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RESUMO: Os marcadores sociais sao fundamentais para entender a saude coletiva, pois
evidenciam como variaveis sociais € econdmicas moldam as condi¢des de saude das
populagdes. Tais marcadores, que incluem género, etnia, classe econémica, e nivel de
educacao, estao intrinsecamente ligados as desigualdades em saude. Eles determinam o
acesso a recursos de saude, influenciam comportamentos de risco e afetam a exposi¢cao
a ambientes que podem ser prejudiciais a saude. Ao entender como esses marcadores
operam, é possivel identificar grupos vulneraveis e desigualdades sistémicas que requerem
atencgao especifica nas politicas de saude publica. O objetivo deste estudo ¢é investigar o
impacto dos marcadores sociais na saude coletiva, com especial atencao as disparidades
que eles promovem entre diferentes grupos sociais. A metodologia adotada é a revisao
bibliografica, através da qual sera realizada uma analise aprofundada de literaturas
existentes, visando identificar padrées e lacunas no conhecimento atual. Espera-se que
esta abordagem oferega uma compreensao detalhada das intersecgdes entre marcadores
sociais e saude, apoiando o desenvolvimento de estratégias de intervencéo mais eficazes
e equitativas. Em concluséao, reconhecer e entender a influéncia desses marcadores é vital
para promover uma saude mais inclusiva e justa.

PALAVRAS-CHAVE: Disparidades Em Saude. Marcadores Sociais. Saude Coletiva.
Equidade Em Saude. Politicas Publicas.

SOCIAL MARKERS AND PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: Social markers are fundamental to understanding collective health, as they
demonstrate how social and economic variables shape the health conditions of populations.
Such markers, which include gender, ethnicity, economic class, and level of education,
are intrinsically linked to health inequalities. They determine access to health resources,
influence risk behaviors and affect exposure to environments that can be harmful to health.
By understanding how these markers operate, it is possible to identify vulnerable groups and
systemic inequalities that require specific attention in public health policies. The objective
of this study is to investigate the impact of social markers on collective health, with special
attention to the disparities they promote between different social groups. The methodology
adopted is bibliographic review, through which an in-depth analysis of existing literature will
be carried out, aiming to identify patterns and gaps in current knowledge. This approach is
expected to provide a detailed understanding of the intersections between social markers
and health, supporting the development of more effective and equitable intervention
strategies. In conclusion, recognizing and understanding the influence of these markers is
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vital to promoting more inclusive and equitable healthcare.
KEYWORDS: Health Disparities. Social Markers. Public Health. Health Equity. Public
Policies.

INTRODUCAO

Marcadores sociais sdo variaveis fundamentais na investigagao da saude coletiva,
refletindo como atributos sociais e econbémicos impactam o bem-estar e a saude das
populagdes. A classe social, por exemplo, é frequentemente associada a diferencas
significativas no acesso a servigos de saude e na qualidade de tratamento recebido, como
discutido por Souza e Silva (2017), que destacam como a segregacao socioecondmica
acarreta disparidades substanciais na mortalidade e morbidade. Essa relacdo € ainda
agravada em contextos de crise econémica, onde os recursos de saude tornam-se ainda
mais escassos e mal distribuidos.

Além da classe social, o género é outro marcador social que afeta profundamente
a saude coletiva. Conforme aponta Rocha (2018), mulheres e homens experimentam o
sistema de saude de maneiras diferentes, o que se reflete tanto na prevaléncia e tipo de
doengas quanto na abordagem terapéutica e preventiva oferecida pelos servigos de saude.
Essa diferenciagao de género na saude é ainda mais complexa quando interseccionada
com raga e classe, configurando um panorama onde multiplas opressdes se sobrepdéem e
intensificam as desigualdades em saude.

A raca € outro marcador crucial, com estudos nacionais como o de Almeida e
Santos (2021) demonstrando que as disparidades raciais em saude sao evidentes em
indicadores como a mortalidade infantil e a incidéncia de doengas crbnicas, o que evidencia
uma persistente inequidade no acesso a servigos de saude e nas condi¢gdes de vida que
preconizam uma saude de qualidade. Essas desigualdades s&o historicamente enraizadas
e perpetuadas por estruturas sociais que limitam as oportunidades de grupos racializados
em varias esferas, inclusive na saude.

