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Resumo

O objetivo do artigo é explorar e sistematizar
o conhecimento a respeito dos determinantes
estruturais da satde, por meio da revisdo de escopo
nas bases de dados: Web of Science, Cinahl, Scopus,
Lilacs e PubMed e nas revistas: International
Journal of Epidemiology, Journal of Epidemiology
and Community Health, American Journal of Public
Health e American Journal of Epidemiology no
periodo de 2005 a 2018, pelos termos de busca:
Social Determinants of Health, Health Servicea,
Health Policies, e Inequity. Como resultado, foram
identificados 1.164 artigos e selecionados 19.
Os determinantes estruturais, também chamados
marcadores sociais, foram: raca, género, identidade
de género, migracédo e classe social. As perspectivas
tedricas direta ouindiretamente assumiram a satide
como direito. As politicas de satde propostas
tiveram como foco o impacto positivo na equidade
através de funcdes de planejamento; capacitacdo
de prestadores de servicos; reducdo de barreiras ao
acesso e participacéo dos grupos excluidos. Assim,
aliteratura cientificareforca que todo individuo deve
ter a capacidade de alcancar seu estado de saude ideal
sem qualquer distincdo de raca; cor da pele; religido;
idioma; nacionalidade; recursos socioecondémicos;
género; orientacdo sexual; identidade de género;
incapacidade fisica, mental ou emocional; ou
qualquer outra caracteristica ligada a discriminac&o
ou a exclusdo de oportunidades sociais e politicas.
Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude;
Politicas de Saude; Disparidades nos Niveis de
Satde; Acessibilidade aos Servicos de Satde.
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Abstract

This article aims at exploring and systematizing
the knowledge about structural health
determinants. For such purpose, we developed
a scope review in the databases Web of Science,
Cinahl, Scopus, Lilacs and PubMed; and in
the journals International Journal of Epidemiology,
Journal of Epidemiology and Community Health,
American Journal of Public Health and American
Journal of Epidemiology from 2005 to 2018. We
used the search terms “Social Determinants of

health”, “Health services”,

“inequity”. We identified 1,164 articles, of which

health policies”, and

19 were selected. The structural determinants, also
called social markers, were race, gender, gender
identity, migration and social class. Theoretical
perspectives of these articles, directly or indirectly,
assumed health as a right. The proposed health
policies focused on the positive effect of planning
functions, training of service providers, and
reduction of barriers to access and participation
of excluded groups on equity. We concluded
that the scientific literature reinforces that
every individual must have the capacity to
reach a personal ideal state of health without
any distinction of race, skin color, religion,
language, nationality, socioeconomic resources,
genre, sexual orientation, gender identity,
physical, mental or emotional disability, or any
other characteristic linked to discrimination or
exclusion from social and political opportunities.
Keywords: Social Determinants of Health;
Health Policy; Health Care Levels; Health
Services Accessibility.

Introdugao

A concepcédo sobre os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) inaugura uma viséo ampliada do
processo saude-doenca ao intencionar articulacdes
com outros setores e saberes. Esse olhar ampliado
se refere as condic¢des de vida e bem-estar social,
distribuicdo derenda, condic¢des de trabalho, redes
de suporte social e entre outros fatores, integrando
os conhecimentos e evitando a abordagem
fragmentada dos problemas de satde (Czeresnia;
Maciel; Oviedo, 2013).

Os DSS estdo relacionados as condi¢des em que
as pessoas nascem, vivem e morrem (Chapman, 2010;
Krech, 2012). Sdo fatores associados aos aspectos
“sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoléogicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores
derisco na populacdo” (Buss; Pellegrini Filho, 2007,
p- 78). Essa concepcdo € importante para entender
como a satde é sensivel ao ambiente social e
funciona como pardmetro para a busca de justica
social, um importante desafio da sadade coletiva
(Carvalho, 2013; Rocha, 2011).

Na perspectiva da teoria ecossocial dos DSS,
trés elementos na dindmica do processo satde-
doenca sdo destacados: a ecologia, as influéncias
societarias e a inter-relacéo entre os dois. Essa
teoria da énfase ao ciclo de vida e ao fator historico,
destacando a analise das correla¢gdes com as
diversas formas de desigualdade social, incluindo
raca, classe, género e contexto epidemiolégico
(Krieger, 2011; Minayo, 1991). Aponta-se a necessidade
de substituicdo de uma epidemiologia dos fatores de
risco para uma visdo mais holistica, o que significa
uma clara teorizacdo epidemiol6gica sobre o social
e o biolégico, envolvendo fenémenos em diferentes
escalas de tempo e espaco, em periodos histéricos e
locais especificos (Krieger, 2008).

