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RESUMO

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE SAUDE E MEIO
AMBIENTE DE EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AUTORA: GISELE LOISE DIAS
ORIENTADORA: DRA. SILVIAMAR CAMPONOGARA
CO-ORIENTADOR: DR. VALDECIR ZAVARESE DA COSTA

Atualmente, sabe-se que as questdes que envolvem a saude possuem uma
relacdo com diversos determinantes, dentre os quais, 0 meio ambiente merece
destaque especial. Nesse sentido, a relagdo saude e meio ambiente € um
importante aspecto a ser considerado, particularmente, nas praticas de
trabalhadores das equipes de Estratégias Saude da Familia (ESF). Diante
disto, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: como a saude e o meio
ambiente estao constituidos na representacao social das equipes de Estratégia
Saude da Familia? O estudo tem como objetivos: conhecer as representacdes
sociais (RS) sobre saude e meio ambiente de trabalhadores das equipes de
ESF e identificar a relacdo entre as representagdes sociais sobre saude e meio
ambiente das equipes da ESF e o cotidiano laboral. Para alcancar os objetivos
elencados optou-se pelo método qualitativo, baseado no referencial tedrico
metodoldgico das representagdes sociais. O estudo foi desenvolvido em um
municipio localizado no interior do Rio Grande do Sul. Os participantes do
estudo foram 25 trabalhadores de diferentes categorias profissionais, atuantes
nas Equipes de ESF do municipio estudado. A coleta dos dados ocorreu entre
os meses de fevereiro a junho de 2016, por meio de pesquisa documental e
entrevista semi-estruturada. Os dados foram analisados através da analise de
conteudo na modalidade tematica, evidenciando o nucleo central e os
elementos periféricos que estruturam as representagcdes sociais. O estudo
cumpriu todas as determinacgdes éticas e legais previstas na Resolugdo 466 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa sob n° 1.380.372, eobteve o Certificado de
Apresentacgao para Apreciacao Etica (CAAE) de namero:
51719215.9.0000.5346. A partir do processo de analise delineou-se a seguinte
RS: A salubridade do territério, a qual constitui a categoria central do estudo.
Os elementos periféricos a ela associados sdo: a agua, o esgotamento
sanitario, os residuos solidos urbanos, os agrotéxicos e a poluicdo atmosfeérica.
Nesta perspectiva, o territério em saude assumiu a centralidade da RS, pois é a
partir dele que os demais elementos que compdem a RS foram delineados e
externalizados pelos participantes. A partir desta representacédo pode se inferir
que a compreensao da relacdo saude e meio ambiente esta intrinsecamente
relacionada com os danos que o meio ambiente pode causar na saude, o que
se materializa como uma relagao de causa e efeito.

Palavras-chaves: Estratégia Saude da Familia. Meio ambiente.
Representagdes sociais. Profissionais de Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

SOCIAL REPRESENTATIONS ON HEALTH AND ENVIRONMENT OF
TEAMS OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY

AUTHOR: GISELE LOISE DIAS
ADVISOR: DRA. SILVIAMAR CAMPONOGARA
CO-ADVISOR: DR. VALDECIR ZAVARESE DA COSTA

Nowadays, it is known that the issues involving health have a relation with
several determinants. Among them, the environment is present, because it is
where life develops. Therefore, the relation health and environment is an
important aspect to be considered in the practices of workers of the Family
Health Strategy (FHS) teams. In view of this, we have the following research
question: how are health and the environment constituted in the social
representation of Family Health Strategy teams? The objective of the study is to
know the social representations (SR) about health and environment of
employees of the FHS teams and to identify the relationship between the SR of
health and the environment and their actions in the daily work. To reach the
objectives listed, we chose the qualitative method, based on the methodological
theoretical framework of social representations. The study was developed in a
municipality located in the interior of Rio Grande do Sul. The participants of the
study were 25 workers from different professional categories, working in the
FHS teams of the municipality studied. Data collection took place between
February and June 2016, through documentary research and semi-structured
interviews. The data were analyzed through content analysis in the thematic
modality, evidencing the central nucleus and the peripheral elements that
structure the social representations. The study complied with all the ethical and
legal determinations set forth in Resolution 466 of December 2012 of the
National Health Council. It was approved by the Research Ethics Committee
under No. 1,380,372, and obtained the Certificate of Ethical Assessment (CEA)
of Number: 51719215.9.0000.5346. From the analysis process the following SR
was outlined: The salubrity of the territory, which is the central category of the
study. The peripheral elements associated with it are: water, sewage, urban
solid waste, pesticides and air pollution. In this perspective, the health territory
assumed the centrality of the SR, since it is from this that the other elements
that make up the SR were delineated and outsourced by the participants. From
this representation it can be inferred that the understanding of the relationship
health and environment is intrinsically related to the damages that the
environment can cause in health, which materializes as a relation of cause and
effect.

KeyWords: Family Health Strategy. Environment. Social Representations.
Health Personnel. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Atualmente as questdes envolvendo a relacdo saude e 0 meio ambiente vém
ganhando espaco a nivel mundial, principalmente apos a década 70 (RANGEL et al
2016). O tema saude e meio ambiente abrange tanto questdes que possuem
dimensdes globais, como por exemplo: o aquecimento global e a camada de ozbnio;
como questdes locais, que atingem diretamente determinada populagédo, por meio
de problemas como: o desmatamento e a auséncia de esgotamento sanitario, os
quais podem afetar a saude da populagao (FRUMKIN, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), durante o ano de
2012, 23% do total de Obitos no mundo foram atribuiveis as causas ambientais.
Este valor representa aproximadamente 12,6 milhdes de Obitos por causas
ambientais ocorridos naquele ano. Dentre estas causas, sdo consideradas tanto as
catastrofes climaticas como as questdes relacionadas auséncia de acesso aos
servicos de saneamento basico e alimenta¢cdo adequada (WHO, 2016).

Estes dados reforcam a relevancia do tema dentro do contexto da saude.
Além disso, o tema demanda a necessidade de um olhar para além do sistema
tradicional de saude, do tratamento do doente, um olhar para a melhoria da saude
da populagao, reconhecendo e identificando o ambiente como um dos fatores que
influenciam a saude (RANGEL et al, 2016).

Na busca de qualificar o sistema de atencédo a saude do Brasil, para além do
tratamento tradicional da doenga, houve a criagado de alguns programas de saude, e
ainda o reconhecimento da atencdo primaria (AP) como porta de entrada neste
sistema. A AP é caracterizada por um conjunto de a¢des de saude, que buscam a
promogao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengao da saude (BRASIL,
2012b).

Dentre o conjunto de agdes na saude na AP, tem-se a Estratégia Saude da
Familia (ESF). A ESF pode ser definida como um conjunto de acdes e servigos que
vao além da assisténcia médica, estruturando-se a partir do reconhecimento das
necessidades da populacdo, por meio do estabelecimento de vinculos entre os
usuarios dos servigos e os profissionais de saude, na busca por agdes abrangentes
de promogado da saude e prevengao de agravos (OLIVEIRA, PERREIRA, 2013;
SILVA et al. 2012),
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Com a atuacdo da ESF almeja-se uma nova forma de organizagcao do
trabalho, pautada no vinculo, na humanizagéo, no acolhimento e na parceria com
outras instituicbes e outros setores (SHIMIZU, REIS, 2011). Portanto, espera-se a
reorientacdo do processo de trabalho com aprofundamento dos principios, diretrizes
e fundamentos da AP e ainda ampliagdo da resolutividade no campo da saude
(BRASIL, 2012b).

Desta maneira, pode-se inferir que o trabalho na ESF amplia a atencéo para a
compreensao do ambiente sdcio cultural, destacando-se a vinculacao e participagao
da comunidade como objeto/sujeito coletivo de sua acdo (SANT'ANNA et al,
2011). Depreende-se, entdo, que a utilizacdo dos servicos de saude compreende
todo contato direto ou indireto com os usuarios do servigos, sendo resultante da
interacdo entre o comportamento dos individuos, os servigos disponiveis e o0s
profissionais de saude (REIS et al., 2013).

A compreensdo do ambiente socio cultural da populagédo perpassa pelo
reconhecimento do territério, o qual determina o limite de atuagdo do servico e a
populacdo sob sua responsabilidade, sendo que, sem isso a AP ndo pode cumprir
seu papel de porta de entrada para o SUS (FARIA, 2013). O trabalho por territério
permite a delimitagcdo e caracterizagao da populagéo e de seus problemas de saude,
além da criagdo de vinculo de responsabilidade entre os servicos de saude e a
populagao adscrita (DIAS et al 2009).

Consequentemente, a relagao profissional — usuario — ESF, neste territorio,
remete ao contexto social em que os mesmos estao inseridos. Neste incluem-se as
experiéncias dos individuos, relativas a aspectos como: educacdo, situagao
econdbmica, emprego e trabalho, habitacdo e meio ambiente, além de sistemas
eficientes para a prevencdo e o tratamento de doencas (WHO, 2011). E neste
contexto que uma questdo aparece como emergente e se impde de forma
eloquente, apresentando-se como mais uma ‘tarefa’ a ser agregada pelos
profissionais de saude: a questao ambiental (SANTOS, RIGOTTO, 2010).

No Brasil, a relagdo saude e meio ambiente foi legitimada a partir da
promulgacao da Lei N° 8080/90 que define os determinantes e os condicionantes em
saude como: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacédo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos
essenciais (BRASIL, 2013). Assim, existe a ampliagcdo do entendimento sobre o

processo saude e doenga, pois ha reconhecimento de que a perturbacdo e o
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esgotamento dos sistemas de recursos naturais, incluindo as alteragdes climaticas,
tém implicagcbes profundas no modo de vida das pessoas por todo o mundo e em
todos os seres vivos (CDSS, 2010).

O meio ambiente corresponde ao conjunto de condigdes, leis, influéncias e
interagbes de ordem fisica, quimica, biolégica, social, cultural e urbanistica que
permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas (BRASIL, 2002a). Neste
entendimento, estas interagdes incluem o ser humano e os demais elementos da
natureza (REIS et al 2013). Assim, o conhecimento das relagdes entre saude e meio
ambiente, principalmente as atinentes a situagdes de risco a saude humana,
fundamentam a importdncia de contemplar esse tema nas acgbes da ESF
(RADICCHI, 2009). Desta maneira, a relacdo entre saude e meio ambiente deve
estar presente nas discussdes acerca da qualidade de saude da populagao
(FONSECA, 2012), na medida em que, buscar entender esta relagdo, que envolve
também a complexidade dos atores sociais inseridos no seu territério, € buscar a
promog¢ao da saude (SOUZA, ANDRADE, 2014).

Neste entendimento, para que ocorra o desenvolvimento de agdes em prol da
promoc¢ao da saude, os trabalhadores de saude necessitam realizar suas agdes por
meio de um processo de trabalho, o qual inclui as praticas desenvolvidas e 0 modo
como os trabalhadores as desempenham no cotidiano (SHIMIZU, REIS, 2011). De
acordo com a teoria das representacdes sociais, estas praticas se materializam por
meio das representagdes sociais (RS) dos trabalhadores inseridos neste contexto.
As RS podem ser definidas como estruturas dindmicas operando em um conjunto de
relacbes e de comportamentos que aparecem e desaparecem (MOSCOVICI, 2013).

Assim, existe uma motivacao para conhecer como as RS sobre saude e meio
ambiente influenciam nas praticas dos trabalhadores em ESF, pois é através das RS
que conhecimentos sdo organizados e partilhados em determinados grupos sociais.
Portanto, de acordo com esta teoria, a maneira como o conhecimento € organizado
e partilhado socialmente tende a influenciar na pratica em saude dos trabalhadores
da ESF.

No intuito de subsidiar a presente proposta de pesquisa, foi realizado um
levantamento bibliografico e concluiu-se que existe na literatura cientifica um namero

ainda incipiente de trabalhos neste tema de pesquisa. Este levantamento
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bibliografico incluiu um estudo de tendéncias’ no banco de Teses e Dissertagdes do
Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e nos Catalogos da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), e ainda uma
revisao narrativa da literatura.

No primeiro, reconheceu-se que existem poucas producdes, em nivel
nacional, que contemplam a relagcdo saude e meio ambiente, destacando-se que
nenhum estudo abordou a questdo saude e meio ambiente através das
representacdes sociais. Da mesma maneira, a partir da revisdo narrativa da
literatura, concluiu-se que existem duas vertentes de pesquisa sobre a saude e meio
ambiente na AP e ESF, uma abrange as questdes relativas ao territério em saude, e
a outra a quest&o dos residuos solidos”.

Diante do exposto, a realizagdo de uma investigagao sobre a relagado saude
e meio ambiente aliada as RS justifica-se ndo apenas por preencher uma lacuna da
literatura cientifica, mas também porque os resultados oriundos desta investigagcao
poderao contribuir para trabalhos futuros que busquem subsidiar as acbes de
trabalhadores em equipes de ESF. Além disso, a mesma se utiliza de um referencial
tedrico metodoldgico que pode subsidiar investigagées complementares acerca das
representagcdes sociais existentes em equipes de trabalho em saude e como estas
influenciam nas praticas de trabalho das mesmas.

Destaca-se que o tema saude e meio ambiente € apresentado na Agenda
Nacional de Prioridades em Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008), o que reforca a
importancia do tema na area da saude, além de se constituir como um incentivo a
mais para realizagdo da pesquisa. Assim sendo, justifica-se a escolha de pesquisar
sobre a relagdo saude e o meio ambiente em ESFs, por meio do referencial tedrico
metodolégico das representagdes sociais. Desta maneira, elegeu-se a seguinte
questdo de pesquisa: Como a saude e meio ambiente estdo constituidos na

representacao social das equipes de Estratégia Saude da Familia?

2 OBJETIVOS

e Conhecer as representagcbes sociais sobre saude e meio ambiente de
trabalhadores da ESF;

! Estudos apresentados detalhadamente no capitulo 3.
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¢ I|dentificar a relacdo entre as representagdes sociais sobre saude e meio

ambiente das equipes da ESF e o cotidiano laboral.

3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisdo de literatura que subsidiou esta
investigacdo. O mesmo subdivide—se em quatro sub itens: o trabalho na Estratégia
Saude da Familia; a relacdo saude e meio ambiente: aspectos histéricos; saude e
meio ambiente: um estudo sobre as tendéncias e, saude e meio ambiente na

Atencao Primaria e Estratégia Saude da Familia: uma revisao narrativa.

3.1 O TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Com a inser¢cao da ESF pelo Ministério da Saude, e sua incorporagao no
ambito da AP, através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL,
2012b) estabeleceu-se a mais importante mudanca estrutural ja realizada no ambito
da saude brasileira (PAULINO et tal.,, 2012). A ESF prevé uma ruptura com o
modelo assistencial biomédico e a constru¢do de uma nova pratica, centrada no
usuario (VIEGAS, PENNA, 2013).

Assim, as praticas em saude buscam a integralidade no cuidado (FERRO et
al., 2014). Esta mudanga em prol da integralidade do cuidado implica na busca
constante da resolucdo de problemas, e remete aos profissionais uma constante
acao-reflexao-acdo (NUNES et al., 2012). Assim sendo, o trabalho das equipes
exige de seus atores maior capacidade de analise, intervencdo e autonomia para o
estabelecimento de praticas transformadoras, a favor da gestdo das mudangas e do
estreitamento dos elos entre a concepgdo e a execugdo do trabalho (BRASIL,
2011a).