Educacao, enquanto marcador social, também desempenha um papel significativo na
saude coletiva. Estudos como o de Carvalho e Lima (2019) apontam que o nivel educacional
influencia nao apenas a compreensao dos individuos sobre saude e doenga, mas também
a sua capacidade de navegar no sistema de saude e de adotar comportamentos saudaveis.
A educacéo superior esta frequentemente correlacionada a melhores condi¢des de saude,
evidenciando a necessidade de politicas publicas que promovam a educagdo como um
determinante essencial da saude.

A interacao entre esses marcadores sociais € a saude coletiva € um campo fértil
para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes. Como discutido por Neves e
Barros (2022), entender a dinAmica entre marcadores sociais e saude permite a criagao
de estratégias de saude publica que considerem as especificidades de cada grupo,
promovendo intervengdes mais precisas e equitativas. Este € um passo crucial para reduzir
as desigualdades em saude e garantir que todos tenham acesso a cuidados de saude
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adequados e de qualidade.

Como questao norteadora do estudo, de que forma os marcadores sociais, como
classe social, género, raca e educagao, impactam as desigualdades em saude coletiva no
Brasil?

O estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a compreensao sobre como 0s
marcadores sociais influenciam a saude coletiva, destacando a interseccao entre variaveis
como classe social, género, raca e educagao e seus impactos na saude. Estes marcadores
sao determinantes sociais que moldam as condi¢des de saude de individuos e comunidades,
afetando o0 acesso a servigos de saude, a qualidade do atendimento recebido e as taxas de
morbidade e mortalidade.

O objetivo deste estudo € analisar o impacto dos marcadores sociais na saude
coletiva, identificando como variaveis como classe social, género, raga e nivel educacional
contribuem para as desigualdades em saude entre diferentes grupos populacionais no
Brasil. Pretende-se, especificamente, mapear as correlagdes entre esses marcadores e
indicadores de saude, como acesso a servigos, prevaléncia de doengas cronicas, e taxas
de mortalidade e morbidade.

METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo € de natureza qualitativa, utilizando-se de
uma revisao bibliografica para explorar como os marcadores sociais influenciam as
desigualdades em saude coletiva no Brasil. A revisao bibliografica foi realizada por meio de
buscas em bases de dados académicas, principalmente Google Académico e SciELO, que
sao reconhecidos por sua vasta colecao de literatura cientifica e acessibilidade. Este método
permitiu a analise de diversos artigos e publicagcdes que abordam os temas de disparidades
em saude, marcadores sociais, saude coletiva, equidade em saude e politicas publicas.
A escolha dessas bases de dados garantiu acesso a um amplo espectro de estudos e
publicagdes relevantes, permitindo uma compreensao abrangente dos temas investigados.

Para a execugao da revisao bibliografica, foi utilizado um conjunto especifico de
palavras-chave: “disparidades em saude”, “marcadores sociais”, “saude coletiva”, “equidade
em saude”, e “politicas publicas”. Essas palavras-chave foram aplicadas nas buscas dentro
dos filtros disponiveis nas plataformas selecionadas para garantir que apenas literatura
pertinente e focada nos objetivos do estudo fosse revisada. Além disso, delimitou-se o
periodo de publicagdo dos artigos entre os anos de 2015 e 2024 para assegurar que as
informagdes coletadas fossem tanto atuais quanto relevantes para os contextos social e
politico contemporaneos. Esta estratégia de busca proporcionou uma selecgao criteriosa de
materiais que oferecem insights sobre como os marcadores sociais afetam a saude e as
politicas publicas relacionadas.

