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RESUMO

Diagndsticos de situacdo de saude que podem ser uteis para diagnosticar e intervir sobre
0S riscos representam mais que uma lista de doencas e agravos de maior ocorréncia na
populacdo de um determinado lugar. A situacdo de saude dos individuos e da populagdo
ndo é resultado de fatores biolégicos apenas, muito ao contrario, € predominantemente
relacionado aos determinantes sociais. O objetivo deste estudo é apresentar uma
metodologia de analise multinpivel para avaliar riscos e vulnerabilidade social. Atualmente,
fala-se muito que o estilo de vida do individuo afeta sua salde e estes s&o culpabilizados
por ndo serem capazes de mudar o seu estilo de vida para evitar o risco e para promover a
propria saude. Neste caso, também, ha que se entender que o estilo de vida dos individuos
ndo é uma escolha deliberada e consciente. Isso nos faz a pensar que o modelo da
determinacéo social da saude nos leva do individuo ao territério, passando pela populagéo,
e para isso, necessitamos de uma metodologia de analise multinivel. Os dados individuais e
de composicdo sdo obtidos dos relatérios de Cadastro Domiciliar e Territorial e Cadastro
Individual do E-SUS e inquéritos populacionais na Area da Unidades de Salde. Os dados
integrais séo obtidos por meio de Observagéo Social Sisteméatica do territério. Para prevenir
€ preciso identificar as causas, os fatores de risco e sua exposicdo, e ainda, mais que isso.
Sabendo que o risco a que os individuos estdo submetidos é o resultado ndo s6 da
exposicdo, nem s6 dos comportamentos individuais, o diagnostico de situacdo de saude
deve nos informar também a vulnerabilidade social, que nédo é resultado da exposi¢do ao
risco, mas de um contexto de vida e trabalho, que pode atenuar ou intensificar o risco. A
situacdo de saude pode ajudar a identificar os risco a salde, para os quais se deve
estabelecer prevengdo, mas também identificar a vulnerabilidade social, para a promocao
da saude.

Palavras-chave: Situacdo de salde. Risco. Vulnerabilidade. Prevengdo. Promocdo da
saude.

ABSTRACT

Diagnoses of health situation that can be useful to diagnose and intervene on risks
represent more than a list of diseases and diseases of greater occurrence in the population
of a certain place. The health situation of individuals and the population is not the result of
biological factors alone, quite the contrary; it is predominantly related to social determinants.
The objective of this study is to present a multilevel analysis methodology to assess risks
and social vulnerability. There is much talk today that an individual's lifestyle affects their
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health and they are blamed for not being able to change their lifestyle to avoid risk and
promote their own health. In this case, too, it must be understood that the lifestyle of
individuals is not a deliberate and conscious choice. This makes us think that the model of
social determination of health leads us from the individual to the territory, passing through
the population, and for this, we need a multilevel analysis methodology. The individual data
and composition data are obtained from the Reports of Home and Territorial Cadastre and
Individual Cadastre of the E-SUS and population surveys in the Area of Health Units. The
integral data are obtained through Systematic Social Observation of the territory. To prevent
it, it is necessary to identify the causes, the risk factors and their exposure, and even more.
Knowing that the risk to which individuals are subjected is the result not only of exposure,
nor of individual behaviors alone, the diagnosis of health situation should also inform us of
social vulnerability, which is not a result of exposure to risk, but of a context of life and work,
which may reduce or intensify risk. The health situation can help identify health risks for
which prevention should be established but also identify social vulnerability for health
promotion.

Key words: Health situation. Risk. Vulnerability. Prevention. Health promotion.

INTRODUCAO

Para encontrar as doencas temos que olhar para dentro do corpo biolégico. Fora do corpo ndo ha
doenca, hé riscos a saude. Os riscos sdo ambientais. No ambiente h4 agentes etioldgicos e agentes
contaminantes que podem produzir doengas ao entrar no corpo. Ambientes mais favoraveis a doenga
que a saude sao insalubres.

Mas, e quando se trata de riscos relacionados ao estilo de vida dos individuos? Ainda assim séo
ambientais, porque o0s comportamentos ndo sdo da escolha pessoal dos individuos, mas
determinados socialmente. E por isso que a prevencao prescritiva resulta em nada, porque na maioria
das vezes, o individuo ndo consegue atender a prescricdo, como consequéncia, a vitima é culpada
por sua doenca.

Mas, h& indicadores de risco individual como colesterol, glicose, triglicérides e pressdo arterial que
medidos no corpo, mas ainda esses indicadores estdo relacionados ao estilo de vida que é
determinado socialmente, para o que temos que olhar para fora do corpo.

