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RESUMO

As vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas, descrevem
susceptibilidades de grupos populacionais diante de importantes problemas de
saude. Para entender de que modo vem se comportando 0s agravos a saude no
territério do bairro Piacaveira localizado no municipio de Camacari, este trabalho
buscou analisar como as vulnerabilidades sociais e programéticas, interferem no
territorio, e ainda, nos casos de Zika e seu risco para microcefalia. Trata-se de uma
pesquisa participante, uma vez que a pesquisadora é Agente Comunitaria de Saude
de uma das equipes da Unidade de Saude da Familia da Piacaveira. Foi realizado
coleta de dados no préprio territorio, na Unidade de Saude da Familia de Piacaveira
e no site da Secretaria Municipal de Saude do municipio. Os dados foram
registrados em diario de campo e mapa de territorializacdo. Por fim, as informacdes
do mapa e dos diarios de campo foram cruzadas e analisadas a luz da perspectiva
das vulnerabilidades. O reconhecimento do territério como sendo um espaco
dindmico que promove condi¢des particulares para a producdo de doencas € um
passo fundamental para a caracterizacdo da vulnerabilidade de sua populacéo.

Palavras-Chave: Vulnerabilidades, Risco, Territorio.
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ABSTRACT

Individual wvulnerabilities, social and programmatic, describe susceptibilities of
population groups in the face of important health problems. In order to understand
how the health problems have been behaving in the territory of the Piagaveira
neighborhood located in the municipality of Camacari, this study sought to analyze
how social and programmatic vulnerabilities interfere in the territory and also in the
cases of Zika and its risk for microcephaly. This is a participant research, since the
researcher is Community Health Agent of one of the teams of the Family Health Unit
of Piacaveira. Data were collected in the territory, in the Family Health Unit of
Piacaveira and on the website of the Municipal Health Department of the
municipality. Data were recorded in field diary and territorialization map. Finally, the
map information and the field diaries were cross-checked and analyzed in light of the
vulnerability perspective. The recognition of the territory as a dynamic space that
promotes particular conditions for the production of diseases is a fundamental step
towards the characterization of the vulnerability of its population.

Keywords: Vulnerabilities, Risk, Territory.
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1. INTRODUCAO

As vulnerabilidades sociais superam o conceito de risco epidemioldgico e
surgem como uma perspectiva de avangar nas alternativas concretas de
intervencao. Segundo Ayres et al. (2009), vulnerabilidade refere-se a um conjunto de
fatores estruturados em trés dimensdes (individuais, sociais e programaticas), e vem
sendo utilizada para descrever susceptibilidades de grupos populacionais diante de
importantes problemas de saude.

A epidemiologia, tradicionalmente, tem tratado o risco como nucleo central
de seus estudos, buscando identificar nas pessoas, caracteristicas que as colocam
sob maior ou menor risco de exposicdo, com comprometimento de ordem fisica,
psicolégica e/ou social. No termo risco, calcula-se a probabilidade e as chances
maiores ou menores de grupos populacionais de adoecer ou morrer por algum
agravo de saude (AYRES, 2002).

Entender a organizacao de vida e as relacdes estabelecidas cotidianamente,
resulta em uma melhor compreensdo do elo existente entre salde e doenca. As
questdes de saude que segundo Almeida Filho e Juca (2002), irdo permear 0s mais
variados tempos e espacos, ndo podem ser definidas de maneira trivial e constituem
grande lacuna epistemoldgica no campo da saude coletiva.

Discutir satde na perspectiva de Camacari "Cidade Industrial”, por abrigar
o Polo Petroquimico, é respeitar a existéncia de multiplas constituicdes sociais nas
quais o processo de salde e doenca ird possuir caracteristicas especificas levando
em consideracdo a heterogeneidade desse espaco. Assim, apesar da sua
caracteristica industrial, Camacari € uma cidade pouco urbanizada e caracterizada
por expressivas desigualdades sociais.

