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Resumo- O presente artigo tem como objetivo analisar as condi¢cdes socioecondmicas que
influenciam diretamente na saude publica da populagdo. Para tal efeito, foi realizada uma pesquisa de
campo, aplicando-se questionarios aos pacientes da ESF Nossa Senhora Aparecida, situada na
comunidade Sao Francisco de Assis, em um municipio da Zona da Mata Mineira, a fim de avaliar o
perfil social, demografico e econdbmico dos assistidos. Nessa pesquisa, foram abordados diversos
temas, como a idade, o sexo, a renda, a quantidade de dependentes dessa mesma renda, a
quantidade de habitantes no domicilio e a presenca de bens, como casa e meios de transporte
préprios. Com isso, constatou-se que 0 processo saude-doenca esta ligado a diversos fatores,
principalmente, as condi¢cdes econémicas e sociais da populagdo, fator que muitas vezes néo é
correlacionado pelos profissionais da saude. Além disso, prevaleceu-se um maior numero de idosos
dentro da amostra estudada, apresentando uma frequéncia relativa de 65,51%, necessitando dessa
forma de melhorias na atencéo béasica a fim de promover politicas publicas especificas, promovendo
uma acao integral que atenda as peculiaridades desse envelhecimento.

Palavras-chave: Relato de Experiéncia; Trabalho de Campo; Comunidade; Visita Domiciliar.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

Mediante a analise epidemiolégica das condi¢cdes econbémicas e sociais das populacdes,
percebe-se que essas variaveis influenciam diretamente nas condi¢bes de saulde, sendo o processo
saude-doenca ligado principalmente as condi¢Bes cronolégicas (o nascer, o viver, o trabalhar e o
envelhecer). Tal conjunto caracteriza-se como determinantes sociais da saude, os quais englobam os
fatores econémicos, politicos, culturais, ambientais e aspectos biopsicossociais (CARVALHO, 2013).

Tem-se como base tedrica as ideias sustentadas por Carvalho (2013), em que 0 processo
salide-doenga, apesar de ser vastamente conhecido, foi recentemente incorporado a préatica para
elaboracao de politicas publicas e estratégias em dire¢do a saude, a fim de atenuar as fragilidades.
Estas se encontram embasadas em déficits governamentais que geram agravos econdmicos e
sociais, sofridos com maior vigor por classes menos favorecidas.

Através do levantamento de dados dessa pesquisa de campo pode-se perceber que a maioria
da populacdo avaliada possuiam faixa etaria acima de 60 anos, 0 que trouxe a percep¢cdo que O
envelhecimento da populacdo e o déficit de suporte adequado refletem-se no crescimento de
morbidades, incapacidades, sequelas e mortalidade, ratificando a necessidade da melhoria da
atencao basica a fim de promover politicas publicas especificas que assegurem uma atencéo integral
atenta as peculiaridades desse envelhecimento e que possam oferecer uma melhor qualidade de vida
(MIRANDA,2015).
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Assim, o conhecimento do perfil econbmico, demografico e social através de visitas
domiciliares aos assistidos pelo ESF Nossa Senhora Aparecida possibilitou fazer uma andlise das
grandes preocupacfes que se atrelam a atuacédo sobre os determinantes sociais em salde. Dessa
forma, ressaltando a necessidade de promover politicas intersetoriais que tenham na sua formulacgao
a preocupacdo com os impactos das desigualdades sociais sobre a saude, a fim de reduzi-las. Para
isso, faz-se primordial seguir os principios de promocgdo, prevencao, protecdo, diagndstico e
tratamento da saude (DOMINGOS, ROSSATO E BELLINI, 2014).

Contudo, também existem politicas publicas que, embora ndo tenham sido elaboradas sob
essa Optica, produzem resultados que impactam positivamente o perfil epidemiol6gico, exatamente,
porque sdo capazes de maodificar alguns dos determinantes sociais importantes na producao de
problemas de salde especificos ou nao.

Diante disso, o presente trabalho objetiva analisar os determinantes econdmicos na
comunidade Séo Francisco de Assis, em Manhuacu, localizada na Zona da Mata Mineira. Utilizou-se
como critérios a distribuicdo de renda, o nimero de dependentes dessa renda, possessao ou ndo de
meio de transporte proprio, moradia propria ou alugada, e o numero de moradores nessas
residéncias. Dessa forma, foram levantados dados sobre a interferéncia das condi¢Bes de vida no
setor de salde.

2 METODOLOGIA

O artigo tem como fundamento realizar um estudo transversal de carater quantitativo, o qual
visa analisar o levantamento de dados, principalmente econémicos, dos pacientes moradores do
bairro Sdo Francisco de Assis. Assim, buscou-se apresentar alguns aspectos sobre a natureza dos
dados com o objetivo de realizar sua exploracao inicial, a fim de corroborar para analises que seriam
feitas a posteriori. A pesquisa de carater quantitativo objetiva estabelecer compara¢fes que, na
maioria das vezes, generaliza os resultados. Sendo assim, desenvolve-se no sentido de quantificar
dados ou fatos, apresentando respostas numéricas (REIS, UCHIMURA E OLIVEIRA, 2013).

