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Resumo — O presente artigo tem o objetivo de discutir as questdes relacionadas a satde e a
pobreza, utilizando dados da pesquisa de natureza quantitativa e interdisciplinar, envolvendo
profissionais das areas de Servigo Social e Nutri¢do. Foi realizada durante a formacdo em
servico social, na Residéncia em Atencao Basica em Saude Coletiva, na condicao de
Residente de Servico Social do Centro de Saude-Escola Murialdo — pelo Programa de
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Satde Publica/RS.
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Abstract — The present article has the objective to argue on questions related to the health and
the poverty, using given of the research of quantitative nature and to interdisciplinar,
involving professional of the areas of Social Work and Nutrition, carried through during the
formation in service in the Residence in Primary Care in Collective Health, in the condition of
Resident of Social Work of the Center of Murialdo Health-School for the Program of
Residence Integrated in Health of the School of Public/RS Health.
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Introducio

Historicamente as a¢des em saude foram centradas na doenga, havendo dois focos
principais para os quais eram direcionadas as acles: o tratamento e a cura. Atualmente, o
delineamento dos indicadores de saude das populacdes, monitorados dentre outros

dispositivos através das estratégias de vigilancia em saide, tem orientado agcdes que apontam
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para a importancia da focalizagdo em intervengdes preventivas a partir de um conceito
ampliado de saude.

O desenvolvimento tem sido marcado por desigualdades historicas produzidas no
sistema produtivo capitalista, onde se persegue o objetivo de melhorar as condi¢des de vida e
sobrepor-se a injustica e as desigualdades sociais. Como potente resultante do dinamismo
social, o padrio de satde ¢ também formado e informa o conjunto de crengas e valores que
igualmente impulsionam ou emperram as conquistas coletivas. Falar em atencdo integral a
satde significa apreender o conjunto de acdes exercidas em interlocucdes individuais e
coletivas que visam contribuir para maior desenvolvimento social, de modo que a satde
transcenda o conceito “auséncia de doenca” e passe a ser concebida a partir de um conceito
ampliado.

A reproducdo social da saude trata de um tema que tem sido abordado sob diferentes
bases tedrico-conceituais. As concepgdes e categorias gerais da saude coletiva apontam que o
objeto de suas praticas deva ser o coletivo, historicamente dindmico e contraditorio,
constitutivamente heterogéneo e determinado pelas suas caracteristicas sociais, cujo processo
satide-doenga ¢ também produto do processo da reproducao da vida social.

O processo de producdo em saude — articulagdo social dos diferentes processos de
trabalho nesse campo, tem como finalidade responder as necessidades sociais da saude.
Necessidades de saude sdo necessidades de reprodugdo social, dadas nas diversas realidades
sociais em que estdo inseridos os sujeitos.

Nesse contexto, enquanto trabalhador também inscrito no campo interdisciplinar da
saude e tendo como objeto de trabalho a questao social, o Assistente Social operacionaliza seu
trabalho intervindo nas contradi¢des resultantes das desigualdades e resisténcias sociais que se
produzem no cotidiano do ser social, e que, direta ou indiretamente, influenciam nas suas
condi¢des de vida e satde. Para tanto, compromete sua competéncia teodrico-metodologica,
ético-politica e técnico-operativa, na busca pela garantia e efetivacdo do acesso a direitos

sociais.

1 Relacio entre saude e questio social

A realidade brasileira aponta para um pais com dimensdes geograficas e caracteristicas
regionais variadas, onde hd uma tradugdo de indicadores socioecondmicos e de saude em
realidades constituidas de intimeras particularidades. Mesclam-se territorios marcados por

indices de desenvolvimento dignos de paises desenvolvidos e outros com condi¢des

Revista Textos & Contextos Porto Alegre v. 6 n. 1 p. 81-92. jan./jun. 2007



Camargo, M. 83
A Reprodugado Social da Saude: referéncias ao processo de trabalho em Servigo Social em uma residéncia
integrada em saiide

semelhantes as de paises historicamente assolados pela escassez dos diversos tipos de
recursos. Expressa também as condi¢des a que sdo submetidos os grupos sociais € o grau de
flexibilidade de que eles dispdem para se adaptarem as restricdes econdmicas, atuando de
forma diferenciada sobre o processo saude-doenga.

