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RESUMO

O Nucleo Rondon de Extensédo Universitaria € um o6rgao do Centro
Universitario Faculdade de Medicina do ABC, que atua no Morro da Kibon, em Santo
André (SP). As atividades desenvolvidas pelos alunos ao longo dos anos permitiram
identificar diversas caréncias estruturais e sociais, que se tornaram ainda mais
evidentes durante a pandemia de Covid-19. Considerando os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030, esta pesquisa teve como objetivo compreender a histéria do Morro da Kibon, e

analisar os impactos da pandemia nessa populacgao.

O estudo foi conduzido por meio de uma abordagem qualitativa, com analise
dos dados a luz dos DSS e dos ODS, buscando compreender os efeitos da Covid-19
e as transformacgdes territoriais, econémicas e sociais da regido. Os relatos
mostraram que muitos moradores chegaram ao local em busca de melhores
condigcbes de vida e trabalho, mas enfrentaram desde o inicio a auséncia de

infraestrutura basica e desigualdades sociais e econémicas.

Os achados indicam que a disseminacao do virus foi mais intensa em
territérios periféricos, evidenciando a relacdo entre os DSS e o processo
saude-doenca. Além dos impactos fisicos, a pandemia gerou repercussoes
psicolégicas, aumento do desemprego e prejuizos educacionais. Observou-se
também que os ODS ainda ndo foram plenamente alcangados na comunidade.
Assim, o projeto “Covid nas Favelas” reforca a necessidade de politicas publicas
integradas, alinhadas aos DSS e aos ODS voltadas a promogéao da justica social e

da equidade.
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ABSTRACT

The Rondon University Extension Center is an initiative of the ABC School of
Medicine University Center, which operates in Morro da Kibon, in Santo André (SP),
Brazil. The activities carried out by students over the years made it possible to
identify several structural and social shortcomings, which became even more evident
during the Covid-19 pandemic. Considering the Social Determinants of Health (SDH)
and the Sustainable Development Goals (SDGs) of the 2030 Agenda, this study
aimed to understand the history of Morro da Kibon and analyze the impacts of the
pandemic on this population.

The study was conducted using a qualitative approach, with data analyzed in
light of the SDH and the SDGs, seeking to understand the effects of Covid-19 as well
as the territorial, economic, and social transformations in the region. The reports
showed that many residents arrived in the area in search of better living and working
conditions, but from the beginning faced the absence of basic infrastructure and

persistent social and economic inequalities.

The findings indicate that the spread of the virus was more intense in
peripheral territories, highlighting the relationship between the SDH and the
health—disease process. In addition to physical impacts, the pandemic generated
psychological consequences, increased unemployment, and educational losses. It
was also observed that the SDGs have not yet been fully achieved in the community.
Thus, the “Covid in the Favelas” project reinforces the need for integrated public
policies aligned with the SDH and the SDGs, aimed at promoting social justice and

equity.

Keywords: Favelas. Covid-19. Social Determinants of Health. Sustainable
Development Goals.



1. INTRODUGAO

O Nducleo Rondon de Extensao Universitaria, 6rgao independente do Centro
Universitario Faculdade de Medicina do ABC, atua desde 2017 no Morro da Kibon,
localizado no municipio de Santo André, em Sao Paulo. Esse projeto é responsavel
por realizar diversas agdes multidisciplinares que visam promover o bem-estar social
nas comunidades vulneraveis. Ao longo das atividades desenvolvidas no local, os
voluntarios do projeto identificaram diversas caréncias estruturais e sociais,
principalmente durante o periodo da pandemia da Covid-19, momento em que a
vulnerabilidade das regides periféricas tornou-se ainda mais evidente.

Uma pesquisa realizada pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul (PUC-RS) revelou que entre 2020 e 2021 ocorreu um aumento de 11,7
milhdes de pessoas em situagao de pobreza no Brasil*. A relagcao entre pandemias e
vulnerabilidade social ja foi observada e descrita em outros contextos histéricos,
como durante a gripe espanhola (1918), gripe suina H1N1 (2009), e SARS,
reforcando a constatacdo de que as desigualdades sociais e econbémicas exercem

papel determinante na propagacéao e na gravidade das doencas®.

