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Determinantes sociais da saude e atencio a saude de grupos em situacio de
vulnerabilidade: reflexées para a equidade e integralidade no cuidado
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Introduc¢fo: O cendrio brasileiro ¢ marcado por uma profunda diversidade regional e por
desigualdades socioeconomicas que influenciam diretamente os perfis de saude da populagao.
As iniquidades em satde constituem um dos tragos mais persistentes da realidade sanitaria no
pais, exigindo um olhar ampliado sobre os fatores que determinam o processo satde-doenga.
Assim, descrever a condi¢cdo de saude de um individuo ¢ algo complexo, multidimensional e
dindmico. Para caracterizar-se, ¢ necessario recolher informacdo sobre diferentes aspectos
que, apesar de poderem ser considerados individualmente, apenas quando sdao alvo de uma
analise em conjunto fornecem informagao para descrever o estado de saude de um individuo.
A saude resulta de fatores interligados com o contexto social, politico e economico, o que
reforca o elo entre promocao de saude e equidade. Nesse contexto, um conjunto de valores
contribuem com a melhoria da qualidade de vida e de saude dos individuos e da coletividade,
em que se destacam: paz, habitagdo, educagdo, alimentagdo, renda, ecossistema saudavel,
solidariedade, democracia, cidadania, participagdo e acdo conjunta, justica social e equidade
(Souza et al., 2017). Considera-se que, numa caracterizacdo atual, a promogao da satde deve
ter como foco os Determinantes Sociais da Saude (DSS), que incluem o proprio individuo e
seu estilo de vida; as redes sociais € comunitarias; a oferta de servigcos como o de saude,
educacdo, habitacdo e saneamento; além das condi¢des socioeconOmicas, culturais e
ambientais (Ribeiro; Aguiar; Andrade, 2018). Nesse sentido, os DSS ganham centralidade
como elementos estruturantes que transcendem o campo biomédico, exigindo praticas de
cuidado e politicas publicas pautadas na equidade. Além disso, a atengdo a grupos em
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situacdo de wvulnerabilidade requer a compreensdo de amplas dimensdes que afetam
diretamente as possibilidades de acesso, promog¢do e manutengdo da satide. O conceito de
“vulnerabilidade” passou a ser amplamente debatido na 4rea da saude no ano de 1992, durante
a epidemia do HIV, com a finalidade de alcangar muito mais que a patogénese de um agente
viral e representou um caminho para intervengdes interdisciplinares efetivas (Ayres et al.,
2003). Esse conceito envolve aspectos individuais e coletivos que deixam um
individuo/comunidade suscetivel a um agravo ou doenga. Pode ser analisado em trés
dimensdes: individual, social e programatico (Ayres; Paiva; Franca JR., 2012). Na dimensao
individual, s3o considerados os aspectos biologicos, emocionais, cognitivos, atitudinais
referentes as relagdes sociais na vida cotidiana do sujeito que o expdem a infeccdo e
adoecimento, avaliando o nivel de conhecimento, suas relagdes, valores e crencas. A
dimensao social determina as oportunidades de acesso a bens e servigos, analisando relagdes
sociais, marcos da organizagdo, da cidadania e cendrio cultural, considerando aspectos como
as relagdes econdmicas, de género, de raga, de religido entre geragdes, a pobreza e os modos
de exclusdo/inclusdo social. Ja a dimensdo programatica envolve os recursos governamentais
necessarios para reduzir os niveis de vulnerabilidades sociais e individuais de um individuo
(Ayres; Paiva; Franca JR., 2012). A marca da vulnerabilidade ¢ a complexidade, a partir da
qual uma série de fatores interdependentes e interatuantes, mesclados e ativos, em cada grupo
ou individuo, processam satide ou doenca. Além disso, evidencia a dinamicidade e a
singularidade do processo de vulnerabilizacdo, pois esta pode ser experienciada de modo
diferenciado entre os diferentes sujeitos e grupos, de acordo com os contextos historicos e
histérias de vida (Bosi; Guerreiro, 2016). Ha uma gama de aspectos envolvidos na produgdo
da vulnerabilidade, muitos dos quais estdo fora do alcance decisorio individual, como
alimentacdo deficiente, analfabetismo e escolarizagdo precoce, caréncia de renda, profunda
desigualdade social, desemprego, condi¢des de trabalho insalubres, condigdes sanitdrias
inadequadas, situacdes de violéncia, bem como as relagdes de género, raciais e de poder que
perpassam a organizacdo social e as experiéncias de vida. Assim, individuos ou grupos em
situagdo de vulnerabilidade vivenciam influéncias ambientais, econdmicas, politicas e
culturais, as quais enfraquecem as relagdes, as interacdes e as associagdes individuais,
familiares e sociais tornando-se necessaria a discussao dos DSS (Dimenstein; Cirilo Neto,
2020). Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo refletir de que forma os determinantes
sociais influenciam a saude de grupos vulnerabilizados, contribuindo para o debate sobre
estratégias intersetoriais de enfrentamento das iniquidades. Materiais e métodos: Trata-se de
um estudo de abordagem qualitativa, do tipo ensaio reflexivo, ancorado em uma analise
critica da literatura cientifica. A producdo do ensaio envolveu a revisdo e interpretagdo de
diferentes tipos de fontes, incluindo referenciais tedricos classicos das Ciéncias Sociais e da
Satide Coletiva, documentos oficiais — como legislagdes e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) —, além de estudos cientificos recentes que discutem os DSS, as
vulnerabilidades em saude, a equidade e a integralidade do cuidado.A andlise foi
desenvolvida sob uma perspectiva critica e interpretativa, buscando evidenciar as
inter-relagdes entre os conceitos de vulnerabilidade social, desigualdades em satde e os
determinantes sociais que influenciam os processos de adoecimento e cuidado. O estudo da
énfase a dimensao territorial dos processos saude-doenca, compreendendo o territério como
espacgo de producdo de vida, de praticas sociais e de disputas pelo acesso a direitos. O ensaio
propde uma articulagdo tedrica entre os principios do SUS e os desafios contemporaneos da



