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Abstract Social indicators are now indispens-
able in the list of variables of epidemiological stud-
ies, based on the fact that the determination of
health complaints is complex and multidimen-
sional. From this perspective, social inequality
has gained prominence as an explanatory factor
for the health conditions of populations. The scope
of this article is to discuss the different concepts
that underpin the selection of the indicators used
in epidemiological studies and examine the psy-
chosocial effects on human beings caused by so-
cial inequality. A literature review of epidemio-
logical studies that used social inequality and so-
cial capital indicators was conducted for a better
understanding of health problems, as well as an
investigation in the fields of sociology and social
psychology. The research revealed that there is
some controversy surrounding the effect of social
inequality on health, possibly because these indi-
cators are predominantly based on income and
individual consumption capacity. Likewise, so-
cial capital indicators at cognitive and structural
levels are too limited to understand the dyna-
mism of social relations. Accordingly, further stud-
ies are needed for the construction of social indi-
cators capable of examining the complexity of
modern societies.

Key words Epidemiology, Social indicators, So-
cial inequality

Resumo Os indicadores sociais se tornaram im-
prescindiveis no elenco de varidveis dos estudos
epidemioldgicos a partir da constatagao de que a
determinagdo dos agravos a saiide é complexa e
multidimensional. Nessa perspectiva, a desigual-
dade social vem ocupando destaque como um fa-
tor explicativo das condigdes de satide das popula-
¢des. O objetivo é discutir as diferentes concepgoes
que norteiam a selegdo dos indicadores utilizados
nos estudos epidemiolégicos e abordar os efeitos
psicossociais nos seres humanos acarretados pela
desigualdade social. Foi realizada uma revisdo da
literatura acerca dos estudos epidemioldgicos que
utilizaram os indicadores de desigualdade social e
capital social para uma melhor compreensdo dos
problemas de satide, bem como uma investigagio
no campo da sociologia e da psicologia social. De
acordo com a pesquisa pode-se constatar que hd
controvérsias sobre o efeito da desigualdade social
na satide humana pelo fato desses indicadores se-
rem baseados, majoritariamente, pela renda e ca-
pacidade de consumo dos individuos. Da mesma
forma, os indicadores de capital social em nivel
cognitivo e estrutural sdo muito limitados para
compreender o dinamismo das relagdes sociais.
Nesse sentido, sdo necessdrios mais estudos para a
construgdo de indicadores sociais que contemplem
a complexidade das sociedades modernas.
Palavras-chave Epidemiologia, Indicadores so-
ciais, Desigualdade social
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Introdugao

A influéncia da desigualdade social sobre a satide
humana tem sido amplamente discutida nos es-
tudos da satde coletiva. Esse crescente interesse
se deve, principalmente, pela constatagao de que
o crescimento da renda ocorrido em alguns pai-
ses ricos nao diminuiu as suas taxas de mortali-
dade e nem aumentou a esperanca de vida ao
nascer, quando comparados a outros'. Nesse
sentido, uma hipdtese levantada é a de que é a
desigualdade de renda entre os paises e dentro
deles que explica tais achados®”.

No entanto, vale salientar que a desigualdade
social é uma condic¢ao inerente ao préprio siste-
ma capitalista, onde um pequeno grupo de pes-
soas detém os meios de producido e o capital fi-
nanceiro, enquanto a grande maioria da popu-
lagdo é possuidora apenas de sua forca de traba-
lho. Sendo entdo a desigualdade um fenémeno
socioecondmico, em que medida essa diferenca
influenciaria a satide humana? Parece razodvel
inferir que o efeito deletério sobre a satde se da-
ria apenas naquelas sociedades com algum grau
de iniquidade social. Segundo Whitehead e Dahl-
gre?, a iniquidade seria aquela desigualdade in-
justa, indesejdvel e evitdvel que se funda no cara-
ter essencial da diferenca. A iniquidade pressu-
poe exclusdo que é um fendmeno social e cultu-
ral, um fendmeno de civilizagao®.

E exatamente na avaliagdo do efeito da desi-
gualdade que reside a divergéncia entre os pes-
quisadores. Para alguns, as taxas de mortalidade
e de sadde estao mais relacionadas com as con-
digdes materiais - como pobreza absoluta - do
que com a desigualdade de renda®’. Para outros,
asaude de um individuo é determinada nao ape-
nas pela renda individual, mas também pelo co-
tejamento desta com a média de renda da popu-
lagao em geral, isto ¢, quanto maior o fosso exis-
tente, menor os niveis de satide®.

