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) PERFEL_EPIDEMIOLOGICO E EDUCAGAO EM SAUDE EM qu’é%fﬁﬁ/

BAIRRO DE INVASAQ-NA AREA CONTINENTAL DE SAO
VICENTE/SP, EM UM CONTEXTO DE INCLUSAO SOCIAL

RESUMO

0 presente trabalho teve como objetivo, o levantamento do perfil epidemioldgico
dos moradores do bairro Fazendinha na cidade de Sdo Vicente, que se trata de um
bairro de invasao, avaliando o grau de satisfacdo da comunidade com relacdo a
UBS; determinando a frequéncia de utilizacdo com base nos dados sécio
demograficos dos usudrios. Modelo do estudo: Transversal descritivo, foi
aplicado um questiondrio a 50 moradores do bairro. Os resultados encontrados
foram uma maioria do sexo feminino, com 60,7%. A renda familiar ficou entre 1 e
2 saldrios minimos que corresponde a 85,35% da populacdo e que 41,1% dos
entrevistados ndo trabalham. Em geral a insatisfacdo na maioria dos usuarios é
apenas quanto a demora no atendimento que pode ser justificado devido a alta
demanda que se tem no bairro; falta de infraestrutura e recursos humanos.

Palavras-Chave: saude piblica; drea de invasdo; ubs; educacdo em saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND HEALTH EDUCATION IN A
NEIGHBORHOOD OF INVASION IN THE CONTINENTAL AREA OF
SAO VICENTE/SP, IN A CONTEXT OF SOCIAL INCLUSION

ABSTRACT

The current survey presented here has the objective of the rising epidemiological
profile from the residents of the underprivileged community called Fazendinha,
Tocated in the outskirts of the town of Sdo Vicente, Brazil. This is a community
formed by people that have invaded a periphery area from S3o Vicente. This
survey evaluates the Tevels of satisfaction from citizens of this community in
face of the offers of healthy public services based on UBS (abbreviation of
Basic Health Unit), determining the frequency of use based on the demographic
data of the users. Study reference: Descriptive cross, which was applied a
questionnaire (attached 1) to 50 neighborhood residents. The results found were
mostly a majority of female gender, 60,7%. The familie’s income among 1 and 2
minimum wage that corresponding 85,35% of population and that 41,1% of the
interviewed are unemployed people. In general, the dissatisfaction of the most
of users is only referring to the delay in the medical consultation that may be
justified due to the huge demand in the neighborhood, lack of infra- structure
and Tack of human resources

Keywords: public health; invasion area; ubs; education in health.
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INTRODUCAO

A antiga e tradicional concepcdo de saude, fez com que 0 setor salde ficasse
impotente diante dos problemas provocados pelo intenso processo de aglomeracdo e
exclusdo social (MONKEN, 2005). A exclusdo/inclusdao social sdo temas das politicas
sociais, das politicas de salde em geral; e ja é conhecido de todos, que a atual
conjuntura econdmica promove a exclusdo social de grande parcela da populacdo que ndo
tem poder de insercdo na sociabilidade capitalista neoliberal (SILVA, 2002).

Atualmente o termo “empoderamento”, tem sido muito utilizado, e estad presente,
por exemplo, nas definicles “salde”, “promocdo a Saude”, e “educacdo em salde”. Através
do empoderamento, a promocdo a salde busca fazer com que seja possivel, tanto aos
individuos como ao coletivo, um aprendizado que os torne capazes de viver a vida em
suas diferentes etapas, e com todas suas limitacbes, incluindo escola, domicilio,
trabalho, e os coletivos comunitédrios (CARVALHO, 2008).

Ainda segundo Carvalho (2008), um individuo emponderado, é sindnimo de uma
pessoa autoconfiante e independente; o que tem por objetivo fazer com que o individuo
“tenha um sentimento de maior controle sobre a propria vida™; e a partir desta formulacdo
busca-se estratégias para fortalecer a autoestima e a capacidade de adaptacdo ao meio.