Entretanto, para que esta nova concepg¢éo de saude se perpetuasse por meio
da ESF, foi preciso o reposicionamento dos processos de trabalho, aliados a pratica
da interdisciplinaridade (FERRO et al, 2014). Desta forma, cabe ressaltar que ainda
persistem as dificuldades de superar a fragmentagao do trabalho, especialmente no
sentido de se construir uma pratica interdisciplinar (TRAD, ROCHA, 2011). Autores
destacam que, apenas pela modificagdo da estrutura, ndo se garante que a relagéo
dos profissionais com o0s usuarios seja também realizada sob novos parametros de
trabalho no territério (VIEGAS, PENNA, 2012).
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A pratica interdisciplinar do programa é prevista em lei (BRASIL, 2012b),
portanto, cada equipe de ESF deve ser constituida da seguinte maneira: um médico,
um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de saude, e ainda agentes comunitarios de
saude (ACS). O numero destes profissionais varia de acordo com a populagéo
cadastrada, mas deve ser suficiente para abranger toda populagdo, sendo que o
namero minimo necessario € quatro e o maximo é doze profissionais por ESF
(BRASIL, 2012b).

Ainda, ha possibilidade de inser¢dao de outras categorias profissionais, de
acordo com a demanda do territério de atuagao da ESF como, por exemplo, de
profissionais da saude bucal, cirurgido dentista e auxiliar ou técnicos de saude bucal
(BRASIL, 2012b). Com a articulagdo de diversos profissionais busca-se, por
exemplo, a discussdo de casos, a programacéo de atividades educativas com vistas
a alcangar uma assisténcia integral (TRAD, ROCHA, 2011). Além disso, ha a
expectativa da obtencado de impactos sobre os diferentes fatores que interferem no
processo salde e doenga da populagdo (ARAUJO, ROCHA, 2007).

Assim, pela realizagdo da assisténcia integral, as equipes das ESF possuem
atribuicbes especificas, sendo algumas destas citadas a seguir: realizagdao do
cadastramento das familias e dos individuos; definicdo precisa do territério de
atuagao, diagnostico, programacgédo e implementagcdo das atividades, pratica do
cuidado familiar, promogédo e desenvolvimento de agdes intersetoriais (BRASIL,
2012b).

Nota-se, que a eficacia do trabalho na ESF supde o trabalho em equipe e a
interagdo organizada entre individuos com competéncias e habilidades distintas
(SHIMIZU, JUNIOR, 2012). Nesse sentido, cada profissional € chamado a
desempenhar sua profissdo em um processo de trabalho coletivo, cujo produto deve
ser fruto de um trabalho que se constitui com o conhecimento e a contribuicdo
especifica das diversas areas profissionais ou de conhecimento (SILVA, TRAD,
2005).

Assim sendo, os profissionais se reconstroem nas praticas do outro, e
transformam-se para a intervencdo na realidade em que estéo inseridos (ARAUJO,
ROCHA, 2007). E, a partir disto, as equipes assumem a responsabilidade técnica
pela condu¢do de um caso individual, familiar ou comunitario (JORGE et al., 2011).
Esta abordagem em equipe permite obter um impacto sobre os fatores que

interferem no processo saude e doenga, ou seja, nos determinantes de saude, os
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quais fazem parte das condigdes culturais, sociais e ambientais. Portanto, & por
meio da soma de olhares desta equipe que se busca o atendimento integral dos
individuos e familias (ARAUJO, ROCHA, 2007; MAGALHAES et al., 2013).

Nesta perspectiva, de trabalho em equipe em prol dos determinantes de
salde, o0 meio ambiente assume um papel preponderante. E neste meio que a vida
acontece e se relaciona intensamente, através das questdes individuais e coletivas,
além das condi¢cdes de vida e de trabalho, nas quais as condi¢cdes de habitagao e de
saneamento se inserem, bem como as questdes relacionadas com a macroestrutura
econdmica, social e cultural (MAGALHAES et al., 2013). Diante desta afirmativa,
percebe-se que a dimensao do determinante meio ambiente ultrapassa a dimensao
fisica da pessoa, permeando todos os aspectos da vida das populagdes como, por
exemplo, fisico, mental, social, econémico, politico (TORRES, SANTOS, MENDES,
2013).

Nessa o6tica, dois pontos se apresentam como essenciais para que o trabalho
multidisciplinar aconteca efetivamente: o trabalho em equipe, o qual deve-se olhar
para o individuo integralmente, e o reconhecimento do meio ambiente, ao qual o
individuo pertence, no sentindo de compreender como o territério de pertencimento
do usuario do servigo esta organizado. Portanto, a partir destes dois pontos de
trabalho pode-se construir e delinear as praticas de cuidado para os individuos

inseridos naquele territério de saude.

3.2 A RELAGAO SAUDE E MEIO AMBIENTE: ASPECTOS HISTORICOS

No ultimo século, as condicbes de vida e saude tém melhorado de forma
continua e sustentada na maioria dos paises, gragas aos progressos politicos,
econdmicos, sociais e ambientais, assim como aos avangos na saude publica e na
medicina (BUSS, 2000). Estes avancos tem, de fato, suas raizes assentadas no
desenvolvimento de conceitos de promogao a saude. Estes conceitos comegaram a
emergir em meados da década de 1970 e foram desenvolvendo-se com o passar
dos anos e norteando as praticas em saude até hoje. Portanto, proporcionar saude
significa, além de evitar doengas e prolongar a vida, assegurar meios e situagdes
que ampliem a capacidade de autonomia e o padrao de bem-estar (BUSS, 2000).
Assim, o conceito moderno de promogéo da saude (e a pratica consequente) surgiu
e se desenvolveu, de forma mais vigorosa nos ultimos vinte anos, em alguns paises

como: Canada, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental (BUSS, 2000).
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O movimento da promocdo da saude teve seu inicio no Canada, com a
publicacdo, em 1974 do Informe Lalonde, que se expressou como O primeiro
documento de motivagao politica a denominar a promog¢édo da saude, com o intuito
de reduzir custos e conter os agravos das doengas cronico-degenerativas
(HEIDEMANN et al 2012). Na mesma década, a Conferéncia de Alma Ata abordou a
saude como um direito e ainda enfatizou a promogao a saude (OMS, 1978).

Nos anos seguintes, 0 movimento de promog&o a saude ganhou forgas nas
conferéncias internacionais sobre promocdo a saude, as quais foram realizadas
entre 1986 e 1991, em Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sundsval (1991),
respectivamente (BUSS, 2003). Particularmente, a Carta de Ottawa (1986),
destacou como parte das estratégias de promog¢do a saude, a identificacdo de
aspectos relacionados ao meio ambiente, incluindo a protecdo do mesmo e a
conservagao dos recursos naturais (BRASIL, 2002b). O conteudo da Carta enfatiza,
especialmente, a dimensao social da saude em campos de atuagdo, sendo eles:
politicas publicas saudaveis, ambientes favoraveis a saude, agao comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude
(HEIDEMANN et al 2012; BUSS, 2000).

Ja a Declaracao de Adelaide (1988) incorporou a preocupagao de todas as
areas das politicas publicas em relacdo a saude e a equidade e além dos
compromissos com o impacto a saude da populacdo (BRASIL, 2002c). A
Conferéncia de Sundsvall (1991), sugeriu a criagdo de ambientes saudaveis, e a
preocupacao de se gerir 0s recursos naturais, tomando em linha de conta as
necessidades das geracdes futuras (BRASIL, 2002d).

Percebe-se desta maneira que a dimensdo da relacdo saude e meio
ambiente adquire uma ampla abrangéncia. E, diante disto, trabalhar em prol da
promogao a saude envolve buscar a participacdo e o conhecimento popular dos
moradores do territorio, além da articulagdo com outros movimentos sociais (BUSS,
2000).

Nesta Optica, as agdes realizadas no ambito nacional sédo diversificadas.
Portanto, podem ser implementadas tanto no ambito das politicas publicas
universais do sistema de saude, como por exemplo, a politica saude ambiental,
quanto no setor privado, por meio de rotinas institucionais, que busquem melhoria
na qualidade de vida (BUSS, CARVALHO, 2009) .
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Pode-se dizer, entdo, que, atualmente, a aproximacao do campo da saude
com o meio ambiente se da em funcdo da concepg¢ao de qualidade de vida e
promogao da saude (CAMPONOGARA, 2012). Entender esta concepcgao é entender
que a saude envolve modos de ser e produzir e/ou recriar a vida, em sua
singularidade e multidimensionalidade, e que esta se relaciona com o territério onde
a populacéao esta inserida (DALMOLIN et al., 2011).

Por outro lado, no que tange essencialmente ao movimento ambiental, pode-
se dizer que a articulagcdo do ambiente e a multidimensionalidade de aspectos a ele
relacionada teve, como marco inicial, a Conferéncia de Estocolmo, em 1972 (ONU,
1972). Nesta conferéncia, foi declarado que o ser humano carrega a
responsabilidade de mensurar as transformacgdes causadas por ele proprio, uma vez
que podem ocorrer danos ao proprio ser humano e ao meio ambiente, os quais
afetam sua saude fisica, mental e social (ONU, 1972).

Vinte anos apds a primeira conferéncia, no ano de 1992, ocorreu a
Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento - Rio 92,
no Rio de Janeiro. Esta conferéncia trouxe o ser humano para o centro dos debates,
buscando um desenvolvimento sustentavel, e preconizando a protegdo ambiental
como parte integrante do processo de desenvolvimento.

Neste entendimento, as questdes envolvendo saude e meio ambiente, foram
reconhecidas por meio da conservagao, protecdo e restauracdo da saude e da
integridade do ecossistema terrestre. Desta maneira, o meio ambiente assumiu um
papel relevante na saude, pois se percebeu que se este sofre alteracbes a saude é
afetada (ONU, 1992; CUNHA, 2013).

O ano de 1997 ficou marcado pelo chamado Protocolo de Kyoto. Trata-se de
uma iniciativa para conter a emissao de gases poluentes na atmosfera. Cada pais
possuia uma meta de variava conforme a emissao de cada um. Além disto, o
protocolo buscou fomentar a incluséo de fontes de energia renovaveis, como uma
alternativa ao uso de combustiveis fésseis (GUERRERO, 2016; DUBOIS,
MOROSINI, 2015).

No ano 2000, a divulgagao da Declaragcao do Milénio pela Organizagao das
Nagbes Unidas (ONU) elencou dentre os valores fundamentais, considerados
essenciais para o desenvolvimento de relagdes internacionais, no século XXI, o
respeito a natureza, aliado a necessidade de mudanga dos padrées de producao e

consumo. Além disto, esta declaragao discorre sobre os oito objetivos do milénio, na



18

qual se inseri a “protegdo do nosso meio ambiente comum” como sua quarta meta,
fazendo referéncia aos direitos das geragdes futuras, pautado nos principios
consagrados na Agenda 21 (ONU, 2000; FONCESCA, 2007).

No ano de 2005, com a publicagdo da Carta de Bankog, reconheceu-se que
entre os fatores que influenciam a saude humana estdo as mudangas globais e o
meio ambiente (WHO, 2005). A mesma ainda aponta que a globalizagao abre novas
oportunidades para a cooperagao, no intuito de melhorar a saude e reduzir riscos de
saude transnacionais. Desta forma, atribuiu-se como fungdo central da saude o
enfrentamento de doencgas transmissiveis ou ndo, entre outras ameacas a saude, no
atual contexto de globalizagao (WHO, 2005).

Ainda a nivel mundial, no ano de 2009, a reunido de Copenhague buscou
estabelecer ajustes no controle de emisséo de gases de efeito estufa na atmosfera
(RIBEIRO, 2010). Vinte anos apo6s a primeira conferéncia no Rio de Janeiro, ocorreu
a Rio + 20, no ano de 2012, trazendo a tona questdes sobre o desenvolvimento
sustentavel e reconhecendo que a saude ¢é resultante do processo de
desenvolvimento sustentavel, estimulando desenvolvimento de acbes de saude
voltadas para os determinantes sociais e ambientais (ONU, 2012). Além disto, foi
reconhecida a importancia dos tratamentos em saude e a participagdo multi-setorial
no que tange a estas questdes (ONU, 2012).

Em nivel nacional, especificamente, no ano de 2009, foi realizada a 12
Conferéncia de Saude Ambiental. Nesta conferéncia, buscou-se definir, entre outros
aspectos, as diretrizes para a politica publica integrada no campo da saude
ambiental, além de promover e ampliar a consciéncia sanitaria, politica e ambiental
da populagcao sobre os determinantes socioambientais, e ainda promover o debate
social sobre as relagdes de saude (BRASIL, 2010)

Ainda na ultima década, realizaram-se outros dois eventos que abordaram o
tema, sendo estes 0 1° e 0 2° Simpdsio Brasileiro de Saude Ambiental, realizados no
ano de 2010 e 2014, respectivamente. Em ambos foram discutidos temas como
infraestrutura, articulagcao interinstitucional, controle social e territérios sustentaveis.
Além disso, houve a elaboragdo de propostas para a avaliagdo dos mecanismos
institucionais e instrumentos destinados aos campos de Saude e Ambiente,
utilizando-se de metodologias participativas e interdisciplinares (RANGEL, 2015).

Recentemente, no ano de 2016, a nivel mundial foi aprovado o Acordo de

Paris, o qual foi firmado por 195 paises, e busca reduzir emissdes de gases de efeito
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estufa na atmosfera. Neste evento, foi reconhecido que as mudancgas climaticas
representam uma ameacga urgente e irreversivel para as sociedades humanas e
para o planeta (ONU, 2016).

Observa-se, desta maneira, que a relacdo saude e meio ambiente vém sendo
discutida ao logo de décadas e que a AP possui um carater fundamental no
reconhecimento desta relagdo, uma vez que tem por caracteristicas a proximidade e
a resolutividade das necessidades em saude de uma populacdo (JUNGES;
BARBIANI; ZOBOLI, 2015). A AP é considerada o nivel de um sistema de saude que
oferece a entrada para o mesmo, para todas as novas necessidades e problemas
(STARFIELD, 2002, p.28). Desta maneira, pode-se dizer que o trabalho na AP
acontece por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes (adscritas) de territérios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2012b). Assim, o cerne da AP
centra-se nos problemas mais comuns da comunidade, e ainda no contexto social
no qual a doenca existente influencia a respostas das pessoas a seus problemas de
saude (STARFIELD, 2002).

Neste entendimento, ao observar a saude como um estado dinémico,
socialmente produzido, as intervengdes buscam nao apenas diminuir o risco de
doencas, mas aumentar as chances de saude e de vida, acarretando uma
intervencdo multi e intersetorial sobre os chamados determinantes do processo
saude e doenga (BUSS, 2000). Nesta otica, pode-se inferir que os problemas
ambientais reforgcam, para a saude publica, uma questdo que torna-se dual, pois é
um dilema e desafio permanente desde sua criagdo: a saude realiza-se,
fundamentalmente, fora do setor saude (PORTO,1998).

Nesta perspectiva, a AP pode incorporar o determinante ambiental dentro do
contexto do territério, na busca de uma abordagem que vise a promog¢ao da saude e
a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Assim, uma atuacdo com enfoque
nos determinantes permite o desenvolvimento de saude da coletividade, por meio da

promogao, prevengao e recuperagao da saude humana (FORTES, RIBEIRO, 2014).
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3.3 SAUDE E MEIO AMBIENTE: UM ESTUDO SOBRE AS TENDENCIAS

A presente busca foi motivada pela necessidade de conhecer as pesquisas
desenvolvidas, no Brasil, sobre a relacdo saude e meio ambiente, por meio da
analise das teses e dissertagbes. Assim, a seguir apresenta-se 0 panorama de
pesquisas brasileiras relacionadas com a enfermagem e que, utilizaram o meio
ambiente como tematica.