Quais seriam entdo as justificativas para a afir-
magcao de que a desigualdade social poderia acar-
retar problemas a satide humana? A explicagdo é
psicossocial, ou seja, a partir da percep¢ao que os
individuos tém do seu lugar na hierarquia social®.
Os problemas psicossociais causados pela vivén-
cia dos individuos em sociedades desiguais vém
sendo apontada como uma das grandes respon-
saveis pelas altas taxas de homicidio, mortalidade
e uma menor esperanga de vida ao nascer®.

A despeito dessa divergéncia, a introducdo da
“varidvel” desigualdade social no elenco das ex-
plicativas das investigacoes epidemioldgicas tem
sido usada com bastante frequéncia. O grande

desafio dos epidemiologistas, no entanto, é sele-
cionar o melhor indicador para aferir essa desi-
gualdade social. Para tanto, se faz necessdrio uma
boa compreensdo da sociedade em que os pro-
blemas de satide ocorrem, o seu modo de pro-
dugcio, suas classes sociais e as relagdes sociais
vigentes (capital social).

Além disso, o conhecimento da natureza das
desigualdades sociais e o impacto social de poli-
ticas, programas, projetos e agdes sobre a satde
e seus determinantes orientam as prioridades
para a gestao publica. Nesse sentido, a constru-
¢ao desses indicadores ¢ fundamental para nor-
tear esses gestores na distribui¢ao dos escassos
recursos destinados a satude’.

Para a discussdo desse tema foi realizada uma
revisdo sistemadtica da literatura sobre o efeito da
desigualdade social na satide dos individuos. A
partir da constatacdo da controvérsia entre os
estudos e das limitagdes na discussdo sobre os
efeitos psicossociais da desigualdade social, fo-
ram pesquisados livros vinculados ao campo da
sociologia e psicologia que pudessem esclarecer
essas questoes.

Diante dessa exposi¢ao inicial, o objetivo des-
te artigo é discutir as diferentes concepgdes que
norteiam a sele¢ao dos indicadores utilizados nos
estudos Epidemioldgicos e abordar os efeitos
psicossociais no ser humano acarretados pela
desigualdade social.

Que concepgdes norteiam
a selecao dos indicadores em saude?

Na drea da satde, diversos estudos apontam
uma significativa associa¢ao entre a condig¢do
socioecondmica e os agravos a satide. A partir da
constata¢do de que existem desigualdades no
perfil de satide nos diversos grupos e ambientes
sociais, entdo, como aferir a influéncia desses efei-
tos sociais sobre a satde dos individuos? Seria
através dos indicadores de renda e de atributos
individuais e/ou de indicadores populacionais ou
contextuais?

Aqueles que consideram a satide como sendo
uma condi¢do de responsabilidade unicamente do
individuo, cujos habitos sdo decorrentes de esco-
lhas e responsabilidade pessoais, utilizam indica-
dores exclusivamente individuais. Nos estudos
Epidemiolégicos, os indicadores socioecondmi-
cos como renda, grau de escolaridade, ocupagao,
condi¢des de moradia, além de outros proxys, sao
comumente utilizados naqueles individuados.

Por outro lado, os que defendem que a aqui-
sicao de habitos deletérios a satide depende do



contexto em que tais populagdes vivem e que sdo
determinados pela sua histéria de vida e das con-
digdes estruturais do ambiente (acesso as politi-
cas publicas, por exemplo), optam pelos indica-
dores contextuais (Indice de capital social da 4rea,
Indice de dissimilaridade, Indice de desigualda-
de, violéncia e outros indices compostos).

O primeiro entendimento estd baseado na
perspectiva de que a diferencia¢do socioecond-
mica entre as pessoas estd associada ao valor
humano fundamental como a liberdade e o de-
sempenho das potencialidades individuais, das
oportunidades que ele soube aproveitar. A aferi-
¢do da saude, portanto, seria baseado na quanti-
ficagdo de seus bens e na sua capacidade de con-
sumo, o que lhe proporcionaria uma melhor
condi¢do de saude. A segunda concep¢ao defen-
de que essa diferenca social estd relacionada com
a exploracdo e a injustica social e os comporta-
mentos negativos sdo consequéncia dessa dife-
renga, ou seja, das privacdes materiais, que sdo a
causa e a consequéncia das dificuldades em obter
uma melhor condi¢ao de satade'.

Ainda nessa linha de discussao sobre o efeito
da renda individual ou a relativa, Kawachi et al."
identifica a existéncia de duas hipdteses — Hip6-
tese da renda absoluta (HRA) e Hip6tese de Ren-
da Relativa (HRR). De acordo com a HRA, o
estado de satide de um individuo depende ape-
nas da sua renda individual e desde que sua ren-
da seja adequada para suas necessidades basicas,
entdo ele teria uma boa condi¢do de satde. Em
relagdao a outra hipdtese, a da renda relativa
(HRR), as condi¢oes de satide ndo dependem
apenas das condi¢des materiais de vida, mas tam-
bém da posigao relativa que cada pessoa ocupa
na sociedade.