Porém nas sociedades modernas ocidentais, pobreza e exclusdao reforcam-se
mutuamente, segundo Rodrigues (1999). A exclusdo do mercado de trabalho, por exemplo,
gera pobreza e esta impede 0 acesso a bens e servicos socialmente relevantes (habitacdo,
saude, lazer). Ele ainda afirma, que a exclusdo surge da agudizacdo das desigualdades.

Do SUS, partem principios bdsicos: universalidade e igualdade a acles e
servicos; participacdao da comunidade; rede regionalizada e hierarquizada;
descentralizacdo, que deve estar de acordo com o artigo 198 da constituicdo; entre
outros. Entretanto, deve-se lembrar, que hd diversas implicacBes para a implantacdo do
SUS (MACHADO et al. 2006).

0 eixo relacional estabelecido entre os servicos publicos de salde e 0s
segmentos vulnerdveis assume um cardter de fragilidade, devido a auséncia de uma
percepcdo clara e precisa dos problemas reais e das respostas realmente efetivas, que
possam aliviar o sofrimento e fazer a manutencdo de uma atencdo a salde integral, como
preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 (JUNIOR, et al, 2006).

As necessidades de saude englobam boas condicdes de vida; acesso e utilizacdo
das tecnologias de atencdo a salde; vinculos entre usudrio, profissional, e equipe de
saude, e o desenvolvimento da autonomia do paciente, apesar de ndo indicar uma definicdo
precisa da expressao (SILVA, 2008).

Os servicos no campo da salde, tornam-se mais eficientes quando se organizam
com o foco no atendimento as necessidades de salde da populacdo, de acordo com Programa
de Suporte ao Cuidado Farmacéutico na Atencdo a Saude - (CFF, 2014).

Atualmente o entendimento do processo salde-doenca tem evoluido
consideravelmente, e jd se entende que a mesma deve estar articulada com as condicoes
de vida (MONKEN, 2005). Também é conhecido que este processo, envolve vdrios fatores
dentre eles o agente etioldgico, o hospedeiro e o meio ambiente, estando incluso nesse
Ultimo os determinantes socais (MARIOT, 2007).

E de acordo com Machado (2006), ja se sabe que a atuacdo dos profissionais
de salde como agente de mudanca, no contexto de atencdo a familia passa a ser de
facilitadores no processo da educacdo em salde.

F necessério instituir regras de aprendizagem que favorecam o didlogo, a
troca, a transdisciplinaridade entre os diferentes saberes formais e ndo-formais, que
contribuam para as acdes de promocdo de saude a nivel individual e coletivo (MACHADO, )y
2000) . — . - A

—

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 37, out./dez. 2017 N-2318-2083 (eletronico) e-p. 158"




TS

—

—

- JENNIFFER PONSONI DOS SANTOS, PAULA VANESSA VALVERDE DINAMARCO PONCE, FABIO DE OLIVEIRA SILVA

METODOLOGTA

—

Trata-se de um estudo transversal descritivo observacional.

Aplicacdo de questiondrio para levantamento de informacOes sobre a populacado.
0 questiondrio foi aplicado durante uma semana; acompanhado de termo de consentimento
livre e esclarecido, a 50 pessoas.

0 Tocal da pesquisa é um bairro que foi invadido a cerca de 20 anos, sem
asfaltamento, com esgoto a céu aberto, e pouquissimas casas de alvenaria, a maioria sdo
feitas com pedacos de madeira, e restos de materiais. Existem também algumas palafitas,
pois hd um rio no final do bairro, que jd estd sendo invadido e consequentemente sendo
poluido também.

Critérios de inclusdao foram pacientes maiores de 18 anos, que redissem no
bairro Fazendinha.

Variaveis independentes: Sexo, Idade, Raca/Cor, Escolaridade, Renda Familiar,
Doencas Pré-existentes e Estado Marital.