O estudo foi desenvolvido com uma amostra aleatéria de 29 pacientes cadastrados e
frequentadores do ESF Nossa Senhora Aparecida residentes do bairro S&o Francisco. O
procedimento usado para enriquecer o trabalho em questéo foi a pesquisa de campo, a qual utilizou,
principalmente, da aplicacdo de questionarios relacionados aos niveis socioecondmicos dos
entrevistados, durante o horario de aula da disciplina de Psicilogia Médica, ministrada pelo professor
Marcio Rocha Damasceno, no dia 13 de setembro de 2018. Sendo assim, a andlise de dados foi
realizada de forma descritiva pelo programa Microsoft Excel 2016, por meio de tabelas, para o melhor
entendimento dos dados coletados.

O trabalho tem carater didatico, e foi desenvolvido pelos alunos do 4° periodo do curso de
Medicina durante as disciplinas de Epidemiologia, Farmacologia, Psicologia Médica e Saude do
Trabalhado como projeto Integrador. Assim para o desenvolvimento do estudo atendeu-se as normas
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos respeitando todas as etapas para atender o objetivo
proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A traducdo das desigualdades sociais, faz da salde publica um interessante campo dessas
relagbes, especialmente na area urbana de um pais com tamanha desigualdade. Os estados
brasileiros apresentam disparidade nesse quesito, 0s quais sdo observaveis ao comparar seus
indicadores de expectativa de vida. E importante ressaltar que esse estudo descreve um nivel de
andlise regional onde sdo demonstrados aspectos de determinantes socioecondmicas (SANTOS E
GERHARDT, 2008).

De acordo com Santos e Gerhardt, (2008), as condi¢cdes econémicas e sociais influenciam
decisivamente nas condicfes de salde das pessoas e de populagcfes. A maior parte da carga das
doencas, assim como as iniquidades em salde que existem na maioria dos paises, acontece devido
as condicdes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto é
denominado “determinantes sociais da saude”, um termo que resume os determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude.

Quanto a pesquisa, foram aplicados questionarios para uma amostra de 29 pacientes
cadastrados e frequentadores do ESF Nossa Senhora Aparecida residentes do bairro S&o Francisco
de Assis, Manhuacu - MG. Nesse universo, 65,51% dos questionados tém acima de 60 anos de idade
como mostra na (TABELA 1).

Tabela 1: Grupo de Individuos divididos por idade

IDADE Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
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20a 29 1 3,45%
30a39 1 3,45%

40 a 50 2 6,90%

50 a 60 5 17,24%

Acimade 60 19 65,51%
Nao informou 1 3,45%
Total 29 100%

Dessa forma, nota-se que a populacao de Manhuacu, assim como a populacdo mundial tem
sofrido um processo de envelhecimento, onde o nimero de idosos esta maior que o de adultos,
jovens e criangas.

Nota-se que esses individuos ndo podem ser tratados como economicamente inativos, pois
estdo inseridos no desenvolvimento socioecondmico, politico e cultural do pais, sendo que mais de
85% deles, mesmo convivendo com algum tipo de problema de salde, continuam autbnomos e
atuantes, uma vez que 87% das pessoas acima de 60 anos chefiam familias e mais da metade
contribuem com seus proventos para a renda dos lares. Entretanto, uma pequena parcela dos idosos
nao possuem rendimentos proprios e ndo sdo capazes de atender as suas necessidades basicas,
além de vivenciar sérios problemas de salude e dependéncias fisicas e mentais (MINAYO, 2012).

Ja a maior frequéncia salarial dos entrevistados fica na faixa de 1 salario minimo, 34,49%
(TABELA 2) que, por uma andlise superficial dos dados, pode-se deduzir que este salario advém da
aposentadoria, uma vez que se trata de uma ocorréncia maior de respostas de pessoas acima de 60
anos de idade.

Tabela 2: Média salarial dos entrevistados

Média Salarial Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
1 Salario Minimo 10 34,49%
1 a 2 Salarios Minimos 7 24,14%
2 a 3 Salarios Minimos 4 20,68%
3 a4 Salarios Minimos 2 13,80%
N&o possui Renda 6 6,90%
Total 29 100%

A renda é a principal determinante da estrutura e do nivel de demanda da economia, sendo
assim, ao analisar a influéncia da mudanca demogréfica no padrdo de consumo, é valido ressaltar a
relacdo entre idade e renda. Considerando que a renda varia de acordo com a idade, pode-se dizer
que uma idade mais avancada implica em uma menor renda em certas circunstancias. Logo, o
envelhecimento da populacdo pode afetar diretamente a estrutura de demanda pelas alteracdes de
salério trazidas pela idade (ZANON, MORETTO E RODRIGUES, 2013).

Além disso, foi perguntado sobre o nimero de habitantes por moradia de cada entrevistado, o
que poderia inferir na renda per capita da familia, caso haja individuos que também dependam da
renda do questionado ou que possuam renda propria (TABELAS 3 E 4). Portanto, constatou-se que a
maior parte das residéncias (34,49%) possuem 2 moradores e, quanto aos dependentes da renda,
em 27,58% dos casos tem-se 2 individuos dependentes desta.