Ap6s uma reflexao sobre os indicadores mais
adequados para a aferi¢ao da desigualdade em
satde, Magalhaes' destaca as limitagoes da ren-
da como varidvel explicativa para o entendimen-
to dos perfis epidemiolégicos. Ressalta ainda a
preocupacgdo com a comparag¢ao entre os indica-
dores de saide de grupos menos favorecidos com
a média da populacdo em geral, na medida em
que tende a mascarar as diferencas relativas en-
tre 0s grupos sociais.

Diante dessa controvérsia é importante res-
saltar que alguns estudos demonstram que quan-
do os niveis de renda e as necessidades bésicas
ultrapassam a linha da pobreza, a renda indivi-
dual por si s6 nao explica as desigualdades em
saude®". Isso favoreceria a ideia de que os indi-
cadores referentes a HRR poderiam ser mais sen-
siveis na andlise da desigualdade em satde.

Como afirmado anteriormente, na concep-
¢ao da HRR, a satde do individuo é medida pela
distancia relativa da sua renda e da média da
populagao. Mas serd que os individuos tém cons-
ciéncia de sua posi¢ao hierdrquica na sociedade?
Acredita-se que desde crianca ja é possivel perce-
ber as diferencas sociais pela ocupagio, casa, car-
ros, etc. e fazer comparagdes sociais indesejaveis'.
De acordo com Pickett e Wilkinson", a desigual-
dade de renda esta fortemente associada ao bem
estar da crianga e, portanto, a melhoria das con-
dicoes de satide em paises ricos depende mais da
reducdo das desigualdades que do crescimento
econdmico.

A despeito dessa divergéncia,

os indicadores de renda utilizados

nos estudos epidemiolégicos sao os mais
adequados para aferir desigualdade social?

A resposta a essa questdo reflete novamente a
visdo de mundo do pesquisador. A visao pura-
mente econdmica de compreender o mundo, cha-
mada de “economicista” por Souza'®, é superfici-
al, na medida em que mascara os “valores imate-
riais” que sdo transferidos pelas classes sociais e
que mantém os privilégios da classe média e alta
ao longo do tempo.

O economicismo liberal, assim como o Mar-
xismo tradicional, percebe a realidade das classes
apenas economicamente, no primeiro caso como
produto da renda e no segundo como lugar na
producdo. Dessa forma, esconde e torna invisi-
vel todos os fatores e precondi¢des sociais, emo-
cionais, morais e culturais que constituem a ren-
da diferencial, confundindo causa e efeito.

No Brasil, por exemplo, um indice bastante
popular na aferi¢ao da renda individual é o ABA/
ABIPEMA (Associagao Brasileira de Anuncian-
tes - Associacao Brasileira de Institutos de Pes-
quisa de Mercado), que objetiva mensurar o po-
der aquisitivo dos consumidores (itens de con-
sumo — radio, TV, etc., presenca de empregada
doméstica e nivel de educagdo) e que divide a so-
ciedade em cinco classes sociais - A, B, C, D, E.
Como pode ser observado, esse indice nao foi
desenvolvido para aferir condigoes de satde e
bem-estar social. Além disso, habitos de consu-
mo ndo necessariamente refletem padrées com-
portamentais em satde, niveis diferenciais de
acesso a servicos médicos ou risco de doenga'®.

Outros indicadores, tais como, o nivel edu-
cacional, medidos em graus ou em ntimeros de
anos, também ¢ bastante utilizado nos estudos
epidemiolégicos. Isso porque, de alguma forma,
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o grau de escolaridade prediz a renda e a ocupa-
¢do0 dos individuos. Atualmente, a preocupacdo
entre os pesquisadores é conhecer a qualidade da
educagdo recebida, ja que para a saude a qualifi-
ca¢do, o grau de informacéo, o conhecimento e a
habilidade de cogni¢do sao essenciais. Em rela-
¢do a varidvel ocupagdo do “chefe da familia” para
aferir o status socioecondmico, a pressuposi¢ao
¢ que a mesma estd relacionada a renda, status
social, rede social, stress, autonomia, salubrida-
de, além de outras questdes que podem interferir
na saude dos individuos.