As comunidades periféricas apresentam desafios para o enfrentamento da
COVID-19. A partir dos estudos analisados, emergiram inumeros desafios,
dentre eles: os marcadores sociais da diferenga, os nichos demograficos
que por si s6 geram aglomeragdes, o que vai contra as recomendacgdes da
OMS, as dificuldades no acesso aos meios de saude, a escassez de renda
para as despesas basicas. (LOVADINI, Vinicius De Lima et al. Os impactos
e desafios da COVID-19 nas favelas e a questao da (in)visibilidade)

Desse modo, é evidente a necessidade de investigar os impactos da
pandemia de Covid-19 nas favelas, visto que ha escassez de informagdes sobre os
desafios enfrentados e as consequéncias desse periodo para a populagéo residente
nessas regides. O Morro da Kibon, territério de interesse desta pesquisa,
compreende uma area que abriga aproximadamente duas mil familias, sendo grande
parte procedente da Bahia. Este artigo integra o conjunto de pesquisas do projeto
“Covid nas Favelas”, financiado pelo PIBIC-CNPq, e tem como objetivo construir
uma analise critica e reflexiva sobre os efeitos da pandemia do SARS-CoV-2 nesses
territérios. O objetivo central é fornecer subsidios para a formulacao de futuras
politicas publicas alinhadas as demandas dessas comunidades.

Uma conexao possivel a ser considerada na analise do impacto da Covid-19
nessas comunidades é o referencial dos Determinantes Sociais da Saude (DSS). De
acordo com Buss e Pellegrini (2007)°, os Determinantes Sociais da Saude (DSS)



relacionam as condi¢cdes de vida e de trabalho a situacdo de saude da populacgéao,
de modo que a intervengdo sobre os mecanismos de estratificagcdo social é
fundamental para o enfrentamento das disparidades em saude. Considerando esse
contexto e o processo de formagdo do Morro da Kibon, observa-se que os
moradores estdo expostos a elevado desamparo social e, consequentemente, a
condi¢cbes de saude mais precarias.

Destaca-se ainda a conexao tedrica com os objetivos propostos pela Agenda
2030 da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), iniciativa que busca promover o
desenvolvimento sustentavel dos cidadaos, considerando os aspectos politicos,
econémicos, sociais e ambientais. A agenda estabelece dezessete metas,
denominadas de Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), entre as quais
se destacam a erradicagdo da pobreza, a promocao da fome zero e da agricultura
sustentavel, o acesso a agua potavel e ao saneamento basico, e a reducao das
desigualdades.

Diante do contexto de vulnerabilidade social presente em favelas como o
Morro da Kibon, torna-se essencial analisar como essas metas dialogam com a
realidade local, possibilitando a reflexdo quanto aos desafios para a efetivagéo de
politicas publicas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que buscou compreender a histéria,
formacao e as transformag¢des do Morro da Kibon, considerando os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Agenda
2030, com énfase nos impactos da pandemia da Covid-19. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Faculdade de
Medicina do ABC, conforme parecer n°® 86279924.1.0000.0082 de CAAE.

A coleta de dados ocorreu entre 2024 e 2025, por meio de entrevistas
presenciais semi estruturadas. A amostra foi composta por dez familias,
selecionadas de forma intencional, priorizando moradores que chegaram a favela no
inicio de sua ocupacao e que participaram ativamente do processo de construcao e
desenvolvimento territorial. O roteiro contemplou aspectos relacionados a trajetoria
migratoria e as condigdes iniciais de moradia e infraestrutura, acesso a servigos

publicos, vida comunitaria, condigbes de trabalho e renda, bem como as



experiéncias vivenciadas durante a pandemia da Covid-19 e no periodo
pos-pandémico.

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas qualitativamente; a
analise permitiu identificar as unidades de significado recorrentes nos discursos,
com posterior agrupamento em categorias tematicas, com o auxilio do software
NVivo. Para ampliar a consisténcia das informagbes obtidas, foi adotada a
triangulacdo de dados, articulando os relatos dos entrevistados, as observacoes
realizadas no territério e os dados secundarios, permitindo a comparacao e o
cruzamento das informagbes bem como a identificagdo de convergéncias e
divergéncias nos achados. Esses procedimentos possibilitaram uma compreenséao
mais ampla e consistente do contexto analisado, alinhada aos objetivos propostos

na pesquisa.
3. DESENVOLVIMENTO

3.1. A formacao historica do Morro da Kibon: as origens das

desigualdades e da vulnerabilidade social.