Desta forma, o presente estudo possui a seguinte pergunta de pesquisa: o
que tem sido produzido sobre enfermagem e meio ambiente nas teses e
dissertagdes brasileiras? E possui o seguinte objetivo: conhecer a tendéncia da
producgao cientifica sobre enfermagem e meio ambiente no Brasil.

Para o alcance do objetivo deste estudo, optou-se por uma revisdo narrativa
da literatura. Desta maneira, foram realizados dois levantamentos, durante o més de
junho de 2015, um no banco de Teses e Dissertacbes da CAPES, e o outro nos
catalogos de teses e dissertagcbes da ABEN. Para levantamento no Portal Capes
foram utilizados os termos “meio ambiente” (palavra-chave) and “enfermagem”
(todos os campos), e, nos Catalogos da ABEN, utilizou-se: meio ambiente, em todos
os campos. Nao foi instituido recorte temporal para os levantamentos.

Como critérios de inclusdo do presente estudo elencou-se: tratar-se de
documento original (tese e/ou dissertacao); ter resumo completo disponivel na base
de dados (banco de teses e dissertagdes do portal CAPES e Catalogos da Aben);
documentos disponiveis gratuitamente e na integra. Foram excluidas as Teses e
Dissertagdes que nao responderam a questao de pesquisa proposta. Desta maneira,
foram selecionados para analise 15 publicagdes.

Para organizagdo dos achados, foi utilizado um quadro do tipo sindptico
contendo: autor, titulo, ano, afiliagdo, objetivo, objeto de estudo, método e
universidade. Apds insercdo no quadro tipo sindptico, os dados foram submetidos a
analise de conteudo (MINAYO, 2014). Ainda, para fins de apresentagao no presente
projeto, foi elaborado um quadro de referéncias utilizadas no presente capitulo
(APENDICE A). As referéncias foram codificadas da seguinte maneira: D para
dissertagdo, seguindo pelos numeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9. E as teses foram
codificadas pela letra T, seguido pelos numeros 1, 2, 3,4, 5 e 6.

Os resultados dos levantamentos de teses e dissertacbes por ano de

publicagéo estdo apresentados na Figura 1.
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Figura 1- Distribuicdo de Teses e Dissertagbes por ano de publicagéo. Elaborada

pela autora, Santa Maria, 2016.

De acordo com a Figura 1. Os anos que apresentaram maior numero de
publicacdes acerca da tematica foram: 2001, 2003, 2008 e 2009. O ano que mais
apresentou trabalhos sobre a tematica foi o ano de 2009, com um total de quatro
publicacbes, sendo estas duas teses e duas dissertacbes. Do total de estudos
encontrados, 60% (09) correspondem a dissertacdes, e 40% (6) a teses.

A distribuicdo por regidao do Pais das publicagbes se apresentou da seguinte
maneira: a Regido Sudeste foi a que mais apresenta produgbes com um total de
10 produgdes. Em segundo lugar por producédo foi a Regido Sul, com um total de
3 produgdes. Ja em terceiro lugar, a Regidao Nordeste, apresentando duas
publicacdes. As demais regides do pais ndo apresentaram publicagdes referentes a
tematica. Em relacdo a populacédo estudada, os estudos apresentaram diversidade,
contemplando: trabalhadores em saude, incluindo técnicos de enfermagem e
enfermeiros, além de usuarios do sistema de saude. Ainda, alguns estudos
apresentaram como cerne os indicadores ambientais ao invés de uma populagao
propriamente dita.

Em relagdo a abordagens metodoldgicas dos estudos analisados, foram

encontrados estudos com abordagens qualitativas, e abordagens quantitativas.
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Atribuiu-se a esse achado a diversidade nos cenarios de pesquisa e nas populagdes
estudadas.

A partir da analise dos resultados, foi possivel organizar duas categorias
tematicas, quais sejam: Problemas ambientais relacionados a saude e meio
ambiente e Trabalho, saude e meio ambiente . Ambas estdo melhor descritas a

sequir.

3.3.1.1 Problemas ambientais relacionados a saude e meio ambiente

Nesta categoria foram elencadas as teses e dissertagdes que versavam sobre
condi¢cbes ambientais e a relagdo com a saude. Diante disto, os temas pesquisados
foram: saneamento basico, avaliagdo de metais pesados no esgoto e no solo (D1,
T1, D2, D3, T2, T3, D4,D5).

Dentre os resultados encontrados pelos autores, destacam-se a importancia
de uma estrutura de tratamento de esgoto para a saude das comunidades, e os
impactos percebidos pela auséncia desta estrutura. E também a contaminagao do
solo por metais pesados, bem como o adoecimento das populag¢des (D1, T1, D2, D3,
T2, T3, D4,D5).

3.3.1.2 Trabalho, saude e meio ambiente

Esta categoria apresenta as Teses e dissertacdes que trataram da tematica
ambiental em diversos cenarios sociais. Desta forma, o tema foi abordado em
hospitais, unidades de atencdo primaria a saude (T4, D6), setor de vigilancia
sanitaria (D7), e ainda no ambiente escolar (D8). De forma geral os resultados
demonstram que a problematica ambiental se faz presente em todos os niveis de
atencdo a saude, sendo que dependendo deste os participantes percebem esta
questdo de maneiras diferentes (T4, D6, D7,D8). Além disto, em alguns estudos as
questdes elencadas permearam o gerenciamento de Residuos do servigo de saude
(RSS) e ainda trouxeram recomendagdes aos Planos de Gerenciamento de
Residuos dos Servigos de Saude (PGRSS), em virtude das inadequagdes em certos
pontos como: gerenciamento de residuos quimicos e residuos comuns (T5, T6, D9).

Com a realizagao deste levantamento bibliografico, pode se reconhecer a

tendéncia da producgao cientifica brasileira sobre saude e meio ambiente, na qual
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foram identificados estudos relacionam as condi¢bes ambientais e a saude, e o
tema no cotidiano de trabalho da area da saude

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que existe uma lacuna
de estudos que articulem as RS, a saude e o meio ambiente. Desta maneira,
tornam-se relevantes estudos que fagam esta articulacdo em busca de um melhor
entendimento sobre as questdes relativas a relacdo saude e meio ambiente através

da utilizacdo da RS.

3.4 SAUDE E MEIO AMBIENTE NA ATENCAO PRIMARIA E ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: UMA REVISAO NARRATIVA

Este sub item do capitulo apresenta a revisdo de literatura realizada nas

bases de dados internacionais.

A relagdo saude e meio ambiente na aten¢do primdria e na estratégia saide da familia: uma

revisdo narrativa’

The relationship between health and environment in primary care and in family health

strategy: a narrative review

RESUMO

A relagdo saude e meio ambiente faz parte do cotidiano das pessoas e, assim, as acdes de
saude devem permear esta relagdo. Diante disto, o presente estudo tem por objetivo conhecer
a producao cientifica sobre satide € meio ambiente na ateng¢ao primaria e na Estratégia Saude
da Familia. Assim, trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. O levantamento dos artigos
foi realizado nos seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS ¢ WEB OFSCIENCE. No total, 311 artigos foram
encontrados e 17 foram selecionados para andlise de contetido temadtica, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Como resultado, emergiu uma categoria tematica denominada
Territério: o ambiente para as praticas em saude, e uma subcategoria: Residuos no cotidiano

da atencdo primaria em saude. Os resultados demonstram a importancia do reconhecimento

2 Artigo na integra. Encaminhado para a Revista de Atengdo Primaria a Saude em Janeiro de 2016.
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do territério para as praticas em saude, e que a geracao e a destinagao de residuos vém sendo
reconhecidas como um problema emergente na satde.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Satde Ambiental; Meio
Ambiente.

ABSTRACT

The relationship between health and the environment is part of daily life and thus health
actions must permeate this relationship. In view of this, this study aims to survey the scientific
literature on health and environment in primary care and in Family Health Strategy. Thus, it is
a narrative review of the literature. The survey of the articles was done in the following
databases: Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), SCOPUS and WEB OF
SCIENCE. In total, 311 articles were found and 17 were selected for thematic content
analysis, according to the inclusion and exclusion criteria. As a result, there emerged a
thematic category called Territory: the environment for health practices, and a sub-category:
Waste in the day-to-day of the primary healthcare. The results demonstrate the importance of
recognizing the territory for health practices, and that the generation and the disposal of waste
are being recognized as an emerging problem in health.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Environmental Health;
Environment.

INTRODUCAO

A ateng¢do primadria, no Brasil, é reconhecida como a porta de entrada aos servicos de
satide.! Nesta, estd presente a principal estratégia do governo para reestruturagio dos servigos
de satde: a Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF foi criada pelo Ministério da Saude, em
1994, quando denominava-se Programa Satide da Familia (PSF). 2

Dentre as caracteristicas da ESF, tém-se a proximidade das equipes com as

3. Assim, sua estruturagdo se consolida a partir de um conjunto de

comunidades onde atuam
acdes e servicos que vao além da assisténcia médica, buscando o reconhecimento das
necessidades da populacdo, através do estabelecimento de vinculos entre os usuarios dos
servigos e os profissionais de saude, e na busca por acdes abrangentes de promogao da satde e
prevencio de agravos. +°

O reconhecimento das necessidades da populacdo inicia-se a partir do reconhecimento

do territorio onde a populacdo esté inserida. E, a partir disto delineiam-se as praticas em busca
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da promogao a satde. Nesta Otica, uma questao emergente vem sendo tratada como mais uma
tarefa a ser realizada pelos profissionais de ESF: a questdo ambiental. ©

No Brasil, a politica de saude ambiental, ainda em constru¢do, aponta subsidios
direcionados a busca da promocao da satude aliada com as questdes ambientais. A expectativa
¢ a de se constituir competéncias que objetivam a implementagdo de agdes em que ¢€
constatada a relagdo entre saide humana, degradagio e contaminag¢io ambiental. ’

Diante disto, o desenvolvimento de ag¢des que contemplam o meio ambiente deve
acontecer em prol da promoc¢ao da saude para protecdo a vida, e ainda a incorporagdo das
questdes do Meio Ambiente nas politicas de saude. 8 Estas a¢des devem ser coordenadas,
principalmente, na area da saude, por seus profissionais, ja que sdo eles que lidam diretamente
com essa realidade. °

Atualmente, no Brasil, a relagdo saude e meio ambiente vem sendo evidenciada. Um
exemplo atual sdo os casos relacionados a transmissdo de doengas pelo mosquito Aedes
aegypti, tais como: dengue, febre de chikungunya e febre pelo virus Zika.!” Tais problemas
refletem no quadro de saude da populagcdo, que apresenta particularidades na transicao
epidemiolégica, resultando em novos e velhos problemas de saude ptblica.?

Além disso, problemas e desastres ambientais também tém impactado a satde da
populagdo. No decorrer do século 21, ¢ esperado que a mudanga climatica leve a aumento nos
problemas de saude em muitas regides e, especialmente, nos paises em desenvolvimento. E
ainda, que os impactos das mudangas climaticas desacelerem o crescimento econdmico,
tornando mais dificil a redugdo da pobreza, evidenciando a diminui¢do da seguranga alimentar
e criando e/ou prolongando novas situagdes de pobreza, particularmente em areas urbanas e
focos emergentes de fome. !!

Neste cenario, como forma de reduzir os impactos da saude advindos das mudancas
climaticas e de outras alteracdes ambientas tem-se as medidas de reducdao da vulnerabilidade
a curto prazo, as quais se destacam como programas que implementam e melhoram as
medidas basicas de satide publica, como por exemplo o acesso aos de servigos de saneamento
basico, cuidados essenciais para a saude, vacinagdo e servicos de saude infantil, aumento da
capacidade de preparacio e resposta a desastres e alivio da pobreza.!!

Além disto, o relatorio da 1* Conferencia de Saude Ambiental no ano de 2010 aponta
para a utilizagdo de sistemas de monitoramento e indicadores'>. Desta maneira se pode
elaborar, implantar e desenvolver estratégias de intervengdes sustentaveis, voltadas para os
recursos naturais, como monitoramento dos corpos hidricos e plano de contingéncia para os

periodos sazonais. Ainda, pode-se incluir sistemas de alerta, mapeamento de desastres e
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vulnerabilidades, abrigo para enchentes e ciclones, gestao de tempestades e de desperdicio de
dgua'l.

Diante deste cenario apresentado, e considerando que a inser¢cdo da ESF acontece por
meio da AP e que o tema satde e ambiente dentro deste contexto ¢ emergente, foi elaborada a
seguinte revisdo, com o objetivo de conhecer a producdo cientifica sobre salde e meio
ambiente na AP e ESF. Para atender a proposta citada, delineou-se a seguinte questdo de

pesquisa: 0 que tem sido produzido sobre salde e meio ambiente na AP e ESF?

DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho ¢ uma revisao narrativa da literatura. Este tipo de revisdo permite
compreender o estado da arte de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou
contextual.”> Com o intuito de responder a pergunta de pesquisa anteriormente exposta foi
realizada a busca bibliografica nas bases de dados eletronicas LILACS, SCOPUS e WEB of
SCIENCE.

A mesma aconteceu no més de janeiro de 2016. A busca na base LILACS foi realizada
da seguinte forma: no formuldrio de busca avancada, e com o0s seguintes itens: atencao
Primaria a Saude [Descritor de assunto] and [saude ambiental] ¢ Aten¢do Primaria a Saude
[Descritor de assunto] and meio ambiente [Descritor de assunto], ¢ ainda estratégia saude da
familia [Descritor de assunto] and saude ambiental [Descritor de assunto]. Ja na base Scopus a
busca ocorreu da seguinte maneira (TITLE-ABS-KEY (primary healthcare AND
(‘environment health OR environment)), e (( TITLE-ABS-KEY ( Family Health Strategy
AND ( environment health OR environment) ) ). Por fim, as buscas na base Web of Science
foram realizadas da seguinte forma: topico: (primary healthcare AND (environmental health
OR environment)) e topico: ((Family Health Strategy AND (environmental health OR
environment)).

O inicio do recorte temporal para a selegao dos artigos foi a publicacdo da Carta de
Bangkok de promogao a satide (2005-2015).!* Esta Carta determinou que, entre os fatores que
influenciam a saude estdo inseridos as mudangas globais no meio ambiente.!* Como resultado
da busca, foram encontradas 311 publicagdes, as quais foram avaliadas conforme os critérios
de inclusdo: artigos originais, artigos publicados dentro do recorte temporal, nos idiomas:
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os artigos que nao responderam a questdo de
pesquisa. Os artigos repetidos foram considerados apenas uma vez para analise.

Desta maneira, o corpus do presente estudo constitui-se em 17 artigos, que foram

codificados da seguinte maneira na discussdo deste estudo: Al a Al7, sendo estes
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selecionados para analise de contetido na modalidade tematica. > O acesso aos mesmos foi
realizado através do identificador universal da pagina da web e/ou no Portal da Capes. Apos a
busca, os dados dos artigos foram inseridos em um quadro analitico contendo: referéncia,
objetivo, analise, populacado e principais resultados e recomendagoes.