Outra informagao bastante coletada nesses
estudos sdo as condi¢coes da habitacao, usada para
avaliar a situagdo da casa, quantidade de pessoas
por cdomodo, ntiimero de banheiros, vizinhanga e
bairro. A partir desses dados espera-se aferir os
diversos estratos sociais. No entanto, hd uma
grande dificuldade de compara¢ao com outros
estudos, ja que esses dados sdo especificos de cada
lugar.

Existem ainda varios indicadores compostos
para a aferi¢ao da posi¢do socioecondmica. Den-
tre estes, destacam-se os index Cambridge Social
Interaction and Stratification Scale (CAMSIS),
Carstairs Deprivation, Deprivation, Registrar
General’s Social Classes (RGSC), Hollingshead
of social position, Duncan, Nam-Powers socioe-
conomic status, Warner’s index of status charac-
teristics, entre outros'’. No nivel ecoldgico, iden-
tificam-se os indices de Townsend deprivation,
Jarman ou underprivileged area (UPA) score e
Breadline Britain.

Nas investigages que objetivam avaliar o efei-
to das desigualdades sociais sobre a saude, co-
mumente, sao usados indicadores baseados na
renda da populagdo, como por exemplo, os coe-
ficientes de GINI e Theil, Indice de Robin Wood e
Atinkson entre diversos com origem puramente
estatistica. Estes indices sao baseados em medi-
das de dispersdo, como desvio padrao, amplitu-
de, distancia inter-quartis, e coeficientes de vari-
acao de renda entre pobres e ricos".

Como pode ser observado, a grande maioria
dos indicadores sociais utilizados nos estudos
epidemioldgicos estdo pautados na quantidade
de renda e nos bens dos individuos. Entretanto,
para compreender o fendmeno da desigualdade
social, é necessdrio entender a sua génese e a sua
reproduc¢do no tempo. De acordo com Souza'®,
sd0 o “capital cultural” e o “capital econémico”
que constituem toda a hierarquia social e permi-
tem a reproducdo da sociedade moderna. O “ca-
pital cultural”, representado pelo conhecimento
técnico e escolar, historicamente apropriado pe-

las classes médias, que se constitui em uma das
classes dominantes desse tipo de sociedade. Ja a
classe alta se caracteriza pela apropriagdo do “ca-
pital econdmico”, ainda que alguma porg¢do do
“capital cultural” esteja presente.

Os valores inerentes ao chamado “capital cul-
tural” da classe média, na concep¢ao de Souza'®,
nao aferidos pelos indicadores de renda, sdo aque-
les ensinados nas familias, quais sejam: a disci-
plina, o autocontrole, o pensamento prospecti-
vo, 0 respeito ao espaco alheio, etc. Segundo o
autor, esse aprendizado é transmitido afetiva e
silenciosamente no reftigio dos lares. Tais carac-
teristicas emocionais e cognitivas irdo, mais tar-
de, permitir o sucesso na escola e no mercado de
trabalho. Portanto, a renda econ6mica advinda
desse sucesso ¢ efeito e ndo causa das diferengas
entre as classes.

Os filhos dessa classe se habituam, desde a
tenra idade, a verem os pais lendo, os tios falan-
do um idioma, os irmaos desvendando os segre-
dos do computador, os amigos e os familiares
falando sobre os encantos artisticos das cidades
europeias, além do acesso as relagoes familiares
privilegiadas, etc., ou seja, existe todo um ambi-
ente familiar propicio ao estudo, em cujo proces-
so de identificacdo afetiva se dd de modo natural
e eficaz. Essa heranga da classe média, imaterial
por exceléncia, é completamente invisivel para a
visao economicista dominante, que universaliza
os pressupostos da classe média para todos como
se as condigdes devidas fossem as mesmas.

Excluida desses “capitais impessoais” e do
processo de modernizagao brasileiro, estd a “ralé”,
provocativamente denominada por Souza's,
constituida por todos aqueles excluidos e aban-
donados, que se reproduzem hé geragdes en-
quanto tal. No ambiente da “ralé” brasileira é
comum os maus-tratos das criancas, a naturali-
zagao do estupro, o alcoolismo, enfim, a desa-
gregacao familiar que provocam danos emocio-
nais e cognitivos irrepardveis, afetando a autoes-
tima e dificultando enormemente a sua forma-
¢a0 enquanto sujeito para competir com sucesso
no mercado de trabalho.

Como esperar dos pais dessa classe, o exem-
plo de valor ao estudo, se eles nao tiveram essa
oportunidade, ndo foram a escola ou nio tive-
ram a experiéncia pessoal de sucesso escolar?
Assim sendo, por nao conhecerem de modo emo-
tivo e por vivéncia prépria os beneficios da vida
escolar, dificilmente terdo condi¢des de darem o
exemplo de estudo, da leitura e da moral. Sem as
precondigdes sociais e familiares, portanto, ra-
ramente um membro dessa classe alcangara o



sucesso escolar e profissional, uma vez que ¢é fal-
sa a ideia de que o mérito é de responsabilidade
tnica do individuo.