A contextualizagdo social da saude deve ser entendida a partir da contextualizagdo da
questdo social — desigualdades e resisténcias sociais que contraditoriamente convivem nas
relagdes do processo de producdo capitalista e da apropriacao do produto deste trabalho. O
conceito de desigualdade referencia a relagdo entre desenvolvimento e justica social estando
perpassado pela necessidade de acesso ao sistema produtivo, entendendo o carater util da
categoria trabalho — indispensavel a sociabilidade humana.

Conforme Lessa (1999, p. 26), ¢ na esfera da reproducdo social que “as novas
necessidades e possibilidades geradas pelo trabalho vao dar origem a novas relagdes sociais
que se organizam sob a forma de complexos sociais”.! Necessidades de saude sdo
necessidades de reprodugdo social, dadas nas diversas realidades sociais em que estdo
inseridos os sujeitos. Num conceito ampliado, as necessidades de satide dependem da atencdo
integral ao ser social, numa perspectiva de intersetorialidade.

Conforme Bulla (2003, p. 12), o conceito de questdo social do documento da
Associacao Brasileira de Ensino de Servico Social — ABESS e Centro de Documentagao e
Pesquisa em Politicas Sociais e Servico Social — CEDEPSS, elaborado em 1996, refere que a
mesma deve ser “entendida no ambito da produgado e reproducdo da vida que tem no trabalho
o seu elemento fundante”. A génese dos problemas de satde estd também diretamente
relacionada a nogdo de cidadania construida em cada realidade social, na qual se delimitam
direitos individuais e coletivos.

Os processos de trabalho do Servigo Social nesse espago t€ém como eixo principal as
interfaces da questdo social com a satde, orientada nos cuidados bésicos, com énfase na
atencao primaria, a partir da percep¢ao de que as condigdes sociais de vida dos sujeitos sdao
fatores determinantes de sua saude. Trabalha através de processos socioeducativos com vistas
a integralidade e a viabilizagdo da garantia de acesso a direitos sociais. Para Starfield (2002),
a atenc¢do primaria prevé a resolutividade das necessidades de satide, que extrapolam a esfera
de intervencao curativa e reabilitadora individual através da promocao de saude, prevengao de

doengas e educacgao continuada.

1 . , . ~ .« . . . ~ ~ .
“Complexo social ¢ o conjunto de relagdes sociais que se distingue das outras relagdes pela fungdo social que

exercem no processo reprodutivo” (Lessa, 1999, p. 25).
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Destarte, no processo de consolidagdo do Sistema Unico de Satide — SUS, a partir da
apropriagdo de categorias dialéticas como a historicidade, a totalidade e a contradi¢do que se
interconectam no cotidiano das relagdes sociais, o Servico Social vem desenvolvendo
processos de trabalho viabilizadores da promoc¢do da saude coletiva. Para isso, atenta-se a
expressdo da populagdo usudria nos seus espagos de articulagdo, de lutas contra-hegemonicas,
de efetivagdo dos direitos sociais e as contradi¢des que nelas interferem e delas sao
produzidas.

O Assistente Social compde o quadro de profissionais potencialmente habilitados para
atuar nos determinantes sociais que afetam a saide, em consonancia com os programas de
atencdo desenvolvidos pelos servigos equivalentes. Determinantes sociais de saide sdo as
caracteristicas sociais a partir das quais a vida transcorre, ou seja, as condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham. Promove satde, desenvolvendo seus processos de trabalho com
vistas a contribuir com os programas e buscando entender as questdes colocadas, como
reflexo das relagdes humanas na sua totalidade.