Aual de Gg

5‘0 et S, ) bl - b . *
g,\:ﬁm*?‘f‘.”"fu‘;jo% Il Seminario Estadual de Geografia da Saude
f'\\: : : 'ri‘-";do‘(.- TR .
gy & Redes, Territério e Cuidado
i -- -- I /3\ . .
% % 26 e 27 de maio de 2025 - UFFS Chapecé
o / £ Medicina Chapecs 4Q) 5} .
8 . i ! R R - (L Ent I -1 e
M = syperee UNQ

INSTITUTD
FEDERAL
Catarinense

APOIO

UNIVERSIDADE
) FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL

Redes, Territério e Cvidade

26 ¢ 27 de maio de 2025 - UFFS Chapecd

REALIZACAO

-, fapes uoESC
%k&" o %

\

atencdo a saude de grupos historicamente marginalizados, promovendo reflexdes para a
constru¢do de praticas mais equitativas e integrais no cuidado em satde. Resultados e
Discussiao: A analise evidencia que a saude é fortemente condicionada por fatores sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e politicos. A partir da compreensdo ampliada de saude
expressa na Constitui¢do Federal e na Lei 8.080/1990, e fortalecida pela criagao da Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS), torna-se evidente a necessidade de
considerar os DSS na formulagdo de politicas e agdes em saude, considerando aspectos de
cuidado equitativo em diferentes grupos sociais. Segundo a CNDSS, os DSS referem-se a um
conjunto de acontecimentos, fatos, situacdes e comportamentos da vida, que envolve os
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo. Entre as
estratégias CDSS aponta para a atuagdo dos sistemas na busca da equidade, estdo a
intersetorialidade e a universalidade (Buss; Pellegrini Filho, 2007). Os DSS, no entanto,
considerados como um conjunto de fatores que caracterizam as particularidades dos
individuos e refletem sua insercdo no tempo-espaco, constituem uma rede complexa de
fatores que ameagam, promovem e protegem a saude. Esses fatores inter-relacionam e
condicionam o processo saude-doenca na especificidade do individuo e na abrangéncia do
modo de vida coletivo e quando agrupados em categorias ou camadas, facilitam a selecdo de
intervengdes adequadas e a formulacdo de politicas de satde (Costa, 2019). Estudos
analisados apontam que grupos vulnerabilizados como, por exemplo, populacdes em
territorios periféricos, enfrentam problemas relacionados a precariedade de servigos basicos,
violéncia, desemprego, racismo estrutural, desigualdades de género e auséncia de politicas
intersetoriais. Tais condigdes fragilizam os vinculos sociais € o acesso a bens e direitos
fundamentais, reforcando a exclusdo e a produgdo de adoecimentos. A vulnerabilidade,
compreendida em suas trés dimensdes (individual, social e programatica), revela-se como
uma ferramenta analitica potente para compreender os multiplos atravessamentos que
condicionam a saude, sobretudo em contextos de injustica e desigualdade social. Intervengdes
baseadas nos DSS devem, portanto, apoiar-se na produgao de conhecimento, articulagao entre
setores e ampla participagdo popular, permitindo o planejamento de agdes que respeitem as
particularidades dos territorios. Consideracoes finais: A analise apresentada neste ensaio
reafirma a centralidade dos DSS na compreensdo dos processos de adoecimento e promogao
da saude, especialmente em contextos marcados por desigualdades e vulnerabilidades sociais.
A saude, longe de ser determinada apenas por fatores bioldgicos ou pelo acesso isolado aos
servicos, € constituida por um emaranhado de dimensdes que atravessam o cotidiano dos
individuos e grupos, como moradia, renda, educacdo, trabalho, seguranca e vinculos sociais.
Nesse sentido, os DSS oferecem um potente referencial para repensar praticas de cuidado e
politicas publicas que reconhegam as desigualdades historicas e estruturais que afetam
determinados grupos populacionais. A abordagem da vulnerabilidade em suas dimensdes
individual, social e programatica permite compreender os multiplos atravessamentos que
condicionam o acesso a saude e a permanéncia de iniquidades, exigindo respostas que sejam
intersetoriais, participativas e territorializadas. Fortalecer estratégias de enfrentamento das
iniquidades em saude passa, portanto, por reconhecer a poténcia dos territorios, ouvir os
sujeitos, implementar politicas que articulem diferentes setores e garantir os direitos sociais
como elementos estruturantes da promog¢ao da saude. Promover equidade implica, sobretudo,
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em ndo tratar igualmente os desiguais, mas garantir condigdes justas para que todos tenham
oportunidades reais de viver com dignidade e satde.

Descritores: Determinantes Sociais da Satde; Vulnerabilidade em Saude; Equidade em
Saude; Integralidade em Saude.

Eixo tematico: Eixo tematico 3 - Territorio, Ambiente e Saude
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