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DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE NA  COMUNIDADE
ABENCOADA POR DEUS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: O processo saude-doenca faz referéncia a uma insercdo social que determina e
explica a passagem de um estado de salde para um estado de doenca e vice-versa, ou seja,
salde e doenca ndo ocorrem de forma pontual ou isolada, sendo sua contextualizacdo
necessaria até para entender as respostas sociais e institucionais diante delas, em forma de
politica ou formato que o sistema e servicos de satde assumem®. A epidemiologia social surge
como disciplina com a intencdo de investigar os determinantes sociais envolvidos no processo
salde-doenca, a fim de explicitar que nenhum processo biolégico independe do contexto
social, mas que estd atrelado a ele, deixando de lado o enfoque médico-bioldgico para
destacar os fatores sociais e ambientais atrelados®. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma
observacdo ndo participante sobre o processo salde-doenca na comunidade Abencgoada por
Deus. Método: Estudo descritivo, exploratdrio, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no
periodo de 09 a 16 de abril de 2014 como trabalho de conclusdo da disciplina Epidemiologia
social, que pertence ao mestrado académico do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco, com enfoque para os determinantes sociais de salde
na comunidade Abengoada por Deus, situada na zona Oeste da cidade de Recife, Pernambuco.
A coleta de dados foi realizada a partir de visitas a comunidade e depoimentos de funcionarios
da equipe 3 da Unidade de Saude da Familia (USF) Skylab, pertencente ao Distrito Sanitario
IV, responsavel pela cobertura da atencdo basica a populacdo adscrita na micro area
correspondente. Os registros foram realizados em um diario de campo e submetidos a analise
descritiva. Resultados: A comunidade Abencoada por Deus foi originada a partir de uma
ocupacdo iniciada em 1994, que abrangeu mais de vinte mil metros quadrados. Uma
comunidade de palafitas que existiu por 14 anos as margens do rio Capibaribe, era habitada
por familias que residiam nesse espaco amontoadas sobre estacas, madeiras moldadas com
retalhos de papeldo, tabuas e telhas. As pessoas viviam em situacdo de extrema pobreza,
desprovidas de servigos e equipamentos sociais. A comunidade foi apadrinhada com o nome
de Abengoada por Deus por um grupo de evangélicos pertencentes a mesma e chamavam 0s
demais moradores de “abengoados”. As familias, no ano de 2008, foram transferidas para o
bairro da lputinga, para morar no conjunto habitacional que possui 0 mesmo nome da
comunidade. 428 familias foram relocadas, as demais, 571, foram incluidas no auxilio
moradia no valor de R$ 151,00 reais para alugarem uma casa, e assim elas deixariam o local.
Essas familias estdo aguardando a segunda etapa do projeto que ainda ndo ha previsao de
inicio. Mesmo com a retirada das familias remanescentes, o local, a margem do rio
Capibaribe, foi novamente invadido por outras familias junto com as que estavam no auxilio
moradia, e hoje, compdem a comunidade Abencoada por Deus dois. Essa populag¢do encontra-
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se habitando casebres de madeira e no local h4 um total de 50 barracos. A justificativa para o
retorno das familias remanescentes é que o dinheiro fornecido como auxilio moradia a essas
familias é extremante baixo para pagar um aluguel e, por ndo terem alternativas, retornaram
para a area ribeirinha. Essas familias vivem em péssimas condic¢des: sem agua encanada, pois
a maioria reserva agua para ser usada no banho e lavagem de roupas porque a agua do rio €
muito suja e sem saneamento basico, pois no mesmo local onde cozinham ha a liberacdo das
necessidades fisioldgicas. O conjunto habitacional é composto por 32 blocos, com éarea total
de 13.262 metros quadrados. Os apartamentos sdo do tipo térreo com mais trés pavimentos,
cada um apresenta 32 metros quadrados, composto por dois quartos, sala, cozinha, area de
servico e um banheiro. Os moradores dispdem de energia elétrica e agua potavel encanada,