Tabela 3: Nimero de habitantes por Moradia

Habitantes por Moradia Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa

1 Habitante 0 0%

2 Habitantes 10 34,49%
3 Habitantes 8 27,58%
4 Habitantes 8 27,58%
5 Habitantes 1 3,45%
Acimade5 2 6,90%

TOTAL 29 100%

Tabela 4: Dependentes da Renda do entrevistado

Dependentes da Renda Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Salarial
1 pessoa 3 10,34%
2 pessoas 8 27,58%
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3 pessoas 7 24,14%

4 pessoas 6 20,69%

5 pessoas ou mais 5 17,25%
TOTAL 29 100%

Para esta situacdo, é necessario institucionalizar e considerar o impacto da desigualdade na
saude, nos acordos econdmicos e na elaboracao de politicas, tanto no ambito nacional como no
internacional, reforcando a representacao dos agentes da salde nas negociacdes sobre politicas
nacionais e internacionais. E, ainda, reforcar o papel primario do Estado na prestacédo de servicos
essenciais a salde (tais como agua potavel e saneamento) e na regulamentacao de bens e servigos
com impacto notavel na saude (tais como o tabaco, alcool e alimentos) (CARVALHO, 2013).

Perguntados se possuem casa propria, 82,75% responderam que sim, (TABELA 5) o que
demonstra uma maior estabilidade financeira em relacdo aos demais entrevistados, haja vista que
ndo se tira da renda mensal para se pagar o aluguel, podendo-se presumir que haja uma quantia
adicional para gastos complementares da familia.

Tabela 5: Possuem Casa Propria

Pessoas que possuem Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Casa Prépria
Sim 24 82,75%
Nao 5 17,25%
TOTAL 29 100%

Normalmente os domicilios com maior nimero de habitantes por moradia sdo aqueles que
normalmente possuem menores recursos financeiros para dividir entre seus membros (renda per
capita). Ademais, os novos arranjos domésticos, nos quais filhas solteiras, separadas, méaes solteiras,
filhos separados que retornam a familia trazendo seus filhos, além de genros, noras e outros
integrantes, trazem desafios para o contexto familiar. Em muitos casos, tais familias “ampliadas” tém
como Unica fonte estavel de renda a aposentadoria das pessoas mais idosas ou o beneficio do
proprio Bolsa Familia (MAGALHAES et al, 2013).

Quanto a locomocgédo pessoal, 62,07% dos entrevistados ndo possuem nenhum meio de
transporte, (TABELA 6), fator que pode estar vinculado ao uso de transportes coletivos, o que gera
economia ao publico de baixa renda, uma vez que ndo ha gastos com a manutencao de veiculos.

Tabela 6: Meio de transporte préprio

Qual meio de transporte Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
possui?
Carro 10 34,49%
Moto 0 0%
Bicicleta 1 3,44%
Nenhum 18 62,07%
TOTAL 29 100%

A disponibilidade aos bens familiares esté intimamente relacionada ao bem-estar e &
qualidade de vida dos moradores, além de servir como um indicador auxiliar para avaliagao da
situagdo socioecondmica da familia (MAGALHAES et al, 2013).

4 CONCLUSAO

O estudo de campo teve como objetivo analisar os fatores sociais e econdmicos, investigando
uma amostra estratificada da comunidade S&o Francisco De Assis, por meio da aplicacdo de
questionarios direcionados. Em virtude das respostas dos entrevistados pdde-se observar que a
maior parte deles possuiam faixa etaria acima de 60 anos. Diante disso, constatou-se que as
fragilidades sociais, as quais esses individuos estdo submetidos refletem no processo saude-doenca.

Embasando-se no filosofo Jean Jacques Rousseau, somos influenciados pelo meio em que
vivemos, sendo o bem-estar social corrompido pelas desigualdades correlacionadas a este meio, o
que justifica as mazelas sociais existentes na comunidade em questao, justificando as comorbidades
recorrentes nessa populacao.

Ja ao analisar as tabelas, nota-se que a maior parte dos entrevistados possui um salario
minimo, o qual ainda possui dependentes deste. A realidade da comunidade foi abordada através de
perguntas do ambito socioecondémico formuladas pelos proprios estudantes de medicina, o que
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permitiu chegar a conclusdo de que a maior parte da populacdo pertence a uma camada de baixa
renda, sendo notorio que esses determinantes afetam a salde e, por sua vez, geram um ciclo vicioso
chamado “armadilha saude-pobreza” (TEJADA, JACINTO E SANTOS, 2012).

Por fim, é vélido salientar a importancia da prevencao e promogdo da salde, através das
politicas publicas, direcionadas através do rastreamento com a finalidade de promover o bem-estar
das populacdes menos favorecidas, resguardar e efetivar os direitos fundamentais e Principios da
Dignidade da Pessoa Humana de acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (MIRANDA, 1998).
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