Apos a leitura dos artigos, emergiu uma categoria tematica: Territorio: o ambiente
para as praticas em saude, e uma sub categoria: Residuos no cotidiano da ateng¢ao primaria em

saide. Ambas serdo apresentadas a seguir.
Territorio: o ambiente para as praticas em saude

Esta categoria remete aos estudos que abordaram o territorio como ambiente de
trabalho em ESF. O territorio em saude pode ser entendido como um delimitador para a
atuacdo dos servigos de saude, pois ¢ a partir dele que as estratégias de promocao a satde
devem ser elaboradas. '® Em relagio ao termo territorializagio, que aparece em alguns
estudos, 0 mesmo pode ser entendido como o processo de criacdo e delimitagao de territorios,
pautado na defini¢do das areas de atuagcdo dos servicos de atengdo primaria, ou seja,
territorializando os servigos e cadastrando (adscricdo de clientela, como ¢ chamada) a
populagdo no seu interior .!”

Desta maneira, o reconhecimento do territorio de atuagdo permite a compreensdo das
dimensdes socio-histéricas do mesmo, proporcionando a aproximacao dos profissionais de
saide com os usuarios dos servigos (A1). '* Pode-se inferir que, na AP, as necessidades em
saude estdo sempre permeadas pela subjetividade dos sujeitos envolvidos (usudrios e
profissionais) e, ainda do seu territorio, ambiente e respectivos contextos socioculturais. 3

Além disto, ¢ preciso a identificacao de areas de risco para promover a implantagdo de
medidas corretivas, por meio de obras de infraestrutura, servicos e aten¢do educativa, que
abranjam o amplo espectro de atividades envolvidas na tematica ambiental. ' Uma vez
reconhecidas e identificadas as areas de risco, ¢ preciso relacionar com as questdes de cunho
ambiental, como por exemplo, a poluicdo ambiental. Isso € essencial, ja que este tipo de
poluicdo pode resultar em diversas complicagdes a saide individual e publica, desde
intoxicacdes quimicas, canceres, malformacdes congénitas, doengas neurologicas,
imunolodgicas e respiratdrias até a redugdo ao acesso a alimentacdo e a agua, essenciais para a
satide humana. 2°

As praticas de satde voltadas para as questdes ambientais na AP proporcionam

melhores condi¢des de qualidade de vida a todas as faixas etdrias da populacdo, incluindo as
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criancas, as quais compdem o extrato mais vulneravel da nossa sociedade. A populagao
infantil apresenta caracteristicas da etapa de desenvolvimento que determinam padrdes de
relacionamento distintos com o ambiente, portanto, formas e niveis de exposicao diferentes
dos da populagio adulta. *!

Desta maneira, as agdes da AP voltadas a este extrato da populacdo t€ém demonstrado
um impacto significativo para a saude desta parcela populacional, contribuindo para a reducao
das taxas de mortalidade infantil (A3). 2

Entretanto, para que este tipo de acdo contemple realmente as necessidades de saude
de determinada populacdo, é preciso o reconhecimento do territério de atuacdo. Para isso,
uma alternativa € o mapeamento participativo, pois a constru¢do em conjunto torna-se uma
oportunidade para os profissionais reconhecerem e estimularem a participacao da comunidade
(A1).!® Nesse sentido, uma das publica¢des analisadas relata sobre o desenvolvimento de um
mapeamento participativo em satude ambiental e do trabalhador, juntamente com atores
sociais (equipe de saude, professora, lider de comunidade) (Al). '® Assim, emergiram
questdes historicas do territorio e da comunidade, entre elas, as questdes ambientais, que se
materializaram por meio das enchentes e contribuiram para o povoamento na regido. Além
disso, também menciona, a contamina¢do ambiental nas comunidades causada pelos
agrotoxicos, por caieiras (fornos de pedrarias) e veiculos automotores (A1). '®

Os autores, ainda destacam a necessidade da valorizagao da cultura e do vinculo
afetivo das pessoas com o territorio a partir do servigo de satude (Al). '8 Esta compreensio do
territorio, em sua relagdo local-global e ndo restrita aos seus limites definidos pela geografia
fisica, mas pelos processos sociais € ambientais que nele transcorrem, ¢ essencial ao setor
satide, pela construgio de espacos coletivos que atendam aos interesses das populagdes. 2

Baseado no estudo anteriormente citado, os autores (A4) ** elaboraram uma pesquisa-
acdo, em tré€s etapas, a saber: na etapa A os aspectos tedrico-metodoldgicos elaborados pela
pesquisadora foram submetidos a apreciacao critica dos participantes do grupo. J4, a etapa B
promoveu a elaboracdo de mapas representativos da dindmica social, ambiental e do trabalho
no territorio. Por fim, a etapa C apresentou o objetivo da problematizagdo, partindo da anélise
dos elementos representados no mapa que caracterizavam o territorio, a partir de uma série de
reflexdes propostas pelo mediador (A4). **Como resultado desta pesquisa-acio o0s
pesquisadores juntamente com os atores sociais, elaboraram uma série de propostas, como por
como por exemplo, a realizagdo de um seminario sobre saude ambiental e os efeitos causados
pelos agrotoxicos, e criagdo de Lei Municipal que regulamente a utilizacdo dos bens

naturais, entre outras. De acordo com os autores, estas propostas contemplam acdes a serem
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desenvolvidas de forma articulada e intersetorial, considerando as dimensodes do trabalho e
ambiente (A4). 2* Além disto, os pesquisadores reforcam a necessidade do reconhecimento do
territorio e da importincia do planejamento em conjunto nas agdes de satide (A4).2* Outra
publicagdo, destaca que a comunidade ¢ uma fonte rica de informagdes e ideias para a
resolugiio dos problemas enfrentados por ela mesma (A5). %

Pode-se dizer que o reconhecimento do territorio e a participacdo da comunidade neste
processo sdo fundamentais, pois os elementos nele contidos refletem a identidade coletiva do
territorio. Isso possibilita o reconhecimento de habitos, culturas, além dos possiveis conflitos,
que podem ser éticos, ambientais, entre outros.® Ou seja, o reconhecimento do territério em
conjunto permite a revelagdo dos aspectos relacionados ao meio ambiente e a forma como a
comunidade lida com os mesmos.b

Assim sendo, por meio da participacdo de diversos atores sociais, ¢ possivel
reconhecer as necessidades de saude da populagdo, que, por sua vez, centram-se nas questoes
relativas a saude e ao meio ambiente, como, por exemplo: saneamento basico, degradagao
ambiental de rios, violéncia, além das questdes relacionadas a geragdo de renda (A6, A7,
A8).26_28

Ainda, utilizando-se a pesquisa-agdo, foi realizada uma intervengdo comunitaria
baseada na causa- efeito (A9). 2° Para que esta acdo se desenvolvesse, os pesquisadores
trabalharam com uma equipe multidisciplinar e, dentre as agdes desenvolvidas no cendrio da
AP, encontravam-se as questdes ambientais como: saneamento basico, preservacdo ambiental
e controle de vetores (A9). ?° Os autores ainda destacam a importincia da abordagem
intersetorial para o setor saude no territorio, pois, com ela ¢ possivel planejar agdes que
contemplem as verdadeiras necessidades de satde e bem estar das populagdes (A9). %

Essa necessidade também foi concebida em um estudo com a equipe da ESF, na qual
os autores ressaltam a necessidade da criagdo de redes de didlogo entre a ESF e demais
setores, como por exemplo, a Secretaria de Meio Ambiente, organizacdes nao
governamentais, movimentos sociais e a populagdo local (A5). 2 Esta articulagdo permite o
reconhecimento do territério e a oferta de servigos adequados para determinada populagdo. !’
Além disso, possibilita a busca ativa dos problemas, uma vez que, tratando-se das questoes
ambientais estas sdo percebidas quando os problemas ja estdo acontecendo (A5). %

Destaca-se que as mudancas climdticas, o uso de recursos naturais, as formas de
organizagdo urbana, a produgdo e o consumo de energia, produtos e insumos, medicamentos e
agrotoxicos, entre outros, sdo questdes de distintas escalas relacionadas as formas com as

quais os territorios sio impactados. > Além disto, as questdes ambientais ndo fazem parte da
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pauta da equipe de satde, e agdes intersetoriais sdo ineficientes (AS5). 2> No entanto, estas
questdes devem ser objeto de regulacdo e controle pela vigilancia sanitdria, vigilancia
epidemiolégica e vigilancia em satde do trabalhador, incluindo a AP. 2

Em decorréncia disto, doencas como enteroparasitoses, leptospirose, dengue, entre
outras, poderiam ser evitadas com um planejamento baseado na corre¢do dos fatores
ambientais que favorecem sua transmissdo (A5).% Entretanto, a forma de reconhecimento
destas questdes pelos profissionais carece de realizagdo de intervengdes interdisciplinares e
intersetoriais, a serem organizadas neste nivel de aten¢o a satde (A2)."

Uma das publicag¢des evidencia que os trabalhadores de saide (médicos e enfermeiros
de ESF) identificam as questdes relacionadas a saude e meio ambiente em dois grupos (A10).
39O primeiro grupo incorpora as questdes de saneamento bésico, presenca de vetores de
doengas e manejo inadequado de residuos, além da falta de pavimenta¢dao das ruas. Ja, o
segundo grupo, abrange questdes sobre utilizagdo de agrotoxicos em plantagdes, alimentos
contaminados por agrotoxicos ou outras substancias; uso indevido dos solos; e erosdo e
desmatamento (A10). *°

Outro ponto a ser pensado refere-se a atuacdo dos servigos de AP em catastrofes
ambientais, pois o reconhecimento do territorio pelos servigos de AP favorece as praticas de
promocao a saude e minimizacdo deste tipo de desastres. Entretanto, a atuagao profissional,
neste tipo de evento, tende a acontecer de forma passiva, pois, por vezes, os sistemas de
informacdo sdo ineficientes, resultando na dificuldade de atuagdo profissional (A11). 3! Aliado
a 1sso, tem-se a insuficiéncia de recursos governamentais para este tipo de evento e a auséncia
de defini¢do de protocolos de atuagio dependendo do tipo de evento (A11). 3!

Diante do exposto, percebe-se a importincia do reconhecimento do territério de

atuacdo da ESF, para que possa intervir nos problemas relacionados ao mesmo.

Residuos no cotidiano da atencao primaria a saude

Esta subcategoria apresenta a questao ambiental na perspectiva dos residuos so6lidos
urbanos (RSU) e residuos de servico de saude (RSS), no cotidiano da aten¢do primaria em
satde.Atualmente, um dos grandes problemas da sociedade moderna ¢ a geragao de residuos,
a qual é inerente ao cotidiano de qualquer comunidade. *> Um estudo recente estima que,
sejam produzidos 1,3 bilhdes de toneladas de residuos diariamente no mundo. ** Além disso, a
expectativa para esta estimativa ¢ que este nimero pode aumentar até 2025 para 2, 2 bilhdes

de toneladas. 3



31

A vasta oferta de servicos e produtos industrializados contribui para uma constante
geracao de residuos. Sob essa Otica, a geragao de residuos, em nivel mundial, vem sendo
tratada como um grande problema, ndo s6 de ordem ambiental, mas uma questdo de saude
publica. No Brasil, a geracdo de RSU, em 2014, apresentou um aumento de 2,9% em relagdo
ao ano de 2013, resultando em uma taxa média de geragdo por habitante de 387,63 kg por
ano. 34

Pode-se dizer que fatores como o crescimento populacional e econdmico, o estilo de
vida, o tamanho da familia, o grau de escolaridade e a renda mensal interferem na taxa de
geracdo de residuos. >3 Além disso, pode-se citar a influéncia do movimento da populagiio nos
periodos de férias e fins de semana e os novos métodos de acondicionamento de mercadorias,
com a tendéncia mais recente de utilizacdo de embalagens nio retornaveis. >

Soma-se ao fato da geragdo de RSU encontrar-se em constante elevagdo, o destino
final inadequado dos mesmos. No Brasil, 41,6% do total de residuos coletados sdao destinados
de forma inadequada para lixdes ou aterros controlados. 3

A preocupacdo com o tratamento e a destinacdo adequada ¢ importante do ponto de
vista da satde publica, pois as consequéncias danosas da gerag¢do e da destinagdo de residuos
ndo se limitam ao impacto ambiental, uma vez que estas também se refletem na saude da
populagdo. Isto ocorre em virtude de que o manejo inadequado dos residuos pode
comprometer a qualidade do solo, da dgua e do ar, por serem fontes de compostos organicos
volateis, pesticidas, solventes e metais pesados, entre outros. *’ Diante desta possivel
contaminag¢do causada pela destinacdo final inadequada, na AP o agente comunitario de satde
¢ um importante elo para a divulgacao de informagdes sobre locais de coleta (publico ou
privado), bem como os riscos para a satide publica e para o ambiente, podendo contribuir para
a melhoria da eliminacdo de tais residuos (A12). 3

As questdes relativas aos RSU foram apontadas como principais causadoras de
problemas relacionados com a saide e meio ambiente e ainda, como principal problema
ambiental, por profissionais e usuarios do servico de AP (A13, A14), 340

Atualmente no Brasil estd em vigor a Politica Nacional de Residuos Solidos, a qual
versa entre outros assuntos sobre o plano de gerenciamento de gerenciamento de RSU. Este
plano ¢ um documento que descreve e prevé as agdes relacionadas a todos os tipos de
residuos, exceto os classificados como radioativos. Além disto, a PNRS prevé a extingdo dos
aterros controlados e dos lixdes brasileiros. 4!

Ainda, tratando-se de residuos outra categoria de residuos vem ganhando destaque em

pesquisas: os RSS. Considera-se que do total de RSU gerados, cerca de 1 a 3% sdo RSS. #
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Entretanto, a problematica da geracdo destes centra-se nos possiveis riscos a saude e meio
ambiente que envolvem o manejo destes residuos (A15). 43 Dentre esses riscos ressalta-se a
contaminagio por hepatite, HIV e algumas doengas respiratorias. 4> Além disso, podem
contribuir para o aumento das taxas de infeccdo hospitalar e impacto ao meio ambiente, se
nio forem bem destinados **.

No Brasil, a regulamentacdo sobre os RSS ¢ proposta pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).
Estes 6rgdos regulam a classificagdo dos RSS no Brasil em cinco grupos: A (infectante), B
(quimico), C (radioativo), D (comuns) e E (perfuro cortantes).***” Estima-se que do total de
RSS gerado pelos estabelecimentos de saude 85% sejam residuos compativeis com os
domésticos. Os demais sdo considerados infectantes (10%), quimicos e radioativos (5%). 4?

A geragdo de RSS ¢ inerente ao nivel de atencdo em que o estabelecimento de saude se
encontra, desta maneira, tanto a aten¢do hospitalar como a AP devem gerenciar estes residuos.
Na AP ainda existe a possibilidade de geracao de RSS domiciliares, sendo estes resultantes do
processo de atencdo a saude de usudrios que encontram-se sob cuidados de equipes de ESF
(Al6).