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio Lusiada, em 25 de setembro de 2015, «com ndmero de parecer
76301317.9.0000.5436, obedecendo as determinacdes da Resolugdo 466 de 12/12/ 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAQ
Os dados a seguir foram realizados através de entrevista feita por meio de

um questiondrio, aos moradores do bairro “Fazendinha”, na cidade de Sdo Vicente em
relacdo ao Servico Basico de Salde.

Gréfico 1 - Frequéncia por sexo.

® Feminino Masculino

No grafico 1 pode-se ver a frequéncia dos moradores a UBS de acordo com o
sexo, e constatou-se que a maior parte que utiliza é do sexo feminino. O que vai de
encontro com Bosquat et al (2008) onde a populacdo que menos utilizava o servicgo de
salde estava dentre os de sexo masculino.

A associacdo observada entre o sexo e a procura por servico de salde, vai ao
encontro de muitos estudos publicados. Segundo Levorato (2017), as mulheres utilizam
mais 0S servicos de saude do que os homens sendo que tais diferencas sdo determinantes
do consumo pelos servicos entre os sexos. Pinheiro (2002) também confirma, que o perfil
das necessidades de salde interfere, principalmente pela demanda da mulher frente a
gravidez e ao parto.
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Gréfico 2 - Frequéncia de Escolaridade.
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A populacdo predominante no bairro possui apenas o ensino fundamental
completo, como pode-se observar no Grdfico 2, e consequentemente sdo esses 0S
frequentadores da unidade. Também segundo Bosquat et al (2008) os que menos utilizavam
0 servico tinham escolaridade maior que a 5% série do ensino fundamental, que exercia
atividade remunerada e que tinham acesso a plano de salde, mesmo sendo drea de alta
exclusdo social.

Observamos que o empobrecimento da populacdo brasileira com relacdo a
remuneracdo de individuos principalmente os que tem curso superior representados apenas
por 5,88%, podendo supor, que provavelmente possam estar desempregados ou até mesmo com
salarios muito baixos para qualificacdo.

Podemos analisar que ha um fendmeno chamado “comodismo social”, atribuido as
pequenas cobardias do cotidiano, contribuindo para essa perniciosa forma de cegueira
mental e conformismo das pessoas a determinadas condicdes, que 0 governo e a sociedade
estabelecem, sem questionamento de como realmente funciona o sistema.

Pode-se perceber com tudo isto que talvez seja uma falha na educacdo em saude,
0 que faz com que acabe se tornando um ciclo que se repete, onde as pessoas nao entendem
como o sistema funciona, logo ndo questionam e acabam ndo tendo parametros de
discernimento para avaliacao.

Grafico 3 - % de Doentes Crdnicos.

B N3o = Sim

No Grafico 3, o numero de doentes cronicos encontrados foi relativamente
baixo. Segundo Pinheiro (2002) de um modo geral, os problemas de salde cronicos que
afetam homens e-mutheres—sdo_semelhantes, assim como as magnitudes das taxas de cada
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doen;afﬁas duas areas, sendo qﬁé“asﬁmulhgfes apresentam maior prevaWenc1a par
_~0das as doencas selecionadas.

Quanto a forma de deslocamento e a dwstanc1a entre-a reswdencwa do usudrio e
0 servico de saude, ficou evidenciado que 0s usudrios caminham por 15 minutos, em média,
para deslocamento as unidades. O que ndo aparenta ser uma dificuldade para eles
procurarem o atendimento.

Diferente do encontrado por Pinheiro (2002), que na drea rural a dificuldade
de transporte e a distancia aparecem como as razoes mais frequentes para a ndao utilizacgdo
dos servicos de salde.

Alguns usuarios atribuiram a demora de agendamento de consulta a causa de ndo
procurarem atendimento. 0 que é o oposto encontrado por LIMA et al. (2007) onde os
usuarios negaram a dificuldade de conseguir consulta, e atribuiram a impaciéncia a causa
de muitos ndo conseguirem agendamento.

