Aula 7 - Determinantes Sociais da Saude (DSS) e
Iniquidades

Vocé ja parou para pensar que a sua saude vai muito além do que vocé come ou se exercita? Muitas vezes,
focamos nas escolhas individuais, mas a verdade é que fatores como onde vocé mora, sua escolaridade, sua
renda e até mesmo o acesso a um bom transporte publico podem ter um impacto gigantesco no seu bem-
estar. E como se a saude fosse um grande quebra-cabeca, e as pecas mais importantes, muitas vezes, estao
escondidas nas condi¢des sociais em que vivemos.

Compreender esses elementos € fundamental ndo apenas para quem busca uma vida mais saudavel, mas
para qualquer profissional que deseja atuar de forma mais eficaz na promocao da saude e na reducao de
injusticas. Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar os principais Determinantes Sociais da Saude
(DSS), entender o modelo de Dahlgren e Whitehead, reconhecer como fatores socioecondmicos moldam a
saude, diferenciar iniquidades de desigualdades e propor estratégias intersetoriais para construir um futuro
mais equitativo.

Nesta jornada, vamos desvendar as camadas que compdem a saude, desde as influéncias mais préximas até
as estruturas sociais mais amplas. Prepare-se para conectar a teoria a pratica, utilizando exemplos do dia a
dia e reflexdes que o ajudarao a ver a saude sob uma nova e poderosa perspectiva.



Desvendando a Saude: Além do Individuo

[J Mudanca de Perspectiva: A saude nao é apenas uma questao de sorte ou de disciplina individual.
Ela é, em grande parte, um reflexo das condicdes sociais, econdmicas e ambientais em que
nascemos, crescemos, vivemos, trabalhamos e envelhecemos.

Quando pensamos em saude, é comum que a primeira imagem que nos venha a mente seja a de um médico,
um hospital ou talvez uma dieta balanceada. Essa visao, embora importante, tende a focar no individuo e em
suas escolhas pessoais, deixando de lado uma vasta rede de influéncias que, na verdade, moldam
profundamente nosso estado de saude. E como olhar para a ponta de um iceberg e ignorar a imensa massa
submersa que sustenta tudo.

O verdadeiro desafio é perceber que a saude nao é apenas uma questao de sorte ou de disciplina individual.
Ela é, em grande parte, um reflexo das condi¢cdes sociais, econdmicas e ambientais em que nascemos,
crescemos, vivemos, trabalhamos e envelhecemos. Essas condicdes sao o que chamamos de Determinantes
Sociais da Saude (DSS), e elas representam as "causas das causas" das doencas e do bem-estar.

Foco Tradicional Perspectiva dos DSS
Escolhas individuais, comportamentos pessoais, Condicdes sociais, econdémicas e ambientais que
acesso a servicos medicos moldam a saude coletiva

Ao compreendermos os DSS, mudamos o foco da culpa individual para a responsabilidade coletiva. Nao se
trata de culpar a pessoa por estar doente, mas de questionar as estruturas que a colocam em maior risco.
Essa perspectiva nos permite ir além do tratamento de sintomas e buscar intervencdes que realmente
transformem a realidade das pessoas, promovendo uma saude mais justa e abrangente para todos.



O Modelo de Dahlgren e Whitehead:
Camadas de Influéncia

Para nos ajudar a visualizar e organizar essa complexa teia de fatores que afetam a saude, pesquisadores
como Godran Dahlgren e Margaret Whitehead desenvolveram um modelo que se tornou um pilar na saude
coletiva. Imagine a saude como o centro de um alvo ou o miolo de uma cebola, onde cada camada representa
um conjunto de determinantes que influenciam a saude de um individuo ou de uma populacao.
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No centro, encontramos os fatores individuais nao modificaveis, como idade, sexo e heranca genética, que
sao caracteristicas inerentes a cada um de nos. A camada seguinte abrange os estilos de vida individuais,
que incluem comportamentos como tabagismo, alimentacao e atividade fisica — escolhas que, embora
pessoais, sao fortemente influenciadas pelas camadas externas.

