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RESUMO

Introdugao: A saude foi definida pela Organizagdo Mundial da Satide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social. O conceito dos determinantes sociais da satde
abrange condi¢des sociais, econdmicas ¢ ambientais. Uma Unidade de Acolhimento
Institucional, localizada em Belo Horizonte, enfrenta desafios socioecondomicos que podem
repercutir diretamente na saude de seus moradores, os quais refletem tais determinantes em
saude. Este relato de experiéncia objetiva analisar os determinantes sociais em saide na
comunidade, destacando os principais desafios e as iniciativas locais para a promog¢do da
saide. Relato de experiéncia: O local escolhido para a pesquisa ¢ marcado por
vulnerabilidade social, com restricdo de recursos materiais e financeiros e caracterizado por
relagdes interpessoais conflituosas. Durante as visitas, os estudantes puderam observar as
condi¢des de moradia, o acesso a servigos de saude, educagdo, trabalho e seguranga alimentar
dos moradores. A percepcdo geral dos académicos foi de inseguranca devido as violéncias
presentes no local, o que compromete o desenvolvimento financeiro das familias e aumenta
sua permanéncia em um ambiente que deveria ser provisorio. Essas observacdes foram
fundamentais para a andlise dos determinantes sociais em satide na comunidade e para a
compreensdo dos desafios enfrentados pelos moradores do Abrigo Institucional. Discussao:
Durante o estudo, o grupo pesquisador buscou analisar determinantes sociais de saide no
Abrigo Institucional e sua relagdo com as condi¢des precarias de moradia, alto indice de
desemprego, inseguranga alimentar, baixo acesso a servicos de saude e situagdo de agua e
esgoto precaria. Essas questdes se relacionam diretamente com as doengas € o bem estar da
populacdo, nesse sentido, envolvem processo de satde e doenca e saude publica. Conclusao:
Apesar das iniciativas locais, como mutirdes e programas de educacdo em saude, tentarem
mitigar esses impactos, elas enfrentam limitacdes devido a escassez de recursos estatais e
problemas estruturais. A compreensdo desses fatores sociais ¢ fundamental para a pratica
médica, pois permite uma abordagem mais ampla e eficaz na promoc¢ao da saude publica.
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1 INTRODUCAO

A saude foi definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente a auséncia de doengas
como era definida até o inicio do século XXI. O conceito proposto destaca que a saude
envolve ndo apenas a condi¢do fisica de uma pessoa, mas também seu bem-estar psicoldgico e
social. Assim, a saude pode ser entendida como um estado dinamico influenciado por fatores
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sociais, econdmicos, bioldgicos e ambientais.

Nesse contexto, ¢ necessario estudar quais fatores e como eles contribuem para o
estado de saude. A partir disso, foi formado o conceito dos determinantes sociais da saude, ou
seja, as condicdes sociais, econdmicas e ambientais em que as pessoas nhascem, crescem,
envelhecem e trabalham, que impactam na saide e no bem-estar populacional. Esses
determinantes incluem fatores como renda, educagdo, emprego, ambiente fisico e social, e
acesso a servicos de saude e de moradia. De acordo com a OMS, as desigualdades entre esses
fatores sdo responsaveis por grande parte das disparidades em saide observadas entre
diferentes grupos socioecondmicos.

Dessa forma, em uma Unidade de Acolhimento Institucional, localizado em Belo
Horizonte, enfrenta desafios socioecondmicos que podem repercutir diretamente na saude de
seus moradores. Esta unidade, por sua vez, ¢ um dos servi¢os que integram a Prote¢do Social
Especial de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), formada por
pessoas em situacdo de rua e em situagdo de risco geoldgico, além de serem caracterizados
por baixa renda, vulnerabilidade social e acesso a servigos essenciais de forma limitada.

Portanto, este relato de experiéncia objetiva analisar os determinantes sociais em satde
na comunidade, destacando os principais desafios e as iniciativas locais para a promogao da
saude.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Com o objetivo de promogao da satide, 20 académicos de Medicina, de uma instituicao
privada em Belo Horizonte, foram direcionados para uma Unidade de Acolhimento
Institucional para realizar agdes de extensdo em saude. O local escolhido para a pesquisa ¢
marcado por muita vulnerabilidade social, com restricdo de recursos materiais e financeiros e
caracterizado por relagdes interpessoais conflituosas. Destaca-se a importancia desse espaco
importante para trocas culturais, além da possibilidade de formagdo profissional em um
campo pratico. As visitas ao Abrigo Institucional ocorreram semanalmente no 1° semestre de
2023, acompanhados por uma professora com experiéncia em aten¢do primaria, 0 que serviu
de suporte para os discentes.

Este periodo de estudo foi estruturado em momentos diferentes, sendo o inicial
marcado por reconhecimento do campo a partir de visitas guiadas pelos lideres comunitarios.
O segundo foi caracterizado pela escuta ativa dos relatos de moradores e trabalhadores do
local pelos estudantes a respeito das dindmicas interpessoais, socioecondmicas, culturais e
burocraticas estabelecidas na instituigdo. Isso permitiu a coleta de informagdes que abordaram
aspectos sobre condigdes de moradia, acesso a servigos de saude, educagdo, trabalho e
seguranca alimentar. O Ultimo abrangeu anélise qualitativa dos dados, o que categorizou os
determinantes sociais identificados e suas implicagdes para a satde da populagao.

