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Este estudo objetivou verificar o discurso dos profissionais atuantes na Estratégia Saude da
Familia em relacdo aos Determinantes Sociais da Saude e seu enfrentamento. Foi realizado um
estudo exploratdrio, transversal de cunho qualitativo com abordagem hermenéutica-dialética. A
populagdo do estudo foi constituida por profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas.
Os dados foram coletados através de entrevista, utilizando questionario previamente estruturado.
Foram analisados pelo método do discurso do sujeito coletivo. Emergiram as seguintes tematicas:
condigdes de moradia, lazer e trabalho como influenciadores da presenca ou auséncia de saude da
populacdo; e educagdo em saide e a intersetorialidade enquanto estratégias para o enfrentamento
dos Determinantes Sociais da Saide. Os profissionais possuem alguma consciéncia sobre a
estreita relagdo entre condigdes sociais e condi¢des de satide, porém ainda ndo ¢ suficiente para
um enfrentamento efetivo destes determinantes na busca de promogao da saude.
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INTRODUCTION

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o conceito de
satide ¢ entendido como o perfeito bem-estar fisico, social ¢
psicologico, ndo se resumindo apenas a mera auséncia de
enfermidade no individuo. O nivel de saude da populagio
depende ainda das caracteristicas de cada contexto
sociocultural e psicoldgico que uma determinada comunidade
esté inserida e ao significado que cada individuo atribui ao seu
modo de viver (DALMOLIN et al, 2011). O conceito de
doenga sofreu modificacdes através dos séculos. Ao olhar atual
em saude publica, a doenga se apresenta como uma falha nos
mecanismos de adaptagdo do organismo, ou ainda como uma
auséncia de reac¢do do corpo ao estimulo que esta exposto, em

meio as influéncias ambientais ¢ sociais presentes no processo
(PINHEIRO; CHAVES; JORGE, 2004). Nesse ambito de
histéria natural da doenga, o conceito de Determinantes
Sociais da Satide (DSS) se consolida como uma rede complexa
de fatores que se interligam, caracterizam e influenciam em
diferentes niveis as condigdes sociais cotidianas nas quais os
individuos estdo inseridos. S3o considerados os aspectos
socioecondmicos, culturais, ambientais ou pessoais que t€m
abrangéncia para influenciar o modo de viver coletivo, bem
como seu bem-estar e as situagdes que determinam
saude/doenca para a comunidade (SANT'ANNA et al., 2010).
O conceito de DSS mais difundido hoje ¢ adotado pela
Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Satde
(CNDSS), que os caracteriza como “os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
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comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populagdo”. Essa defini¢ao
aborda todas as condi¢des de vida e trabalho, e, portanto, se
torna a mais abrangente e utilizada entre os demais autores
para tratar de DSS (PERREAULT; CARVALHO; BARROS,
2013). No Brasil, a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Satde surgiu em 2006 por meio da Portaria
MS/1358, de 23/06/06. Entre outros objetivos da comissdo,
destaca-se: produzir informagdes sobre DSS, favorecer a
criagdo de politicas publicas na 4rea que visem o
enfrentamento desses determinantes, chamar atengdo da
sociedade civil e das instdncias governamentais para o tema
(SOBRAL; FREITAS, 2010). Essa interdependéncia entre
condigdes sociais e condigdes de saude por vezes se expressa
por niveis de saude distintos entre as partes mais discordantes.
Isso resulta em qualidade de vida diferenciada em locais que
compartilham do mesmo setor satde. Por essa razdo, se faz
necessario uma abordagem do enfrentamento no ambito dos
sistemas de satde, na dimens3o social e coletiva, politica,
cultural e econdmica, sobre tais fatores ¢ como eles sdo alvos
de agdes de interven¢do em cada nivel (BADZIAK; MOURA,
2010).