O Morro da Kibon esta localizado no bairro Condominio Maracana, em Santo
André, como é possivel observar na imagem a seguir (figura 1). Segundo os relatos,
o nome da comunidade surgiu pela presenca da fabrica de sorvetes da Kibon que
ocupava uma parte da regido, o local atuava como ponto de referéncia para a
populacao. Apds alguns anos, a fabrica foi desativada e leiloada; porém o nome

ainda permanece entre os moradores e visitantes até os dias atuais.
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Figura 1 — Territorio de Santo André com as delimita¢gées das areas dos bairros.
Fonte: ARAUJO, Adriano Alves de Aquino. Protestantismo(s) entre haitianos no Brasil: modos de
interagdo no mundo diaspdrico. 2021. Tese. Disponivel em: ResearchGate.

“Foi leiloada ha trés anos atrds e agora tem novos donos la. Eles
mudaram tudo la, aumentou o tamanho do muro, mas ta la parado. Tinha
um rapaz que morava la, tomava conta” (Entrevistada 3)

A ocupacgao inicial do Morro da Kibon ocorreu de forma gradual,
concentrando-se, a principio, na parte superior do territério. Inicialmente, o entorno
das casas era predominantemente composto por areas de mata e terrenos vazios.
Os entrevistados relataram que as primeiras casas foram construidas em madeira,
refletindo as limitacées econémicas e estruturais enfrentadas no periodo inicial.

De acordo com os relatos, os terrenos utilizados para a construgdo das
moradias foram adquiridos por meio de acordos formais, envolvendo pagamento
direto aos proprietarios ou a intermediarios locais. Um dos entrevistados informou ter
pago aproximadamente Cr$1.800,00 cruzeiros pelo terreno, valor que, apesar de
aparentemente irrisério, representava um investimento significativo a época,
marcado pela expectativa de melhoria das condi¢cbdes de vida e de acesso a moradia
digna.

Essa dinamica ilustra-se pelo seguinte depoimento:

“Ai ele arrendou e depois, com esse dinheiro que ele arrendou la, comprou
aqui. Era um barraquinho aqui embaixo, s6.” (Entrevistado 2)

‘Al eu vim passear aqui, [...] e esse terreno aqui tava vazio, ai eu comprei”
(Entrevistado 8)

Os relatos indicam que o processo de ocupacao foi conduzido a partir de
iniciativas individuais e coletivas, sem apoio do poder publico, 0 que evidencia a
auséncia da participagao dos 6rgaos governamentais desde o inicio da organizagao

territorial.

3.1.1. Infraestrutura basica e estratégias comunitarias.

O inicio da ocupacgédo do Morro da Kibon foi marcado pela auséncia quase
total de infraestrutura basica, impondo condi¢gbes precarias de habitagdo e exigindo

a criacao de estratégias coletivas e individuais para suprir necessidades essenciais.

O acesso a agua ocorreu, inicialmente, de forma limitada e informal. A
principal fonte consistia em uma torneira instalada no territério, o que levava os

moradores a enfrentarem longas filas e a transportarem baldes de agua morro



acima. Um dos entrevistados relatou a necessidade de chegar por volta das quatro
horas da manha para garantir o acesso a agua. Mesmo apés anos de ocupacao, o
abastecimento formal ndo se consolidou plenamente, sendo necessario, em alguns
casos, o uso de bombas para assegurar o fornecimento domiciliar. Outros relatos
indicam que a agua disponivel era clandestina ou obtida por meio de extensdes
improvisadas de canos provenientes de areas vizinhas. Os depoimentos
demonstram que o acesso a agua potavel permaneceu, por um longo periodo,
condicionado a capacidade fisica dos moradores e a improvisacao técnica,
configurando uma importante vulnerabilidade sanitaria.

“Era a mina. Fazia uma fila com balde para pegar agua na torneira, todo
mundo enchia os baldes de agua e subia o morro.” (Entrevistado 6)

No que se refere a rede de esgoto, durante os primeiros anos, os relatos
apontam para a inexisténcia de rede publica. Os moradores utilizavam fossas,
muitas vezes construidas de forma improvisada e sem garantias de seguranca,
representando riscos significativos a saude.