Uma observagdo realizada pelos estudantes foi a divergéncia entre a explicagdao dos
lideres a respeito da dinamica de funcionamento do espago ¢ o relato dos proprios moradores
e a nossa percep¢do. A primeira ¢ marcada por idealizacdes de uma realidade que ainda nao
existe, com regras pré-definidas que ndo condizem com o contexto de muitos moradores,
como a impossibilidade de chegar no abrigo ap6s 22 horas, o que, na pratica, ¢ um desafio
para quem vive ali, além de uma atenuag@o do contexto de violéncia presente, principalmente
entre moradores.

Em geral, os estudantes perceberam um sentimento de inseguranga devido a violéncia
prevalente no ambiente, o que afeta negativamente o potencial financeiro das familias. Por
exemplo, uma mae residente no abrigo com seis filhos evita deixar seus filhos com vizinhos
devido ao receio de violéncia, o que dificulta sua capacidade de manter empregos e
compromete a renda familiar. Essa situagdo prolonga a permanéncia da familia no abrigo, que
deveria ser apenas temporaria.
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3 DISCUSSAO

Os resultados encontrados pelo grupo pesquisador abordam determinantes sociais de
saude na Unidade de Acolhimento Institucional e sua relagdo com as condigdes precarias de
moradia, alto indice de desemprego, inseguranca alimentar, baixo acesso a servigos de saude e
situacdo de agua e esgoto precaria. Essas questdes se relacionam diretamente com as doengas
e o bem estar da populacdo, nesse sentido, envolvem processo de saude e doenca e saude
publica.

As habitagdes precarias e, muitas vezes, superlotadas e com baixa circulagdo de ar
geram maior sensacgdo térmica, agravando o desconforto dos moradores e contribuindo para
problemas de saude relacionados ao calor. Outra caracteristica das moradias ¢ a alta
padronizagdo estrutural, que impede possiveis modificagdes na arquitetura, nao refletindo a
individualidade e a cultura de cada familia residente.

Segundo relato dos moradores aos alunos, as taxas de desemprego elevadas
repercutem em maior violéncia, entretanto, os empregos sao estimulados pela administracao
do abrigo. Na literatura hd comprovacdo de que condigdes de moradia inadequadas sdo um
fator de risco significativo para diversas doengas (Krieger; Higgins, 2002).

Além disso, a inseguranca alimentar ¢ um fator critico na comunidade. Muitos
moradores dependem da distribuigdo de cestas basicas para garantir sua alimentagdo. Essa
inseguranga pode ser causa de problemas de saltde fisica e mental, além de prejudicar o
desenvolvimento infantil (Chilton; Booth, 2007). Uma iniciativa positiva, instituida pelo
abrigo, ¢ a existéncia de uma horta comunitaria, cuidada pelos préprios moradores, que
contribui para a alimenta¢do e reforca a coesdo social. Programas similares tém mostrado
resultados positivos em outras comunidades que enfatizam os beneficios das hortas
comunitarias na promog¢ao da saude e do bem-estar (Alaimo et al., 2008).

O acesso limitado a servigos de satde dificulta o tratamento e a prevencao de doengas,
agravando as condi¢des de saude dos moradores, em que barreiras ao acesso desses servigos
contribuem para disparidades na saude (Andersen; Davidson, 2007). Isso pode ser retratado a
partir de um caso visualizado pelo grupo: ao buscar por medicamento receitado em um centro
de satde de referéncia ao abrigo, uma moradora relata que teve sua solicitacdo negada devido
a auséncia de estoque deste remédio, apesar de estar incluso na lista de medicamentos basicos
que deveriam ser oferecidos pela instituicdo de satde.

O contexto em relagdo ao determinante agua e esgoto se apresenta deficitario,
principalmente pela baixa frequéncia de manuten¢do de caixas-d’agua, associada a alta
prevaléncia de gastroenterites, situacdo relatada pelos moradores. Questdes insuficientes
envolvendo a limpeza do espago podem estar relacionadas com queixas dos habitantes, como
escabiose e pediculose, além de actimulo de fezes de animais nas portas das casas, o que
contribui para disseminagdo de doengas no local.

Os fatores de saude dos residentes do abrigo sdo significativamente afetados pela
violéncia. As brigas frequentes entre os moradores causam lesdes fisicas imediatas e também
contribuem para um ambiente de estresse cronico e inseguranca emocional. Além disso, a
exposi¢do a violéncia estd correlacionada com uma maior prevaléncia de transtornos de
ansiedade e depressdo (Kessler et al.,2010). Nesse sentido, muitos ja carregam um historico
de violéncia fisica e mental antes de chegar ao abrigo, o que tende a torna-los mais reativos e
pode impactar negativamente suas interagdes sociais, agravando ainda mais a situagdo. A falta
de seguranga percebida e a exposi¢do continua a conflitos podem aumentar os niveis de
ansiedade, depressdo e trauma entre os moradores, comprometendo sua qualidade de vida e
sua capacidade de se recuperarem e reconstruirem suas vidas em um ambiente seguro e
estavel.
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Fonte: Braulio Lara, 2023. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=2VZRAa2PuOM>

4 CONCLUSAO

Este estudo foi fundamental para a avaliagdo de determinantes sociais em saude na
comunidade, além de evidenciar como os fatores sociais impactam na satde publica de forma
pratica. Iniciativas locais, como mutirdes e programas de educacdo em saude, tém tentado
mitigar o impacto dos determinantes sociais. No entanto, essas iniciativas enfrentam
limitacdes devido a escassez de recursos estatais, além dos problemas estruturais que resultam
na falta de efetividade do trabalho da populagdo e voluntariado.
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