Nesse contexto, destaca-se o papel da equipe de Estratégia de
Satude da Familia (ESF) como geradores e transformadores das
acdes que ampliem o plano assistencial para as necessidades
da populagdo, valorizando a autonomia dos sujeitos, e
contribuindo assim, para a promogao da saude e da equidade
no acesso a servicos do Sistema Unico de Saude (SILVA,
2011). A Atencgdo Primaria a Satde (APS), que esta inserida
como operacionalizagio da ideia do Sistema Unico de Satde
(SUS), se materializa por meio da ESF, e se apresenta como o
centro das necessidades de saude da comunidade. Além disso,
¢ o local de execugdo de praticas transformadoras a partir das
necessidades apontadas pelos usuarios do servigo. Sendo
assim, a compreensdo por parte dos profissionais ligados a
assisténcia primaria a saude das condigdes sociais as quais sua
comunidade esta inserida em determinado tempo e espaco,
bem como da dinamicidade de fatores sociais existentes,
facilita a atuacdo pratica dos profissionais de satde
(DOWBOR; WESTPHAL, 2013). Ha evidéncias de que a
abordagem sobre os DSS ndo é nova, mas, ainda, abordada
com timidez pelas politicas de satide e desenvolvimento da
maioria dos paises. A criagdo da CNDSS pela OMS foi um
avango, porém ¢ necessdria ainda a intervencdo de outros
setores, principalmente daqueles que estdo diretamente ligados
a gestdo, para a promocdo de estratégias que visem atender a
reais necessidades sociais que influenciam diretamente no
nivel de satde dos individuos e das coletividades (ZIONI,
WESTPHAL, 2007). Assim, este estudo objetivou verificar o
discurso dos profissionais de saude atuantes na ESF em
relacdo aos DSS e seu enfrentamento, na produgéo de cuidados
em saude no cotidiano do trabalho.

METODO

Foi realizado um estudo exploratorio, transversal de cunho
qualitativo com abordagem hermenéutica-dialética. A
populagdo do estudo foi constituida por profissionais médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas, atuantes na ESF, de um
municipio do interior do Estado do Ceara, Brasil. A amostra
foi composta por profissionais que atenderam aos critérios de
inclusdo: ser profissional médico, enfermeiro e cirurgido
dentista, atuante na ESF ha no minimo seis meses (periodo
cronometrado a partir da abordagem do profissional para

possivel participacao do estudo); aceitar participar da pesquisa
por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido e pds-esclarecido. Foram excluidos da amostra os
profissionais que se encontravam afastados das atividades
laborais por licenga, de qualquer natureza, ou gozo de férias no
periodo delimitado para a coleta de dados. A coleta de dados
foi realizada através de uma entrevista, gravada em meio
digital, com ciéncia e autorizacdo dos participantes do estudo,
utilizando  questionario previamente estruturado. Este
instrumento foi constituido por perguntas subjetivas,
abordando o contexto da tematica em estudo, com a finalidade
de alcancar os objetivos propostos pela pesquisa. Para
verificacdo da viabilidade e certeza de que as perguntas
contidas no questiondrio teriam chances significativas para
atender aos objetivos deste estudo, foi realizado uma analise
semantica que ocorreu mediante a averiguagdo da
compreensdo dos questionamentos do instrumento por parte de
05 profissionais, de nivel superior, atuantes na atengdo
primaria a satide, escolhidos aleatoriamente. Apos a leitura de
cada item, os voluntarios foram convidados a reproduzir com
suas proprias palavras a compreensdo do que havia sido
perguntado. Quando havia compatibilidade entre o propdsito
do questionamento e o entendimento destes profissionais, o
item permanecia. Por outro lado, havendo divergéncia, o item
era reformulado levando-se em consideracdo as sugestdes
dadas pelos voluntarios.

Para a validagdo de contetido do formulario, trés experts na
area deste estudo foram consultados para analisarem a
adequabilidade dos itens. A coleta de dados foi iniciada em
mar¢o de 2016 e foi concluida em janeiro de 2017. O
municipio sede da pesquisa conta com 66 equipes da ESF, com
o total aproximado de 200 profissionais, entre médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas. Percorreu-se todas as
Unidades Bésicas de Satde, do municipio campo de estudo,
obtendo-se uma amostra de 70 profissionais participantes do
estudo. A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, no
horério de turno de trabalho dos profissionais da ESF. Em um
primeiro momento foi realizado um contato prévio com cada
profissional para explicar o objetivo da pesquisa e verificagdo
da disponibilidade para participagdo no estudo. Quando havia
disponibilidade do profissional a entrevista era realizada, ja
neste primeiro contato, caso contrario a entrevista era
agendada conforme oportuno ao participante. Os dados
coletados foram organizados e analisados pelo método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com a obtengdo das
ideias centrais/ancoragens e as suas correspondentes
expressoes-chave. Essas compdem um ou vérios discursos-
sintese, que sdo os discursos do sujeito coletivo.