com o consumo dessa medido por hidrdmetro coletivo, o que gera bastantes conflitos entre
eles. Ha facilidade no acesso ao transporte coletivo. A coleta de lixo é realizada pela
prefeitura, com espaco proprio para a deposi¢cdo dentro do conjunto, porém os moradores
acumulam grande quantidade de lixo na calcada em frente a unidade de sadde. O residencial
possui uma creche que atendia exclusivamente criangas da comunidade abengoada, mas hoje
também comporta criangas das outras comunidades vizinhas, a da comunidade de Skylab. A
comunidade tem um perfil violento, criando com frequéncia inimeros conflitos com a policia.
Dentro e nas proximidades existe um contingente de pessoas usuarias e que comercializam
drogas. Em geral, possui um perfil de baixa renda familiar, sendo esta em muitas vezes
proveniente de trabalho informal ou através de beneficios piblicos como Bolsa-Familia. E
também perceptivel a ociosidade de varios comunitarios, o que nestes casos pode estar
relacionado a situacdes de dependéncia ao alcool, fumo, entre outras drogas. No condominio,
ha predominantemente uma populac¢do jovem, com nimero bastante reduzido de idosos, o0 que
se reflete nos baixos numeros de portadores de hipertensdo e/ou diabetes. De acordo com a
equipe da USF Skylab, na localidade ha ainda um numero elevado de casos de gravidez na
adolescéncia. Discussdo: E preciso reconhecer que as iniquidades de renda afetam
negativamente a condicdo de saude de individuos e grupos. Em paises como o Brasil, é
claramente perceptivel que os melhores indicadores econdémicos ndo implicam em melhores
indicadores de saude. Por isso, intervengdes sdo pensadas, atraves de politicas pablicas, para
promover investimentos em educagdo, transporte, saneamento, habitacdo, servicos de saude e
com isso transformar a vida da populacdo. Portanto, foi necessario identificar a realidade
social, econdmica e ambiental da comunidade Abengoada por Deus, apresentada
anteriormente, e realizar uma avaliacdo dos determinantes sociais de saude encontrados.
Dentro desse contexto, foram levantadas as fragilidades existentes na populagdo em estudo e
deu-se énfase ao acompanhamento realizado pela equipe que realiza a cobertura da micro
area. Por fim, é importante a elaboracdo de uma proposta para a execucgdo de intervencdes,
com base numa politica publica correspondente, a fim de diminuir as iniquidades sociais e
melhorar as condi¢des de salde da comunidade. Conclusdo: Dentre os vérios fatores que
interferem no processo saude-doenca, foram encontrados varios fatores agravantes na
comunidade, como falta de infraestrutura do conjunto, baixa escolaridade, indices altissimos
de violéncia, saneamento basico inadequado, desemprego. Portanto, sdo necessarias politicas

123 Mestrandos em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

* Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

* Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

® Enfermeiro, Professor Pés-doutor, Graduagdo / Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal de Pernambuco/PPGENF/UFPE. Recife/PE.



669 CB& 28 a 31 de outubro de 2014
HANGAR Centro de Convencoes

COMGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM Belém - Pard

0 PROTAGOMISMO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE

publicas que fornecam qualidade de vida a essa populacdo, sendo imprescindivel que acGes
mais efetivas para a implementacéo dessas politicas minimizem os problemas identificados,
com estratégias para prevenir a ocorréncia de agravos que interfiram na salude da populagéo e
promovam melhoria na qualidade de vida. Implicacbes da Enfermagem: E importante que o
profissional da enfermagem entenda a forma como esses eventos se processam e compreenda
a importancia do conhecimento sobre os determinantes sociais, que consistem na influéncia
dos fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
sobre a situacéo de satde dos individuos ou grupos da populacéo®.

Descritores: Determinantes Sociais; Saude; Comunidade.

Eixo temético: O Protagonismo no Cuidar
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