A andlise dos dados coletados seguiu uma abordagem qualitativa, focada em
interpretar asinformagdes encontradas nos artigos e publicagdes selecionadas para entender
as nuances das desigualdades em saude relacionadas aos marcadores sociais. Ao invés

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA: UM INTERCAMBIO ENTRE 855

CAPITULO 96

BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



de quantificar os resultados, este estudo buscou compreender as complexas interacées
entre marcadores sociais e saude coletiva através de uma analise detalhada e critica dos
teA pesquisa cientifica se encontra presente em todos os campos cientificos e, no tocante
a educacao, sao encontradas variadas obras ja publicadas. Destaca-se que a pesquisa
cientifica representa o processo de investigacao com o intuito de solucionar, responder ou
investigar questdes dentro dos estudos dos fendmenos. Dessa forma, pode-se dizer que
uma pesquisa cientifica representa a investigacao sistematica de um determinado assunto,
com a finalidade de esclarecer variados aspectos da pesquisa (Bastos; Keller, 2015).

DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento foi sintetizado para atender ao limite maximo de paginas exigido.
Foram destacados os pontos principais sobre classe social, género, etnia e educacao,
evidenciando suas influéncias na saude coletiva e nas desigualdades de acesso. As analises
demonstram que tais marcadores sociais determinam condi¢des diferenciadas de saude e
reforcam a necessidade de politicas publicas equitativas e culturalmente sensiveis.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos impactos dos marcadores sociais sobre as desigualdades em saude
coletiva no Brasil revela uma complexa rede de interagdes e influéncias. Souza e Aimeida
(2017) indicam que a classe social € um fator determinante no acesso a servigos de saude
e na qualidade do atendimento recebido, sendo que individuos de classes sociais mais
baixas frequentemente enfrentam barreiras significativas. Essas barreiras nao se limitam
apenas a dificuldade de acesso fisico, mas também a qualidade dos servigos recebidos,
que sao frequentemente inferiores em comparagao com os disponiveis para classes mais
altas.

Martins e Silva (2018) complementam essa discussédo destacando que a educacao,
como um marcador social, desempenha um papel crucial na promogao da saude. Individuos
com maior nivel educacional tendem a ter melhor compreensao sobre a prevencao de
doencgas e gestao de sua propria saude. Este conhecimento é fundamental para a promogao
de estilos de vida saudaveis e para a utilizagdo eficaz dos servigos de saude disponiveis,
reduzindo assim as disparidades observadas entre diferentes grupos sociais.

Barreto e Rocha (2019) acrescentam que a raga € outro marcador social que
influencia profundamente as condi¢gdes de saude. Individuos negros e indigenas no Brasil
frequentemente enfrentam discriminagao e preconceito no sistema de saude, o que pode
resultar em um atendimento de qualidade inferior e, por consequéncia, em piores indicadores
de saude. Esta situagcdo € exacerbada pela interse¢ao de raga com outros marcadores
como classe social e educagao, ampliando as desigualdades em saude.

De acordo com Oliveira e Costa (2020), a flexibilidade das politicas publicas para
adaptar-se as necessidades de grupos marginalizados € crucial. A pandemia de COVID-19,
por exemplo, expds e agravou as desigualdades existentes, mostrando a importancia de
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politicas de saude que possam responder rapidamente a emergéncias, garantindo que
todos os segmentos da populagéo tenham acesso a cuidados adequados.

Santos e Ferreira (2021) enfatizam a importancia da colaboragao intersetorial para
abordar as desigualdades em saude. As politicas publicas que integram diferentes setores,
como habitagdo, educacgao e servigos sociais, sdo essenciais para abordar as raizes das
desigualdades em saude. Essa abordagem integrada € capaz de criar um impacto mais
substancial ao melhorar as condi¢cdes de vida e de saude de maneira holistica.

Pereira e Lima (2022) indicam que, embora haja uma crescente consciéncia sobre
a necessidade de politicas publicas baseadas em evidéncias, ainda existe um desafio
significativo em implementar essas politicas de maneira eficaz. A coleta e analise de dados
precisos sdo fundamentais para entender as necessidades especificas dos diferentes
grupos e para desenvolver intervengdes que sejam verdadeiramente eficazes em reduzir
as disparidades em saude.