Camagcari tem, segundo IBGE (2010), indice de Desenvolvimento Humano
Municipal medindo 0,694 (indice varia de 0 a 1, sendo 0 muito baixo e 1 muito alto),
populacdo estimada (2015) 286.919 mil habitantes. A salde no municipio ganhou
visibilidade durante o surto do Zika virus e microcefalia o que permite analise sobre
relacédo entre tal evento e as vulnerabilidades impostas a grupos populacionais nesta
cidade.

Os primeiros registros do Zika virus em terras brasileiras foram feitos em

Camacari, ainda sem a identificacdo segura do que realmente se tratava, 0s servicos



de saude camacarienses recebiam diariamente um grande numero de contaminados
pela “doenca misteriosa”. Apesar das importantes descobertas feitas desde abril de
2015, o Zika segue sendo investigado, sobretudo, com o aumento dos casos de
microcefalia pos Zika.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Salude de Camacari, a cidade
registrou até 21 de janeiro de 2016 mais de cinco mil casos suspeitos de Zika com
apenas 8% confirmados em laboratério, apresentando ainda neste periodo, 29 casos
suspeitos de microcefalia dos quais 11 foram confirmados com 3 mortes.

De acordo com o Ministério da Saude, foi confirmada no més de abril de
2016 a real relacao da microcefalia pos Zika virus, confirmacéo esta, feita pelo 6rgéo
de controle epidemiolégico dos Estados Unidos (CDC) no The New England Journal
of Medicine (NEJM), um dos mais importantes veiculos cientificos internacionais,
que analisou as pesquisas conduzidas até o momento e classificando como
suficientes as evidéncias para confirmar a correlagéo.

Assim, o0 objetivo desse trabalho € analisar as vulnerabilidades para o Zika
virus em um territério coberto por uma Equipe de Saude da Familia no municipio de
Camacari, tendo em vista as definicées de vulnerabilidades sociais e programaticas
proposta por Ayres (2003).



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso sobre vulnerabilidades desenvolvido no
bairro de Piacaveira, localizado no municipio de Camacari-BA, cuja orientacao
metodoldgica se apoiou na perspectiva da observacao participante, uma vez que a
pesquisadora € Agente Comunitaria de Saude de uma das equipes da Unidade de
Saude da Familia da Piagaveira (USF—Piacaveira).

Os dados foram coletados no préprio territorio, na USF - Piacaveira e no site
da Secretaria Municipal de Saude do municipio. As coletas realizadas na USF dizem
respeito aos profissionais de saude que compdem as equipes da unidade, nUmero
de familias/pessoas, usuérios do territério que tiveram Zika e buscaram atendimento
na unidade do bairro no periodo do surto (anos de 2015 e 2016) e cobertura da USF.
Quanto aos dados da SMS, foram coletadas informacBes sobre dados
epidemiologicos do Zika nas diversas abrangéncias territoriais a partir de boletins
epidemioldgico nacional, estadual e municipal.

Os dados relativos a dinamica social foram registrados em diario de campo,
a partir de visitas ao territério coberto pela USF Piacaveira, entre 0 més de maio e
junho de 2017 cujo foco foi observar e registrar aspectos do territorio fisico
(presenca ou ndo de equipamentos sociais — escolas, bares, igrejas, pracas etc.) e
também aspectos do territdério processo (politicos, econémicos, educacionais e
sociais), discutidos por Milton Santos (1999).

Quanto a andlise de dados, estes foram organizados a partir da confeccéo de
mapas de territorializagdo do bairro coberto pela USF, sendo sinalizados os
equipamentos sociais presentes e a distribuicdo dos casos de Zika virus neste
territério. Os dados relativos a dindmica social registrados em diarios de campo
foram organizados conforme categorias previamente definidas, qual seja,
vulnerabilidades sociais e programaticas. Com relacdo as vulnerabilidades
individuais, estas néo foram abordadas devido a limitacbes do acesso aos sujeitos
para realizacdo de entrevistas semiestruturadas.