Avancando, deparamo-nos com as redes sociais e comunitarias, que englobam o apoio social, as relacdes
familiares e as conexdes com a comunidade. Essas interacdes podem ser um poderoso amortecedor contra o
estresse e um facilitador de habitos saudaveis. Por fim, as camadas mais externas e de maior impacto sao as
condicoes de vida e trabalho, que incluem acesso a servicos de saude, educacao, agricultura e producao de
alimentos, habitacao, agua e saneamento, e 0 ambiente de trabalho. A camada mais abrangente € a das
condicoes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, que englobam fatores macro como o nivel de
renda, a distribuicao de riqueza, as politicas publicas, a cultura e até mesmo as mudancas climaticas.



A Vida Real em Jogo: Escolaridade, Renda

e Moradia

Agora que entendemos o modelo de Dahlgren e Whitehead, vamos trazer esses conceitos para o chao da

realidade, observando como fatores concretos do dia a dia, como a escolaridade, a renda e a moradia, se

entrelacam para determinar a saude das pessoas. Nao se trata de estatisticas frias, mas de histérias de vida

moldadas por essas condicoes.
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Escolaridade

Um nivel educacional mais
alto geralmente se traduz em
melhores oportunidades de
emprego, maior renda e,
consequentemente, acesso a
melhores condicdes de vida.

Além disso, pessoas com mais

anos de estudo tendem a ter
maior literacia em saude,
compreendendo melhor as

informacodes sobre prevencao

e tratamento, e adotando
habitos mais saudaveis.

Por outro lado, a baixa
escolaridade pode limitar o

acesso a informacodes cruciais

e a empregos seguros,
expondo o individuo a
ambientes de trabalho
insalubres e a uma
alimentacao precaria.

Renda

A renda é outro determinante
poderoso. Ela define a
capacidade de comprar
alimentos nutritivos, pagar por
moradia segura e digna, ter
acesso a transporte, lazer e,
claro, a servicos de saude de
qualidade.

Uma renda insuficiente pode
levar a inseguranca alimentar,
a moradia em areas de risco, a
falta de acesso a
medicamentos e a dificuldade
de seguir tratamentos, criando
um ciclo vicioso de doenca e
pobreza.
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Moradia

A moradia vai muito além de
um teto. Uma casa insalubre,
com saneamento basico
deficiente, exposicao a
vetores de doencas (como
mosquitos e ratos), mofo ou
poluicao, € um foco de
problemas de saude.

Viver em areas com altos
indices de violéncia ou sem
acesso a espacos verdes e
seguros para lazer também
impacta a saude mental e
fisica. A qualidade da moradia
é um espelho das condi¢des
socioeconOmicas e um pilar
fundamental para o bem-
estar.



Iniquidades em Saude: A Injustica por Tras

das Diferencas

E natural que existam diferencas entre as pessoas, seja na altura, na cor dos olhos ou até mesmo na

predisposicao a certas doencas. Essas sao as desigualdades em saude, variacdes observaveis no estado de
saude ou na distribuicao de seus determinantes. No entanto, nem toda diferenca é justa ou aceitavel. Algumas

sao profundamente enraizadas em injusticas sociais e sao evitaveis, e é a essas que damos o0 home de

iniquidades em saude.

O Exemplo Revelador

Imagine duas pessoas com a mesma doenca, mas
uma vive em uma area com facil acesso a um
hospital de ponta e a outra precisa viajar horas, sem
transporte publico adequado, para chegar a uma
unidade de saude precaria.

A diferenca no desfecho da doenca, nesse caso,
nao é uma mera desigualdade; € uma iniquidade,
pois resulta de condicdes sociais injustas e
evitaveis.

Definicao Essencial

[J Iniquidades em saude sao as diferencas
sistematicas e evitaveis na saude que sao
consideradas injustas ou desvantajosas.

Elas surgem da distribuicao desigual de poder,
dinheiro e recursos, que se manifesta nos
Determinantes Sociais da Saude.