Nesse sentido, o “capital cultural”, na socie-
dade moderna, passa a marcar a fronteira entre
o fracasso e o sucesso social para todas as classes
e individuos, na luta pelos recursos escassos,
materiais e ideias desse tipo de sociedade. Essa
forma individualizada de desigualdade, constru-
ida para negar a forma real e efetiva da producdo
classistica da desigualdade, é exatamente a “ideo-
logia da meritocracia”. Segundo essa ideologia, a
desigualdade é justa e legitima na medida em que
reflete 0 mérito diferencial dos individuos. Ideo-
logicamente, essa concepcdo é aceita e legitimada
pela sociedade, descontextualizando o ambiente
social no qual os 6rfaos do “capital cultural” es-
tao inseridos, razdo por que as oportunidades
lhes sao subtraidas'®.

Considerando, portanto, que os
indicadores econdmicos nao sao
suficientes para aferirem as desigualdades
em satde e que a compreensao das
relages familiares e sociais sao essenciais
na explicacao das condi¢des de satide, quais
seriam os indicadores complementares
mais apropriados para

os estudos Epidemiologicos?

Nos estudos epidemioldgicos, o indicador
mais utilizado para a aferi¢ao das relagdes sociais
¢ o chamado capital social'®. Putnam', um dos
pioneiros nos estudos sobre capital social, afirma
que este se reflete no grau de confianca existente
entre os diversos atores sociais, seu grau de asso-
ciativismo e 0 acatamento as normas de compor-
tamento civico, tais como o pagamento de im-
postos e os cuidados com que sdo tratados os
espagos publicos e os “bens comuns”. Segundo o
autor, em vez de controles e relagoes de domina-
¢do patrimonialistas, o capital social favorece o
funcionamento de normas e san¢des consentidas,
ressaltando os interesses publicos coletivos.

Nesse sentido, a construcao de capital social
repercute favoravelmente na coesao da familia,
da comunidade e na sociedade. Essa coesao soci-
al que resulta de uma comunidade participativa
¢ reconhecida como um importante instrumen-
to para o desempenho politico e o funcionamen-
to da democracia.

H4 uma preocupagdo em relagdo as diferen-
¢as conceituais de capital social e se esses verdadei-
ramente facilitam o entendimento sobre a influén-
cia das relagdes comunitdrias na saide. A com-

plexidade crescente desses enfoques conceituais
dificulta a constru¢ao de instrumentos capazes de
operacionalizd-los. De acordo com Souza e Grun-
dy*, a utiliza¢do do conceito de capital social exi-
ge cautela, a fim de que o seu uso nio seja um
pretexto para esconder ideologias indesejadas ou
perpetuar o “status quo” de individuos ou grupos
com interesses politicos ou econémicos especifi-
cos. Por isso, os autores recomendam o exame
cuidadoso do conceito de capital social norteado-
res dos trabalhos existentes na literatura.

Fatores adversos a formacdo de capital social
sao a desigualdade na distribui¢ao da renda e de
oportunidades, o desemprego e as catédstrofes
naturais que levam as migracoes, desarticulando
a rede de relagdes sociais existentes e exigindo
dos individuos grandes esfor¢os nas tentativas
de reconstru¢do de uma rede de relagdes sociais
de apoio e confianca. As maiores vitimas no pro-
cesso de desestruturagdo sao as criangas, parti-
cularmente, as de familias desorganizadas, que
apresentam baixos indices de aprendizagem e ele-
vadas taxas de evasao escolar?.

Segundo Hirschman?, o capital social nao se
desgasta com o uso e ndo se esgota, mas pode ser
destruido ou reduzido, aumentando a vulnera-
bilidade dos mais pobres e mais fracos, dos de-
sempregados e desabrigados sujeitos as mani-
festacoes das diferentes formas de violéncia,
agressoes e delinquéncia, transformando o am-
biente numa situa¢do em que o homem se torna
o lobo dos outros (“homo homini lupus”).

Nessa perspectiva, o Estado tem um papel
fundamental na criagdo do capital social. O grau
de confianga geral e as normas de cooperagdo
social melhoram significativamente com os avan-
¢os no desenvolvimento econdmico e com politi-
cas de distribui¢ao de renda. Como hipdtese a
ser testada empiricamente, afirma-se que quan-
to menor a polariza¢do entre ricos e pobres, maior
o capital social, maior a participagdo em associa-
¢des e projetos coletivos, maior a renda e melho-
res as praticas produtivas, na agricultura e na
industria. Da mesma forma, quanto maior a co-
opera¢ao com a administragao publica melhor a
qualidade dos servigos publicos e maior a influén-
cia no rendimento das criancas nas escolas e a
eficiéncia dos servigos de saude?.