Por fim, as informagBes do mapa e dos diarios de campo foram cruzadas e
analisadas a luz da perspectiva tedrica de Ayres et al. (2003), acerca das

vulnerabilidades sociais e vulnerabilidades programaticas, caracterizadas como;
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Componentes Sociais: diz respeito a obtencdo de informacdes, as
possibilidades de metaboliza-las e ao poder de incorpora-las a mudancas
praticas, o que ndo depende s6 dos individuos, mas de aspectos, como
acesso a meios de comunicacao, escolarizacao, disponibilidade de recursos
materiais, poder de influenciar decisdes politicas, possibilidades de enfrentar
barreiras politicas, estar livre de coercdes violentas, ou poder defender-se
delas etc;

Componentes Programaticos: Sao as acdes que o poder publico, iniciativa
privada e organizacdes da sociedade civil empreendem para que sejam
reduzidas as chances de exposi¢do dos individuos a determinado agravo a
saude e ampliacdo das possibilidades de se proteger de tais agravos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores de vulnerabilidade assumem diferentes representagbes no
territdrio do bairro da Piacaveira, municipio de Camacari. Os aportes desenvolvidos
por Ayres et al. (2003), contribuiram substancialmente para a elaboracéo teérica da

vulnerabilidade facilitando a sua observacgao in loco e os registros aqui realizados.

3.1Territorializacao e Zika

A historia do bairro (Piagaveira), que recebeu esse nome por abrigar grande
qguantidade de arvores da espécie Piacava, surgiu no inicio da década de 80 e
também estd ligada ao Polo Industrial de Camacari, uma vez que a Piacaveira,
inicialmente denominado Gleba D, abrigou diversos funcionarios do local. Com o
passar do tempo, o bairro comecou a ganhar um aspecto misto, comercial e
residencial, possibilitando que os moradores encontrem produtos e servicos que
supram as necessidades basicas.

Segundo Barcellos et al. (2002), o territério é o resultado de uma
acumulacédo de situacdes histéricas, ambientais, sociais que promovem condicfes
particulares para a producdo de doencas. O reconhecimento desse territério € um
passo fundamental para a caracterizagdo da vulnerabilidade de sua populagéo, bem
como para avaliagdo do impacto dos servigos sobre seus niveis de saude.

O numero de casos registrados de Zika virus no periodo de 2015 a 2016 no
Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico, chama atencao, sobretudo, pelo nimero
expressivo de casos e ainda pela possivel existéncia de subnotificacbes. Foi
confirmada transmissdo autdctone de febre pelo virus Zika no pais a partir de abril
de 2015, com a confirmacdo laboratorial no municipio de Camacari (BA). O
Ministério da Saude tornou entdo compulséria a notificacdo dos casos a partir de
fevereiro de 2016.

Com base nos registros feitos em abril 2016, foram notificados 91.387 casos
provaveis de febre pelo virus Zika no pais (taxa de incidéncia de 44,7 casos/100 mil
hab.), distribuidos em 1.359 municipios, dos quais 31.616 foram confirmados. A
analise da taxa de incidéncia de casos provaveis (/100 mil hab.), segundo regibes

geograficas, demonstra que a regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de
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incidéncia: 113,4 casos/100 mil hab. Entre as Unidades da Federacéo, destacam-se
Mato Grosso (491,7 casos/100 mil hab.), Tocantins (190,9 casos/100 mil hab.),
Bahia (164,8 casos/100 mil hab.) e Rio de Janeiro (156,7 casos/100 mil hab.) Em
relacdo as gestantes, foram notificados 7.584 casos provaveis, sendo 2.844

confirmados por critério clinico-epidemioldgico ou laboratorial.
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3.2Mapa do Territorio
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Figura 2: Mapa detalhado das ruas cobertas pela USF — Piagaveira
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A Unidade de Saude da Familia da Piagcaveira possui duas equipes
compostas por médicos, enfermeiras, técnicas em enfermagem, dentistas, agentes
de saude, além de profissionais que compdem o NASF (Nucleo de apoio a saude da
familia), organizadas de modo a assistirem toda a comunidade, permitindo uma
maior oferta dos servicos aos moradores da érea.