“[...] Olha, pode perguntar a eles ai. Eu comprei 22 barras de cano pra tirar

0 esgoto, ta entendendo? [...] Passei por dentro da casa desse colega meu
pra ir pra rua debaixo.” (Entrevistado 8)

A construcao da rede de esgoto ocorreu de forma coletiva ao longo dos anos,
a partir da iniciativa dos proprios moradores, que adquiriram os materiais e
realizaram a instalagcédo por conta prépria. Conforme destacado por um entrevistado:
“‘Essa rede de esgoto quem fez foi nés. Os moradores” (Entrevistado 10),
evidenciando a auséncia do Estado e o protagonismo comunitario na organizagéao do

espaco.

Em relacdo a energia elétrica, nos primeiros anos predominavam ligacdes
clandestinas, conhecidas como “gatos”, realizadas pelos proprios moradores. Essas
conexdes eram descritas como instaveis e perigosas, compostas por fios finos e

expostos, conectados a postes de madeira, formando uma rede improvisada.

“A energia era gato, gambiarra, que nés mesmos faziamos [...] Fazia aquela
teia de aranha nos postes de madeira [...] Quem morava mais em cima

ficava com aquela luz bem fraquinha.” (Entrevistado 7)



Além dos relatos de acidentes que aconteceram, também havia uma
desigualdades no acesso a energia dentro do préprio territério, uma vez que a

qualidade do fornecimento variava conforme a proximidade das ligagdes principais.

A coleta de residuos sélidos também se mostrou inexistente ou extremamente
irregular nos primeiros anos de ocupacao. Diante da auséncia de servigo publico, os
moradores recorriam a queima do lixo ou ao descarte em areas de mata e encostas
préximas. Com o passar do tempo, surgiram iniciativas pontuais de coleta,
inicialmente realizadas por meio de carrogas, que atendiam apenas determinadas
areas do morro. Ainda assim, alguns moradores relataram que a regularizacdo da
coleta é recente, tendo sido implementada ha menos de um ano, evidenciando a

persisténcia histérica desta caréncia no Morro da Kibon.

De modo geral, a consolidacdo do Morro da Kibon ocorreu a partir de
processos de autogestdo comunitaria, nos quais 0 acesso a agua, ao esgotamento
sanitario, a energia elétrica e a coleta de lixo foi construido de forma gradual,
informal e desigual, revelando dinamicas histéricas de exclusao urbana e

vulnerabilizacao social que ainda repercutem na qualidade de vida da populacéo.
3.1.2. Violéncia estrutural e auséncia estatal.

Outro aspecto de grande relevancia identificado durante as entrevistas
refere-se a elevada mortalidade e a violéncia presente no territorio, especialmente
nos periodos iniciais. Os entrevistados relataram cenas recorrentes de mortes
violentas no cotidiano da comunidade, evidenciando a naturalizagdo da violéncia
como parte da experiéncia diaria dos moradores. Entre os relatos, destacam-se:
“‘Isso aqui era muito feio [...] vocé levantava de manha cedo e achava cinco, seis,
sete pessoas mortas”. Outro entrevistado acrescenta: “Mas era morte, tinha muita...

de noite s6 se ouvia tiro de bala”.

Esses depoimentos revelam néo apenas a fragilidade das politicas publicas
de seguranga, mas também a auséncia do Estado na garantia do direito a vida e a
protecao da populacéo. A precariedade da presenca institucional contribuiu para a
exposicao continua dos moradores a contextos de violéncia cotidiana, intensificada
tanto pela repressao policial seletiva quanto pelo controle territorial exercido por

organizac¢des criminosas.



Além disso, o carater historicamente negligenciado do territério favoreceu a
consolidacao de dindmicas de impunidade, reforcando estigmas sociais associados
as favelas e aprofundando o preconceito em relagdo aos moradores dessas
comunidades. Esse cenario demonstra como a violéncia se estrutura como um
determinante social da saude, impactando ndo apenas a integridade fisica, mas
também a saude mental, as relagées comunitarias e a percepcao de segurancga,

contribuindo para a manutencao de desigualdades sociais e sanitarias.
3.2. A saulde publica e os Determinantes Sociais da Saude.