Segundo Iamamoto (2001, p. 70), “essa discussdo sobre os processos de trabalho no
Servico Social gera indagagdes importantes que ajudam a pensar, a ampliar uma
autoconsciéncia dos profissionais quanto ao seu trabalho”. Refletir sobre os processos de
trabalho realizados no &ambito da satde, junto as equipes multidisciplinares e
interdisciplinares, permitira ao Servico Social apreender melhor seu objeto, os meios € os
produtos nessa intervengdo. Além de situar as transformacgdes provenientes da reestruturagao
produtiva, reformas do Estado e acdo das classes sociais vivenciadas pelo profissional com
essa formacdo e as contribuicdes da acdo profissional nesse espago socioocupacional
integrado pelos diversos processos de trabalho em saude.

Apesar dos avangos da politica de saude, o pais tem um importante segmento de
pessoas que se encontra excluido de cuidados basicos de satde. Enquanto isso, a populagdo
assistida ¢ submetida a desigualdade na qualidade da atencdo, variando de regido para regido,
levando-se em conta principalmente o processo de territorializacdo da satide, composicao e
formagao dos recursos humanos profissionais.

Por isso, na afirmagdo de lamamoto, a opg¢do pelos processos de trabalho do Servico

Social permite

ultrapassar aquela visdo isolada da pratica do assistente social como
atividade individual do sujeito, ampliando sua apreensdo para um conjunto
de determinantes que interferem na configuracdo social desse trabalho,
(dessa pratica) e lhe atribui caracteristicas particulares. Parece ser um
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caminho fértil para o enriquecimento do debate sobre o exercicio
profissional (Ilamamoto, 2001, p. 70).

Trata-se, portanto, de reconhecer o Servigo Social como uma profissao inserida na
divisdo sociotécnica do trabalho, como especializagdo deste e da qual participam processos de
trabalho. E € para esses processos de trabalho que sdo apresentados diversos desafios nesse
espago socioocupacional, quando o modelo de atencdo a saude brasileira continua
excessivamente centrado na medicalizagdo.” Deve buscar, portanto, fazer a diferenca nesse
campo, norteando seus processos de trabalho na busca pela garantia do acesso a saide como
direito social, com vistas a integralidade do ser social e numa perspectiva de

intersetorialidade.

2 Pobreza e satde:
dados de pesquisa realizada durante a residéncia integrada em saide’

A aproximacdo com a realidade da populagdo residente na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Satde III do Centro de SatGde-Escola Murialdo,* situada no Bairro
Partenon, Zona Leste de Porto Alegre — RS, durante os processos de trabalho do Servigo
Social na formacdo em Atencdo Bésica em Satde Coletiva, pelo Programa de Residéncia
Integrada em Satde da Escola de Satde Publica/RS, despertou para a necessidade de
aprofundar o conhecimento da realidade social de uma das 4reas de risco existentes na
comunidade.

Nos termos da saude coletiva, a caracteriza¢do de um territorio como area de risco se
refere ao espaco territorial onde ha auséncia de algum dos fatores determinantes e
condicionantes da saude, dispostos no Artigo 3° da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, que

regulamenta o SUS, a partir de uma perspectiva que inclui:

[...] Entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, o transporte, o lazer ¢ 0 acesso aos

2 “Bnfase na pratica clinica, através de agdes centradas na assisténcia médica curativa, individual, com

desvalorizacdo das agdes preventivas e coletivas preconizadas pela satde publica” (Bravo, 2000, p. 107).