Quando a escolaridade, a renda e a moradia sao distribuidas de forma desigual e injusta, as iniquidades em

saude se aprofundam. E como uma corrida onde alguns corredores comecam muito a frente, enquanto outros

sao forcados a iniciar com obstaculos ou até mesmo amarrados. A disparidade nos resultados nao é por falta

de esforco, mas por um ponto de partida injusto.

Comparando os Conceitos

Conceito Ambito/Aplicacao

Variacdes observaveis
no estado de saude

Desigualdades em
Saude

Iniquidades em Saude Diferencas
sistematicas e

evitaveis

Base/Origem Exemplo

Podem ser naturais ou
sociais

Diferencas na altura ou
predisposicao
genética

Acesso desigual a
servicos de saude de

Injusticas sociais e
distribuicao desigual

de recursos qualidade



Em Busca da Equidade: O ldeale o
Caminho

Se as iniquidades representam as diferencas injustas e evitaveis em saude, qual € o nosso objetivo final? Nao
basta apenas reconhecer o problema; precisamos buscar uma solucao. Essa solucao € a equidade em saude,
um conceito que vai muito além da simples igualdade.

Igualdade

A igualdade, em sua esséncia, significa dar a
todos as mesmas oportunidades ou 0s mesmos
recursos. No entanto, se as pessoas partem de
pontos de partida diferentes, com necessidades

distintas, a igualdade de tratamento pode
perpetuar as iniquidades.

Exemplo: Imagine uma fila onde todos recebem
um banquinho do mesmo tamanho para assistir a
um jogo por cima de um muro. Se alguns sao mais
baixos, mesmo com o banquinho, ainda nao
conseguirao ver.

Equidade

A equidade, por outro lado, significa dar a cada
um o que precisa para alcancar seu potencial
maximo de saude. E reconhecer as diferencas nas
necessidades e nas condi¢cdes e agir para nivelar
0 campo de jogo.

Exemplo: No exemplo do jogo, seria dar
banquinhos de alturas diferentes, conforme a
necessidade de cada um, para que todos possam
ter a mesma visao.

[ Principio Fundamental: Isso implica em politicas e acdes que buscam reduzir as barreiras impostas
pelos DSS, garantindo que todos tenham acesso justo a recursos e oportunidades que promovam a
saude. A equidade nao busca tornar as pessoas idénticas, mas sim garantir que as diferencas nao se
traduzam em desvantagens injustas na saude.



Estrategias Intersetoriais: Unindo Forcas
pela Saude

Diante da complexidade dos Determinantes Sociais da Saude e da profundidade das iniquidades, fica claro
que a salde ndo pode ser responsabilidade exclusiva do setor da saude. E como tentar apagar um incéndio
florestal usando apenas um copo d'agua: a escala do problema exige uma resposta muito mais ampla e
coordenada. E aqui que entram as estratégias intersetoriais.

[J O que é Intersetorialidade?

A intersetorialidade € a colaboracao e a articulacao entre diferentes setores da sociedade — como
educacao, moradia, transporte, saneamento, agricultura, assisténcia social e meio ambiente — para
abordar problemas complexos que transcendem as fronteiras de uma unica area.

Em vez de cada setor trabalhar isoladamente em suas proprias metas, a intersetorialidade propde que eles
unam forcas em torno de um objetivo comum, que é a promocao da saude e a reducao das iniquidades.

Exemplo Pratico: Combate a Dengue

e; D =

Setor da Saude Educacao Saneamento Basico
Tratar os doentes e aplicar Atuar na conscientizacao da Garantir a coleta de lixo e 0
larvicidas populacao tratamento de agua
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Urbanizacao Assisténcia Social

Planejar espacos sem acumulo de agua Apoiar familias em situacao de vulnerabilidade

Cada setor tem um papel crucial, e a soma de seus esforcos € muito maior do que a atuacao isolada de cada
um. Essa abordagem reconhece que os DSS sao multifacetados e exigem solucdes igualmente abrangentes e
integradas.