O DSC constitui uma técnica de organizagdo de dados
discursivos em pesquisa qualitativa, que permite uma
coletividade falar, como se fosse um tUnico individuo. A
matéria prima a ser trabalhada por este método ¢ o pensar,
expresso de forma discursiva. Os discursos sdo submetidos a
uma analise de conteudo, que se inicia com a decomposi¢ao
destes nas principais ideias centrais ou ancoragens em cada um
e em todos reunidos, seguindo-se uma sintese que visa a
reconstitui¢io discursiva da representagdo social (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005). Apos a organizagdo dos dados emergiram
tematicas com suas respectivas ideias centrais, a saber:
Condigdes de moradia, lazer e trabalho como influenciadores
da presenga ou auséncia de saude da populacao; e educagdo em
saude e a intersetorialidade enquanto estratégias para o
enfrentamento dos DSS e promogdo da saide. Em atendimento
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a Resolucdo n° 466/12 do Comité Nacional de Saude, o estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado
sob o parecer n° 1.056.826.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram organizados, tabulados e
apresentados nas seg¢des subsequentes. Ademais, visando
embasar o conteudo supracitado foi feito um contraponto entre
os discursos dos profissionais e a literatura ja existente acerca
da tematica.

Condicoes de moradia, lazer e trabalho como
influenciadores da presenca ou auséncia de saude da
populacio

Buscou-se verificar quais as percepgdes conceituais que os
profissionais da ESF atribuem aos DSS.

De acordo com a andlise dos discursos dos participantes deste
estudo, a definigdo prevalente atribuida aos DSS esta
relacionada a condigdes socioecondmicas que influenciam no
processo de saude-doenga da populagdo como evidencia o
DSC 1.

DSC 1: “Determinantes sociais sdo fatores relacionados a
comunidade que determinam sua parte social, e ainda
influenciam situagées de saude e doenca, bem como as
condi¢bes de vida daquela populacdo. Dai temos entdo, os
determinantes sociais de saiide. E possivel destacar as
condicoes de moradia, lazer e trabalho como influenciadores
da presenca ou auséncia de saude da populagdo.”

O motivo do adoecimento das pessoas e a causa do
adoecimento diferentemente umas das outras ¢ uma discussio
que esteve sempre presente na historia. As explicacdes e
reflexdes sobre este assunto sofrem variagdes ao longo do
tempo ¢ para uma discussdo mais coerente sobre esta tematica
tornou-se necessario a abordagem de casos individuais e a
causalidade, assim como a distribui¢do da saude e doenca nas
populagdes e suas condigdes determinantes, surgindo dentro
deste contexto um didlogo sobre os determinantes sociais da
saude (ROCHA; DAVID, 2015).

O DSC 1, ndo se distancia das defini¢des apresentadas na
literatura sobre os DSS. Além disso, ¢ notério que diversos
estudos que contemplam os DSS se apoderam do conceito
adotado pela CNDSS, caudatario da defini¢do proposta por
Dahlgren e Whitehead. Assim, percebe-se que a definigdo
desse constructo fomenta que os riscos potenciais para adoecer
estdo vinculadas ao principio das questdes sociais que
envolvem a populagdo. Portanto, todos os fatores de ordem
social podem influenciar no processo saude-doengca em
determinada comunidade (BUSS; FILHO PELLEGRINI,
2007). Observou-se que ha uma forte percep¢ao por parte das
profissionais da satde de que alguns aspectos das condi¢des de
vida e trabalho tém um impacto nos processos de saude e
adoecimento da comunidade e nas a¢des de cuidado a saude.
Em termos mais abrangentes, o processo saude-doenca ¢
determinado pelo modo como o homem se apropria da
natureza em um dado momento. Esta apropriagdo se realiza
por meio de processo de trabalho baseado em determinado
desenvolvimento das forcas produtivas e relagdes sociais de
produgdo, sendo que o processo saude-doenca apresenta
simultaneamente cardter social e bioldgico, ou seja, as

condicdes de saide de um grupo estdo relacionadas as
condicdes sociais deste, evidenciando a problematica de forma
mais abrangente do que a mera descrigdo bioldgica das
condigdes de saude (ROCHA; DAVID, 2015).