Sob esta perspectiva, um estudo no Egito, realizou o levantamento da geragdo de
residuos em 10 unidades caracterizadas como parte da AP, dentre outros locais (A15). 4
Nesta investigacdo, os pesquisadores descobriram que nos servigos de AP, os residuos eram
queimados a céu aberto, nos quintais das unidades e a segregacdo destes mostrou-se
inadequada (A15). #

No Brasil, a situacdo melhorou nos tultimos anos. Em 2014, do total de 5.570
municipios brasileiros, 4.526 realizam algum servigo relativo ao manejo dos RSS**. Além do
manejo dos RSS apresentar um avanco, os profissionais de saude t€ém demonstrado um maior
engajamento nas questdes relativas aos residuos. Um exemplo disto é a preocupacdo dos
trabalhadores de ESF, no que se refere aos residuos (A17).* Esta responsabilidade
evidenciada pelos autores ¢ também preconizada pela WHO e pela legislacdo brasileira, que

destaca que as pessoas que geram estes residuos sdo responsaveis pelos mesmos.*>4¢

CONCLUSAO
A presente revisdo apresentou o objetivo de conhecer a producdo cientifica sobre
satde e meio ambiente na AP e ESF. O objetivo desta investigagdo foi alcancado, pois com

este estudo pode se identificar duas vertentes de pesquisa.
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A primeira, envolvendo as tematicas centrais deste estudo voltou-se as questdes do
territorio em satde e a sua importancia dentro do contexto da AP e ESF. Portanto, reitera-se
que o reconhecimento do territério como ambiente de pratica em saude e suas relacdes com os
usuarios podem apresentar os rumos para uma pratica voltada para a promocao da satde, em
busca da verdadeira reorientagdo do sistema de satide. As demandas sociais que emergem a
partir do territdrio e o reconhecimento deste pelos trabalhadores ¢ um ponto fundamental para
a organizacao dos servigos de saude em busca da promog¢do a satde.

Com relagdo a segunda vertente, pode-se dizer que ainda de maneira incipiente, aborda a
questdo dos RSU e RSS no contexto da AP ¢ ESF. E assim, a geragdo ¢ destinagdo destes

residuos vém sendo reconhecidas como um problema emergente no campo da satide ptblica.
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4 METODOLOGIA

O método cientifico € um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos
utilizados para atingir o conhecimento (PRODANOV, FREITAS, 2013). Sob esta
perspectiva, este capitulo descreve os procedimentos adotados, na presente
dissertagdo, para alcance dos objetivos elencados o que inclui a descricdo do
referencial teérico metodoldgico adotado e das etapas seguidas durante o percurso

metodoldgico.

4.1 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Neste capitulo, apresenta-se o referencial tedrico metodoldgico do presente
estudo, o qual corresponde a Teoria das Representagdes Sociais. Este referencial
foi desenvolvido por Serge Moscovi, que nasceu na Roménia e naturalizou-se
francés. Na Franga, formou-se em psicologia e comegou a desenvolver seus
estudos no campo da psicologia social.

No ano de 1961, Serge Moscovici defendeu a tese de doutorado intitulada “La
psychanalyse: son image e son public’., na qual introduziu o conceito de
Representagbes Sociais (RS), a partir de um estudo pioneiro acerca dos modos
como a psicanalise penetrou o pensamento popular na Franga (MOSCOVICI, 2013).
Baseado nos conceitos de Durkhein sobre representagdes coletivas (RC), Moscovici
compreende que as RS sdo estruturas dindmicas operando em um conjunto de
relacbes e de comportamentos que aparecem e desaparecem (MOSCOVICI, 2013).
Esta é a grande diferenca entre Durkhein e Moscovici, tendo em vista que Durkhein
considera as RC como algo estatico e irredutivel (MOSCOVICI, 2013).

As RS compdem um sistema de classificagdo e denotagdo onde cada objeto
ou ser possui um determinado lugar em uma clara escala hierarquica (MOSCOVICI,
2013). Portanto, a RS trabalha com a relagdo sujeito, objeto e mundo,
demonstrando que tanto o mundo como o sujeito sdo construidos por meio da
relacéo dialética entre a atividade deste e a relagao objeto-mundo (ROCHA, 2014).

Desta maneira, as RS possibilitam esclarecer como ocorre o processo de
assimilagao dos fatos que ocorrem no meio social, como acontece a compreensao

pelos individuos e grupos, e como os conhecimentos construidos sobre estes fatos
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sdo expressos através da comunicagdo e comportamentos (SILVA, CAMARGO,
PADILHA, 2011).

Sob esta perspectiva, o estudo das RS proporcionou que novos elementos
cognitivos fossem incorporados, ao longo dos anos, para auxiliar estruturalmente
esta teoria. Dois destes elementos foram incorporados, no ano de 1976, por Jean-
Claude Abric, em sua tese de doutorado, orientado por Moscovici. Abric propds que
as RS sdo formadas estruturalmente por elementos cognitivos, os quais sdo o
nucleo central e os elementos periféricos, em que cada um exerce uma funcao
dentro das RS (MOSCOVICI, 2013; FONSCECA, 2016).

O nucleo central é composto por elementos estaveis, e possui uma
predominancia ao segundo, pois é pouco sensivel a mudangas (MOSCOVICI, 2013).
Desta maneira, liga-se a memoria de determinado grupo, em prol de sua
homogeneidade, além de definir a significagdo da RS do grupo (SA, 1996;
FONSCECA, 2016).

Ja o elemento periférico € considerado um composto por um ou mais
elementos, que circundam o nucleo central. Sendo assim, estes elementos tendem a
se apresentar de maneira mais flexivel, pois sdo sensiveis ao contexto imediato,
sofrem a adaptacdo a determinado contexto, e ainda comportam as experiéncias
individuais (SA, 1996; MOSCOVICI, 2013; FONSCECA, 2016). Assim, os elementos
periféricos compreendem informacdes retidas, selecionadas e interpretadas com
relacdo ao objeto, e seu entorno tem um papel importante na concretizacdo do
significado da representacdo (MORERA et al, 2015).

A manifestagdo das RS acontece sob a forma de falas, atitudes e condutas
que institucionalizam e tornam-se rotineiras (MINAYO, 2014 p. 236), ou seja, séo
construidas socialmente através de discursos publicos nos grupos (PADILHA,
OLIVEIRA, 2013). Com isso, pode-se inferir que as RS nao sdo necessariamente
conscientes, tendo em vista que elas constituem a naturalizacdo de modos de fazer
e pensar, e ainda se reproduzem e se modificam a partir das estruturas, e das
relagbes coletivas e de grupos (MINAYO, 2014). E na interagdo que as pessoas
expressam e confirmam suas crengas subjacentes (PADILHA, OLIVEIRA, 2013).

Em outras palavras, as RS restauram a consciéncia coletiva e Ihe dao forma,
explicando os objetos e acontecimentos de forma a torna-los acessiveis a qualquer
um, e coincidirem com nossos interesses imediatos, tornando algo n&o familiar em

algo familiar (MOSCOVICI, 2013). Este ato de tornar algo nao familiar em algo
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familiar trata-se de uma transferéncia de algo do exterior para o interior, através de
conceitos e percepcdes interligados em um contexto onde o incomum torna-se
comum (MOSCOVICI, 2013).

A formagdo das RS acontece a partir de dois momentos: ancoragem e
objetivacdo. Ambas sado formas diferentes de lidar com a memdria, em que a
primeira mantém a memaoria em movimento e € dirigida para dentro, com objetivo de
classificar e dar nome a determinado objeto. E tem o objetivo de facilitar a
interpretacdo das caracteristicas, a compreensdo de intengdes e motivos
subjacentes a agbes das pessoas (MOSCOVICI, 2013). Assim, o objeto entra em
uma seérie de relacionamentos e de articulagbes com outros objetos que ja se
encontram nesse universo (MAZZOTTI, 2008).

Neste processo, a representagdo assume seu carater social, pois o objeto
apresenta-se para a compreensdo. Desta forma, o conhecimento se enraiza no
social e volta a ele, ao converter-se em categoria e integrar-se a grade de leitura do
mundo do sujeito. Partindo da soma de experiéncias e memdrias comuns, extraem-
se as imagens, a linguagem e os gestos necessarios para classificar o objeto
(ARRUDA, 2002; XAVIER, PERNAMBUCO, 2002; REIS, BELLINI, 2011).

Trata-se, entdo, da aproximagao do sujeito ao objeto, entre os individuos e os
membros de determinado grupo a que ele pertence, fortalecendo a identidade grupal
(ROCHA, 2014). Nesta tessitura, ocorre a apresentacdo do objeto, e tem-se a
formacdo do nucleo central, o qual corresponde a estrutura da representagao
(PEIXOTO, FONSCECA, OLIVEIRA, 2014; SA, 1996).

Diante disto, o nucleo central torna-se fundamental para a formacédo da
representacdo, pois determina sua significagdo e sua organizacdo (MORERA et al.,
2015). Entende-se que ndo é a presenga de um elemento que define sua
centralidade na representacdo, mas a significAncia a este elemento atribuida
(MORERA et al., 2015).

Ja o segundo processo, a objetivacdo é dirigida aos demais, para extrair
conceitos e imagens, junta-los e reproduzi-los, ou ainda classificar e dar nome a
alguma coisa (MOSCOVICI, 2013). Ou seja, une a idéia de nao familiaridade com a
de realidade, e torna-se a esséncia da realidade (MOSCOVICI, 2013). Portanto, o
objeto entra em uma série de relacionamentos e de articulagdes com outros objetos
que ja se encontram nesse universo (MAZZOTTI, 2008). Assim, ocorrem,

simultaneamente, a classificagdo ou selegdo, a formacdo de elementos, e sua
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naturalizacdo (NOVA, MACHADO, 2014). Com esta mescla de imagens
classificadas e conceitos, surgem os nucleos figurativos, que sdo um complexo de
imagens que reproduzem visivelmente um complexo de ideias (MOSCOVICI, 2013).
Mediante a este processo, ocorre a criagdo de imagens estruturadas, que passarao
a reproduzir de maneira visivel o que antes ndo passava de conceitos (NOVA,
MACHADO, 2014).

Percebe-se, entdo, que as RS tém seu ponto de partida na diversidade dos
individuos, e seu objetivo € descobrir como individuos e grupos podem construir um
mundo estavel a partir de tal diversidade (MOSCOVICI, 2013). Assim sendo, pode-
se inferir que as RS sao maneiras de conhecimento socialmente organizado e
partilhado, que possui objetivo pratico de colaborar para a constituicdo de uma
realidade comum a um grupo social (SILVA, CAMARGO, PADILHA, 2011).

Desta forma, as RS expressam a maneira como cada grupo social se
organiza e constréi seus significados, através de interagdes dindmicas e
determinadas historicamente (SANTOS, 2013). Por isso, as RS afetam a realidade
material, social e ideativa sobre a qual elas tém de intervir (PADILHA, OLIVEIRA,
2013). Assim, observa-se que as RS dependem da forma que determinado
conhecimento € partilhado socialmente e, a partir disto, contribuem para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social (JODELLET, 2001).

Neste cenario, as RS compdem um conjunto de principios constituidos
interativamente, e compartilhados por grupos, que, através delas, compreendem e
transformam a realidade (REIGOTA, 2010). Dessa forma, a analise desloca-se para
o nivel social, para os fenbmenos produzidos pelas construgdes particulares da
realidade social, ou seja, analisar o social como totalidade, considerando-se que
esse social ndo se restringe a dinamica de um agregado de individuos (ROCHA,
2014).

4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Essa pesquisa possui abordagem qualitativa, caracterizando-se como
descritivo-exploratodria, baseada na Teoria das RS. O método qualitativo é o estudo
da histdria, das relagdes, das representagdes, das crengas, das percepcgdes, e das
opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como
vivem (MINAYO, 2014 p. 57).
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A pesquisa descritiva descreve caracteristicas de determinada populagdao ou
fendbmeno. Ja a pesquisa exploratdria, busca tornar explicito o objeto de pesquisa
(GIL, 2010). Neste entendimento, a utilizagdo do método qualitativo, aliado a RS,
permite acessar os significados que os participantes atribuem a um objeto
(RODRIGUES, MOTTA, FERREIRA, 2013), que, no presente estudo, foi a RS sobre
saude e meio ambiente para trabalhadores de equipes de ESF.

Desta maneira, a utilizagdo deste tipo de abordagem metodoldgica permite a
elucidacdo de um objeto que € partilhado socialmente por um grupo e que concede
sentido as experiéncias coletivas e individuais, além de articular as praticas e
contribuir para sustentacdo da identidade de determinado grupo (CAMPOS et al.,
2015).

4.3 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no municipio de Nova Palma, localizado no interior
do Estado do Rio Grande do Sul. Este municipio foi fundado em 28 de janeiro de
1961, apds pertencer aos municipios de Rio Pardo, Cachoeira do Sul, Sdo Martinho
e Julio de Castilhos (IBGE, 2010). Conta com uma area de 342,40 km? e cobertura
florestal de 141,86 km?, possuindo trés distritos: sede-Nova Palma, Caembora e Vila
Cruz (IBGE, 2010). Nova Palma, cujo mapa é apresentado na figura 2, possui uma
populacéo de 6.659 de habitantes, e um indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,744 (PMSNP, 2013; IBGE, 2010)3.

As atividades econO6micas deste municipio baseiam-se principalmente nos
setores primarios e secundarios. O primario € composto por agricultura e pecuaria,
sendo que cerca de 70% sao pequenos agricultores, com propriedades de até 50
hectares. Ja, no setor secundario, o comércio se destaca, principalmente com

insumos para as atividades agricolas (PMSNP, 2013).

3 Valor considerado alto conforme PNUD (2013).
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Pinhal Grande

Figura 2- Mapa do Municipio de Nova Palma, Rio Grande do Sul, 2010. Fonte: IBGE.

No setor de saude, o municipio pertence a 42 Coordenadoria Regional de
Saude, e possui cobertura total da ESF. Atualmente, ha trés equipes de ESF
trabalhando da seguinte maneira: a equipe da ESF 01 esta localizada na area rural
do municipio, € composta por quatro microareas e atende 378 familias das
comunidades de: Vila Cruz, Pinhalzinho, Santa Luzia, Linha dos Faccos, Lageado
Seco, Caembora, Felisberta, Cerro Azul, Bugre, e Linha Santa Terezinha (PMSNP,
2013). J&a a ESF 02 e 03 estédo localizadas na cidade e dentro de uma Unidade
Basica de Saude. A ESF 02 é composta por quatro microareas e por 527 familias.
Atende as comunidades de: Novo Paraiso, Sao Cristévao, Linha dos Coccos,
Gramado (e Linha Gramado), Comercio, Salete, Linha do Soturno, Rincdo Santo
Antonio e Santo Inacio, e Sdo Francisco (microarea quilombola).

Por fim, a ESF 03 possui uma regido de abrangéncia de seis micro areas
distribuidas pela cidade, assim, ndo existe uma delimitagcdo por bairros, ou
localidades e sim, a organizagdo por ruas e quadras distribuidas pela cidade
(PMSNP, 2013). Além disto, o municipio possui o Centro de Atencédo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), e uma associagao hospitalar privada sem fins lucrativos
(PMSNP, 2013).

O setor de saude no municipio apresenta o quadro de recursos humanos com
um total de 50 trabalhadores na saude, distribuidos nas seguintes categorias: ACS
(17), ASB (01), auxiliar de enfermagem (03), enfermagem (05), fisioterapia (03),
fonoaudiologia (01), medicina (07), nutricdo (01), psicologia (02), técnico de

enfermagem (05), terapia ocupacional (01), odontologia (04).
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A justificativa para escolha deste cenario de pesquisa centrou-se, primeiro, no
nivel de atengao a saude. A ESF tem por origem sua pratica pautada no territério, ou
seja, € um servigco de atencédo a saude que esta proximo da populagao e, com esta
proximidade profissional-usuario, ocorre o processo de interacdo. Além disto, o
municipio escolhido para a realizacao desta pesquisa possui cobertura total da ESF.