Da perspectiva antropolégica, os DSS devem
ser entendidos como associados a cultura por
carregar em si conceitos histéricos e suas diferencas
(Minayo, 1991). Como problemas globais, os DSS
sdo decorrentes das diferencas demograficas e
geograficas, do desenvolvimento econdmico e cultural
e dos preconceitos étnicos, abrangendo o papel da
migracdo na ocorréncia de doencas (Barreto, 2017).
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Divergindo em parte das formulagdes sobre
os DSS e tomando como referéncia a corrente
médico-social e a epidemiologia critica, a teoria
da determinacé&o social aponta o carater histérico
e social do processo satde-doenca. Ao conceber
a saude de forma indissociavel da organizacdo
da sociedade, a determinacé&o social assinala sua
relacdo com a dindmica de producéo e distribuicéo
de riqueza, destacando a articulacdo entre
a extensdo da assisténcia médica e as imposicdes
do modo de producdo capitalista, para manter e
reproduzir a forca de trabalho e para controlar
as tensdes e antagonismos sociais. Além disso,
a incorporacdo de tecnologias diagndsticas e de
tratamento nos cuidados médicos promove, segundo
essa proposicéo, a acumulacéo de capital do setor
industrial de equipamentos e de insumos médicos
(Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo, 2017).

Uma importante vertente dos DSS pode ser
observada nos documentos da Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Satde da Organizacéo
Mundial da Satdde (OMS) (Buss; Pellegrini
Filho, 2007; Chapman, 2010; Rocha, 2011). Em 2011,
a OMS incorporou a definicdo de Determinantes
Estruturais como marcadores de classe social, raga/
etnia e género, reconhecendo o contexto sociopolitico
e a estrutura social na origem da distribuicéo de
poder, prestigio e discriminacg&o, atuando assim
na situacdo desigual de satde e bem-estar social
(Carvalho, 2013). Ao pretender abarcar o contexto
sociopolitico e a estrutura social, raca/etnia, género
e classe social, busca-se estender a compreenséo
sobre as iniquidades no processo satde e doenca.
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
explorar e sistematizar o conhecimento cientifico
arespeito dos determinantes estruturais da satde.

Meétodo

Foirealizadaumarevisdo de escopo (4coping study
ou.scoping review), conforme o método proposto pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) que permite mapear
a literatura sobre os principais conceitos em uma
determinada area de conhecimento, e possibilita
examinar a extensdo, o alcance e a natureza da
investigacdo; sumarizar e divulgar os dados; e
identificar lacunas de pesquisas, problematizando-se

a complexidade e a heterogeneidade do fendmeno
em estudo (Arksey; O’Malley, 2005; Davis; Drey;
Gould, 2009; JBI, 2015; Nora; Zoboli; Vieira, 2017;
Peters et al., 2015).

Os passos da pesquisa foram: formulacdo da
questédo; identificacdo dos estudos relevantes;
selecdo dos estudos; extracdo de dados; separacéo,
sumarizacdo e relatério dos resultados (Arksey;
0’Malley, 2005; Davis; Drey; Gould, 2009; Levac;
Colquhoun; O’Brien, 2010; Nora; Zoboli; Vieira, 2017;
Peters et al., 2015).

Questdo da pesquisa

Para a construcdo da pergunta de pesquisa,
utilizou-se a estratégia population, concept e
context (JBI, 2015), sendo “P”, populacdo em geral,
“C”, determinantes estruturais e iniquidades, e “C”,
politicas publicas de satde.

A pergunta norteadora foi: como os artigos
cientificos que tematizam os DSS concebem
os determinantes estruturais na origem dos
problemas de satde?

Identificacdo das publicagées

Os descritores utilizados foram: “Social
Determinants of Health”, “Health Services”, “Health
Policies”, “Inequity” e “Accessibility”. As associa¢des
com os operadores booleanos foram o “AND” e 0 “OR”,
sem necessidade do operador “NOT”.