Para a cobertura total do territorio fisico, a USF — Piagaveira conta com 15
Agentes Comunitarios de Saude que visitam um total de 7.920 pessoas
correspondendo a totalidade do bairro da Piacaveira e parte do bairro vizinho
(Inocoop).

Quanto ao numero de usuarios contaminados com o Zika virus que
buscaram atendimento na USF, soma-se um total de 87 pessoas a partir da
obrigatoriedade da notificacdo pelo ministério da saude em fevereiro de 2016. Existe
a possibilidade de um numero ainda maior de casos, justificado pela subnotificacao
sinalizada pelas ACS, ja que, a doenga apresentava sintomatologia “leve”, muitos
pacientes ndo procuraram 0s servicos de saude.

A realizacdo de atividades de promocao a saude e prevencao de doenca,
presente no cotidiano do servigo, além de facilitar o acesso da comunidade a esses
espacos, exercita a corresponsabilizacao, valoracdo dos processos de autonomia e

protagonismo, fazendo referéncia aos cuidados em saude.

3.3Vulnerabilidades e Zika no territorio: Social e Programatica

QUADRO 1: Vulnerabilidades Sociais encontradas no territério do bairro de

Piagaveira
NUMERO VULNERABILIDADES SOCIAIS
1 Distancia das microareas da Unidade de Saude
2 O néao funcionamento da Associacao de Moradores do Bairro
3 Acesso facilitado aos bares em contrapartida a USF
4 Auséncia de didlogo entre a USF e as igrejas em acgdes
comunitérias de saude
. Violéncia como fator limitador de acesso as pracas, parques
publicos e estadio municipal
6 Presenca de rio em condigfes precérias e desapropriacdo de
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familias do local

Quanto as vulnerabilidades sociais, a distancia de algumas microareas da
Unidade de Saude do bairro, enquanto que a proximidade das mesmas microéreas
com a unidade de Saude do bairro vizinho, sdo geradores de conflitos. A busca dos
usuarios dos servigos por assisténcia nas proximidades das suas residéncias € uma
pratica comum, além de possibilitar a maior participacdo nas atividades e adeséo
aos possiveis tratamentos.

Os equipamentos sociais sdo apoiadores fundamentais que determinam e
influenciam positivamente a organizacdo de uma comunidade, além de auxiliarem na
promocao de saude e prevencédo de doencgas.

A associacéo de moradores do bairro de Piacaveira, hoje fechada, funcionou
durante anos como espago de convivéncia, de lazer, local onde eram realizadas
feiras de saude, atividades fisicas (aulas de danca, ioga, alongamento e etc.), além
de espaco para discussfes sobre 0s rumos necessarios para a melhoria em varios
aspectos do bairro e de seus moradores. O nao funcionamento dessas instituicbes
reduz substancialmente as mobilizacdes desses grupos frente aos seus interesses,
fazendo pressédo junto ao poder publico para que a localidade usufrua dos seus
direitos: a saude, a infraestrutura urbana, ao lazer, a educacéo etc.

Milton Santos (1999), afirma que a geografia de um lugar é formada por
fluxos e fixos. Quando se elabora um mapa, ou quando simplesmente se observa o
campo de trabalho, sdo destacados os fixos, representados pelas casas, ruas,
fabricas, igrejas etc. Mas é preciso saber que nesses fixos existem também fluxos. A
mesma coisa acontece com 0s outros objetos, tais como: um domicilio, um bar, um
posto de saude. Quando falamos em funcdo dos objetos geogréaficos, estamos
falando dos fluxos e das regras existentes. Esses objetos sé tém razdo de ser se
tiverem fluxos, que dao vida a esses objetos.