Outro ponto que foi levado em consideragao para a escolha deste cenario de
pesquisa é que, do total de 50 trabalhadores, somente trés trabalhadores nao sao
concursados pela prefeitura®, o que pode conferir maior estabilidade no emprego e,
por conseguinte, maior vinculo com a comunidade e equipe de trabalho. Destaca-se
que, a maneira como os profissionais se relacionam com o trabalho pode interferir
na sua atuacgao laboral e na sua percepcao sobre o desenvolvimento de a¢gdes de
saude.

Considerando a importancia da insercdo da pesquisadora no cenario de
pesquisa foi realizada uma ambientacdo nos campos de coleta de dados. A mesma
ocorreu, no periodo de 26 de janeiro a 26 de fevereiro de 2016, cujo principal
objetivo foi a apresentagdo do projeto de pesquisa para as Equipes de ESFs, além
do acompanhamento de agdes dos trabalhadores das equipes de ESFs, como,
participacdo em reunides de equipes, reunides com outros setores (agropecuaria e
secretaria de obras). Ainda, foi realizado acompanhamento em atividades realizadas
na regido central do municipio. Ressalta-se que, posteriormente a ambientagdo da

pesquisadora, iniciou-se a coleta de dados.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com as diferentes profissionais, atuantes nas trés
ESFs do municipio de Nova Palma. Ao total, foram entrevistados 25 trabalhadores,
das seguintes categorias e numero de participantes: ACS (10), ASB (01),
enfermagem (02), fisioterapia (02), fonoaudiologia (01), medicina (01), nutricdo (01),
psicologia (01), técnico de enfermagem (03), terapia ocupacional (01), odontologia
(02).

Para elaboracdo do quadro de participantes e da lista de espera foram

adotados os seguintes critérios de incluséo: trabalhadores que atuem na ESF por,

4 Dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Municipio de Nova Palma.
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pelo menos, seis meses. Foram excluidos os profissionais que estiveram em licenga
ou afastamento por qualquer motivo, durante o periodo de coleta de dados.

Os trabalhadores somente foram entrevistados apds leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para o encerramento da coleta de
dados, foi utilizado o critério de saturagcéo dos dados (FONTANELA et al., 2011).

4.5 COLETA DE DADOS

Para este estudo foram elencadas duas técnicas de coleta de dados:
pesquisa documental e entrevista semiestruturada. Gil (2010) descreve que em
pesquisas exploratorias, na coleta de dados podem ser utilizadas duas ou mais
técnicas, em prol da compreenséo do objeto de estudo. Ambas serdo apresentadas

a segquir.

4.5.1 Pesquisa documental

A pesquisa documental ocorreu durante o periodo de fevereiro a abril do ano
de 2016, em cada uma das equipes de ESF. Esta técnica de coleta de dados foi
elencada levando em consideragdo o objeto da pesquisa, e ainda como uma forma
de aproximagao com o cenario da pesquisa.

Neste tipo de pesquisa, os documentos ainda nao receberam nenhum
tratamento analitico, e cabe ao pesquisador fazer esta analise, de acordo com o seu
objeto de sua investigagdo (PRODANOV, FREITAS, 2013). Com esta pesquisa
documental buscaram-se informagées relativas ao objeto de estudo (APENCIDE C),
visando torna-lo mais compreensivel para corroborar com os demais dados
provenientes da realizagao de entrevistas semi-estruturadas (SOUZA, KANTORSKI,
LUIS, 2011).

De acordo com Gil (2010), a modalidade mais comum de documento é
constituida por um texto escrito em papel. Dentre os documentos mais utilizados
estdo: documentos institucionais, materiais elaborados para fins de divulgacao,
como: catalogos, folders, arquivos contento dados estatisticos, entre outros.

Para analise documental, neste estudo, foram considerados os seguintes

documentos:
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e Livros atas das trés ESF. Nestes foram analisados os temas de
reunides de equipes, propostas de trabalho, relatos de acdes
realizadas, entre outros. O periodo de analise dos livros atas
compreendeu desde o0 ano de 2006 até o més de abril de 2016.

e Folders elaborados pelas equipes de ESF. Para esta analise foram
considerados todos os materiais desenvolvidos pelas equipes que
apresentaram alguma evidéncia sobre a relacdo saude e meio

ambiente.

4.5.2 Entrevistas semi-estruturadas

O uso da entrevista permite, ao entrevistado, a possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto sem se prender a indagagao formulada e sem respostas ou
condigbes prefixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2014). Diante desta dtica,
entende-se que a entrevista € a técnica em que o investigador se apresenta ao
investigado e |he formula perguntas para obtengdo dos dados que interessam a
investigacao (GIL, 2010).

Entretanto, a entrevista ndo pode ser percebida como uma simples conversa.
Trata-se, entdo, de uma conversa orientada para um objetivo definido que é recolher
por meio do interrogatério do informante dados para a pesquisa, onde uma das
partes busca coletar os dados, e a outra se apresenta como fonte de informacéao
(CERVO, BERVIAN, SILVA,2007; GIL, 2010).

A entrevista € considerada um instrumento privilegiado para a coleta de
dados, uma vez que pode reproduzir, por meio de um sujeito-alvo, as
representacées de um grupo, em condi¢des histdricas, socioecondmicas e culturais
especificas (MINAYO, 2014). De acordo com Gil (2010), este tipo de técnica de
coleta de dados permite conhecer o que as pessoas pensam, sabem, créem sobre
determinado assunto, e a partir desta técnica, € possivel reconhecer os valores
compartilhados no grupo pesquisado, que no presente estudo denomina-se RS.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa e, uma vez tendo
0 aceite, a mesma era agendada no horario de melhor conveniéncia para o
trabalhador. Foi utilizado um roteiro contendo questdes para caracterizagdo dos
participantes (dados sécio-demograficos) e um roteiro de entrevista semi-estruturada

que versava sobre o tema da investigagdo (APENDICE D).
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Para selecao destes participantes foi organizada uma lista com os nomes de
todos os possiveis participantes, e foi realizado um sorteio prévio. Este sorteio
possuiu o objetivo de compor um quadro de participantes e organizar uma lista de
espera, além de garantir a proporcionalidade por categoria profissional.

Cabe ressaltar que todas as entrevistas foram realizadas em sala reservada e
apresentaram tempo médio de duragdo de 45 minutos. Além disto, as mesmas
foram gravadas e transcritas na integra para posterior analise. Os participantes
tiveram sua identidade preservada, pois cada entrevista ao ser transcrita foi
identificada com a letra ‘P’ de participante, seguida de numeros cardinais referentes

a ordem de realizagdo das mesmas.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados, uma vez transcritos, foram analisados com base no referencial
proposto para analise de conteudo na modalidade tematica. Esta técnica permite
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao (MINAYO, 2014,
p. 316). A autora organiza a analise de conteudo tematica em trés etapas:

12 etapa: Pré-Analise: é representada pela escolha dos documentos a serem
analisados e na retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. Esta
fase divide-se em leitura flutuante, constituicdo do corpus e formulacédo e
reformulacéo de hipoteses e objetivos.

22 etapa: Exploracdo do material: busca alcancar a compreensao do texto.
Permite a construgédo de categorias, que s&o expressdes ou palavras significativas
em funcdo das quais o conteudo das falas sera organizado (MINAYO, 2014 p.317).

A coleta documental foi realizada em fontes primarias, assim os documentos
foram digitados em novo documento eletrénico, contendo: data, tipo de documento,
e conteudo do documento. Apds a leitura, os dados foram novamente organizados,
codificados por cores (pré-categorias) e arquivados. Da mesma maneira, foi
atribuida uma cor para nucleo central das falas (pré-categorias). Os elementos
periféricos foram codificados da mesma maneira.

ApOs esta etapa, com a utilizagdo do codigo de cores, o conjunto de dados foi
agrupado de acordo com cada tema. Posteriormente, os arquivos foram organizados

em documento digital. Assim delineou-se a seguinte RS: A salubridade do territorio.
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Constituiram-se em elementos periféricos: a agua, o esgotamento sanitario, os
residuos solidos urbanos, os agrotéxicos e a poluicao atmosférica.

32 etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: faz-se a
interpretacdo dos resultados, de acordo com o referencial tedrico-metodoldgico
adotado, e desta maneira, propdem-se inferéncias e a busca por significados, inter
relacionando-os com o quadro tedrico-metodolégico delineado (MINAYO, 2014).

A escolha desta técnica de analise de dados permite o0 acesso a significados
e a modelos de comportamento, entre outros (MINAYO, 2014). As RS se manifestam
por meio das falas e se materializam sob a forma de comportamentos coletivos.
Desta forma, a articulagdo da analise de conteudo na modalidade tematica com as
RS apresentou-se como relevante para se conhecer o objeto de investigagao, pois,
através deste tipo de analise, os temas considerados principais pelos participantes
da pesquisa emergiram como nucleo de sentido.

A partir disto, buscou-se o reconhecimento dos sentidos que viriam a
constituir o nucleo central e a RS, por meio da abstragéo de significagdes presentes
nas narrativas dos participantes. Ja os elementos periféricos, foram reconhecidos
por meio novamente das falas, mas ndo assumiram a centralidade nas narrativas
dos participantes. Entretanto, emergiram no processo de analise de maneira
complementar ao nucleo central desta RS. Assim, conforme propde a teoria das RS,
pode-se constatar que os elementos periféricos tendem a apresentar uma
flexibilidade maior, quando comparados ao nucleo central da RS, haja vista que
estes elementos podem sofrer alteracées, dependendo do cenario que o individuo

esta inserido, e dos fatos ocorridos em determinado espago de tempo..

4.7 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa cumpriu todas as determinacdes da Resolucido n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta dispbe
sobre os cuidados da pesquisa com seres humanos, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado (BRASIL, 2012a).

Desta maneira, primeiramente, o projeto de pesquisa foi encaminhado a

autorizagdo institucional da Secretaria de Saude do municipio de Nova Palma/Rio
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Grande do Sul (ANEXO A). Posteriormente, o projeto seguiu para registro e
tramitacao no Sistema de Informacdes para Ensino (SIE) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), registro na Plataforma Brasil e enviado para o Comité de
Etica da UFSM (CEP/ UFSM), para conhecimento, avaliacdo e posterior autorizagdo
para a coleta de dados.

O mesmo obteve parecer favoravel sob o numero 1.380.372, e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) sob o nimero: 51719215.9.0000.5346
(ANEXO B).

Apos a autorizagcao do CEP foi iniciada a coleta de dados. Os participantes
foram convidados para a pesquisa, e fizeram parte do estudo somente apds a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E), concordancia e
assinatura do mesmo, sendo que a pesquisadora ficou em posse de uma via deste
documento e a outra via dos participantes. Além disto, os participantes foram
informados que poderiam interromper sua participacdo a qualquer momento.

Ainda, aos participantes foi apresentado o Termo de Confidencialidade,
Privacidade e Seguranca dos Dados (APENDICE F), no qual o anonimato destes foi
assegurado. Neste intuito, os participantes desta pesquisa foram identificados com a
letra ‘P’ de profissional, seguida de numeros cardinais referentes a ordem de
realizagdo das mesmas (P1,P2,P3......).

A presente pesquisa ndo apresentou riscos e/ou benéficos diretos aos
participantes. Entretanto, riscos emocionais oriundos da reflexdo do participante
pudessem causar algum desconforto aos participantes, fato ndo ocorrido. Ja em
relacao aos benéficos desta pesquisa, os participantes contribuiram para a o debate
acerca da tematica no ambiente de trabalho e, desta maneira, para ampliagdo do

conhecimento cientifico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo apresentara, primeiramente, uma breve caracterizacio
dos participantes, a qual foi obtida a partr do formulario de dados
séciodemograficos. Na sequéncia, sera apresentada a categoria: a salubridade do
territério, que corresponde a RS dos trabalhadores de ESFs. E, posteriormente,
serdo apresentadas as quatro subcategorias, que, no presente estudo, denominam-
se elementos periféricos, sendo estes: a agua; o esgotamento sanitario; os residuos
sélidos urbanos; os agrotdxicos e a poluicao atmosférica. Além disto, este capitulo
apresenta também a discussdo dos resultados, a qual sera apresentada
conjuntamente com a apresentagdo dos mesmos.

Uma breve caracterizacdo dos 25 participantes deste estudo demonstra que
séo 88% (n=23) do sexo feminino e 12% (n=02) do sexo masculino. A idade média
dos participantes foi de 37 anos, tendo o participante mais novo 27 anos e 0 mais
velho, 52 anos.

Em relagdo ao tempo de formagao, o valor médio foi de 13 anos, sendo que o
tempo minimo de formado foi de um ano e o tempo maximo foi de 31 anos. Ja, em
relagdo ao tempo de servico, a média foi de oito anos de atuagao, sendo o tempo

minimo de 11 meses e o tempo maximo 28 anos.

5.1 A SALUBRIDADE DO TERRITORIO: A REPRESENTACAO SOCIAL DAS
EQUIPES DE ESF

Entende-se que as RS, ou modos de pensar, atravessam a sociedade
exteriormente aos individuos isolados, formando um complexo de ideias e
motivacbes que se apresentam a eles ja consolidados (REIGOTA, 2010).
Entretanto, antes das RS tornarem-se um complexo de idéias e motivacbes e da
representacdo propriamente dita formar-se, os individuos reportam-se para seu
intimo, no intuito de utilizar conhecimentos preexistentes para defini-las.

Diante disto, como resultado do processo de andlise de conteudo emergiu o
nucleo central, o qual foi formado a partir do processo de ancoragem da RS dos
participantes do estudo. A figura 3 apresenta como a RS se estrutura por meio dos
processos de ancoragem, buscando-se um processo de classificacdo para a
formagdo do nucleo central da RS, e objetivacdo, que corresponde a forma de

externalizacido da RS.
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Figura 3. Estruturagdo da RS a partir dos processos de ancoragem e

objetivacgao.

Ancoragem Representacio social Objetivacio
(nicleo central) {elemento periferico)

Classificacao A salubridade Externalizacdo
do territorio

l

Agua
Esgotamento sanitario
Residuos solidos
Agrotdxicos
PoluicBo atmosférica |«

Fonte: elaborado pela autora, 2016.

De acordo com a figura 3, a RS que permeia o cotidiano dos participantes
deste estudo é apresentada como “A salubridade do territério”, na qual a relagao
saude e meio ambiente se faz presente por meio das alteragcbes ambientais que
influenciam o processo saude e doenga da populagdo. Diante disto, os dados
revelam que a RS vincula-se a percepg¢ao de um ambiente saudavel, o qual refere-
se as condicbes de salubridade do territério em saude, ou seja, refere-se as
condicbes favoraveis do meio ambiente que podem interferir na manutencido da
saude (SANTOS, 2016).

Além disto, os elementos periféricos que fazem parte desta representagao
reiteram este nucleo de significados, pois externalizam a RS. Assim a salubridade do
territério estd relacionada com os seguintes elementos periféricos: agua,
esgotamento sanitario, residuos solidos, agrotoxicos e poluigao atmosférica.

Nesta perspectiva, os participantes, ao refletirem sobre a relagdo saude e
meio ambiente, expressaram a RS voltada para aspectos sanitarios. Os relatos a
seguir relacionam a saude e o meio ambiente por meio da percepgao do ambiente
salubre.

Que eu acho que uma coisa esta relacionada com a outra. Porque tu tendo

um ambiente saudavel, meio ambiente saudavel, tu tem uma saude melhor
[...] (P 22).
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Eu acho que inclui tudo, relacdo as pessoas e o meio ambiente. Porque se
tu tomar agua contaminada, vai ficar doente por causa disso, seria nesse
sentido que eu penso (P 23).