Ha uma célebre frase que concorda com isso: “Se a doenca € uma manifestacdo do individuo, a
situacdo de salde é uma manifestacdo do lugar’ (BARCELLOS et al., 2002, p. 130). Entdo, para
diagnosticar as doencgas € necessario olhar para dentro do corpo, para avaliar a condicao de saude
do individuo, mas para identificar os riscos a saude é necessario olhar para fora do corpo, para
avaliar a situacéo de saude.

A situacdo de saude dos individuos e da populacdo ndo é resultado de fatores bioldgicos apenas,
muito ao contrario, € predominantemente relacionada aos determinantes sociais. Individuos que
pertencem a um mesmo grupo social ou vivem em um mesmo lugar estdo submetidos a estimulos
semelhantes que podem determinar comportamentos individuais e, ainda, a vulnerabilidade social
(SILVA, 2018).

A situacdo de saude representa um contexto de vida no lugar onde se vive e ndo pode ser conhecida
apenas pela lista de doencas e agravos de maior ocorréncia na populacao. A doenca esta no corpo.
Fora do corpo ndo ha doenca, h& agentes etiol6gicos, contaminantes e contextos de vida, que nao
sendo doenga, ainda assim sdo problemas de saude. Portanto, torna-se imprescindivel conhecer os
problemas e necessidades de saude, por meio de um diagnéstico de situacdo de saude para
estabelecer acdes de prevencao e promocgao da saude (LIMA, 2016b).

VULNERABILIDADE SOCIAL

As condi¢Bes de salde sdo territorializadas e a vulnerabilidade social representa contextos de vida
que podem amplificar os riscos e a manifestacao da doenca. Por isso, faz todo o sentido identificar a
vulnerabilidade social para estabelecer planos de promocao da saulde, a saber, que podem mudar os
contextos de vida favoraveis ao risco e a doenca.
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Segundo Lima (2016a), ha a vulnerabilidade social que incide sobre os territérios € a conjugacdo da
vulnerabilidade da populagéo e a vulnerabilidade do lugar. A vulnerabilidade da populagdo é social,
econdmica, cultural, étnica que pode estabalecer situacdes de caréncias e iniquidades em saulde,
desigualdades injustas e a vulnerabilidade do lugar onde se vive representa a organiza¢éo social do
territério, as dimensdes relacionadas aos aspectos ambientais e estruturais, como saneamento
basico, qualidade ambiental, estrutura viaria, existéncia de equipamentos sociais, ou seja, aspectos
que nao sao identificados diretamente aos individuos, mas ao lugar. Coincidentemente, populacfes
vulneraveis vivem em lugares vulneraveis (SILVA, 2018).

N

Para entender eventos relativos a salde que se constituem a partir de elementos explicativos
oriundos da condicdo dos individuos e da situacdo de saude no territério, pode-se adotar uma
abordagem metodol6gica com andlise multinivel, em niveis hierarquicos em que os individuos (dados
individuais) se apresentam como o nivel inferior, os grupos sociais (dados agregados) como nivel
mediano e o lugar (dados contextuais) como o nivel superior (Figura 1).

Figura 1: Andlise multinivel para mapeamento da vulnerabilidade social
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Org. Samuel do Carmo Lima, 2018.

Silva (2018) estudou a relagédo entre as areas de maior incidéncia de dengue e a vulnerabilidade
social das populacdes, em Uberlandia - Brasil para responder a seguinte questdo: populagfes
vulneraveis, vivendo em lugares em que a organizacdo social do territério estdo sob maior risco de
dengue?

Depois de identificar as areas de maiores incidéncia de dengue que coincidiam com éareas de alta
vulnerabilidade social, duas areas foram escolhidas para a realizacdo da pesquisa: as areas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSF) Alvorada e Morumbi V, situadas no
setor leste da cidade de Uberlandia. Cada uma dessas areas é dividida em seis microareas.

Utilizando as notificagBes de dengue do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagcdes (SINAN)
dos anos de 2015 e 2016, foi selecionado um domicilio em cada uma das microareas dos territorios
das UBSF Alvorada e UBSF Morumbi V, para realizar entrevistas, considerando como critério de
incluséo, individuos, maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, que tiveram dengue no periodo estudado.