Com base na territorializacdo, a presenca de 8 bares e 6 igrejas também
chamam atencéo, levando em consideracdo as representacfes sociais desses
espacos e sua relagdo com a comunidade.

As igrejas desenvolvem intervengdes de apoio social com certa regularidade,

atividades de prevencédo de doencas, educacédo e saude, musica para jovens e mais.
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Essas interven¢gdes ndo contam com participacdo do poder publico, e em geral, ndo
sdo pactuadas com o equipamento de saude local, o que fortaleceria essas acoes.

O numero expressivo de bares, também percebido na territorializacao,
reafirma que estes séo os Unicos espacos de lazer da populacéo local e das vindas
de outros bairros. O acesso facilitado ao bar em contrapartida a USF, além da
naturalizagdo atribuida a bebida, “sdo como fatores de risco, presente em alguns
contextos culturais”, segundo Atanazio et al. (2013). Ao se discutir mitos culturais e
simbolos utilizados em propagandas sobre alcool, percebe-se que a midia
efetivamente influencia o consumo. Observa-se, com isso, vulnerabilidade social e
programética presente no proprio contexto cultural.

Quanto aos equipamentos sociais ainda, a existéncia de uma praca com
quadra de esportes e espaco para pratica de atividades fisicas, além do estadio
municipal Armando Oliveira, este localizado no bairro vizinho, préximo a USF de
Piacaveira e que oferta inUmeras atividades como; musculacdo, escolinha de
futebol, boxe, alongamento e etc., tém seus espacos esvaziados tendo a violéncia
como fator limitador do acesso.

Os equipamentos sociais como pracas e parques publicos sao
equipamentos coletivos de lazer que desempenham um importante papel na
qualidade de vida da populacdo. A auséncia ou a dificuldade de acesso a esses
espacos tem efeitos negativos nas formas de convivéncia social, implicando no
confinamento dos moradores.

Em se tratando do quesito infraestrutura sanitaria, esta desempenha uma
interface com a situacéo de satde e com as condicdes de vida das populacées. E
um fator que pode repercutir diretamente nos casos de Zika virus, e por isso, foi
levada em consideracdo neste trabalho como condicdes que ampliam a
vulnerabilidade para a doenca. Apesar de possuir em grande parte do territério
esgotamento adequado ndo oferecendo riscos para a populagao, a existéncia de um
rio em condi¢des precérias resultando em desapropriacdo de alguns moradores da
area, evidencia a necessidade de maior atencdo da gestdo municipal em
consonancia com as equipes de saude do bairro.

Consideradas algumas das vulnerabilidades presentes no territorio de
Piacaveira para o Zika virus e microcefalia associada ao Zika, se faz fundamental a
analise da perspectiva das vulnerabilidades Programaticas que se relacionam com

as acOes que o poder publico, iniciativa privada e organizacdes da sociedade civil
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empreendem, ou ndo, no sentido de diminuir as chances de ocorréncia das
enfermidades.

As acbes de saude devem, assim, ser guiadas pelas especificidades dos
contextos dos territérios da vida cotidiana, que definem e conformam praticas
adequadas a essas singularidades, garantindo com isso uma maior e mais provavel
aproximacdo com a producéo social dos problemas de saude coletivos, nos diversos
lugares onde a vida acontece.

Durante o surto do Zika entre 2015 e 2016, algumas medidas foram
adotadas pelo municipio/bairro com o objetivo de conter o nimero de casos e 0
agravo da doenca. Tais medidas foram a¢bes empreendidas pelo poder publico e
organizacdes da sociedade civil e se mostraram impotentes tendo em vistas os
nameros expressivos de casos e o0 seu dificil controle. A ineficacia, ineficiéncia ou
auséncia de tais a¢des, constitui as vulnerabilidades programaticas que se refere ao
grau de disposicdo de recursos, ac¢bes, planejamento, avaliacdo, politicas e
programas para o enfrentamento social do problema (AYRES et al., 2003).