Diante estes relatos, é possivel compreender que a relacdo saude e meio
ambiente vincula-se ao meio ambiente saudavel, sendo este considerado como
precursor da saude. Assim, neste cenario, os participantes relacionam o surgimento
de doencas, com as alteragdes no meio ambiente, sendo que, no momento em que
0 meio ambiente se altera, a saude também ¢é alterada.

Depreende-se que existe, entdo, uma relacdo de causa e efeito na relacao
saude e meio ambiente, na concepg¢ao destes participantes. Em um estudo,
realizado com docentes do curso de graduagdo em enfermagem, a saude e 0 meio
ambiente, foram reconhecidos, pelos participantes, de uma forma semelhante, por
meio de uma relacdo de causa e consequéncia, na qual o meio ambiente e os
fatores ambientais vinculam-se a determinacao de estados de saude ou de doenca
(CAMPONOGARA et al 2011).

O trabalho por territorio em ESF e a populagdo adscrita talvez sejam
facilitadores desta concepcao de causa e efeito, na relacdo saude e meio ambiente,
uma vez que estes profissionais trabalham com maior proximidade das populacoes,
o que favorece o reconhecimento de condi¢des voltadas a salubridade do territorio.
Em um estudo com enfermeiros de ESFs no Estado do Mato Grosso do Sul, a
relagdo saude e meio ambiente foi reconhecida por meio da acido do ambiente sobre
a saude do ser humano (SANTOS, SILVA, AZEVEDO; 2015). Os depoimentos que
seguem expressam esta perspectiva.

Penso que se as pessoas nao tiverem os cuidados basicos, as doencas

aparecem. E os cuidados basicos estdo bem ali. Onde elas vivem no meio
ambiente. (P 11)

Assim as questdes relacionadas a saude no sentido de que “o0 que poderia
atrapalhar a saude naquele meio?”. No caso, de doencas, alguma coisa
para as pessoas no geral. (P 17).

Frente aos relatos, a RS de salubridade territorio, esta intimamente
relacionada com o ambiente onde as pessoas vivem, podendo-se inferir, entdo, que,
dependendo das condicbes deste ambiente, a saude pode ser alterada. As
condigbes de moradia e ocupacgdo dos territorios, nas diversas configuragdes
socioambientais, derivam das relagdes entre desenvolvimento econdmico e social e,

a partir destas relagdes, desenvolvem-se os demais indicadores de qualidade de



56

vida do territério (JUNGES, BARBIANI, 2013). Dessa forma, é preciso compreender
que o territério de atuacao destes profissionais ndo € apenas um espacgo geografico
delimitado, mas um ambiente onde a populagdo busca condi¢des mais dignas de
vida, intra e extra familiares (ADDUM et al., 2011). Nesta perspectiva, o territorio
salubre é reconhecido como determinante em saude, de acordo com os

depoimentos.

Eu acho que uma esta interligada com a outra. Que se tu ndo tem um
ambiente bem adequado para ti morar, consequentemente, tu ndo vai ter
uma saude digna. (P 01)

Eu acho que uma coisa esta ligada com a outra [...]. No meu ver acho que
uma depende da outra, se tu tem um meio ambiente bom, saudavel, tu vai
ter uma saude boa. (P 06).

Vem da questdo, essa vulnerabilidade que eles tem [referindo-se aos
moradores], no ambiente em que eles vivem assim, a questédo da agua, do
lixo, esgoto, ainda tem muito isso, eu acho que esta ligada a isso sim. A
precariedade assim, da salde basica, as vezes nds temos que ir até o
domicilio e ver que existe esgoto a céu aberto, existe lixo acumulado porque
0 caminhdo passa uma vez no més, a agua nao € propria para ser usada,
ingerida. (P 14).

Os relatos evidenciam que a relacdo saude e meio ambiente esta
intimamente relacionada com a salubridade do territério, pois, na medida em que se
dispde de um ambiente salubre, ou saudavel, isso ira repercutir na saude da
populagcdo. Por muito tempo, a relagdo da saude e ambiente respondeu pela causa
das doencas na compreensao miasmatica. Nesta perspectiva, a doenga era
representada pelos miasmas presentes no ambiente (JUNGES, BARBIANI; 2013).

Entretanto, o avango do conhecimento e da tecnologia, no século XIX, ndo s6
trouxe a descoberta de microrganismos e a teoria microbiana das doengas, mas a
era em que a influéncia do meio ambiente sobre a vida humana tornou-se um ponto
fundamental do pensamento cientifico e da consciéncia publica (CAPRA; 2014).

Esta descoberta mudou o pensamento cientifico e trouxe beneficios para a
humanidade. Entretanto, carregou consigo um retrocesso na compreensao
socioambiental da saude, efeito que contamina até hoje a biomedicina, reduzindo o
processo da saude e da doencga a fatores biologicos e epidemiologicos (JUNGES,
BARBIANI, 2013). Produziu-se uma racionalidade para as intervengdes da
sociedade e do Estado, restringindo a dimensao social na determinagao processo
saude e doenca e, assim, a sociedade vem sendo entendida como um agregado de

individuos com caracteristicas quantificaveis (PORTO, ROCHA, FINAMORE, 2014).
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Atualmente, existe o reconhecimento que as alteragdes ambientais como:
mudancas climaticas, usos de recursos naturais, formas de organizacdo urbana,
mega projetos com impacto ambiental, medicamentos, agrotdxicos, entre outros, sao
questbes de distintas escalas, que impactam os territérios de diferentes formas
(BUSS et al, 2012, CDSS, 2010). A consequéncia disso é o reconhecimento, de
forma mais enfatica, da relacdo saude e meio ambiente.

Depreende-se, entdo, que as novas doengas civilizacionais ndo tém uma
origem somente microbiana, o que traz uma nova conotagdo ao aspecto ambiental.
Com isso, o ambiente passa a ser representado como um ecossistema de
interdependéncias naturais, sociais, politicas e culturais, que influenciam o processo
saude e doenca (JUNGES, 2014).

Neste entendimento, a saude e a doenga sao influenciadas, por exemplo, pelo
comportamento e pela alimentagdo. Ademais, existem variagbes culturais que
permeiam estes elementos e, na medida em que mudam gradualmente a
alimentagdo, o comportamento e as situagbes ambientais, mudam também os tipos
de doenca (CAPRA, 2014).

Sobre estes aspectos, aliado com o cotidiano dos profissionais das ESFs, o
trabalho desenvolvido em saude é centrado no territério e nas necessidades de
saude das familias e comunidades (DOWBOR, WESTPHAL, 2013). Desta forma,
entre os desafios destes profissionais encontram-se os determinantes macro e
micros sociais. Os determinantes micros sociais abordam as relagdes dos individuos
com sua familia, vizinhos. Ja, os macro sociais referem-se a relagao dos individuos
com os demais setores da sociedade (CDSS, 2010). Esta conjuntura reforca a
importancia do reconhecimento das relagdes entre territério, ambiente e saude
(JUNGES, BARBIANI, 2013). O depoimento a seguir reflete a preocupacédo do

profissional com as demandas do territorio.

Quando eu trabalhava em hospital, eu hdo me preocupava muito, com o
total das coisas, sabe? Depois que eu vim trabalhar na estratégia da saude,
primeira coisa, primeira semana que eu trabalhei aqui eu fiquei apavorada,
eu entrei em sincope [...]. Ai eu cai num outro impacto assim tipo, ver da
coletividade, da onde a pessoa mora, da familia, daquela coisa toda. Porque
a gente trabalha, tu vai la para visitar a familia toda. E bem diferente, eu
acho muito mais dificil trabalhar aqui do que quando eu trabalhava |
referindo-se ao antigo local de trabalho], muito mais rotineiro e certinho,
sabe? Aqui é bem mais complicado de levar. Salide e meio ambiente para
falar o que eu vejo, ah eu acho que é o fundamental assim, é o inicio da
coisa, sabe? Ah porque muitas coisas, por exemplo, nés estdvamos com
um grande problema de diarréia e vbmito na cidade, ai n6s pesquisamos,
fizemos. Levantamentos, e descobrimos que o problema todo é que as
pessoas, a maioria, bebe de fonte, ndo ferve a agua, sabe? [...] (P 24)
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O depoimento apresentou a complexidade das demandas do trabalho em
ESF. Nele, o profissional relatou e comparou seus locais de trabalho e, ainda,
concluiu que o trabalho na ESF é complexo, além de reconhecer a relagdo saude e
meio ambiente como primordial para o trabalho em ESF.

A pesquisa documental evidenciou que diversas agdes de cunho ambiental
foram realizadas pelas equipes das ESFs, desde o ano de 2006 até o ano de 2016.
Os documentos que demonstram este fato foram os livros atas das trés equipes,
além de folders elaborados pelos ACS. Nestes, os temas trabalhados pelas equipes
foram, principalmente, os seguintes: a importancia da qualidade da agua, o descarte
adequado dos residuos solidos e 0 uso de agrotoxicos.

Ja as acbes realizadas pelas equipes permeiam o monitoramento de
questdes ambientais, tais como: a qualidade da agua para o consumo humano, e o
descarte inadequado de residuos. Além disso, algumas iniciativas foram realizadas
no intuito de sensibilizar a populagdo sobre estes temas, como por exemplo, a
distribuicdo de folders contendo informagdes sobre: a importéncia da agua, doengas
transmitidas pela agua, importancia de preservar as nascentes e as implicagdes da
contaminagao deste recurso natural na saude humana. Todas essas agdes estavam
descritas nos livros Atas.

Dentre os diversos folders elaborados pelas equipes, um ganhou destaque,
em virtude de apresentar o seguinte titulo: a relagdo saude e meio ambiente. Neste
folder, elaborado pela equipe de ACS, a saude e o meio ambiente se relacionam
pelo saneamento basico e habitos de higiene. De acordo com este documento, o
“saneamento basico e boas praticas de higiene: sdo vistos como um “conjunto de
medidas visando a modificacdo do meio ambiente com a finalidade de prevenir
doenca e promover saude”.

Assim, € possivel apreender a saude e meio ambiente se relacionam por meio
de uma relagcdo de causa e efeito, dentro do territério em saude. Além disso,
depreende-se que os trabalhadores buscam materializar a sua RS sobre saude e
meio ambiente, por meio do desenvolvimento de agdes dirigidas ao controle de
variaveis ambientais e agdes educativas, principalmente.

Nesta conjuntura, o territorio em saude assume um papel preponderante, no
que se refere a organizacéo e estruturagcéo dos servigos, tendo em vista que é nele

que as relagbes sociais se materializam por meio de significacbes, de
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representacoes, das relagcbes e da maneira como ele é utlizado (PAGANI,
ANDRADE, 2012; SOUZA, ANDRADE, 2014).

O reconhecimento do territério como um espago social, potencializa uma
maior responsabilizacédo por parte da equipe. Além disso, a presenca de AC agentes
em micro-areas favorece o monitoramento, a prevengado de riscos e agravos e
promocao da saude (SOUZA, ANDRADE, 2014). Sob esta perspectiva, o
depoimento a seguir reforga que as ag¢des ndo devem ser reduzidas a aspectos

pontuais dos problemas do territério em saude.
Entéo, eu percebo que a gente tem muito o que fazer e nao pode ser s6
guando surgem os problemas, é sempre. A gente vai ter que trabalhar
sempre, sempre vai ter demandas com relacdo ao meio ambiente para a
gente ir trabalhando. (P 08)

Depreende-se, pelo relato, que as questbes ambientais estdo presentes no
cotidiano destes profissionais em funcao do trabalho por territério em saude. Desta
maneira, as ag¢des que envolvem a saude e o meio ambiente ganham maior
relevancia, principalmente no momento em que as alteragdes ambientais se refletem
na saude da populacdo. Entretanto, destaca-se, também, que estas questdes devem
ser incorporadas nas rotinas de trabalho destes profissionais, o que revela a
importancia da aproximagdo da saude e meio ambiente com a ESF (VILANI,
MACHADO, 2015).

Atualmente, a partir do reconhecimento da importancia das questdes
ambientais dentro dos territérios de saude, sob uma perspectiva ampla, espera-se
que os profissionais de saude incorporem em suas praticas discussdes sobre a
tematica ambiental (PATRICIO et al., 2011). Cabe destacar que, os territérios
tornam-se mais complexos, na medida em que vao se reconhecendo as relacbes
entre as questdbes ambientais, sociais, econdmicas, politicas e cientificas e suas
implicagdes para a qualidade do meio ambiente e da saude da populagado (VILANI,
MACHADO, 2015).

Reitera-se que, sob a 6tica da Teoria da RS, as a¢des da equipe sob o tema
saude e meio ambiente, dependem de como este tema é organizado e partilhado
neste grupo social. Diante disto, o territério assume uma importante fungcao, tendo
em vista que a partir das demandas de saude, o meio ambiente é percebido. Assim,
formam-se as RS destes profissionais, as quais se refletem nas acbdes de saude

organizadas para a populagao adscrita neste territorio.
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Neste primeiro item do presente capitulo, foi apresentada a RS: A salubridade
do territério. Nela, o nucleo central foi a propria representacdo uma vez que, é a
partir dele que se articulam novos elementos para compor a RS. Nas préximas
sec¢oes do capitulo, serdo apresentadas as sub categorias, ou aqui denominados

elementos periféricos que tratam da materializacédo da RS ja apresentada.

5.2 OS ELEMENTOS PERIFERICOS RELACIONADOS COM A SALUBRIDADE DO
TERRITORIO

Esta secdo do capitulo apresenta os elementos periféricos estruturais da
salubridade do territério, os quais foram constituidos a partir do processo de
objetivacdo dos participantes. Este processo permite que sejam conhecidos os
elementos nos quais a RS se sustenta. Trata-se da articulagdo de elementos,
imagens abstratas que culminam em idéias reais e correspondem as palavras, que
foram formadas, a partir do processo de objetivacdo dos participantes (JODELET,
2001).

A partir da analise dos achados, foi possivel apreender quais elementos
compdem o processo de objetivacdo, quais sejam: o saneamento basico (agua,
esgotamento sanitario, e residuos sélidos), os agrotéxicos e a poluicao atmosférica.
Estes elementos foram reconhecidos pela presengca na RS, porém nao sao
elementos centrais nos discursos, estes aparecem de maneira periférica na RS, e

sao complementares a RS. Na préxima secao serdo expostos estes elementos.

5.2.1 Saneamento Basico

O saneamento basico é considerado um conjunto de servigos que comporta a
infra-estrutura e instalagdes operacionais de abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos, entre outros (BRASIL, 2007).
Em nivel mundial o acesso aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario corresponde a 88% e 77% da populagao, respectivamente (WHO, 2015).

A taxa brasileira € de 93,2% para o abastecimento de agua, valor este que
supera a taxa mundial. Entretanto, a taxa da populagao brasileira atendida pelos
servicos de esgotamento sanitario esta aquém das estimativas e expectativas
mundiais, pois, este servi¢co, no Brasil, atende apenas 57,6% da populacédo (WHO,
2015; ANA, 2016). Ja, em relagao a destinagcdo de RSU, estima-se que 58,4% do

total de residuos gerados no Brasil, tenham um destino final adequado, reduzindo,
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assim, os impactos na saude e meio ambiente decorrentes da disposi¢cao final
inadequada (ABRELPE, 2014).