Quando questionados sobre como classificariam a UBS e o porqué, os resultados
apontaram para uma avaliacdo negativa por parte de alguns usuarios, como pode ser visto
nos trechos a seguir:

quase

s

“Toda vez que a gente vai, é uma demora. Tem muita gente, para pouco médico.

“Quando a gente consegue consulta, ndo consegue retorno para levar 0s exames. Eles
ficam de ligar, mas nunca ligam. ”

“Eu preciso tomar meus remédios, mas sempre falta 14 na farmacia. Até vacina quando
minha filha precisou, ndo tinha porque ndo tinha geladeira. ”

s

“A agenda é muito cheia, muito dificil conseguir consulta.

Segundo os moradores, as maiores dificuldades encontradas a ponto de
impossibilitar a procura do servico foram: demora na marcacdo de consultas, falta de
profissionais médicos, falta de medicamentos e a demora para agendamento de consulta
com encaminhamento para outros especialistas.

Bem semelhante ao encontrado no trabalho de Pinheiro (2002), onde os
principais motivos do ndo atendimento foi ndo ter conseguido vaga ou senha e ndao haver
médico atendendo.

Outra queixa bastante frequente foi com relacdo a unidade de salde em que
deveriam se dirigir. Por ser um bairro de invasdo, a unidade no bairro mais proéximo que
fica no bairro Samaritd ndo atende os residentes do bairro Fazendinha; e os direciona
ao bairro Parque das Bandeiras. Isso é motivo de grande transtorno aos moradores, porque
alguns ndo compreendem a logistica e enfrentam como um empecilho para ndo procurar
atendimento.

Quando questionados se o servico de saude tinha resolvido seus problemas de
saude, os usuarios responderam positivamente na maior parte, para 0S que conseguiram
consulta. Pois muitos se queixavam da dificuldade em marcar.

Tabela 1 - Caracteristicas sécio demograficas.

N =51 %
TRABALHA
N&o 21 41,18%
Sim 30 58,82%
PLANO DE SAUDE
N&o 43 84,31%
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' Sim 8 15,69%
ESTADO MARITAL
Separado 11 21,57%
Solteiro 18 35,29%
Unido estavel 22 43,14%
FUMA
N&o 35 68,63%
Sim 16 31,37%
BEBE
N&o 34 66,67%
Sim 17 33,33%
RENDA
Zero 3 5,88%
Um salario 24 47,06%
Dois salarios 18 35,29%
Trés salarios 3 5,88%
Quatro salarios 3 5,88%

Na Tabela 1, dentro das caracteristicas sé6cio demograficas, temos como dado
importante a renda familiar, notando que 82,35% tém renda familiar de 1 a 2 saldrios
minimos, demonstrando que essa maioria estd um pouco acima da linha de pobreza.

Outra caracteristica sociodemogrdfica relevante na Tabela 1, demonstra que
41,18% dos entrevistados ndo trabalham, o que pode ser subentendido, que provavelmente
essa renda familiar vem de um Unico membro da familia e como a maioria dos entrevistados
foram mulheres, mais provavel, que essas possuem funcdo apenas do lar e ndo tenham
trabalho remunerado.

Observa-se com relacdo ao estado marital, que 56,82% sdo separados ou
solteiros, em associacdao com o grafico 4, onde mostra que 80,39% tem filhos, e como ja
foi observado a maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino, pode-se supor que uma
mulher solteira ou separada com filhos, retrata a real dificuldade de viver dignamente
neste pais, levando a procurar meios de sobrevivéncia em local de invasdo, como pode
ser visto neste trabalho.
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A andlise das categorias sociais desfavorecidas estd associada com o0s
conceitos de pobreza e de exclusdo social, que estd relacionada a diversas situacoes,
como por exemplo, baixos niveis de rendimentos, caréncia habitacional, baixa
escolarizacdo. (RODRIGUES, et al 1999)

A pobreza urbana reflete problemas sociais associados a baixos rendimentos e
desemprego, a falta de qualificacles (e a incapacidade de desenvolvé-las), a
precariedade de emprego, as situacdes de doenca ou de problemdticas sociais diversas
(téxico dependéncia, alcoolismo, deficiéncia). (RODRIGUES, et al 1999).