Os DSS sdao compreendidos pela Organizagdo Mundial de
Satde como as condigdes nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, sendo que as
desigualdades que se manifestam nestas condigdes também
geram desigualdades de satde (CNDSS, 2008; GONTIO,
2010). Desta forma, em geral, considera-se que os DSS sao as
relagdes entre as condigdes de vida e trabalho dos individuos
com a sua situacdo de saude. A OMS adota uma definigdo
mais sucinta sobre os DSS, os quais sdo as condigdes sociais
em que as pessoas vivem e trabalham (ROCHA; DAVID,
2015). Assim, o impacto de uma determinada doenga, e
mesmo a vulnerabilidade a esta, estd relacionado aos
determinantes biologicos pré-estabelecidos (idade, sexo,
predisposigdes genéticas, etc.) que interagem com as
consequéncias dos processos de estratificagdo social a partir de
critérios como género, etnia, classe econdmica, nivel de
habilidade e idade. Estes processos configuram diferentes
possibilidades de vida e de acesso aos servigos essenciais de
protegdo e promogao da satde, de exposi¢cdo as circunstancias
que trazem danos a saude (bioldgicos, sociais, psicologicos e
econdmicos) de enfrentamento destas circunstincias pelos
sujeitos e coletividades (GONTIJO, 2010).

Os diversos estudos sobre os DSS e as iniquidades em satde
permitiram a construgdo de modelos que procuraram
esquematizar a trama de relagdes entre os varios niveis de
determinantes sociais ¢ a situagdo de saude (CNDSS, 2008).
Estas teorias tém sua utilidade no que diz respeito ao
norteamento de agdo sobre os determinantes sociais. Estes
modelos auxiliam a compreender 0s processos causais que
sustentam as desigualdades na saude, e avaliar de forma
realista o que pode ser feito para altera-los, exige a
compreensdo de como o poder operar em multiplas dimensdes
das relagdes econdmicas, sociais e politicas (CSDH, 2007).
Dentre os principais modelos mencionados pela CSDH ¢ a
CNDSS, ha aqueles propostos por Diderichsen e Hallqvis, que
foi adaptado por Diderichsen, Evans e Whitehead, o modelo de
Brunner, Marmot ¢ Wilkinson ¢ o modelo de Dahlgren e
Whitehead. Esses modelos sdo particularmente importantes
para demonstrar as formas de contribui¢do dos determinantes
sociais da satde sobre as iniquidades na saude em varios
grupos sociais (CNDSS, 2008; CSDH, 2007). O modelo de
referéncia adotado pela CNDSS ¢é de Dahlgren e Whitehead de
1991, conhecido como influéncias em camadas. Apesar da
existéncia de outros modelos mais complexos, que buscam
explicar com maiores detalhes as relagdes e mediagdes entre os
diversos niveis de DSS e a génese das iniquidades, a escolha
desse modelo se justifica por sua simplicidade, por sua facil
compreensdo para varios tipos de publico e principalmente
pela clareza na visualizagdo grafica dos diversos DSS
(CNDSS, 2008).