Para a estratégia de busca, foram usadas as
bases de dados eletronicas: Web of Science (social
Aciences, arts and humanities), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl),
Scopus (ciéncia, tecnologia, medicina, ciéncias
sociais, artes e humanidades,), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs);
e o portal PubMed (Literatura biomédica e satde),
que engloba o Medline.

Procurando ampliar a sensibilidade da busca, foi
realizado um levantamento adicional nasrevistas que
mais frequentemente publicam textos tedricos sobre
epidemiologia social (Barata, 2005): International
Journal of Epidemiology, Journal of Epidemiology
and Community Health, American Journal of
Public Health e American Journal of Epidemiology.
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Apesar delas estarem indexadas nas bases
eletronicas exploradas inicialmente, entendeu-se
que uma busca especifica poderia ampliar a
localizacdo de artigos, encontrando aqueles que
eventualmente ndo aparecessem na procura inicial.

Apds a busca, excluiu-se as duplicatas usando
os programas EndNote e Excel®.

As referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados foram examinadas com o intuito de
identificar um nimero maior de artigos.

Quadro 1 — Termos de busca nas bases de dados e revistas

Base de dados + revistas

PubMed-advanced

(((social Determinants of Health) AND Health Services) AND Health
Policies) AND Inequity

‘ Operador booleano + palavras-chave

Web of Science

Tépico: (Social Determinants of Health) ANDTépico: (Health Services)
AND Tépico:(Health Policies) AND Tépico:(Inequity)

(ALL ( Social AND Determinants AND of AND Health ) AND TITLE-ABS-KEY

Scopus ( Health AND Services ) AND TITLE-ABS-KEY ( Health AND Policies ) AND
TITLE-ABS-KEY ( Inequity )) AND ( LIMIT-TO (SUBJAREA, “SOCI” ))
(tw:(Social Determinants of Health)) AND (tw:(Health Services)) OR

Lilacs (tw:(Health Services Accessibility)) AND (tw:(Health Policies)) AND
(tw:(Inequity))

Cinahl Social Determinants of Health AND Inequity AND Health Policy AND

Health Services

International Journal of Epidemiology

Social Determinants of Health

Journal of Epidemiology and Community Health

Social Determinants of Health, Health Services, Inequity, Health Policies

Social Determinants of Health, Health Services Accessibility, Inequity,

American Journal of Public Health

Health Policy

American Journal of Epidemiology

Social Determinants of Health

Elegibilidade

Critério de inclusdo

Artigos que apresentaram concep¢des sobre
determinantes estruturais no &mbito dos DSS.

As buscas incluiram artigos entre 2005 e 2018,
periodo posterior ao estabelecimento da Comisséo
sobre Determinantes Sociais da Satde da OMS (Buss;
Pellegrini Filho, 2007; Chapman, 2010; Rocha, 2011).

Critério de exclusdo
Foram excluidos artigos que apareceram na busca,
mas que abordavam doencas especificas, epidemiologia

genética, epidemiologia molecular e descricdo de casos
clinicos e artigos sem relag¢do com os DSS.

Né&o houve restricdo de idiomas ou de desenhos
de estudo para a selecéo dos artigos.

Selecdo dos artigos

A selecdo foi realizada por dois pesquisadores
de forma independente.

Atriageminicial contemplou a leitura dos titulos
e dosresumos. A segunda etapa da selecdo consistiu
na leitura integral dos artigos. Os resultados
das buscas independentes foram confrontados,
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verificando as diferencas dos achados e tendo
como prioridade incluir o maior nimero de estudos
possiveis. Um terceiro pesquisador fez a arbitragem
sobre as discordéancias.

Metodologia de analise

Depois de definido o nimero final de artigos,
eles foram examinados em profundidade, seus
contetdos foram comparados e os aspectos nos
quais se assemelhavam e se diferenciavam foram
descritos. A anélise avaliou as diversas concep¢des
de determinantes estruturais da satde e a proposicdo
de subsidios para a formulacdo de politicas sociais e
de satide. Consensos e controvérsias foram mapeados
procurando orientar a proposta de novas pesquisas
preocupadas com a elaboracdo de politicas e programas.

Extracdo dos dados

Seguindo arecomendacdo do JBI, foram extraidos:
autor(es); ano de publicac¢do; pais de origem; base
de dados/revista, titulo e discusséo (JBI, 2015). Em
conformidade com os objetivos da pesquisa, concep¢des
sobre determinantes estruturais e propostas de
politicas de satide foram também extraidos.