Os dados aqui apresentados fazem parte dos resultados da pesquisa “Perfil socioeconomico e nutricional das
familias residentes numa area de risco da Unidade Basica de Satude I11”. A pesquisa realizou-se no periodo de
agosto de 2005 a dezembro de 2006, durante a formagao na Residéncia Integrada em Satde do Centro de
Saude-Escola Murialdo e Escola de Satde Publica/RS, em conjunto com a Residente de Nutricdo e sob
orientagdo interdisciplinar de profissionais das areas de Servigo Social e Nutri¢ao.

O Centro de Satde-Escola Murialdo atende uma populagdo de aproximadamente 50.000 habitantes (IBGE,
2000). E composto por seis Unidades Basicas de Saude — UBS, um Posto de Atendimento Continuado — PAC
(terceiro turno de atendimento criado com o objetivo de atender especificamente aqueles trabalhadores que
nido puderam acessar a Unidade Basica de Saude durante o dia) ¢ uma Unidade Central de apoio
administrativo e servigos especializados.
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bens e servigos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a
organizagio social e econdmica do Pais. Paragrafo Unico: Dizem respeito
também a satde as agdes [...] que se destinam a garantir s pessoas € a
coletividade condigdes de bem-estar fisico e mental (Brasil, 1990).

Areas de risco sdo também entendidas como aquelas que, condicionadas por um
conjunto de fatores sociais, influenciam de forma coibitiva na emancipacdo € no
desenvolvimento humano. Refere-se, ainda, aqueles espagos territoriais insalubres, mais
sujeitos as forcas da natureza, pela auséncia de saneamento bésico e por representarem uma
realidade social de negagao de direitos sociais.

Na intencionalidade de dar carater investigativo aos dados observados na dinamica dos
processos de trabalho da equipe de saude nessa realidade social, no periodo de agosto de 2005
a dezembro de 2006, realizou-se uma pesquisa numa das areas de risco existentes na
comunidade. Nesse estudo de natureza quantitativa e interdisciplinar, foram abordados
noventa e trés sujeitos, sendo vinte e quatro das trinta ¢ uma familias residentes naquela

microarea.

Para Lefebvre’ (1991), somente a quantidade permite que nosso mundo qualitativo

tenha estrutura definida, sem deixar de ser qualitativo. Nesse sentido, diz o autor:

No devir, a qualidade dura, se prolonga, se repete, conserva-se a mesma no
curso de um crescimento quantitativo gradual. [...] Por conseguinte a
quantidade introduz a continuidade concreta, a gradualidade. Mas introduz
também a descontinuidade. O ser qualitativo considerado em sua relagdo
com a quantidade, manifesta-se como uma unidade concreta, a unidade de
varios instantes sucessivos, durante os quais a qualidade ndo se modifica

(p-211).

Um dos instrumentos utilizados para a coleta de dados foi o questionario® da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)’ de Corréa® et al. (2004), composto de quinze

questdes fechadas que relacionavam a capacidade de a familia obter os alimentos, consumo e

Apud PRATES, Jane Cruz. Planejamento da pesquisa social. In: Revista Temporalis, ABEPSS, n. 7, 2004.

A aplicacdo dos questiondrios se deu em visitas domiciliares realizadas no periodo de 02 a 08/2006.

Desde a década de 1990 tém sido desenvolvidos, em ambito internacional, métodos e instrumentos
cientificamente balizados para avaliar a Seguranca Alimentar e Inseguranga Alimentar das familias. A
maioria deles baseados em estudos antropoldgicos e quantitativos realizados nos Estados Unidos desde a
década de 1980, o que tem permitido estimativas de prevaléncia daquela condicdo. As escalas foram sendo
adaptadas e aplicadas em paises como Australia e México, processo que no Brasil resultou na elaboragdo e
validagdo da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).

CORREA, Ana Maria S. et al. Acompanhamento e avaliacido da Seguranca Alimentar de familias
brasileiras: validagdo de metodologia e de instrumento de coleta de informagdo. Urbano/Rural. Relatério
Técnico, Brasilia, DF: Ministério da Satide: Organiza¢do Pan-Americana da Saude. S&o Paulo: Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, 2004.