Para avaliar os atributos fisicos e sociais do lugar, na vizinhanga dos domicilios dos individuos que
foram acometidos pela dengue e nas microareas dos territorios das UBSF Alvorada e Morumbi V foi
utilizada a Observacao Social Sistematica (COHEN et al., 2000, PROIETTI et al, 2008, FREITAS et
al. 2013).
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Para aferir os atributos fisicos e sociais do territério, foi elaborado um indice de organizacdo Social do
Territorio (I0ST), que é representado pelo indice de Mobilidade (IMO), indice de Estética (IES), indice
de Seguranca Publica (ISP), indice de Socializacdo (ISO), indice de Educacio (IED), Indice de
Comercio e Servico (ICS) e o Iindice de Risco & Dengue (IRD). Para cada dimensdo, foram
guantificados os indices de organizacao fisica e social do territério, a partir de medicdes realizadas em
campo e nas imagens do Google Street View (Quadro 1).

IOST = IMO + IES + ISP + ISO + IED + ICS + IRD/7

Quadro 1: Variaveis quantificadas pelas imagens do Google Street View

DIMENSOES VARIAVEIS
Ruas e avenidas pavimentadas
Mobilidade Calcadas pavimentadas

Arborizagdo em vias publicas
Terrenos baldios
Estética Lixo em terreno baldio e vias publicas
Entulho em terrenos baldios e vias publicas
lluinagéo publica
Posto policial
Parques e pragas
Socializacdo Igrejas e instituicdes religiosas
Associacdes e ONGs
Creches
Educacéo Escolas de ensino fundamental
Escolas de endino médio
Supermercados
Comércio e servico Pequenos comércios
Servicos diversos
Borracharias
Riscos a dengue Ferro-velhos
Densidade populacional

Seguranca publica

Os dados coletados foram planilhados em Microsoft Excel for Windows/2010, calculando-se neste
mesmo software o coeficiente de Pearson, para verificar a correlacdo entre os escores das
dimensées dos indices de Organizac&o Social do Territorio (IOST), normalizados para valores entre 0
e 1 e os casos e a incidéncia de dengue (LIRA, 2004).

A populagéo do territdrio da UBSF Alvorada é de 3947 pessoas, sendo 45,7% do sexo masculino e
54,3% do sexo feminino; 46,8% de cor branca, 44,8% de cor parda, 7,5% de cor preta, 0,8% de cor
amarela e 0,1% de cor vermelha (indigena). A maioria da populacdo tem nivel de escolaridade baixa,
ensino de nivel fundamental; Quanto a idade, 24,3% sao criancas (< 14 anos), 8,4% sao jovens (15 a
19 anos), 52,9% sédo adultos (20 a 59 anos) e 14,3 idosos (> 60 anos).

A micro-drea 2 que apresentou um IOST de 0,78, altissima organiza¢do social do territério,
apresentou a menor incidéncia de dengue, em contraste com a micro-area 6, com um IOST de 0,21,
baixissima organizacao social do territério apresentou a maior incidéncia de dengue (Tabela 2).

Considerando o conjunto dos dados de IOST para as micro-areas da UC UBSF Alvorada e o conjunto
de dados sobre a dengue dessas mesmas micro-areas, encontrou-se correlacdo de Pearson
negativa, significando que quando os dados do IOST crescem o conjunto de dados de dengue
diminuem. A correlagao foi moderada para o niUmero de casos de 2015, forte para 0 nUmero de casos
de 2016, forte para o numero de casos somados de 2015/2016 e moderada para a incidéncia de
dengue 2015/2016 (Tabela 2).
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Tabela 2: Coeficiente de Pearson: Dengue e IOST na UC UBSF Alvorada

Microareas ~10ST Populacao DENGUE
Indice de

. ~ Incidénci
Organizacio Casos Casos Casos cidéncia

do Territério 2015 2016 2015/2016 2015/2016

MA 1 0,77 618 15 8 23 37,2
MA 2 0,78 601 9 7 16 26,6
MA 3 0,65 581 12 7 19 32,7
MA 4 0,37 706 13 10 23 32,6
MA 5 0,24 766 11 15 26 33,9
MA 6 0,21 675 30 27 57 84,4

PEARSON 3947 -0,52 -0,80 -0,68 -0,57

A populagéo do territorio da UBSF Alvorada é de 3947 pessoas, sendo 45,4% do sexo masculino e
54,6% do sexo feminino; 44,6% de cor branca, 46,7% de cor parda, 7,5% de cor preta, 1,1% de cor
amarela. A maioria da populacdo tem nivel de escolaridade baixa, ensino de nivel fundamental;
Quanto a idade, 22,9% sao crian¢as (< 14 anos), 8,2% sao jovens (15 a 19 anos), 58,6% sdo adultos
(20 a 59 anos) e 10,3 idosos (> 60 anos).