No que se refere aos instrumentos de aferi-
¢ao do capital social utilizados nos estudos da
drea da saude, identificam-se aqueles aplicados
em niveis individual e coletivo. Isso porque o ca-
pital social pode ser investigado através de duas
dimensdes — cognitiva (individual) e estrutural
(contextual). A cognitiva é a esfera onde se avalia
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a percep¢ao individual do nivel de confianga in-
terpessoal, ou seja, a capacidade de relaciona-
mento, a rede de contatos sociais baseada em
expectativas de reciprocidade e comportamento
confidveis que, no conjunto, melhoram a eficién-
cia individual. Em relacdo a satide significaria a
confianga nas normas de comportamento, atra-
vés do controle de habitos deletérios, prestagao
de ajuda e apoio mutuo e os meios informais de
troca de informagao®.

Por outro lado, o componente estrutural
mede, em nivel coletivo, a coesao social, pela obe-
diéncia as normas e leis; a negociagdo em situa-
¢do de conflito e a predominéncia da cooperagao
sobre a competi¢do, o que resultaria em um esti-
lo de vida baseado na associagao espontanea, no
comportamento civico, enfim, numa sociedade
mais aberta e democratica®®. De uma maneira
geral, os estudos agregam as duas dimensdes,
seja utilizando dados individuais ou agregados.

Ap6s uma andlise dos estudos sobre capital
social e saide encontrados na literatura, pode-se
observar que grande parte dos dados coletados
para a aferi¢ao desse indicador sao oriundos de
censos*®?’ ou inquéritos nacionais®®*. Dessas
pesquisas sdo subtraidas informagdes acerca da
confianga nos amigos, na familia e membros da
comunidade e a participagdo em organizagdes
sociais (religiosa, cultural, servicos sociais, espor-
tiva, artistica, politica e outras). Entre os dados
contextuais se encontram a confianga no gover-
no e suas institui¢des, a coesdo social (taxas de
divorcio, desemprego, crimes e conflitos no tra-
balho), numero de espago publico e organiza-
¢Oes voluntarias per capita, entre outros.

No entanto, alguns instrumentos foram cons-
truidos especificamente com a finalidade de afe-
rir capital social, dentre estes o Questiondrio In-
tegrado para Medir Capital Social (QI-MCS)
produzido pelo Banco Mundial em 2003. Esse
questiondrio contempla aspectos como: os gru-
pos e redes existentes na comunidade, a confian-
¢a e a solidariedade e a agdo coletiva e nivel de
cooperagdo social. Além disso, verifica a rede de
informagdo e comunica¢do, coesao e inclusao
social e a autoridade e organizacdo politica da
comunidade®.

Em uma revisio sistemdtica sobre o efeito do
capital social e os indicadores de saude, Islam et
al.'® concluiram que existe uma forte correlagao
entre saude e capital social. No entanto, quando
os dados foram avaliados através de andlise
multinivel, essa associagdo s6 foi verificada nas
sociedades economicamente desiguais, significan-
do que em regides com menor desigualdade so-

cial ndo se consegue detectar o efeito do capital
social. De acordo com os autores, a maior difi-
culdade na andlise dos diversos estudos inclui-
dos (42 estudos) sdo as diferencas nas concep-
¢oes de capital social refletidas nos mais diversos
indicadores e as limitagdes metodoldgicas dos
desenhos de estudo.

Vale destacar a pertinéncia da analise multi-
nivel nesses estudos, na medida em que os efeitos
contextuais, inerentes a dimensao estrutural do
capital social (estado/comunidade/vizinhanga),
necessitam ser avaliados em um nivel superior.
Essa andlise permite-nos determinar se as carac-
teristicas da drea em que os individuos residem
afetam a saude individual®.

Os indicadores de capital social, no entanto,
sdo criticados por alguns que enfatizam a im-
portancia dos regimes politicos, da ideologia e
das instituicdes como os grandes responsaveis
pela satde da populacao®*. Além disso, verifi-
ca-se nesses estudos a auséncia da discussao so-
bre as relagdes de classe social, que é o determi-
nante mais importante para explicagdo da saide
da populagao.