N
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0 acesso nos ultimos trés meses, enfatizando-se a relagdo dos aspectos socioecondomicos com
o grau de Seguranca Alimentar,” cujos dados foram categorizados a partir das escalas de
pontuacdo propostas pela autora.'® Para a analise dos dados, as familias foram classificadas,
de acordo com sua condi¢dao, numa das quatro categorias: Seguranga Alimentar, Inseguranca
Alimentar Leve, Inseguranca Alimentar Moderada e Inseguranga Alimentar Grave.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2004), em 65,2%
dos domicilios estimados naquele periodo residiam pessoas em situacdo de Seguranca
Alimentar, tendo os resultados dos domicilios onde foi evidenciado algum tipo de
Inseguranca Alimentar relagdo direta com a falta de recursos dos moradores para a aquisi¢ao
de alimentos. No Rio Grande do Sul, estes dados corresponderam a 75,2% de Seguranca
Alimentar e 24,8% de Inseguranca Alimentar, sendo: 13,2% de Inseguranga Alimentar Leve,
7,6% de Inseguranca Alimentar Moderada e 4% de Inseguranga Alimentar Grave.

De acordo com a pontuacdo das respostas da EBIA, observou-se que o resultado da
populacdo estudada € coerente com a situacdo de risco socioecondmico, resultando em valor
superior aquele encontrado na amostragem nacional (IBGE, 2004). A prevaléncia de
Inseguranca Alimentar foi encontrada em 92% das vinte e quatro familias, estando

configurado conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Indicador de inseguranca alimentar nas familias
Indicador %
Seguranca Alimentar

Inseguranca Alimentar Leve 289
Inseguranca Alimentar Moderada 33
Inseguranca Alimentar Grave 29
Total Inseguranga Alimentar 9

Fonte: EBIA, 2004.

’  Definigdo: Realizagdo do direito de todos ao “acesso regular e permanente a alimentos de maior qualidade,

em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”. Entendimento elaborado pelo Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) que reconhece a alimentacdo adequada como “direito
fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realiza¢ao dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal”, a partir do qual foi instituido o Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN). Lei aprovada no Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da
Republica Luiz Inacio Lula da Silva em 15/09/2006 (Brasil, 2006).

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Seguranga Alimentar. Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD). Rio de Janeiro: Coordenagdo de Trabalho ¢ Rendimento. Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Ministério do Planejamento, Or¢gamento e Gestao, 2004, 148 p.
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Houve prevaléncia também de domicilios do tipo construgdo precaria de madeira, em
62,5% das vinte e quatro familias. O abastecimento de dgua nos domicilios de 54,2% das
vinte e quatro familias provinha da rede publica com encanamento interno, 25% da rede
publica com encanamento externo e 12,5% conseguiam com terceiros a agua que utilizavam.
O escoamento de esgoto sanitario a céu aberto foi referido por 29,2% das vinte e quatro
familias, 25% ndo possuia banheiro no terreno e fazia uso daqueles de terceiros; 20,8%
tinham o destino reservado a rede publica e 20,8% construiram fossas. Entregar o lixo
produzido para a coleta publica foi referido por 62,5% das vinte e quatro familias; joga-lo
préximo ao rio por 16,7%, a céu aberto 12,5% e queimar ou enterrar 8,3%.

Num primeiro momento, interrogava-se sobre a proveniéncia'' dos moradores daquele
territorio. Ao contrario de agrupamentos em territorios proximos, constituidos a partir de um
fluxo migratorio de cidades do interior do Estado — produto do €xodo rural em busca de
espaco no mercado de trabalho —, os dados coletados mostraram que 83% das familias foram
constituidas na propria cidade de Porto Alegre/RS. O dado alerta para um grupo de pessoas
em condi¢do de produzir, que, em virtude da complexidade do mundo do trabalho hoje e das
desigualdades sociais do sistema produtivo, tornaram-se sobreviventes do trabalho informal —
subemprego, trabalho terceirizado, parcial, temporario —, compondo os indices de desemprego
e da exclusdo social urbana.