Nesse modelo conceitual, os determinantes sociais da saude
sdo abordados em diferentes camadas, desde aquelas que
expressam as caracteristicas individuais dos individuos,
passando pelas que representam os seus comportamentos e
estilos de vida individuais, até as camadas mais intermediarias,
representadas pelas redes comunitarias e de apoio. Logo apos
estdo os fatores relacionados as condi¢des de vida e de
trabalho dos individuos, finalizando pela camada que expressa
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os macrodeterminantes relacionados as condigdes econOmicas,
sociais e ambientais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
Desta forma, ¢ possivel visualizar o contexto que compdem
nossas vidas e analisar as relagdes entre elas, sem esquecer que
o modo de viver é uma composi¢do de circunstancias, bem
como os territorios representam a expressdo singular da
articulacdo dos determinantes sociais da satde. Neste sentido,
a percepgdo da exclusdo social enquanto um processo social e
ndo como um estado ou fatalidade, amplia as possibilidades de
compreensdo dos profissionais de saude no que se refere a
origem e casuistica das privagdes e inequidades, contribuindo
para o desenvolvimento de formas mais apropriadas e efetivas
de abordagem destas questdes. A partir desta concepgdo
compreende-se que a promocdo da equidade em saude
perpassa por agdes sobre os DSS e requere um processo
politico de redistribuigdo de poder promovendo o
empoderamento de individuos e grupos em situagdo de
desvantagem social. Infere-se que as diferencgas de saude entre
grupos humanos n3o podem ser justificadas somente por
fatores biologicos, pois estas resultam também de habitos e
comportamentos construidos socialmente e, principalmente, de
fatores que estdo fora do controle direto do individuo ou do
grupo.

Em suma, salienta-se que os conceitos apresentados pelos
profissionais se assemelham aos principios tedricos
encontrados na literatura acerca do assunto abordado neste
estudo, o que se caracteriza como fator positivo para o
enfrentamento dos DSS para a promogdo de saude.
Profissionais que se apropriam do conhecimento sobre o
assunto tem mais chances de promover um trabalho
emponderador e realmente transformador das realidades
desfavoraveis da comunidade para que ela possa obter pleno
potencial de ser saudavel. Desta forma, tem-se que este
conceito nao estd distante dos profissionais atuantes na ESF,
como ja foi outrora. Na contemporaneidade a discussdo sobre
os DSS esta cada vez mais presente no ambito da ESF e em
outras esferas de assisténcias a saude. Faz-se necessario
fortalecer ainda mais esta discussdo ndo somente entre os
profissionais de satde, mas na comunidade como um todo,
para que todos possam trabalhar pelo combate as iniquidades
sociais potencializando as chances de todos os individuos
serem igualmente saudaveis.

Educacdo em saude e a intersetorialidade enquanto
estratégias para o enfrentamento dos DSS e promocio da
saude

As acdes de enfrentamento das condigdes sociais
desfavoraveis da populacdo, objetivam a promoc¢do da saude.
Desse modo, questionou-se aos participantes do estudo sobre
as agoOes realizadas acerca do enfretamento dos DSS em seu
cotidiano de trabalho para promogdo da saude das populagdes.
Os discursos englobam a educagdo em saude ¢ a
intersetorialidade enquanto estratégias para o enfrentamento
dos DSS e promogao da saude.

DSC 2: “Realizamos palestras, rodas de conversa, sempre
promovendo a educagdo em saude, como por exemplo a gente
estimulava a preveng¢do de verminoses, escovagdo dentaria,
lavagem de alimentos. Isso também é trabalhar os DSS.”

A educacdo ¢ reconhecida pelas profissionais de satide como
uma importante ferramenta para a producdo de cuidado em
satde, por possibilitar a realizacdo de orientacdes para

prevengdo, promoc¢do, tratamento e recuperagdo da saude.
Nesse caso, entende-se que os servigos de saude aparecem
como espagos legitimos para transmissdo do conhecimento de
informagdes necessarias para um melhor viver, para responder
as necessidades de satde da populacdo e para promover a
educagdo em saude. Os profissionais referem a educagdo em
saide como instrumento para enfrentar os DSS em suas
comunidades. A educag@o em saude pode ser entendida como
uma pratica de capacitagdo da comunidade para o autocuidado
e para o enfrentamento do processo de saude e doenga, que
pode ser estabelecido através de acdes que compartilhem
informagdes para a populacdo, como forma de intercambiar o
saber popular com o cientifico (JAHN et al., 2012).

