo Santos, JA | DOI: 10.1590/1981-7746-s0l00280 | 2020; 18(3): 00280112



Trab. Educ. SaGide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

No contexto de um sistema dinimico de mudancas nas doencas, tratamentos, riscos e fatores de
protecio, a associacio geral entre as condi¢des sociais e a distribuicio da saide se reproduz no tempo
por meijo da transposicdo das vantagens em recursos de uma situacio para a outra e por meio de
processos socialmente seletivos de substituicio dos mecanismos mediadores mais préximos na cadeia
causal que leva a satide e a doenca. Quando as pessoas usam recursos para proteger ou promover a
sadde, isto se d4 no contexto de um sistema estruturalmente desigual. As disparidades de satde sio
alimentadas como consequéncia da prépria expansio social da capacidade de controlar as condicoes de
satide. As desigualdades sociais e economicas existentes fazem com que o beneficio da nova capacidade
desenvolvida seja apropriado com maior sucesso por aqueles segmentos da populagio que possuem
mais recursos, informacdes e oportunidades (Link e Phelan, 1995; 2000; 2005; 2008; Lutfey e Freese,
2005; Freese e Lutfey, 2011; Phelan e Link, 2010).

A maneira de entender a desigualdade social tem implica¢cdes importantes para o estudo da
desigualdade de satde. As desigualdades sdo de diferentes tipos e podem influenciar a saiude de
diferentes modos (Bartley, 2017). Classe social representa um tipo especifico de divisdo social baseada
em relacdes de propriedade e na divisio social do trabalho. Divisdes constituidas pela desigualdade de
direitos e poderes sobre recursos valiosos geram relacdes assimétricas de vantagens e desvantagens
entre categorias. A nocio de classe social presta-se aos fins explicativos dos determinantes sociais ou
‘ndo naturais’ da doenca, ao fornecer uma especificacio das circunstancias, dependéncias e exclusdes
que criam problemas de satde entre os grupos sociais. Oferece uma contextualizacio dos recursos
valiosos, flexiveis e polivalentes que potencialmente geram beneficios materiais e de saide. Marcadores
de classe social estdo claramente associados as caracteristicas tipicas da sociedade capitalista e, portanto,
refletem adequadamente os processos sistémicos, institucionais, organizacionais, ao nivel dos atores,
que estabelecem e reproduzem a desigualdade nesta sociedade. A nocio de classe baseada no emprego
condensa os diferentes feixes de direitos e poderes sobre recursos valiosos que afetam a pritica social e
as relacdes entre os agentes; encontra-se associada, no mundo do trabalho e em outros 4mbitos da vida
social, aos fatores materiais, ambientais, comportamentais e psicossociais que possuem implicacoes
para a satde.

A estrutura de classes tem um papel destacado na hierarquizacio da distribui¢io da saide na
populacio brasileira. Capital, conhecimento perito e autoridade destacam-se como fontes de vantagens
de satide. As posicoes destituidas de ativos se associam as maiores desvantagens de saude. Classe social
opera, na realidade, em suas conexdes com outros fatores influentes. A conversio de determinados
recursos ou condicoes em resultados de saude é afetada pelos contextos de classe social. Nas posi¢cdes de
classe destituidas de ativos, ocorre um processo mais pronunciado de deterioracdo absoluta do estado
de satide provocado pela presenca de doenca cronica (Figueiredo Santos, 2020).

Classe social e territério operam de forma articulada na producio de padrdes populacionais de
saude. Territério corresponde a uma determinada por¢do do espaco que é ocupada, organizada e usada
por individuos e grupos através da delimitaco de fronteiras (Agnew, 1998).

O contexto territorial gera implicacdes de satde devido a composic¢io no local de fatores influentes,
as estruturas de oportunidades associadas ao ambiente fisico e social e as caracteristicas socioculturais e
histéricas dos lugares (Carpiano, Link e Phelan, 2008). Estruturas de oportunidades de saide no 4ambito
do territério correspondem as caracteristicas socialmente construidas e padronizadas do ambiente fisico
e social que promovem ou comprometem direta ou indiretamente a satide das pessoas, ao afetarem as
possibilidades de se viver uma vida sauddvel (Ellaway e Maclintyre, 2010).