Diante disso, o tipo de trabalho de 25% dos trabalhadores provenientes das vinte e
quatro familias era informal, 22,9% formal, 31,3% estavam desempregados e 4,3% eram
aposentados e/ou pensionistas. Correlacionada a essa informacgao, a renda familiar mensal de
33,3% das vinte e quatro familias abordadas ndo atingia um saldrio minimo'?, 50% estava
entre um e dois salarios minimos, 12,5% de trés a quatro e 4,2% atingia cinco ou mais salarios
minimos.

Ao serem questionadas sobre algum tipo de auxilio recebido nos trés ultimos meses,

de pessoa ou instituicao, para despesas com a alimentacao, 37,5% das vinte e quatro familias

"' CAMARGO, Marisa; FRAGA, Danielle da Silva. Hipoteses de pesquisa. In: Projeto de pesquisa perfil

socioecondmico e nutricional das familias residentes numa éarea de risco da Unidade Bésica de Saude III.
Centro de Saude-Escola Murialdo e Escola de Satde Publica/RS. Porto Alegre, outubro de 2005, capitulo 4,
p. 15.

Desde 1994, quando a moeda brasileira passou a ser o real, houve treze reajustes do salario minimo, que
variou de R$ 64,79 até 31 de julho de 1994 a R$ 350,00 em maio do ano de 2006. Getulio Vargas, ao instituir
o salario minimo no Brasil, regulamentado pela Lei n® 185, de janeiro de 1936, e pelo Decreto-lei n® 399, de
30 de abril de 1938, determinava “em todo o pais, o salario minimo a que tem direito, pelo servigo prestado,
todo trabalhador adulto, sem distingdo de sexo, por dia normal de servigo, como capaz de satisfazer, na época
atual, as suas necessidades normais de alimentacdo, habitagdo, vestuario, higiene e transporte”. O Decreto-
Lei 2.162, de 1° de maio de 1940, fixou os valores do salario minimo e foi nesse ano que ele passou a
vigorar.
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referiram ter acessado programas assistenciais ou contado com a solidariedade de familiares e
da comunidade. No caso das demais, foi necessario pensar noutras estratégias para amenizar a
dificuldade cotidiana de acesso a alimentacdo. Sposati (2000, p. 52) refere que “o corte da
pobreza supde acrescer a comida algumas outras necessidades que serdo mais extensas ou
restritas a partir do padrao civilizatério de uma determinada sociedade”.

Existe uma relagdo complexa e multidimensional entre pobreza e satide. Na defini¢ao
mais estreita, pobreza ¢ a falta de dinheiro ou de posses materiais. Em termos mais amplos,
pode-se entender como pobreza um estado em que nao se dispde dos meios suficientes para
um viver digno, falta de recursos sociais ou educacionais.

Conforme Silva'® (2007), a pobreza é um fendmeno complexo e multidimensional,
que representa muito mais que insuficiéncia de renda. Corresponde, portanto, “a desigualdade
na distribui¢do da riqueza socialmente produzida, ndo-acesso aos servigos basicos que sao
direitos, possui dimensao estrutural e conjuntural” (Silva, 2007).

A partir desse entendimento, depreendem-se as dificuldades vivenciadas por aquelas
familias no seu cotidiano. Dado reforcado ao serem disponibilizadas quatro frases sobre a
capacidade de obten¢do dos alimentos considerados necessarios a familia nos ultimos trés
meses, em que a indisponibilidade da quantidade de alimentos necessarios foi referenciada
por 46% das vinte e quatro familias, 33% referiram que faltou variedade de alimentos e
apenas 20% referiram disponibilidade de alimentos na quantidade e variedade desejada.