Resultados

As estratégias de busca permitiram identificar
1.164 publicacdes; retiradas as duplicatas, resultaram
769 (66,06%). Na leitura com a analise dos titulos e
resumos, permaneceram 48 (6,2%). Na leitura integral
dos textos, 29 artigos foram excluidos. Ao final do
processo, permaneceram 19 artigos (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama PRISMA com o fluxo da selecdo dos artigos

“Revistas: International Journal of Epidemiology; Journal of Epidemiology and Community Health; American Journal of Public Health; e American Journal of Epidemiology;

e referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.30, n.2, 200743, 2021 §



Das 19 publicacdes incluidas, destacaram-se
artigos publicados nos Estados Unidos e Inglaterra
com seis e quatro publica¢desrespectivamente (31,6% e
21%), seguidos de duas publicacdes no Canada (10,5%),
duasno Brasil (10,5%), duas na Australia (10,5%), uma

na Nova Zelandia (5,3%), e umano México (5,3%). Eum
artigo foi publicado por dois paises, Nova Zelandia e
Canada (5,3%). O quadro 2 apresenta os respectivos
autores, ano de publicacéo, pais de origem e fonte de
dados informacionais.

Quadro 2 — Artigos selecionados sobre os Determinantes Sociais da Salde e seus componentes estruturais,
segundo autor, ano de publicacdo, pais de origem e fontes informacionais, 2019

) Pais da .
Titulo Autores Ano ! vista
pesquisa
“Health disparities and health Estados . .
. K o Braveman et al. 2011 K American Journal of Public Health
equity: the issue is justice Unidos
“Structural racism and Estados . X
A o Gee; Ford 20I1 ) Du Bois Review
health inequities Unidos
“Translating research evidence
into practice to reduce Estados
P . N . Koh et al. 2010 . American Journal of Public Health
health disparities: a social Unidos
determinants approach”
“Iconography and
commission on the social . ournal of Epidemiology and
] Blakely 2008 Nova Zelandia / f P gy
determinants of health (and Community Health
health inequity)”
“Promoting health equity in . . . .
. X N Bornemisza et al. 2010 Inglaterra Social Science & Medicine
conflict-affected fragile states
“Sex, race and social role: .
. . X International Journal of
history and the social Kunitz 2007 Inglaterra Epidemiolo
determinants of health” P 9y
“Systems of power, axes
of inequity: parallels, Estados .
) fineq ) v:p o Jones 2014 ) Medical Care
intersections, braiding Unidos
the strands”
“‘Health equity through action
on the social determinants
of health’: taking up the Reutter; Kushner 2010 Canada Nursing Inquiry
challenge in nursing: nursing
role in health equity”
“Health inequity and its
social determinants: a Schofield 2007 Australia Health Sociology Review
sociological commentary”
“The lived experience of race Estados
i P f B Smedley 2012 X American Journal of Public Health
and its health consequences Unidos
“Everyday namatives on race Pagano 201 Brasil Medical Antropology Quarter!
and health in Brazil” 9 b polegy Y
“Ethnic inequalities in limiting
ournal of Epidemiology and
health and self-reported Evandrou et al. 2016 Inglaterra / fEp 4

health in later life revisited”

Community Health

continua...
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Quadro 2 — Continuagdo

Autores

Pais da

Revista
pesquisa

“Understanding the

micro and macro politics

of health: inequalities,
intersectionality € institutions:
a research agenda”

Gkiouleka et al. 2018

Inglaterra Social Science & Medicine

“The case for the World
Health Organization’s
commission on social
determinants of health to
address gender identity”

Pega; Veale 2015

Estados

. American Journal of Public Health
Unidos

“Divergence or convergence?
Health inequalities and policy
in a devolved Britain”

Smith et al. 2009

Inglaterra Critical Social Policy

“Brazil calls for pact on social

Padilha
factors to improve health”

2011

Bulletin of the World Health
Organization

Brasil

“How to reduce health
inequities by targeting social
determinants: the role of the
health sector in Mexico”

Martinez-Valle;

2014
Terrazas; Alvarez

Revista Panamericana de Salud

México L
Publica

“Exploring discourses of
equity, social justice and
social determinants in
Australian health care policy
and planning documents”

Young; McGrath 2011

Australia Australian Journal of Primary Health

“Integrating social theory

Potvin et al.
into public health practice”

2005

Estados

. American Journal of Public Health
Unidos

Os peri6dicos com maior nimero de publicac¢des
foram o American Journal of Public Health, com cinco
artigos; o Jornal of Epidemiology and Community
Health e a revista Social Science & Medicine com
dois artigos cada.