No Brasil, a conjugacido de classe e territério gera hierarquias e assimetrias marcantes na
distribuicio dos niveis de satide dentro da populacio. A desigualdade absoluta é maior nas dreas menos
desenvolvidas, pois a maior intensidade do estado de satide negativo nestes territérios se combina a
maior densidade das categorias mais vulneraveis, para impor um enorme fardo populacional de satde.

As discrepancias relativas de sadde, por sua vez, sio maiores nas dreas mais desenvolvidas, pois os
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melhores niveis de saide em territérios menos adversos favorecem mais os grupos com recursos €
capacidades de potencializar ganhos de saide (Figueiredo Santos, 2018).

A distribuicio da incidéncia do coronavirus entre os grupos e os territérios seria a primeira questao
a considerar. O virus foi trazido do exterior para o pais por estratos mais privilegiados ou médios que
estdo localizados particularmente em regides mais desenvolvidas. A questio geral é saber se e como o
‘meio social’, de natureza relacional e estruturada, afeta a propagacio e a distribui¢do interna da doenca
entre os grupos. A pandemia nio é um processo puramente biomédico, pois o virus se espalha por
meio de contatos sociais. Na auséncia de segregacio absoluta e isolamento social ‘entre categorias’, ele
potencialmente atinge todos os grupos. Resta saber se, a partir desta origem, a distribuicio interna
no pais entre os grupos serd dependente da origem, mas aleatéria na sua progressio, ou socialmente
organizada e condicionada pela estrutura social. Sugere-se aqui a proposicio de que serdo mais atingidos
em termos absolutos, no curso da transmissio da doenca, os grupos que possuem uma maior dimensio
demogrifica e, em termos relativos, os grupos que tiverem uma maior taxa de reproducio do virus.
Deve-se refletir sobre as circunstancias de trabalho, localizacio e moradia dos trabalhadores assalariados
tipicos e elementares, dos grupos destituidos de ativos, e sobre o papel dos diversos fatores que podem
contribuir para uma maior exposicio e propagacio da doenca entre estas categorias da base social. No
plano do trabalho, em organizacdes empregadoras, as posicdes e situagcdes que envolvem subordinacio
direta, baixa autonomia, execuc¢do pritica em espaco circunscrito, estrita dependéncia técnica, trabalho
controlado em equipe, interacdes em copresenca, potencialmente podem ter uma incidéncia maior
de exposicio e reproducio. No mundo do trabalho autdnomo urbano precirio, a a¢do pessoal direta
na rua ou local mutavel, a circulacio continua imposta pela busca de meios de subsisténcia, a renda
dependente do um fluxo de demanda a ser localizada, a auséncia de um ‘colchio protetor’ de recursos
ou, entdo, de um suporte adequado de seguridade social, sdo fatores que incrementam riscos e suscitam
comportamentos de risco no contexto de uma pandemia.

No ambito espacial, a distdncia entre moradia e trabalho, a dependéncia do transporte coletivo,
a deficiéncia de saneamento, a densidade demogrifica, a proximidade fisica entre os objetos que
compdem as configuracdes territoriais, a interacio face a face, as limitacdes internas em espaco e suporte
das moradias — em sua func¢io de ‘espaco de protecio’ na situacio de pandemia — geram situacdes e
comportamentos de risco para aqueles que se distribuem em espagos com estas caracteristicas.

Existe a questio de fundo das condicdes e disposicdes, socialmente determinadas, ou de estilos de
vida e satude, que podem afetar a distribuicio de doencas cronicas ou condicdes adversas associadas ao
tabagismo, sedentarismo, stress, agravos ambientais, alimentacio, cuidados de satide e outros fatores
influentes. Doencas cronicas e condi¢des adversas de saude sdo desigualmente distribuidas entre os
grupos, em particular quando se contrasta o topo e a base da estrutura social. Estudo recente com quase
17 mil casos de pessoas internadas com Covid-19 na Inglaterra demonstrou que as condi¢des pré-
existentes de satde, tanto a comorbidade quanto a obesidade, possuem uma associacio independente
significativa com o aumento da mortalidade hospitalar (Docherty et al, 2020). Isto significa que o
desfecho fatal nos casos mais graves, quando se regride na cadeia causal, nio é aleatoriamente distribuido.