As condi¢des habitacionais e de infraestrutura descritas pelos entrevistados
configuram um cenario de vulnerabilidade estrutural, evidenciando a influéncia direta
dos Determinantes Sociais da Saude sobre o processo saude—doenca. A fragilidade
do saneamento basico, especialmente no que se refere ao abastecimento de agua,
ao tratamento de esgoto e a coleta de residuos sélidos, cria um ambiente propicio a
contaminagao dos lencgoéis freaticos, elevando o risco de doencas, principalmente
daquelas que sao de veiculagao hidrica.

Além disso, o manejo inadequado de residuos sélidos e o acumulo de matéria
organica favorecem a proliferacdo de vetores, ampliando a ocorréncia de agravos
associados a condigdes ambientais insalubres. Esses fatores afetam de maneira
mais intensa populagdes historicamente marginalizadas, reforcando desigualdades
em saude ja existentes.

A Tabela 1, elaborada a partir de dados obtidos do Sistema de Informacées
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), contribui para a compreensao do impacto das
doencas infecciosas e parasitarias, bem como das doencas do aparelho digestivo,
sobre as internagdes hospitalares no municipio de Santo André entre 1990 e 2007.
Nesse periodo, essas causas corresponderam a aproximadamente 16% do total de

internagdes registradas.

Capitulo CID-10 Valor Total
Algumas doencas infecciosas e parasitarias. 9.595.200
Doencas do Aparelho Digestivo 9.812.510
Total 116.301.324

Tabela 5:Internagdes no Capitulo CID-10 segundo municipio de Santo André entre 1990 e 2007



Corroborando esses achados, o estudo de Teixeira et al. (2014) demonstra
que os o6bitos por causas definidas relacionadas ao saneamento basico inadequado
no estado de Sao Paulo, entre 2001 e 2009, corresponderam a uma média de
13.449 mortes por ano. No mesmo periodo, essas doengas foram responsaveis por
um gasto aproximado de 2,141 bilhées de reais para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Esses dados evidenciam que a auséncia de saneamento basico impacta néao
apenas a saude da populacdo exposta a essas condi¢bes, mas também impde
elevados custos aos cofres publicos, os quais poderiam ser amplamente reduzidos

por meio de politicas publicas preventivas e estruturantes.

No contexto do Morro da Kibon, conforme relatado anteriormente, o acesso a
agua encanada ocorreu apenas em 2017, por meio do Projeto “Agua Legal’,
implementado pela Sabesp. Em relacdo a coleta de residuos sélidos, embora o
servico tenha sido introduzido na regidao entre 2005 e 2006, nem todas as
residéncias atualmente sdo atendidas, o que obriga parte da populacao a depender
do uso de cacambas para o descarte do lixo. Ressalta-se que a garantia desses
servicos € atribuicdo do poder publico municipal, em articulagdo com as agéncias
concessionarias. As consequéncias dessa precariedade extrapolam o campo da

saude, produzindo impactos sanitarios, sociais € econémicos significativos.
3.3. Os impactos da pandemia de Covid-19 no Morro da Kibon

A circulagdo do virus SARS-CoV-2 foi caracterizada como pandemia pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em margo de 2020. Segundo dados do
Ministério da Saude, o Brasil registrou aproximadamente 39.284.457 casos
confirmados e cerca de 716.311 o&bitos entre os anos de 2020 e 2024. As
repercussbes da pandemia ultrapassaram o0s aspectos biomédicos e
epidemiologicos, produzindo impactos significativos nos ambitos social, econémico e

politico.

Nas favelas, caracterizadas por elevada densidade populacional e condi¢cdes
habitacionais precarias, os efeitos da pandemia foram ainda mais intensos. Durante
as entrevistas, observou-se certa resisténcia dos participantes em abordar esse
periodo, o que suscita reflexdes sobre possiveis impactos ocultos e as marcas

deixadas pela experiéncia pandémica na vida dos moradores. Os relatos



evidenciaram, de forma recorrente, a dificuldade de adesido ao distanciamento
social, especialmente em razdo da presenca de multiplos moradores em uma
mesma residéncia, resultando em aglomeragdes familiares sem alternativas viaveis

para mitigacao do risco de contagio.