Aproducdo de pesquisas sobre os determinantes
estruturais é recente, manifestando-se nos altimos
anos e progredindo com o decorrer do tempo,
revelando um gradativo interesse pela teméatica por
parte de pesquisadores das areas de satde.

Discussao

Apesar de diversos nas suas metodologias,
realidades e objetivos, os estudos selecionados na
revisédo sdo semelhantes na compreensdo de que os

DSS devem embasar a elaborac&o das politicas de
saude e no planejamento.

Adeterminacéo socioeconémica predominou nos
artigos aqui selecionados, reforcando o entendimento
das iniquidades em satde como determinadas,
predominantemente, pela classe social. Alguns
artigos mais recentes, no entanto, apontam
a necessidade de adicionar raca e género a classe
social como recursos conceituais. Outros aspectos
s8o considerados para entender a determinacdo do
processo saide e doenca, por exemplo, nacionalidade,
migracdo, religido, orientacdo sexual, identidade de
género, idade, geografia, deficiéncia, doenca e entre
outras caracteristicas associadas a discriminagéo e
marginaliza¢do que sdo apontadas como conceitos
aserem considerados na abordagem das desvantagens
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e vulnerabilidades sociais (Blakely, 2008;
Bornemisza et al., 2010; Braveman et al., 2011; Gee;
Ford, 2011; Koh et al., 2010).

A contextualizacdo social, cultural e histérica
também foi apontada, ressaltando as diferentes
expressdes dos determinantes estruturais, seus
significados e consequéncias (Jones, 2014; Kunitz, 2007;
Reutter; Kushner, 2010; Schofield, 2007).

Raca

A literatura destaca como o racismo opera
néo apenas de forma explicita, mas também em
mecanismos subliminares que geram efeitos
cumulativos e duradouros. O racismo estrutural,
cristalizado e internalizado na cultura de um
povo, exclui uma parcela da populacédo do acesso
a educacédo, emprego, informacédo e da mobilidade
social ascendente. J4 o racismo institucional é
resultado de politicas, praticas e procedimentos de
instituicdes que causam efeito negativo no acesso
das minorias raciais, como também na qualidade
de bens, servicos e oportunidades. Embora a ciéncia
tenha avancado no conhecimento sobre iniquidades
em salde, ela ainda subestima as experiéncias de
racismo (Gee; Ford, 2011).

0 contexto s6cio-histérico e as especificidades
doracismo ao longo davidaremetem a necessidade
de um modelo teérico mais abrangente de raca que
considere os efeitos cumulativos e interativos das
diferentes formas de discriminacé&o.

Dentre as publicacdes selecionadas, em trés
constaram dados sobre as desigualdades raciais. No
Brasil, pretos e pardos morrem, desproporcionalmente,
mais de aids, homicidio, alcoolismo, diabetes,
tuberculose etc. As taxas de mortalidade materna das
mulheres negras séo sete vezes maiores do que as das
brancas. A expectativa de vida dos negros brasileiros
€ de até cinco anos a menos que a dos brancos
(Pagano, 2014; Smedley, 2012).

Inglaterra e o Pais de Gales na década de 2001-
2011 testemunharam o aumento na proporcdo de
individuos negros e minorias étnicas, alcangado
aproximadamente 7,8 milhdes de pessoas. Estudos
mostram que negros e pessoas de minorias étnicas no
Reino Unido geralmenterelatam a satide mais precaria
do que a populacgdo branca. Mesmo controlando o status

socioecondmico, idade, sexo e tempo de permanéncia no
pais, as desigualdades étnicas ainda persistiam, apesar
da diversidade de paises de origem dessa populacdo
(Evandrou et al., 2016).

Género

O material empirico mostra que mulheres
apresentam pior sadde, principalmente satde
mental. Uma realidade paradoxal reflete, por um
lado, a situacdo de mulheres brancas de classe média
em paises de alta renda tendo alcancado o topo
da hierarquia politica, financeira e cientifica. Por
outro, observa-se a sobrerrepresentacdo de mulheres
entre as populacdes pobres, segregadas a trabalhos
precarios, menos remunerados e regulamentados,
em contextos nos quais os papéis de género sdo mais
rigidos e onde é prevalente a violéncia por parceiro
intimo (Gkiouleka et al., 2018).