As categorias sociais desfavorecidas tradicionalmente sdo constituidas por:
idosos marcados pela insuficiéncia de recursos econdmicos; assalariados, possuidores de
fracas qualificacOes e baixas remuneracbes; desempregados de Tonga duracdo, grupos
culturais minoritdrios, cuja vivéncia estd associada a precariedade das condicdes de
vida; trabalhadores da economia informal, cuja vulnerabilidade a pobreza e a exclusdo
social é Tatente; individuos com doencas cronicas, cuja debilidade fisica dificulta o

exercicio de uma profissao (RODRIGUES, et al 1999).

Gréfico 5 - Tempo de moradia em meses.
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No Grafico 5, observamos que a grande maioria, 62,75% possuem tempo de moradia
de 12 a 36 meses, o0 que podemos avaliar, que o local é provavelmente uma passagem em
decorréncia a alguma dificuldade financeira desses moradores, como desemprego por
exemplo.

N

A pressdao demogrdfica associada a estrutura econdmica implicam uma forte
procura por habitacdo que tem consequéncia ao nivel do uso do solo, originando desordem

= T
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territorial e que resulta em caréncia de infraestrutura, com incidéncia concreta na
qualidade de vida e no meio ambiente. (RODRIGUES, et al 1999).

Como podemos analisar quando refletimos nas repostas, do questiondrio
elaborado nesse trabalho, em relacdo as perguntas subjetivas, constatou-se que as
condicdes socioecondmicas e a educacdo cultural de uma populacdo estdo diretamente
interligadas com a prestacdo de servico publico, como a salde a essa sociedade.

CONCLUSAO

Embora tenha parecido controverso algumas respostas, aparentemente a
insatisfacdo é geral na maioria dos usudrios, apenas quanto a demora no atendimento que
pode ser Justificado quanto a alta demanda que se tem no bairro; e falta de
infraestrutura e recursos humanos na unidade de saude.

Un outro fator observado estda na dificuldade dos moradores do bairro
Fazendinha em saber qual Unidade Basica de Salde realmente pode atendé-los, pois sendo
um bairro de invasdo, essa drea demografica ndo é abrangida tecnicamente pelas UBS, que
permeiam o bairro, dificultando a esses moradores o atendimento na salde bdsica, podendo
ser justificado pela limitada opcdo que Thes é imposta pelo fato de residirem numa area
ndao reconhecida pelo poder publico.

Percebemos que a satisfacdo dos moradores é limitada, pois 0s que se dizem
satisfeitos estdo na realidade “momentaneamente contentes” com o basico que lhes é
oferecido de naquele instante. Ou seja, estdo achando que o servico basico oferecido
pela UBS substitui o servico especializado ou mais complexo cujo atendimento e resultados
é mais demorado tanto na marcacdo como retorno. A UBS vai resolver seus problemas mais
complexos simplesmente passando pelo clinico ou enfermagem. Ou simplesmente conseguindo
medicacdo na farmacia da unidade.

Podemos também concluir que 0 sexo masculino procura menos a assisténcia a
saude, o que demonstra em amarras socioculturais, pois a medida que o homem é visto
como viril, invulnerdvel e forte, procurar o servico de saude poderia associd-lo a
fraqueza, medo e inseguranca, refletindo assim na questdo das doencas cronicas,
constatada maior prevaléncia no sexo feminino em relacdo ao masculino como mostra esse
trabalho.
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