Como pode ser observado, hd muitas difi-
culdades em se construir modelos explicativos
mais complexos que contemplem todas as di-
mensdes do processo satide-doenga. O impor-
tante é reconhecer os limites, as ambiguidades e
as lacunas existentes e se buscar esfor¢os analiti-
cos-descritivos no sentido de se contrapor aos
modelos explicativos simplistas e lineares'.

Considerando que a desigualdade social
produz consequéncias sobre a satide

da populacio, entio,

que efeitos psicossociais sao esses?

A comprovagao de que a desigualdade social
acarreta problemas mentais foi obtida entre os
paises desenvolvidos, através de estudos ecologi-
cos e individuados. Foi observado que a alta pre-
valéncia de doengas mentais estd correlacionada
com o aumento da renda per capita nacional* e
baixo capital social em adultos®.

A explicacdo plausivel para tal consiste no fato
da desigualdade social provocar efeitos psicos-
sociais como humilhagao e perda de autoestima.
Nesse sentido, em condi¢oes de relativa privacao
socioecondmica esses individuos sofreriam de
stress cronico que direta ou indiretamente afeta-
ria a sua saude''.

Os efeitos psicossociais mais evidentes em uma
sociedade de classes é a humilhagao social. Esse é
um sofrimento longamente aturado e “rumina-



do” pelas pessoas da classe pobre. E um sentimen-
to ancestral e repetido em fun¢io da violéncia
material e psicoldgica sofrida por varias geragoes,
iniciada através de golpes de espolia¢do e servi-
dao. E uma dor que uma multidao de pessoas
subordinadas sente que esvazia a alma e fere mar-
cando indelevelmente o espirito mais resistente®.

Uma sociedade com fortes caracteristicas de
iniquidades proporcionam as pessoas hierarqui-
camente inferiores atos de humilha¢do publica
que age por dentro provocando uma angustia
profunda. Tal angustia é o sentimento recorren-
te entre os excluidos e o mais abstrato e desquali-
ficado dos afetos. E a emogao mais comum entre
os humanos. De acordo com Costa®, tais gru-
pos populacionais se sentem invisiveis socialmen-
te, porque nao sao percebidos pelos demais. Essa
indiferenga é traduzida em “lagrimas, gagueira,
emudecimento, endurecimento ou agita¢ao do
corpo, o protesto confuso, a a¢do violenta e até
mesmo o crime”.

Ainda segundo Costa®, a invisibilidade pu-
blica ¢ o desaparecimento intersubjetivo de um
homem no meio dos outros e expressao de dois
fendmenos psicossociais nas sociedades capita-
listas — humilhacdo social e reifica¢ao. A humi-
lhacdo social é expressao da desigualdade politi-
ca, indicando exclusdo subjetiva de uma classe
inteira de homens. Tal exclusdo politica “fabrica
sintomas, infestando o afeto, o raciocinio, a agao
e o corpo do homem humilhado”. Tem um po-
der nefasto na medida em que molda a subjetivi-
dade do individuo pobre tolhendo a sua capaci-
dade de criar, esvaziando assim as condi¢oes que
possibilitariam transcender a compreensao ime-
diata e estatica da realidade.

A experiéncia da humilhagao é uma realidade
inapelavel, “fincado na carne, vivida como uma
espécie de queimadura: arde marca-lhe o corpo
como cicatriz, rouba-lhe sensibilidade, torna cor-
po e alma vulnerdveis, fréigeis. A experiéncia de
ser humilhado fere a percep¢ao de si mesmo, fere
a estima por si prépria: a imagem refletida no
outro com distor¢ao”.

A reificagao é também um processo histérico
de longa duragdo através do qual as sociedades
modernas fundaram seus alicerces sob o princi-
pio das determinagdes mercantis. Nesse sentido,
areificacao configura-se como processo pelo qual,
nas sociedades capitalistas, o valor das pessoas,
das relagdes inter-humanas, dos objetos e das
institui¢oes apresentam-se as consciéncias dos
homens como valor econémico, valor de troca.
Tudo se torna mercadoria. A sociedade que vive
a custa desse mecanismo produz e reproduz, per-

petua e apresenta relagdes sociais como relacdo
entre coisas. Assim, “o homem fica apagado,
mantido a sombra. A cegueira de gente que nao
enxerga gente é traumdtica, causa angustia e dis-
para humilha¢ao” A experiéncia de nao aparecer
como gente estando no meio de gente é um feno-
meno psicossocial. O homem tornado invisivel,
publicamente invisivel, sente-se muito mal com
isso, “fica murcho, como que faleceu, uma espé-
cie de morte™.