Os homens em geral tém menor expectativa de
vida, no entanto, as desigualdades de género estéo
nabase de problemas de grande magnitude e impacto
populacional (Braveman et al., 2011).

Identidade de género

A identidade de género é relatada como
negligenciada na discussdo dos DSS. Género,
identidade de género e orientacdo sexual s&o trés
categorias diferentes. O conceito de género aborda
asiniquidades em satde decorrentes das relacdes e
papéis atribuidos a mulheres e homens. A orientacédo
sexual refere-se a atracdo sexual. Ja identidade
de género alude ao género com que a pessoa se
identifica. Dessa forma, pessoas transgéneros,
aquelas com identidade diferente do seu sexo
biolégico, podem ser sexualmente atraidas por
pessoas de qualquer género (Pega; Veale, 2015).

Embora a identidade de género em si ndo
determine a saude, ela estratifica socialmente
a populacédo, e, portanto, pessoas trans est&o
expostas a fatores de risco advindos da transfobia.
As pessoas trans tém maior risco de exposicdo a
violéncia policial e sdo mais propensas a serem
encarceradas, assim como experimentam taxas
mais altas de desabrigo, desemprego, renda mais
baixa e sofrimento psicolégico (Pega; Veale, 2015).
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Migragao

Os estudos mostram que migrantes apresentam
maior vulnerabilidade por estarem deslocados de sua
cultura e de sua rede de apoio, sendo prejudicados
quanto ao acesso a assisténcia médica e seguridade
social. Pessoas na condicdo de refugiadas sofrem
pela pobreza e, muitas vezes, por perseguicdo.
Implicacdes particulares nessa situacdo estéo
relacionadas com o escasso acesso aos direitos civis,
politicos e humanos; a discriminacéo, as agressoes
cotidianas e a crescente xenofobia, causando
traumas fisicos e psicolégicos. Quando a situacéo de
migracdo é associada ao género, a vulnerabilidade é
ainda maior. Foi observado que o acesso a direitos
de mulheres migrantes, como emprego, assisténcia
médica e seguridade social sdo frequentemente
mediados por um membro masculino da familia.
Poucos paises aplicam politicas equitativas e de
acesso para os migrantes e refugiados, o que acentua
os problemas de satude, especialmente de satde
mental (Gkiouleka et al., 2018).

Classe social

Nas pesquisas sobre desigualdades, os aspectos
socioecondémicos se sobressaem em relacdo aos
demais determinantes, obscurecendo os multiplos e
complexos sistemas de estratificacdo. Classe social
érelacionada a satide, na medida em que determina
diferentes acessos as oportunidades e aos bens
sociais, como moradia, educacdo, emprego, riqueza
e acOes de bem-estar, bem como padrdes diferenciais
de comportamento de estilo de vida (Martinez-
Valle; Terrazas; Alvarez, 2014; Padilha, 2011;
Smith et al., 2009; Young; McGrath, 2011).

Interseccionalidade

Alguns trabalhos assinalam que, quando raca e
género sdo incorporados, ocorre uma justaposicdo que
ignora a inter-relacdo entre os diversos marcadores
sociais da diferenca. Desse modo, ainterseccionalidade
€ apresentada como uma abordagem analitica
para compreender as desigualdades, integrando
conceitualmente a interacdo entre os determinantes
estruturais (Gkiouleka et al., 2018).

Aperspectiva dainterseccionalidade foi concebida
por pensadores e ativistas negros ao considerar
desvantagens multiplas. O racismo, a exploracéo
de género e classe e as outras formas de opressdo
ndo sdo independentes umas das outras, elas atuam
em planos miltiplos, muitas vezes simultaneos e
amplificados. Portanto, na abordagem dos marcadores
sociais da diferenca, ndo deve ser dada precedéncia
ou proeminéncia a nenhum deles na analise
(Gkiouleka et al., 2018; Padilha, 2011; Smedley, 2012).