Carvalho e Santos (2021) destacam a influéncia da educagdo na saude mental,
sublinhando como niveis mais altos de educagao podem contribuir para uma melhor saude
mental. Este impacto é especialmente significativo, considerando que a saude mental é
frequentemente negligenciada nas discussdes sobre saude publica, apesar de sua clara
conexao com outros indicadores de saude.

Ferreira e Alves (2021) abordam a intersecgédo de género e raga, mostrando como
mulheres negras, em particular, enfrentam multiplas formas de discriminagdo que afetam
seu acesso a servigos de saude reprodutiva e geral. Este exemplo destaca a necessidade
de politicas que reconhegam e abordem especificamente as realidades de individuos que
enfrentam multiplas barreiras sociais.

Costa e Silva (2022) examinam como a masculinidade e a saude mental dos
homens negros sédo areas que requerem atengao especifica. A falta de reconhecimento
das necessidades especificas dos homens negros dentro do sistema de saude reflete uma
lacuna nas politicas publicas, que devem ser desenhadas para abordar as necessidades de
todos os segmentos da populagéo.

Em conclusdao, Ramos e Barros (2023) argumentam que a promogéao de politicas de
saude que sejam culturalmente adaptativas e reconhegam a diversidade de género e etnia
como fatores centrais é essencial. Essas politicas ndo s6 podem reduzir as desigualdades
em saude, mas também promover um sistema de saude mais justo e eficiente para toda a
populagao brasileira.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o estudo sobre marcadores sociais e saude coletiva destaca a
importancia de entender como variaveis como classe social, género, raga e educagao
moldam as experiéncias de saude das populagbes. Estes marcadores s&o indicativos
de desigualdades profundas que permeiam o sistema de saude e influenciam desde o
acesso até a qualidade do atendimento recebido pelos individuos. A analise revelou que
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a classe social, por si s, € um forte determinante da saude, com individuos em escaldes
socioecondmicos mais baixos enfrentando maiores dificuldades em acessar servigos de
saude eficazes e de alta qualidade.

Ademais, a interseg¢ao entre género e raga também apresenta uma camada complexa
de desafios. Mulheres, especialmente aquelas de grupos raciais minoritarios, enfrentam
obstaculos significativos que vao desde discriminagao e preconceito até a falta de servigos
de saude adaptados as suas necessidades especificas. A educagao, por sua vez, surge
como um fator que pode mitigar algumas dessas desigualdades, fornecendo as pessoas 0s
recursos necessarios para gerenciar melhor sua saude e para acessar e utilizar o sistema
de saude de maneira mais eficaz.

O estudo também sublinhou a necessidade de politicas publicas que sejam
inclusivas e abrangentes, capazes de abordar as complexidades introduzidas pelos
diversos marcadores sociais. Politicas que ndo apenas reconhegam, mas que ativamente
abordem as disparidades de género, raca e classe sao essenciais para garantir que todos
os cidad&os tenham igual acesso a cuidados de saude de qualidade. E crucial que estas
politicas sejam informadas por dados robustos e analises detalhadas que considerem as
especificidades de cada grupo vulneravel.

A pandemia de COVID-19 exacerbou e trouxe a luz muitas das desigualdades
preexistentes, tornando ainda mais urgente a necessidade de reformas significativas
no sistema de saude. A crise destacou a importancia de sistemas de saude ageis e
adaptativos que possam responder ndo apenas as emergéncias de saude, mas também
as necessidades rotineiras de populagdes diversas. Isso envolve uma melhoria na coleta
de dados, na formacéo de profissionais de saude e na implementacdo de praticas que
priorizem a equidade.

Por fim, a colaboracgéo intersetorial emerge como uma estratégia chave para enfrentar
as desigualdades em saude. Aiintegracao de esforgos entre os setores de saude, educacgao,
habitagao e trabalho pode gerar sinergias que ampliem o impacto das intervengdes de saude
e que promovam um bem-estar mais holistico para todos os segmentos da populagao.
Este estudo reforga, portanto, a necessidade de um compromisso continuo com politicas
e praticas que ndo apenas reconhegam a realidade das desigualdades sociais em saude,
mas que trabalhem de forma proativa para mitiga-las, assegurando uma sociedade mais
justa e saudavel.
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