A unidade basica de saude responsavel pelo atendimento da populagéao do
Morro da Kibon é a UBS Jardim Carla. A analise dos dados apresentados no grafico
a seguir (Grafico 1) indica que, em agosto de 2020, ocorreu o pico de testagens para
Covid-19, com aproximadamente 150 atendimentos registrados. Nos meses
subsequentes, observou-se uma reducdo significativa na realizagcdo dos testes,
seguida por novo aumento em dezembro do mesmo ano. Entre os anos de 2021 e
2023, ha escassez de informagdes sistematizadas referentes a testagem da
populacdo, o que limita a compreensao mais aprofundada da dindamica da pandemia
no territorio.
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—— TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECCAO PELO HBV CURATIVO SIMPLES
—— TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 —— TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECCAOQ PELO HIV

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS —— RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA C...
—— RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO D... RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGA. ..
—— TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC)

Grafico 1: Teste rapido para deteccdo de SARS-COVID-2 entre 0 més de fevereiro de

2019 e dezembro de 2023 na UBS Jardim Carla.

Os depoimentos dos entrevistados revelam impactos duradouros da
pandemia, que extrapolam o periodo agudo da crise sanitaria. Um dos participantes
relata dificuldades persistentes relacionadas a mobilidade e ao convivio em

ambientes fechados:



“Até hoje ndo consegui voltar a trabalhar. Tem o mesmo tempo da pandemia,
€ o tempo que eu ndo entro no énibus. Nao consigo ficar em lugar fechado.”
(Entrevistado 2)

Outro entrevistado ressalta a inviabilidade do distanciamento social em
contextos de favela, como & possivel observar no trecho a seguir: “Distanciamento
em comunidade, impossivel. Ah, foi muito sofrido.” (Entrevistado 4). Além disso, o
medo constante do contagio também foi mencionado, mesmo diante da necessidade
de manter atividades cotidianas: “A gente tinha muito medo de sair e pegar, né?

Quanto mais a gente se cuidava, melhor.” (Entrevistado 7)

Apesar das dificuldades, os relatos também destacam a importancia das
redes de solidariedade e das ag¢des comunitarias durante o periodo pandémico,
especialmente por meio da distribuicao de cestas basicas e apoio entre moradores:
“Foi péssima... mas a gente conseguiu [...]Teve ajuda do pessoal, trazia cesta e tal.”
(Entrevistado 8).

Esses achados evidenciam que os impactos da pandemia de Covid-19 no
Morro da Kibon ndo se restringiram ao adoecimento fisico, mas envolveram
repercussdes psicossociais, econdmicas e emocionais, reforcando a influéncia dos
Determinantes Sociais da Saude e aprofundando desigualdades ja existentes no
territorio. E importante considerar que algumas familias, até a data da realizagéo das
entrevistas, ndo possuiam acesso a agua encanada, o que dificultava a adocéo de
praticas regulares e adequadas de higiene das maos. Antes da ampla
disponibilizacao das vacinas contra a Covid-19, essa medida constituia uma das

principais formas de prevencao da doenca.

A analise dos mapas de calor disponibilizados pela Prefeitura de Santo André
(Figura 2 e 3), permite observar, ao comparar os meses de junho de 2020 e 2021,
que a regido onde se localiza o Morro da Kibon esteve entre as areas com maior

numero de casos confirmados de infec¢cao por SARS-CoV-2 no municipio.
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Essa analise corrobora com a hipétese de que a disseminag¢ao do coronavirus
foi mais intensa em territérios de favela, em funcdo das condi¢cdes habitacionais
precarias, da alta densidade domiciliar e da insuficiéncia de saneamento basico,

fatores que ampliam a vulnerabilidade a transmissao de doencas infecciosas.

3.4. A pandemia e a educagao: como foi o processo de aprendizagem.

Além dos efeitos diretos sobre a saude, a pandemia produziu impactos
significativos no campo educacional, especialmente entre criancas e adolescentes. A
implementacao do ensino remoto evidenciou desigualdades no acesso a educacao,
uma vez que nem todas as familias possuiam dispositivos eletrénicos, conexao a
internet ou condi¢cdes adequadas para acompanhar as atividades escolares em
casa.

“A aula era remota para quem tinha o seu aparelho para utilizar.”

(Entrevistado 3).