O reconhecimento da interseccionalidade
pelas pesquisas em satde publica, epidemiologia e
sociologia reforca o debate metodolégico e promove
aapropriacdo dessa perspectiva “como um paradigma
transformador dos estudos sobre Determinantes
Sociais da Satde” (Couto et al., 2019, p. 7). Uma das
propostas metodolégicas € a utilizacdo de testes de
interacdo e analises multinivel, abordando a complexa
inter-relacdo entre raca, género e classe, bem como
com outras formas de opressdo (Smedley, 2012).
Do mesmo modo, é necessario desenvolver uma teoria
de avaliacdo que promova a compreensdo reflexiva de
programas de satude piblica engajados na mudanca
social (Potvin et al., 2005).

Uma agenda para a equidade

De forma sintética, os artigos aqui analisados
propdem estratégias que seriam primordiais para
oimpacto positivo na equidade; o fortalecimento da
politica pré-equidade e fun¢des de planejamento;
a capacitacdo de prestadores de servicos de sadde;
a reducdo de barreiras de acesso; e a participagédo
dos grupos excluidos.

Na area econémica: (1) redistribuicdo de renda
com transferéncia de recursos para populacdes
desfavorecidas; (2) aumento do salario minimo;
(3) criacéo de empregos.

Nas acdes intersetoriais: (1) educacdo; (2) cultura;
(3) assisténcia social; (4) moradia.

Na area juridica: (1) arcabouco que garanta
o respeito aos direitos humanos, especialmente os
direitos sociais; (2) criacdo de marcos legislativos
e regulatérios; (3) politicas antidiscriminacéo de
género, raca e orientacdo sexual.

Na satde: (1) descentralizacdo dos sistemas de
satde; (2) planejamento com o desenvolvimento
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de metas e indicadores de avaliacdo; (3) atuacéo
em dreas carentes; (4) fortalecimento da atencgéo
primaria, das acdes de promocdo da satude e
prevencdo de doencas; (5) reducdo das barreiras
de acesso; (6) capacitacdo de recursos humanos;
(7) agdes especificas para a populacdo negra;
(8) combate ao racismo institucional.

Na participacdo da populacdo e de usuarios:
(1) fortalecimento dos mecanismos formais de
participacdo da sociedade; (2) aprimoramento
dos canais de comunicacédo, de forma a dar voz
principalmente aos povos marginalizados; (3) defesa
da mobilizacdo das comunidades.

Na pesquisa: (1) incremento das analises em satide
que considerem a dimensé&o social; (2) producéo de
dados desagregados por raca, género, nacionalidade
e classe social.

Consideragoes finais

Os marcadores sociais da diferenca sao
estratificacdes da sociedade que perpetuam as
desigualdades e a segregacdo. Todo individuo deve
ter a capacidade de alcancar seu estado de satide ideal
sem distinc¢do de raca; cor da pele; religido; idioma;
nacionalidade; recursos socioeconémicos; género;
orientacdo sexual; identidade de género; incapacidade
fisica, mental ou emocional; ou qualquer outra
caracteristica ligada historicamente a discriminacdo
ou a exclusédo de oportunidades sociais e politicas.

As perspectivas aqui elencadas, direta ou
indiretamente, admitem a satde como direito e
defendem que grupos sociais ndo deveriam adoecer
de forma distinta, se essa diferenca puder ser
evitada. O aprimoramento de politicas de saude
inclusivas, no entanto, deve considerar asrelacées de
poder e as transformacdes da satide em mercadoria
como obstaculos e desafios. Os determinantes
sociais sdo mais bem compreendidos quando se
reconhece a dialética entre contextos especificos
e 0s macrodeterminantes politicos e econdmicos,
identificando-se diferentes significados e
consequéncias para a saude.

Novas pesquisas contribuiriam com a teoria
social na critica da modernidade, articulando
coerentemente teoria e pratica, e incorporando
a compreensdo das iniquidades na perspectiva da

sociologia. A producéo, anélise e interpretacéo
das informacdes desagregadas pelos marcadores
sociais colaborariam para o entendimento dos
mecanismos pelos quais as desigualdades em satde
sdo produzidas.
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Apéndice 1 — Detalhes do estudo do modelo Joanna Briggs Institute, caracteristicas e instrumento de extragdo

de resultados

Determinantes estruturais do processo saiide-doenca nas politicas

Titulo , s
de satide: uma revisdo de escopo.
Explorar e sistematizar o conhecimento a respeito dos
L Determinantes Sociais da Salde e seus componentes estruturais,
Objetivos

na abordagem das iniquidades em saude e na proposigdo de
politicas publicas e sociais de satde.