Assim, foram discutidas na sequéncia as acdes desenvolvidas no territério e seus

componentes programaticos, sendo elas governamentais ou nao.

QUADRO 3: Ac¢des desenvolvidas no territério do bairro de Piacaveira

ACOES DESENVOLVIDAS GRAU DE
NUMERO VULNERABILIDADES QUALIFICAQAO
PROGRAMATICAS DAS ACOES
Campanhas de orientacéo a Acdes com
1 populacado para o controle do vetor limitacGes

nas residéncias

A intensificacao do uso de Acdes
equipamentos para aplicacdo de Inadequadas
. inseticidas e larvicidas pelos
agentes de endemias
Atividades de prevencéo e Acbes com
3 eliminacao do vetor junto ao PSE limitagOes
4 Mutirbes junto & comunidade civil Acdes com

para limpeza do bairro e eliminagéo limitacdes
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de possiveis criadouros do

mosquito aedes aegypti

Distribuicdo de encartes Acoes
educativos, cartazes, folders, insuficientes
filipetas em espacos publicos

dentre outros, com orientacdes a

5 populacdo sobre o combate ao
mosquito da dengue, sintomas,

além de informacéo especifica para

gestantes e mulheres em idade

fértil
Distribuicéo de repelentes para Acoes
° mulheres gravidas insuficientes
Capacitacao dos profissionais de Acbes
. reabilitacdo e os especializados em insuficientes

resposta epidemiolGgica e equipes
de saude da familia

O desenvolvimento das atividades citadas contou com a participacdo da
populacdo local, profissionais da USF — Piacaveira e das unidades de bairros
vizinhos, além da gestdo municipal. O envolvimento do Programa de Saude na
Escola (PSE) nas atividades € de fundamental importancia para ampliacdo das
acles, levando em consideracdo a relevancia desse grupo e das estratégias de
integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da
qualificacé@o das politicas publicas.

Os casos de Zika no territorio de Piagaveira assumem um comportamento
bastante especifico e sua distribuicdo acontece sem ignorar a dinamica do territério
e seus conflitos, refletindo claramente as desigualdades sociais. Uma série de
medidas foi intensificada, em sua maioria, centrada na pratica do uso de “venenos”,
desconsiderando as especificidades da comunidade e seus grupos vulneraveis, o
gue repercute diretamente em sua ineficacia. Ademais, a NT 109/2010 admite que
“todos os inseticidas que se utilizam em saude publica — por razbes de mercado —

sao produtos originalmente desenvolvidos para a agricultura, ndo havendo nenhum
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que tenha sido desenvolvido exclusivamente para uso em saude”, reacendendo as
discussdes sobre o possivel envenenamento da populagéo.

Realizar o controle de arboviroses € complexo, especialmente considerando a
grande capacidade de adaptacdo do vetor. Saneamento basico, coleta adequada do
lixo e limpeza urbana sdo essenciais para reduzir drasticamente a populagcéo de
mosquitos e requer a acdo conjunta do poder publico e da populacdo. Ainda assim,
as estratégias utilizadas para combater o vetor na maioria das areas se mostraram
ineficazes; o caminho para o que se chamou de “enfrentamento” foi o de intensificar
o “combate” ao mosquito pela repeticdo do que vem sendo adotado ha mais de 40
anos sem sucesso (ABRASCO, 2016).

As atividades realizadas junto ao PSE foram pensadas desconsiderando as
caracteristicas do bairro e de sua populacéo revelando-se como uma extenséao das
demais acgbes verticais e normativas desenvolvidas em todo o municipio de
Camacari. A abordagem dos determinantes sociais de saude, bem como, as
discussbes sobre a importancia da consciéncia sanitaria da populacdo local que
repercute em reivindicagcdes por um territorio de moradia saudavel, ndo foram
inseridas nas ac¢0es, revelando grande fragilidade das mesmas.