Implementando a Intersetorialidade:
Desafios e Oportunidades

A ideia de trabalhar em conjunto entre diferentes setores é poderosa, mas sua implementacao na pratica

apresenta desafios e, ao mesmo tempo, abre grandes oportunidades. Nao é simples fazer com que

ministérios, secretarias ou departamentos com orcamentos, metas e culturas de trabalho distintas colaborem
de forma eficaz. E como tentar fazer uma orquestra tocar uma sinfonia perfeita sem um maestro e sem

partituras claras para todos.

Desafios

e Burocracia e falta de comunicacao efetiva

e Dificuldade em compartilhar dados e
informacodes entre diferentes sistemas

e Resisténcia a mudancas e priorizacao de
agendas setoriais

o Falta de financiamento especifico para acoes
intersetoriais

e Auséncia de mecanismos de avaliacao
integrados

[J Tendéncia 2025

Oportunidades

e Criacao de solucdes mais holisticas e
duradouras

e Abordagem das raizes dos problemas de saude
e Otimizacao do uso de recursos
e Fortalecimento da governanca publica

e Promocao de uma visao integrada do
desenvolvimento social

Uma tendéncia crescente para 2025 é o uso de plataformas digitais e inteligéncia artificial para
facilitar o compartilhamento de dados e a coordenacao de politicas entre setores, tornando a

colaboracao mais agil e baseada em evidéncias. A participacao comunitaria € também um pilar,
garantindo que as estratégias reflitam as reais necessidades da populacao.



Prevencao Quaternaria e os DSS: Um Olhar
para o Futuro

Em um cenario onde a medicina avanca a passos largos, surge uma preocupacao crescente com a
medicalizacdo excessiva da vida e os potenciais danos causados por intervencdes desnecessarias. E nesse
contexto que a Prevencao Quaternaria ganha destaque. Ela se refere ao conjunto de acdes que visam
identificar o paciente em risco de ser submetido a intervencées meédicas excessivas, protegé-lo de novas
intervencdes medicas e propor-lhe intervencdes eticamente aceitaveis. Em outras palavras, € a arte de nao
fazer mal, evitando a iatrogenia (danos causados por procedimentos médicos) e o
sobrediagndstico/sobretratamento.

A Conexao com os DSS

Mas como isso se conecta com os Determinantes Sociais da Saude? A relacao é profunda. Muitas vezes,
problemas que tém raizes sociais — como o estresse crénico devido a inseguranca financeira, a ansiedade
causada por moradias precarias ou a depressao resultante da falta de oportunidades —acabam sendo
abordados exclusivamente sob uma perspectiva medica. Isso pode levar a diagndsticos excessivos, ao uso
indiscriminado de medicamentos e a medicalizacdo de condicdes de vida que, na verdade, demandariam
solucdes sociais, econdmicas e politicas.

Oh Q

Problema Social Abordagem Médica Solucao Adequada
Estresse por inseguranca Diagnosticos excessivos, Intervencdes sociais,
financeira, moradia precaria, medicamentos, medicalizacao econdmicas e politicas

falta de oportunidades

[J Reflexao Critica: A Prevencao Quaternaria nos convida a um olhar mais critico e holistico. Ela nos
lembra que, antes de prescrever um remedio, precisamos questionar se a "doenca" nao é, na
verdade, um sintoma de uma iniquidade social. Ao invés de apenas tratar a pressao alta, por
exemplo, devemos investigar se ela nao esta ligada a um ambiente de trabalho estressante ou a falta
de acesso a alimentos saudaveis.

Assim, a Prevencao Quaternaria, ao buscar evitar danos da medicina, indiretamente reforca a importancia de
abordar os DSS, promovendo uma saude mais integral e menos intervencionista quando nao necessario.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre os Determinantes Sociais da Saude e as Iniquidades. Vimos que a
saude é um fenédmeno complexo, moldado por uma intrincada rede de fatores sociais, econémicos e
ambientais, muito além das escolhas individuais. Exploramos o modelo de Dahlgren e Whitehead, que nos
ajuda a visualizar essas camadas de influéncia, e compreendemos como a escolaridade, a renda e a moradia
sao pilares fundamentais para o bem-estar.