Na verdade, essa violéncia “simbdlica” é atu-
alizada cotidianamente, por todos nds, nos mais
“inocentes” encontros casuais, até a “md-fé” ins-
titucional generalizada, aceita e legitimada por
todos. E o abandono social de toda uma classe,
objetivamente percebida como “animalizada”,
que é excluida e aceita na pratica social sem ne-
nhuma perplexidade ou indignacao. E por serem
percebidos como meros “corpos’, numa socie-
dade que valoriza a disciplina e o autocontrole, é
que essa classe desprezada é vista como perigosa
e como assunto de “policia” e ndo de “politica”'.

A segregagao de espagos sociais é outro as-
pecto que exprime materialmente a humilhacao
de lugares reservados e lugares vetados, lugares
prestigiados e lugares indigentes, lugares de ricos
e lugares de pobres. O fato dos pobres e exclui-
dos nao recusarem a segregacao deve-se a nefas-
ta informac¢do da ideologia; informagdes que
mascaram os motivos histdricos e forjam expli-
cacdes apaziguadoras pelos quais uma classe in-
teira de homens estd a alimentar uma outra.

Os fatores psicossociais que atuam precoce-
mente no curso da vida influenciam grande nu-
mero de varidveis bioldgicas. Apesar das evidén-
cias ainda ndo serem conclusivas, hd plausibili-
dade bioldgica para explicar o efeito dos fatores
psicossociais na saude da populacdo. Apds exaus-
tiva revisao de literatura sobre o assunto, Brun-
ner*® concluiu que o estresse sobre a histéria de
acumulagdo de experiéncias psicossociais a par-
tir de infincia e continuando ao longo da vida
parece ter efeitos bioldgicos que irdo influenciar
o desenvolvimento de doencas degenerativas.
Segundo o autor, mecanismos de estresses neu-
roenddcrinos podem contribuir, particularmen-
te, em gradientes sociais no risco de doenga co-
rondria e morbidade associada com a imunida-
de reduzida. Afirma ainda que a distribuigao so-
cial observada de doengas cronicas representa um
desafio para a compreensao dos processos fisio-
patolégicos, que tém lugar ao longo de muitos
anos e envolvem muitos sistemas do corpo.

A perspectiva biolégica, no entanto, nao di-
minui a importincia primordial da organizagao
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social na geracao de desigualdades em satide, mas
pode proporcionar uma abordagem para deter-
minar a aspectos especificos do ambiente psicos-
social que influenciam a saide.

Consideragdes finais

A partir das reflexdes expostas neste texto, pode-
se constatar que hd controvérsias quanto ao efei-
to da desigualdade social na satide dos individu-
os. Alguns defendem que é a baixa renda ou a
pobreza absoluta que interferem sobre as péssi-
mas condi¢oes de satde, enquanto outros acre-
ditam que, além disso, a posi¢do de inferioridade
que alguns ocupam na hierarquia social também
produzem efeitos psicossociais deletérios sobre
os individuos. Tais efeitos sao decorrentes da
humilha¢io ou até da completa “invisibilidade”
daqueles que se encontram em uma posi¢ao hie-
rérquica inferior, bem como em fungao das rela-
¢oes inter-humanas comercializadas (reificagdo)
impostas pela sociedade capitalista moderna.
Pode-se observar ainda que o conceito de de-
sigualdade social ¢ multidimensional, ou seja, sao
muitos os aspectos que devem ser analisados
para que seja possivel a afericao dessa “varidvel”
e que, em fungdo disso, hd grandes limitacoes
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dos indicadores atuais em contemplarem toda
essa complexidade conceitual. Isso porque esses
indicadores foram construidos, na sua maioria,
a partir da renda e da capacidade de consumo
dos individuos, nao contemplando os chama-
dos “valores imateriais” que determinam forte-
mente a constitui¢ao das classes sociais.

As lacunas dos indicadores baseados apenas
na renda dos individuos sao preenchidas parcial-
mente pelas informagdes obtidas a partir das re-
lagbes sociais verificadas em uma determinada
sociedade — o chamado capital social. Os indica-
dores de capital social apreendem informagoes
acerca dos aspectos cognitivos e estruturais das
relagdes entre os individuos e as suas redes soci-
ais, no ambito pessoal e contextual. Entretanto,
pode-se constatar uma grande variedade de in-
dicadores contextuais (coesdo social), dificultan-
do a comparagdo entre os estudos, e uma limita-
¢do de informagdes que contemplem a comple-
xidade das relagdes sociais.

Finalmente, pode-se concluir que o mais im-
portante é o pesquisador compreender as diver-
sas concepgdes conceituais que norteiam a cons-
trucao dos indicadores epidemioldgicos e usd-
los de forma critica compreendendo que nenhum
deles consegue abranger a complexa dimensao
do processo satide-doenga.
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