Os dados da Pesquisa de Orcamento Familiar'* (POF, 2002/2003) indicam que a
disponibilidade domiciliar de calorias per capita varia de acordo com as faixas de renda, e que
familias que ganham até " de salario minimo atingem em média 1486 calorias per capita/dia,
revelando um déficit calorico de 30% em relagdo a recomenda¢do da Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, de 2000 calorias/dia. O conhecimento sobre esses processos intrinsecos a
realidade de reprodugdo da saide e da vida social, na sua totalidade histérica e nos
movimentos contraditérios da sua auséncia — instalagao da doencga —, bem como de superagao
da falta de condigdes e acesso a saude enquanto direito social devem subsidiar os processos de
trabalho do Servico Social na saude. Para tanto, precisam também ser configuradas as
correlacdes de classes, com destaque a constituicdo da sociedade burguesa e os movimentos

de resisténcia social diante das relagdes de exploracdo, dominacdo e alienagdo da classe

SILVA, Maria Ozanira da Silva e. Missio PROCAD. Os Programas de Transferéncia de Renda enquanto
estratégia atual de enfrentamento a pobreza no Brasil: o Bolsa-Familia. Apresentaggo oral. In: Aula inaugural
do Programa de Pd6s-Graduacdo em Servigo Social da PUCRS, 2007/1. Porto Alegre — RS, 20/03/2007.

' POF (2002/2003). In: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD. Rio de Janeiro: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. 2004.
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trabalhadora e do papel do Estado no contexto da satide. Nesse sentido, reforga-se a existéncia
de relacdo entre saude e pobreza e destaca-se o imprescindivel papel informativo/educativo do
Servigo Social na capacitagao do ser social para a constituicdo de processos de resisténcia

nesse contexto.

Consideracoes finais

A pobreza significa mais que a falta de rendimentos, significa a negacdo das
oportunidades e condi¢des basicas para o desenvolvimento humano, como a de poder levar
uma vida criativa e desfrutar de um nivel de vida decente e com auto-estima. A compreensao
dos determinantes sociais, que interferem na reprodugdo social da saude, reforga que esta
precisa ultrapassar os limites setoriais. A garantia do direito & saude depende de esforgos
interdisciplinares e politicas intersetoriais que focalizem os sujeitos na sua integralidade, para
que os direitos sociais passem a ser reconhecidos enquanto fatores primariamente
influenciadores das condi¢des de vida e satde da populagao.

As desigualdades e necessidades em saude, conforme Campos e Soares, estdo
“alicercadas no entendimento de que as necessidades de saude sdo decorrentes das formas
como 0s grupos se inserem na reproducdo social” (2003, p. 622). Nisso, devem-se incluir a
concepcdo de determinagdo do processo saude-doenca e a saide como direito social —
conquista politica legitimada pela Constituicdo Federal de 1988 —, e operacionalizada na Lei
Organica da Saude.

Em termos de processos de trabalho do Servigo Social, emerge a necessidade de busca
por novas alternativas para a aquisi¢ao ou consolidagdo de direitos. O ndo acesso a educagao,
ao trabalho, a satde, ao esporte, ao lazer, a cultura, dentre outros, diminui as chances de
aquisi¢do e aperfeicoamento dos recursos que sdo fundamentais para que os sujeitos possam
ascender socialmente, seja através do processo produtivo, seja pela interferéncia do Estado na
regulagdo dos direitos humanos e satisfacao das necessidades sociais basicas.

Diante dessas questdes, torna-se necessario que se reconheca que politica social (para
ser social) precisa interferir nas relagdes produtivas. Dito isso, com base em Demo (1999),
deve-se formular um cendrio de enfrentamento mais realista a questdo social no capitalismo,
tomando como referéncia que ¢ possivel avangar em iniciativas de enfrentamento, que
contribuam para o amadurecimento de estratégias, despertem para a cidadania e garantam

direitos sociais.
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