Compreendemos os DSS

A saude é moldada por fatores sociais, econémicos e ambientais, nao apenas por escolhas individuais

Exploramos o Modelo de Dahlgren e Whitehead

Visualizamos as camadas de influéncia que afetam a saude, desde fatores individuais até condicdes
socioeconbmicas gerais

Distinguimos Desigualdades de Iniquidades

Reconhecemos que nem todas as diferencas sao justas — as iniquidades sao evitaveis e injustas

Valorizamos a Equidade

A busca pela equidade em saude € um imperativo ético e social, indo além da simples igualdade

Reconhecemos a Intersetorialidade

Solucdes para problemas complexos exigem colaboracao entre diferentes setores da sociedade

[(J Em Pratica

Ao analisar uma politica de saude, questione como ela aborda os DSS. Ao observar uma disparidade
de saude, pergunte-se se ela é uma iniquidade e quais ac¢des intersetoriais poderiam mitiga-la.
Defenda abordagens que valorizem a prevencao e a promocao da saude em sua totalidade, evitando
intervencdes desnecessarias.



Autoavaliacao
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Questao 1

Qual dos seguintes conceitos
melhor descreve as diferencas

Questao 2

De acordo com o modelo de
Dahlgren e Whitehead, qual

na saude que sao das seguintes opcdes

consideradas injustas, representa a camada mais
evitaveis e resultantes de externa e abrangente de
condicdes sociais determinantes da saude?

e
desfavoraveis « a) Estilos de vida
e a) Desigualdades em individuais

saude e b) Redes sociais e

e b) Disparidades de saude comunitarias

e ) Iniquidades em saude e ) Fatores genéticos

e d) Variacdes de saude e d) Condicodes
socioecondmicas, culturais

e ambientais gerais

Questao 3

A intersetorialidade é uma
estratégia fundamental para
abordar os Determinantes
Sociais da Saude porque:

e a) Permite que o setor da
saude resolva todos os
problemas de forma
isolada.

e b) Foca exclusivamente em
intervencades clinicas e
tratamentos individuais.

e ) Reconhece que os
problemas de saude tém
multiplas causas e exigem
colaboracao entre diversos
setores.

e d) Prioriza a medicalizacao
de problemas sociais para
uma solucao rapida.
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Questao 4

Um exemplo de como a renda pode atuar como
um Determinante Social da Saude é:

. e . ilustrar seu ponto.
e a) A preferéncia individual por alimentos P

organicos.

e b) A capacidade de acesso a moradia segura,
alimentacgao nutritiva e servigos de saude de
qualidade.

e ) A predisposicao genética a certas doencas
cronicas.

e d) A escolha de praticar exercicios fisicos
regularmente.

Gabarito

Questao 1 Questao 2

Resposta: c) Iniquidades em saude

Questao 5 (Dissertativa)

Explique a diferenca entre igualdade e equidade
em saude, utilizando um exemplo pratico para

Resposta: d) Condi¢cdes socioeconémicas,

culturais e ambientais gerais

Questao 3 Questao 4

Resposta: c) Reconhece que os problemas de
saude tém multiplas causas e exigem

colaboracao entre diversos setores. de qualidade.

Resposta: b) A capacidade de acesso a moradia
segura, alimentacao nutritiva e servicos de saude



Proxima Aula e Recursos Adicionais

[J Proxima Aula

Na Aula 8, aprofundaremos nossa compreensao sobre os Sistemas e Politicas de Saude, com foco
especial no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Veremos como os conceitos de DSS e
iniquidades sao cruciais para entender a estrutura e os desafios do SUS.

Recursos Adicionais

Organizacao Mundial da Saude Organizacao Pan-Americana da
(OMS) Saude (OPAS)
Para relatérios e publicacdes sobre DSS e Para informacoes e diretrizes especificas
equidade em saude. para as Américas.

Eﬂ Ministério da Saude do Brasil Livros e Artigos de Saude Coletiva
Para politicas e programas nacionais Para aprofundamento teorico e estudos de
relacionados aos DSS. caso.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