A micro-area 6, com um |OST de 0,12 é a micro-area da UC UBSF Morumbi V de baixissima
organizacgdo social do Territério e a que teve a maior incidéncia de dengue nos anos de 2015/206
(84,4), corroborando com a hipdtese de que quanto pior a organizagdo social do territorio, maior o
risco de transmisséo da doenca.

A microareas 1, que teve o melhor IOST teve a segunda menor incidéncia de dengue e a microarea
2, que teve a menor incidéncia de dengue apresentou um IOST moderado. As demais micro-areas
que apresentaram IOST variados nado tiveram relacéo direta com a incidéncia de dengue.

A correlacéo foi moderada para o nUmero de casos de 2015, forte para o nimero de casos de 2016,
forte para o nimero de casos somados de 2015/2016 e forte para a incidéncia de dengue 2015/2016.
Esses dados também confirmam a correlacdo negativa entre o IOST e a dengue, significando que
quando o indice de Organizago do Territério € baixo a incidéncia de dengue é alta (Tabela 3).

Tabela 3: Coeficiente de Pearson: Dengue e IOST na UC UBSF Morumbi V

Microareas _10ST Populagdo DENGUE

O:ggﬁi;@%{) Casos Casos Casos Incidéncia

do Territorio 2015 2016 2015/2016 2015/2016
MA 1 0,58 622 15 8 23 36,98
MA 2 0,40 535 9 7 16 29,91
MA 3 0,57 427 12 7 19 44,50
MA 4 0,35 488 13 10 23 47,13
MA 5 0,35 604 11 15 26 43,05
MA 6 0,12 304 30 27 57 187,50

PEARSON 2980 -0,69 -0,88 -0,81 -0,80

Em concordancia com os resultados encontrados no presente estudo, confirmando a hip6tese da
producdo social da dengue, e que a determinacéo social pode explicar a distibuicdo espacial da
doenca, Resendes et al. (2010) demostrou em Niterdi - RJ que as incidéncias de dengue foram
maiores nos lugares com menos infraestrutura de saneamento e populacdes morando em
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favelas. Barbosa (2015) demonstrou em Natal - RN a influéncia dos determinantes sociais e
ambientais na distribuicdo espacial da dengue.

Costa; Natal (1998) em Sao José do Rio Preto - SP, concluiram que a incidéncia de dengue varia
em funcéo da distribuicdo de renda e nivel educacional da populacdo, como também aos padrées
de saneamento ambiental da cidade.

CONCLUSAO

O que se buscou neste estudo foi demonstrar que o lugar onde se vive é um determinante de
comportamentos relativos a sadde, e que os lugares de vulnerabilidade social estdo mais sujeitos
as doencas preveniveis, como a dengue. Este fato foi comprovado nos territérios da UBSF
Alvorada e UBSF Morumbi V, duas areas de alta vulnerabilidade social em Uberlandia - Brasil.

De fato, as areas de pior Organizacdo Social do Territério foram as que tiveram maiores
incidéncias de dengue e, ao contrario, as areas de melhor Organizacdo Social do Territorio
tiveram menores incidéncias de dengue, confirmando ainda mais a hipétese de que se a
vulnerabilidade social, expressa ndo sé pela vulnerabilidade da populagcdo, mas também pela
vulnerabilidade do lugar configura um contexto que pode ser favoravel a infestacdo do aedes
aegypti e a ocorréncia da dengue.

A partir do que foi apresentado nessa pesquisa conclui-se, entdo, que a construcdo de territdrios
saudaveis e a intervencdo sobre a vulnerabilidade social devem ser parte da estratégia de
vigilancia e controle da dengue, e que nas ac¢les, deve-se incorporar a participacdo das
populagdes, e ainda, mais que isso, deve incluir os individuos como o0s sujeitos em seus
territérios. Portanto, para evitar as doencas preveniveis como a dengue, junto com acdes de
prevencdo ndo prescritivas, precisamos de promocéo da saude, para mudar os contextos de vida.

Com relacdo a metodologia da pesquisa, conclui-se que a andlise multinivel, com dados dos
individuos, da populacédo e do contexto, é adequada para avaliar o territério, que ndo pode ser
esquecido quando se pretende compreender os eventos relacionados a saude, cuja abordagem
individual apenas nao é suficiente.

Para os programas e a¢bes municipais de controle da dengue, recomenda-se substituir o modelo
de vigilancia do risco individual baseada na exposi¢do aos fatores de risco (bioldgico), para um
modelo que leve em consideracao os contextos nos quais os individuos estdo submetidos no
lugar onde vivem e trabalham, tendo em vista que a dengue € uma doenca de determinacgdo
social, fortemente influenciada pelo nivel de organizagéo social do territorio.
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