A educagdo em saude deve ser utilizada como ferramenta de
empoderamento social. Assim, o individuo ¢ estimulado e
preparado a tomar as decisdes que irdo influenciar
positivamente em sua vida, de sua familia e de sua
comunidade no que diz respeito a assumir atitudes que
promovam satde e bem viver (JAHN et al, 2012). Os
determinantes de abrangéncia intermediaria, como as redes
comunitarias, a busca por melhores condigdoes de trabalho,
educacdo e lazer, devem ser lembrados e trabalhados pelos
profissionais da ESF para promog¢ao da saude em potencial. A
intersetorialidade também aparece no discurso do sujeito
coletivo como estratégia de enfrentamento dos DSS, como
pode observar no DCS 3:

DSC 3: “Nos acionamos a assisténcia social ao identificar a
necessidade pela familia. Assim como trabalhamos em
comunhdo com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Assim,
podemos intervir em algumas realidades desfavoraveis para a
promogdo da saude.

Nos depoimentos das profissionais de saide, a
intersetorialidade ¢ lembrada como uma a¢do que potencializa
o cuidado em saude integral, pois permite responder as
necessidades de satde da populacdo. A intersetorialidade ¢
definida como uma articulagdo ou jungdo entre os distintos
setores para analisar a questdo complexa da satide, assumir a
corresponsabilizagdo pela garantia da satide como direito
humano e de cidadania e mobilizar-se na formulagdo de
intervengdes que a propiciem (MORETTI, 2010). A
intersetorialidade surge como uma possibilidade de solugdo
integrada dos problemas do cidaddo em sua totalidade,
envolvendo os diversos sctores: satde, educacdo, trabalho e
outras dimensdes sociais. Assim envolvendo agdes integradas
de varios setores, concretizando como uma jungdo, visando
promover um impacto positivo nas condi¢cdes de vida da
populagio (SCHUTZ; MIOTO, 2010). E tida como a
articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizagdo e avaliacdo de acles, essa articulagdo entre os
sujeitos de setores sociais diversos tem como intuito o de
enfrentar problemas complexos, assim a possibilidade de uma
nova forma de abordagem das necessidades da populagdo,
voltada na complementaridade de setores, na perspectiva da
superacdo da fragmentacdo (SCHUTZ; MIOTO, 2010). A
intersetorialidade ¢ evocada pelos profissionais em seu
discurso contudo, ainda ¢ uma maneira de intervencao que
precisa ser mais bem articulada com diversos segmentos para
alcangar resultados mais positivos em relacdo aos DSS, bem
como para enriquecer os horizontes terapéuticos. Necessita ser
pensada através de processos organizados e coletivos, e de
acdes deliberadas que pressupdem o respeito a diversidade e as
particularidades dos atores envolvidos.
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Consideracoes finais

Este estudo traz que os padroes e fatores sociais impelem uma
nova abordagem no modo de pensar a satde, fomentando a
inegavel influéncia dessas condigdes no processo saude-
doenga. Tais constatagdes estdo inseridas nos contextos global
e nacional acerca do campo da saide. Em relagdo a percepgéo
dos profissionais sobre a tematica, foi constatado que eles
possuem um conceito que nao se distancia daquele apresentado
pelos estudos que abordam os DSS. Achado que pode ser
justificado pela ascensdo da tematica nos ultimos anos, e pela
participagdo do Brasil nas organizagdes que estudam esses
determinantes e sua influéncia na saude da comunidade.
Constatou-se também que a comunidade estudada possui
alguma consciéncia sobre a estreita relacdo entre condigdes
sociais e condigdes de saude, porém esta consciéncia ainda ndo
¢ suficiente para um enfrentamento efetivo dos DSS na busca
de promogio da saiude. E importante perceber que ha ainda
pouco conhecimento acumulado sobre a complexidade de
todos os determinantes do processo satde-doenga ¢ dos modos
como pode-se desenvolver a¢des de cuidado em satide e buscar
resolugoes satisfatorias as necessidades de saude dos usuarios
dos servigos de atencao basica. O conhecimento dos DSS ¢ a
reflexdo sobre estratégias para seu enfrentamento por parte dos
profissionais da saude e comunidade, principalmente a nivel de
atencdo primaria a saude ¢ fundamental para legitimacdo do
direito a satide da populagao.
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