Os relatos apontam que a aprendizagem durante o periodo pandémico foi
limitada, comprometendo o desenvolvimento educacional das criangcas e gerando
consequéncias que persistem apds o retorno das aulas presenciais, como € possivel
observar no relato a seguir: “As criangas no periodo da pandemia aprenderam muito
pouco [...] Quando voltou a escola o aprendizado foi mais lento.” (Entrevistado 4).
Essas situagdes relacionadas ao ambito educacional, foram ainda mais complicadas
entre as criangas que possuem dificuldades de aprendizagem, para as quais o

ensino remoto mostrou-se insuficiente e excludente, como é possivel observar no



caso a seguir: “Ela repetiu o terceiro ano porque nao conseguiu acompanhar.”
(Entrevistado 9).

Dessa forma, a experiéncia do ensino a distancia durante a pandemia
aprofundou as desigualdades educacionais, evidenciando a insuficiéncia de politicas
publicas capazes de garantir o direito a educacao em contextos de vulnerabilidade

social.
3.5. Solidariedade comunitaria e construcao de vinculos territoriais

Apesar das adversidades histéricas e das dificuldades intensificadas durante
o periodo da pandemia, bem como da recorrente negligéncia do poder publico, os
moradores demonstraram uma admiravel capacidade de organizacdo coletiva e
construgéo de estratégias de enfrentamento das vulnerabilidades vivenciadas. Ao
longo das entrevistas, destacou-se de forma recorrente a importancia da unido
comunitaria como elemento central para a subsisténcia e o fortalecimento do

territério.

Foram relatadas diversas praticas de apoio mutuo entre os moradores, que
assumiram papel fundamental na mitigacdo das caréncias locais. Entre elas,
destacam-se atividades voltadas as crian¢as, como aulas de capoeira ministradas
por um morador da propria comunidade, além da organizagéo entre mulheres para o
cuidado compartilhado dos filhos, possibilitando a inser¢cdo de algumas no mercado
de trabalho. Também foi mencionada a doagéo de cestas basicas entre os préprios
moradores, especialmente por aqueles que recebiam mais de uma unidade,

evidenciando mecanismos internos de redistribuicao e solidariedade.

Essas iniciativas revelam a atuacdo da comunidade como agente ativo na
producao de respostas as desigualdades estruturais, reforcando o papel das redes
de solidariedade como componentes fundamentais para a manutencdo da vida

cotidiana em contextos de vulnerabilidade social.

Por fim, grande parte dos entrevistados relatou satisfacdo em relagéo ao local
onde reside, destacando os vinculos territoriais e afetivos construidos ao longo do
tempo. Muitos afirmaram n&o desejar deixar o Morro da Kibon, reconhecendo o

esforco coletivo empregado na construcao do territério. Ainda assim, expressaram a



necessidade de maior investimento do poder publico nessas areas. Os relatos
indicam que intervengdes pautadas exclusivamente em acbes assistencialistas ou
em deslocamentos forgados tendem a reproduzir processos de exclusdo, ao invés
de enfrenta-los. Assim, evidencia-se a importancia de politicas publicas que
promovam melhorias estruturais, respeitando a permanéncia, a identidade local e o

fortalecimento das estruturas comunitarias ja existentes.

3.6. Determinantes Sociais da Saude, Agenda 2030 e a realidade do

Morro da Kibon.

Os achados desta pesquisa evidenciam que, apesar das transformacdes
observadas ao longo dos anos, como a ampliacdo do acesso a agua, a energia
elétrica, ao esgoto e a coleta de residuos, as condi¢des de vida da populagdo ainda
se encontram marcadas por desigualdades estruturais. A presenca de iniciativas
sociais e comunitarias, incluindo projetos desenvolvidos no territorio e agbdes de
extensao universitaria, contribuiu para avangos importantes no campo da integracao
social, da promocéao da saude e do fortalecimento do sentimento de pertencimento.
No entanto, tais iniciativas ainda nao sao suficientes para superar, de forma

estrutural, as vulnerabilidades historicamente impostas ao territorio.

A luz dos Determinantes Sociais da Saude, observa-se que fatores como
precariedade habitacional, instabilidade no mercado de trabalho, baixa renda,
acesso desigual a servigos publicos e condigdes ambientais inadequadas continuam
exercendo influéncia direta sobre o processo saude-doenca da populagcdo. As
entrevistas revelam a persisténcia de moradias superlotadas, construcbes em areas
de risco e a auséncia ou irregularidade de servigos basicos em determinadas ruas,
elementos que ampliam a exposicao a agravos a saude e reforcam situagdes de

vulnerabilidade social.