Pergunta da revisdo

Critérios de inclusdo e exclusdo

Como os artigos sobre determinantes sociais e seus determinantes
estruturais problematizam as iniquidades em satde para subsidiar
as politicas publicas e de saide?”

Populagdo Populagdo em geral
Conceitos Determinantes sociais e seus componentes estruturais
Contexto Politicas publicas de saide

Tipos de estudo

Estudos cientificos qualitativos ou quantitativos que abordassem
o tema em questdo

Secdo/topico

TiTULO

Apéndice 2 — Lista de verificacdo de revisdo de escopo (PRISMA-ScR)

Item do checklist Relatado na pagina n°

_Tiwo | 1| idenifque oartigo como uma revisio de escopo. I

RESUMO

Apresente um resumo estruturado, incluindo referencial tedrico; objetivos;

Resumo fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervengdes;
2 L , , Lo |
estruturado avaliagdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes;
conclusdes e implicagdes dos achados principais.
INTRODUGAO
Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. 1e2
Apresente uma afirmagdo explicita sobre as questdes abordadas com
Objetivos A referéncia a participantes, intervencdes, comparacdes, resultados e 2

METODOS

desenho de estudo (PICOS).

Indique se existe um protocolo de revisdo e onde pode ser acessado

Protocolo e . . . . N N ;

registro 5 (ex. endereco eletrdnico), caso dlsp'omvel, forneca informagdes sobre Ndo se aplica
o registro da revisdo, incluindo o niimero de registro.
Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do

Critérios de seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados,

elegibilidade 6 idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade, h5es
apresentando justificativa.

Fontes de Descreva todas as fontes de informacdo na busca (ex. base de dados

. N 7 com datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de Quadro 2

informacdo

estudos adicionais) e data da ultima busca.
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Secdo/topico N Item do checklist Relatado na pagina n°®
Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos
Busca 8 uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que L 5e6
possa ser repetida.
N Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca,
Sele¢do dos . o o - .
9 elegibilidade, os incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, 7a9
estudos ) , -
os incluidos na meta-analise).
b d Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas para
rocesso de
10 piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para obtengdo e 6
coleta de dados N K
confirmacdo de dados dos pesquisadores.
. Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de
Lista dos dados I ) ) . o . : 6
financiamento) e quaisquer referéncias ou simplificagdes realizadas.
Medidas de Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex. risco . )
s 12 . . - Ndo se aplica
sumarizagdo relativo, diferenca média).
, Descreva os métodos de analise dos dados e combinagao de resultados
Sintese dos . ST . P
13 dos estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia 6e7

resultados

(por exemplo, I2) para cada meta-anélise.

Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade

RESULTADOS

revisdo sistematica.

Selecdo de ) i . N N . .
tud 14 e incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em cada estagio, Figura 2
estudos )
preferencialmente, por meio de grafico de fluxo.
L Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragcdo dos dados
Caracteristicas B
15 (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e 7al0
dos estudos o
apresente as citagoes.
Risco de viés Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, . .
16 o : Ndo se aplica
em cada estudo alguma avaliagdo em resultados (ver item 12).
Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos),
Resultados L
apresente para cada estudo: (a) sumario simples de dados para
de estudos 17 R N X R K el
individuais cada grupo de intervencdo e (b) efeitos estimados e intervalos de
i .
confianga, preferencialmente, por meio de graficos de floresta.
Sintese dos Apresente resultados para cada meta-anélise feita, incluindo . .
18 ) ) L N3o se aplica
resultados intervalos de confianga e medidas de consisténcia.
Risco de viés Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos . )
19 ) N&o se aplica
entre estudos (ver item 15).
Andlises Apresente resultados de anélises adicionais, se realizadas (ex. analise . .
o 20 . N . N3o se aplica
adicionais de sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).
DISCUSSAO
Sumério d Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia
umario da .
idénci 2| para cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave oaiy
evidéncia ; L o
(ex. profissionais da satde, usudrios e formuladores de politicas).
Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de
Limitagdes 22 viés) e no nivel da revisao (ex. obtencdo incompleta de pesquisas 22
identificadas, viés de relato).
. Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras
Conclusdes 23 A . L . 1742l
evideéncias e implicacdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros
Financiamento 24 suportes (ex.: suprimento de dados) e papel dos financiadores na 23
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