Deve ser considerado o modo como as instituicdes de satide processam os individuos de diferentes
grupos. Neste aspecto, trés questdes devem ser levadas em conta. A questdo do diagnéstico e acesso
a tratamento, a presteza do inicio do tratamento e o acesso a procedimentos de maior complexidade,
por vezes requerendo cuidados em uma unidade de terapia intensiva (UTI). O fato de a pandemia ter
ficado relativamente mais controlada entre estratos mais privilegiados, que possuem planos de satide de
ampla cobertura, gerou, em vdrias dreas, uma situacio de sobra de leitos na rede privada, mas de falta
de leitos na rede publica, em particular para tratamento dos casos mais graves da Covid-19, na medida
em que o numero de casos vem aumentando muito nos estratos populares. Numa situacio, existem
mais leitos para menos pessoas, €, na outra, menos para mais. Além disso, a observacio clinica parece
revelar que a presteza no tratamento tem implicacdes na progressio da doenca. O referido estudo inglés

demonstrou que 17% dos internados em hospital necessitaram de cuidados criticos. A mortalidade é
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maior em pacientes que estdo em leitos gerais, e que nio tiveram acesso 2 UTI. Na comparacio com a
pandemia de influenza de 2009, considerando os pacientes que receberam ventilacdo em UTI, as taxas
de mortalidade dos pacientes de Covid-19 sdo extremamente altas (Docherty, 2020). Diferencas no
processamento das pessoas pelas instituicoes de satide afetam bastante a progressdo e o desenlace final
da doenca.

Os grupos privilegiados possuem recursos, informacdes e capacidades que favorecem o
enfrentamento de uma nova doenca a medida que avanca o conhecimento e a capacidade de lidar com
ela. Esta proposicio da teoria da causa fundamental seria vlida para uma pandemia? Durante um
tempo nio se sabia que este novo virus era altamente transmissivel e mais perigoso do que os outros.
Ele afetou primeiro os estratos mais privilegiados ou médios vindos do exterior, e estes nao estavam
bem cientes dos riscos que corriam. Entretanto, tudo indica que no Brasil estes grupos estdo ajustando
melhor o seu comportamento a nova situacdo. Existe uma determinacio social das orientacbes ou
disposicdes que podem impactar nas a¢des em face de uma pandemia. A motivacio e a capacidade de
mudar rotinas do dia a dia, de adotar de modo mais sistematico préticas de higieniza¢do, o nivel e a
direcdo da influéncia que o meio familiar e mais préximo (amigos, vizinhos, membros de igreja etc.)
exerce sobre as pessoas, a percepcio e a avaliacdo de risco de adoecimento e morte nio variam somente
entre individuos, pois sdo socialmente formadas e condicionadas no 4mbito dos grupos. Além disso,
uma pandemia inédita como esta na experiéncia de vida das pessoas no Brasil coloca uma questido
complicada no horizonte de decisdes dos atores. As consequéncias das acdes presentes aparecem depois
de semanas. O isolamento social segura o aumento de casos, e, para muitos, é dificil aceitar algo pela sua
auséncia ou baixa incidéncia na fase inicial. A aceleracio da pandemia aumenta a visibilidade dos riscos,
mas diversos fatores podem retardar mudancas individuais de comportamentos. Os constrangimentos
econdmicos sdo bastante diferenciados entre os grupos. Eles tém sido mais fortes em quem menos
possui e mais precisa. Soma-se a isto o efeito desorientador dos atos e falas de um presidente eleito
h4 relativamente pouco tempo. Esta acio pode estar afetando mais os estratos populares, pelo menos
em termos absolutos, pois estes sio em maior numero. Constrangimentos objetivos, orientacoes
comportamentais e elementos cognitivos tém contribuido para reforcar a distribuicio da doenca na
base de piramide social. Sabe-se, no entanto, que os comportamentos dos atores, por serem socialmente
condicionados, sio, entio, socialmente mutéaveis e, em parte, contextualmente dependentes, podendo
mudar, em particular no curso do duro aprendizado das situacdes de crise. As consequéncias de satide
do que foi feito no passado préximo, no entanto, nio sao propriamente reversiveis. Até o momento, os
beneficios dos arranjos e decisdes sociais que minimizem a propagacio do virus serdo colhidos somente
no futuro.
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