No campo econdmico, a predominancia do desemprego, do trabalho informal
e da dependéncia de beneficios governamentais limita o acesso a direitos
fundamentais, como alimentacdo adequada, lazer, educacédo e planejamento de
futuro. Esses aspectos ndo apenas impactam a qualidade de vida dos moradores,
mas também perpetuam ciclos de pobreza que se reproduzem ao longo do tempo,

dificultando a mobilidade social e a efetivacao de condigdes dignas de vida.



Ao analisar esses achados a luz da Agenda 2030, € possivel observar um
distanciamento entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e a realidade
vivenciada. Metas relacionadas a erradicagdo da pobreza, a seguranca alimentar, a
promocao da saude e do bem-estar, ao acesso a agua potavel e saneamento basico
e a reducao das desigualdades ainda nao se concretizam plenamente no territério.
As falas dos entrevistados demonstram que essas lacunas se manifestam de forma

cotidiana, impactando diretamente a saude fisica, mental e social da populagao.

Nesse contexto, os resultados reforcam que o enfrentamento das
desigualdades em saude nao pode ser compreendido apenas a partir de
intervencdes pontuais ou assistencialistas. A experiéncia do Morro da Kibon mostra
a necessidade de politicas publicas intersetoriais, que considerem o territério como
espaco vivo, reconhecam os saberes e as estratégias construidas pela prépria
comunidade e promovam melhorias estruturais de longo prazo. A escuta ativa dos
moradores, aliada ao fortalecimento das redes comunitarias ja existentes, mostra-se
fundamental para a formulacdo de acbes que respeitem a identidade local e

garantam a permanéncia digna da populacéo.

Assim, esta pesquisa contribui para a compreensdo de como o0s
Determinantes Sociais da Saude e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel se
expressam de maneira concreta em territorios periféricos. A efetivacdo desses
principios depende do reconhecimento das desigualdades historicas e da incluséo

real dessas populagdes no planejamento e na execucgao das politicas publicas.
4. CONCLUSAO

A presente pesquisa, que compde o projeto Covid nas Favelas, financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), ligado
ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagado, possibilitou a construcao da
narrativa histérica do Morro da Kibon a partir da perspectiva dos moradores.

Os cenarios descritos nas entrevistas evidenciam de forma clara a influéncia
dos Determinantes Sociais da Saude sobre a vida desse grupo social. As condi¢des
precarias de moradia, a auséncia de saneamento basico e a deficiéncia na coleta de
residuos solidos impactam diretamente a exposicdo a doencas, limitando tanto as

estratégias de prevencao quanto as possibilidades de promog¢ao da saude. Ademais,



a restricao no acesso a atividades de lazer e espacos de convivéncia repercute

negativamente na qualidade de vida e na saude mental dos moradores.

Durante a pandemia do SARS-CoV-2, essas fragilidades tornaram-se ainda
mais presentes. A precarizagao das condigdes econbmicas, associada a
informalidade do trabalho, as dificuldades de acesso aos servicos de saude e aos
prejuizos no processo educacional, demonstrou como esses fatores atuam
diretamente na ampliacao da vulnerabilidade social. Nesse contexto, a pandemia

nao criou novas desigualdades, mas agravou problemas ja existentes.

Os achados deste estudo dialogam diretamente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, evidenciando como a desigualdade
socioecondémica dificulta o enfrentamento de crises sanitarias e como a auséncia ou
deficiéncia de servigos basicos revela a fragilidade da atuagdo governamental no
cumprimento dessas metas. Destaca-se, nesse sentido, o desafio relacionado ao
ODS 11, que propbe a construcdo de cidades e comunidades sustentaveis,
reforcando a necessidade de politicas publicas inclusivas que garantam moradias

dignas, infraestrutura adequada, espacos de lazer e participacao comunitaria.

Portanto, esta pesquisa reforca a importdncia da formulacido de politicas
publicas integradas, que considerem os Determinantes Sociais da Saude e estejam
alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, promovendo o
desenvolvimento urbano pautado na justica social e na equidade. Mais do que
evidenciar caréncias, este trabalho contribui para o reconhecimento das favelas
como territorios de resisténcia e poténcia social, que devem ser ouvidos, respeitados
e efetivamente incluidos nos processos decisérios que impactam diretamente a

saulde e a vida de seus moradores.
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