A partir da aceitacédo de relac@o direta entre microcefalia e Zika virus, surge
também como medida de prevencado, a recomendacdo do uso de repelente para
gestantes. A banalizacdo do uso desses produtos, sobretudo, de maneira
descontextualizada e desarticulada das demais acdes de promocao, caracteriza ma
aplicacdo dos recursos publicos ndo atingindo o seu objetivo de reducao de risco.

A capacitacao dos profissionais de salude que se apresentou como estratégia
de combate aos agravos da epidemia do zika virus, aconteceu em larga escala.
Entretanto, a Educacdo Permanente desses profissionais, que permite a construcao
de estratégias e processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em salde com o
objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da
populacdo, ndo foi desenvolvida pensando nos determinantes para presenca das
arboviroses, reafirmando assim, as vulnerabilidades programéticas no territorio de
Piacaveira.

O territério “reflete as posicbes ocupadas pelas pessoas na sociedade e é
consequéncia de uma construgdo histoérica e social, sendo, por isso, capaz de refletir
as desigualdades existentes” (ALBUQUERQUE, 2001, p. 613). Indica com isso que

os “habitos e comportamentos considerados como fatores causais ou protetores
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para essas doencas ou eventos, parecem circular de forma diferenciada em grupos
populacionais” (ALBUQUERQUE, 2001, p. 613). Essa abordagem, portanto,
possibilita distinguir niveis e perfis de risco e de ‘vulnerabilidade’ decorrentes das

desigualdades sociais.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de visitas feitas ao territério de Piacaveira contando ainda com
embasamento sobre as vulnerabilidades trazido por Ayres em “O Conceito de
vulnerabilidades e as praticas de saude” (2003), foi possivel observar a amplitude de
tal conceito e suas implica¢des na vida da comunidade. Os resultados deste estudo
apontam a necessidade de investimento em acdes de informacdo e comunicacao
para a populacdo em geral de forma continua e ndo apenas em situacbes
especificas de surto e, muito menos, voltadas somente para publicos especificos, ja
que trata-se de uma problemética que envolve toda a comunidade.

Os equipamentos sociais discutidos no trabalho s&o apoiadores
fundamentais que determinam e influenciam positivamente a organizacdo de uma
comunidade, além de auxiliarem na promocéo de saude e prevencdo de doencas.
Negligenciar a importancia e o dinamismo do territorio e suas particularidades,
aumenta as condigbes de risco e vulnerabilidade para o Zika virus e por
consequéncia para a microcefalia.

O reconhecimento do territorio como sendo um espaco dinamico e de
acumulacédo de situacdes histdricas, ambientais, sociais que promovem condicdes
particulares para a producdo de doencas, é um passo fundamental para a
caracterizacao da vulnerabilidade de sua populacdo, bem como, para avaliacdo do
impacto dos servicos na producéo de saude para grupos populacionais com distintas
necessidades, ainda que em um mesmo espaco fisico geografico.

A andlise das vulnerabilidades individuais ndo realizadas neste estudo, tem
relacdo com a perspectiva dos individuos, sobretudo, das mulheres em idade fértil e
das gestantes do territério, sobre o grau e a qualidade da informacédo que dispdem
sobre o problema de saude (Zika e sua relagdo com a microcefalia); a capacidade
de elaborar essas informacgfes e incorpora-las aos seus repertérios cotidianos de
preocupacdes; e, finalmente, ao interesse e as possibilidades efetivas de
transformar essas preocupacfes em praticas protegidas e protetoras, perspectiva
tedrica de Ayres et al., (2003). Diante de tudo isso, e por compreender a importancia

dessa analise, este trabalho seguira sendo desenvolvido.
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