A oferta deste conjunto de servigos para a populagdo se constitui como
essencial para a promocao da saude, tendo em vista que o tipo de oferta de servicos
como a qualidade e a quantidade de agua, pode interferir nas condi¢gdes de saude
das populagbes (WHO, 2011; LISBOA, HELLER, SILVEIRA, 2013). Do mesmo
modo, a inexisténcia e pouca efetividade dos demais servicos, como de
esgotamento sanitario e manejo de residuos, contribuem como determinantes de
saude, pois fazem parte do ambiente em que as populagdes vivem (LISBOA,
HELLER, SILVEIRA, 2013; CDSS, 2010).

A realidade brasileira conta com duas principais legislagbes: a Lei
11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico, e a
Lei 9.433/1997, que aborda a Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH)
(BRASIL, 2007;BRASIL,1997). De acordo com Leoneti, Prado e Oliveira (2011),
nestas legislagdes, ndo estdo definidas claramente as atribuicbes de cada esfera
governamental. Este fato tende a resultar em ac¢des redundantes em alguns casos
ou negligentes em outros, passando a responsabilidade para a outra esfera
governamental. Esta realidade pode contribuir para deixar a populagao desprovida
da assisténcia destes servigos.

Frente ao exposto, ao longo deste capitulo, o tema saneamento basico sera
apresentado por meio dos seguintes elementos periféricos: agua, esgotamento

sanitario e residuos solidos urbanos.

5.2.1.1 A 4gua

O acesso a agua potavel vem sendo expandido desde a década de 1990.
Neste periodo, até o ano de 2015, ao total 91% da populagdo mundial teve o acesso
a agua potavel proveniente de fontes melhoradas para consumo®. Atualmente, do
total da populagéo urbana ao redor do mundo, 96% consome agua por meio deste

tipo de fonte, e ainda, 84% da populagao rural mundial (WHO, 2015).

> Fontes melhoradas de agua: sdo construgbes que protegem a agua de
contaminagao fisica e quimica (UNICEF, 2012).
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Na America Latina, o percentual da populagdo que possui acesso a fontes
melhoradas de agua corresponde a 92 % da populagéo. Este dado é relevante, mas
cabe destacar que, ainda existem disparidades regionais e mundiais que afetam a
distribuicdo e o acesso a este recurso natural (WHO, 2015).

No Brasil, a taxa da populagdo brasileira atendida pelo servico de
fornecimento de agua supera os dados da America Latina, com o valor de 93,2%.
Nesta realidade, as trés regides que apresentaram a maior taxa de fornecimento de
agua para a populagao foram: Centro-Oeste, com 96,7% da populagédo atendida por
este servigo, seguido da Regido Sudeste com a taxa de 96,7%, e ainda a Regiéo
Sul, a qual apresentou a maior taxa nacional de abastecimento populacional, com o
valor de 97,3% da populagéo atendida (ANA, 2016).

Frente ao exposto, destaca-se a relagcao deste recurso natural com a saude,
tendo em vista que o abastecimento de agua perpassa problemas sociais como a
caréncia absoluta e desperdicio, além de problemas ambientais decorrentes da
contaminagao organica e quimica (AUGUSTO et al.,, 2012). Nesta perspectiva, a
populagdo é a mais afetada quando se relaciona o fornecimento de agua e os
problemas que podem estar relacionados com este abastecimento, situacées que se
refletem na saude destas populagdes (PRUSS-USTUN et al, 2016).

No municipio onde se desenvolveu o estudo, a agua é tratada como um
recurso natural importante pelos profissionais de saude. De acordo com os registros
dos livros atas, no ano de 2006, os profissionais de saude iniciaram as atividades
com o tema agua. Nestes registros 0 tema agua esteve presente nas reunides
mensais nos seguintes meses: margo, agosto, outubro, novembro e dezembro.

Em cada um dos meses a pauta foi diferente, mas, de forma geral, existia
uma preocupacao coletiva sobre o fornecimento de agua para as populagbes do
territorio. Além disto, € importante destacar que nao s6 o abastecimento de agua foi
uma preocupagao, mas a qualidade com que este recurso natural chega até a
populacao.

Sob esta perspectiva, no més de marco de 2006, foi realizada, pelos
profissionais de saude, a distribuicdo de materiais informativos que continham
informagdes sobre a importancia da qualidade da agua para a saude. Realizou-se
uma reunido coletiva, com a presenga da comunidade e Secretaria da Agricultura

para organizar conjuntamente as agbes de manejo com 0s pogos artesianos e com
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as fontes de agua. No més de agosto, o tema abastecimento de agua nas
localidades do interior do municipio foi pauta da reunido dos profissionais de saude.

Ja, nos meses de outubro e novembro, do mesmo ano, ocorreram reunides
com a populacdo, com a Empresa de Assisténcia Técnica e Extenséo
Rural (EMATER) e com o Setor de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Municipal de
Saude. O tema destas reunides foram as doengas transmitidas pela agua, o
abastecimento coletivo e o consumo consciente deste recurso natural. Em
decorréncia disso, foi realizado o Dia D (dia de prevencé&o) contra a doenca Dengue.
Por fim, no més de dezembro de 2006, ocorreu uma reunido com a Secretaria da
Agricultura, com a EMATER e com o Setor de Vigilancia Sanitaria, resultando na
proposta de realizagdo do diagnostico situacional e elaboragdo de um projeto de
educacdo ambiental, voltado para o tema agua, incluindo a abordagem sobre a
qualidade da agua. Destaca-se que, em relagédo ao projeto de educagdo ambiental,
nao foram encontrados registros nos anos seguintes.

Ja, no ano de 2007, o tema agua esteve na pauta de reunides dos
profissionais de saude nos meses de abril, maio, junho, julho e outubro. De maneira
geral, foram abordados os que envolviam a importancia e a qualidade da agua, nos
meses de abril, maio, junho, e julho. O destaque foi para o més de julho, quando se
iniciou o processo de tratamento de agua, por sistema de cloragdo em pastilhas.

Nos meses de abril e outubro, ocorreram agbes sobre a dengue. No primeiro
més, em abril, foi realizado mutirdo de combate a dengue (nos registros nao consta
quem foram os participantes), e o tema foi trabalhado nas escolas. Em outubro, o
tema dengue foi tralhado pelos profissionais de saude nas escolas e na comunidade,
por meio de palestra realizada pelos profissionais.

Em 2008, as acbes procuravam a manutencao e a melhoria da qualidade das
fontes de agua, nascentes e margens de rio. Assim, os registros nos livros ATAs
apontam que o tema foi trabalhado nos meses de janeiro, margo, abril, maio e junho.
Em janeiro, foi realizada uma reunido com a participagao dos profissionais de saude
e da comunidade, na qual foi abordado o consumo de agua dos pogos artesianos.
Nos meses de margo e maio, os profissionais de saude conversaram sobre o
abastecimento de agua, e ainda a organizacdo do dia D de combate a doenca
dengue. Por fim, no més de junho, os profissionais de saude ministraram uma
palestra sobre a agua e 0 meio ambiente e sobre a sintomatologia, o tratamento e a

prevencao da dengue. Também foi realizado o dia D de combate a dengue. Ja no
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ano de 2009, os registros dos livros atas demonstram que a preocupagao dos
profissionais de saude € voltada para o abastecimento de agua, e para o
monitoramento da qualidade desta agua.

Diante destes resultados da pesquisa documental, pode-se inferir que o
elemento periférico agua, € relevante para os profissionais da saude, em virtude dos
agravos que podem comprometer a saude da populagcdo. Entretanto, mesmo com
este enfoque de cunho epidemioldgico, estes profissionais, conseguem articular o
apoio intersetorial para o desenvolvimento de agdes voltadas para a agua. Estas
iniciativas foram apoiadas pela EMATER, Secretaria de Saude, Setor de Vigilancia
Sanitaria, Secretaria da Agricultura.

Entende-se a importancia deste apoio, relativo a praticas intersetoriais, que
ultrapassa o setor saude e trabalha com a determinacdo social da saude. Assim,
esta pratica intersetorial permite a avaliacdo e o acompanhamento das acgdes de
saude desenvolvida nos territorios sob uma perspectiva multidisciplinar (DOWBOR,
WESTPHAL, 2013; BUSS et al, 2012)

A pesquisa documental demonstrou que, nos anos seguintes 2010, 2011, a
tematica agua foi trabalhada de uma forma menos significativa pelas equipes,
guando comparada aos anos anteriores. Em 2010, no més de margo os profissionais
de saude organizaram uma atividade educativa nas residéncias da populagéo, onde
os ACS informavam sobre a dengue. No ano de 2011, no més de novembro, os
ACS receberam uma capacitagdo sobre a dengue, ministrada pelo setor de
Vigilancia em Saude do municipio.

Assim, com o decorrer dos anos, 2012, 2013, 2014 e até meados de 2015,
este tema né&o foi encontrado nos registros. Entretanto, no segundo semestre do ano
de 2015, as ESFs registraram um numero elevado no atendimento de casos de
doencas de veiculagdo hidrica. A partir disto, o debate sobre a agua como
importante aspecto a ser abordado pela equipe retornou e novas acdes de saude
foram planejadas.

Os profissionais retomaram as atividades para sensibilizacdo e controle da
qualidade da agua, organizando atividades de sensibilizagcdo com a populagao.
Estas atividades tinham por objetivo estimular os habitos de higiene na manipulagao
de alimentos, bem como estimular o consumo de agua tratada, seja pelo processo
de cloragao por pastilhas ou pelo método de ferver a agua. Os depoimentos a seguir

retratam esta realidade:
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[...] O que trouxe tudo isso, a demanda que trouxe de situacdes ligada ao
meio ambiente, a questao de agua, a questdo da diarréia que a gente ja
trabalhou [...]. (P 08)

[...] Tem muitos casos de diarréia, no verdo principalmente, ai os agentes
vao |4, para detectar realmente se é por causa da agua, se é por causa do
alimento [...].(P 15)

Ai da diarréia, tu trabalha, explica [...], algumas familias mudam, outras
gue ndo conseguem [referindo-se as mudangas de habitos] [...]. Porque
dizem a “minha vida inteira eu tomei dessa agua, a minha vida inteira foi
assim”, entdo é o que eles dizem|[...].(P03)

O reconhecimento deste elemento periférico na relagdo saude e meio
ambiente resgata a importancia do que foi estabelecido na Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre Agua em Mar Del Plata, na Argentina (SILVA, HELLER, 2016). Nesta
oportunidade, a agua foi reconhecida como elemento fundamental para assegurar as
necessidades basicas dos seres humanos (SILVA, HELLER, 2016). O depoimento a

seguir retrata esta realidade:
O pessoal esta reclamando [referindo-se aos moradores da cidade] nédo tem
mais agua. Mas se ver ao redor é desmatado, e isto esta consumindo com
as nascentes de agua [...]. (P06).

Neste depoimento, o participante relatou que existe a possibilidade da falta de
agua para a populagdo. Ainda, ele sugere que esta pode estar relacionada com a
auséncia de vegetacado, fato este causado pelo desmatamento, nas proximidades
das nascentes de agua. Salienta-se que este fato pode ser prejudicial para a
populacao inserida naquele territorio.

Os participantes parecem sensibilizados quando o assunto € agua, pois
diversas iniciativas foram organizadas com o intuito de melhorar a qualidade da
agua, existindo, ainda, a preocupagdo com a auséncia deste recuso natural.
Ademais, os participantes relacionam o adoecimento da populagdo com a

contaminacgao deste recuso natural, conforme o depoimento a seguir:
Daqui um tempo ndo vai ter mais agua para beber, da poluicdo (...). Mas
ainda, as pessoas que véao la e fazem as necessidades, e isso vai para a
agua que elas tomam. Depois vém as doencas como diarréias, vomitos.
(P12).

Depreende-se, pelos depoimentos, que existe o reconhecimento por parte dos
profissionais dos agravos relacionados a saude, causados pela contaminagédo da
agua. De fato, é reconhecido que a contaminacdo da agua pode causar o
desencadeamento direto e indireto de diversas patologias (AUGUSTO et al., 2012).

Este fato € reconhecido pelos participantes conforme os depoimentos.
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O pessoal [referindo-se a populagdo] tem muita caixa d’agua, tem as
nascentes. Porque como nao tem tratamento, tem muitos casos de diarréia,
no verdo principalmente. (P 15)

Se olhar a fundo, 4guas contaminadas sdo 0 que mais aparece. Quando a
[nome da funcionaria] coleta as amostras e vem o0 resultado de
contaminada, com coliformes. E é horrivel e as pessoas tomam, e ndo tem
outra agua para tomar tem que ser aquela, e tem que conscientizar para
tratar. (P03)

Nestes depoimentos, os participantes relataram como causas das doencgas de
veiculagao hidrica a auséncia de tratamento da agua, bem como o consumo de agua
de locais considerados inadequados. Destaca-se que, frequentemente, a relagao
entre saneamento e saude é a ocorréncia de doencgas infecciosas — especialmente
as diarréias, cuja abordagem dos trabalhadores de saude permanece centrada no
modelo hegemébnico da epidemiologia, sem aprofundar o olhar para as condi¢des
gerais do espaco social no qual o individuo esta inserido (MAGALHAES et al., 2013).

Este fato é relatado pelo participante.

A gente sabe que as diarréias sdo causadas pela agua, porque as pessoas
tomam a 4gua de rios e ndo tomam 4agua tratada. (P 16)

Diante dos relatos, percebe-se que o elemento periférico agua, faz parte do
cotidiano das equipes de ESFs, como um elemento que pode alterar a saude da
populacdo adscrita. Estas percepg¢des sobre adoecimento relacionando causa e
efeito, ou seja, alteracbes na qualidade da agua e alteragbes na saude vém a
reforgcar a RS destas equipes. O elemento agua, uma vez que faz parte do territorio
destas equipes, pode impactar no processo saude doencga da populagdo adscrita,
possivelmente, este fato possa justificar todo o trabalho realizado pelas equipes que
foram descritos pela pesquisa documental, em prol da garantia do acesso e da
qualidade da agua.

A &agua como fonte transmissora de doengas é reconhecida e, a nivel
mundial, tem-se como principais doengas a ela vinculadas: doencgas diarréicas
agudas, verminoses intestinais, filariose, tracoma, esquistossomose, dengue e
encefalite japonesa (PRUSS-USTUN et al., 2016). No Brasil, ainda destacam-se:
leptospirose, hepatite A, giardiase, febre tiféide, célera, amebiase (FIOCRUZ, 2016).

A percepcao e a preocupagao dos profissionais com o abastecimento e a
qualidade deste recurso natural, reflete o cenario mundial, pois a qualidade da agua
vem sendo discutida como um dos determinantes a saude. Fato este, que ocorre

principalmente em paises em desenvolvimento, tendo em vista que possuem uma
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rapida expansao urbana, adensamento populacional e ocupacao desordenada de
areas periurbanas e rurais (PRUSS-USTUN et al., 2016; WHO, 2011; OLIVEIRA et
al, 2015).

Trata-se de um processo de expansio antrépica comumente desarticulado da
capacidade de suporte de seu entorno (VILANI, MACHADO,2015), o que resulta em
pouco ou nenhum planejamento para atender as demandas territoriais, ocorrendo
déficits no suprimento de agua para satisfazer as necessidades basicas diarias
(PRUSS-USTUN et al., 2016; WHO, 2011; OLIVEIRA et al, 2015). Em areas
urbanas, no Brasil, a situacdo se agrava, pois a qualidade das aguas superficiais
brasileiras é pior nos trechos dos corpos hidricos localizados nestas areas, conforme
alguns fatores descritos anteriormente (ANA, 2015).

Entretanto, se o olhar for atento, pode-se inferir que, a agua por si sé néo é
capaz de transmitir uma doenca. Para ocorrer esta situacdo, & preciso que este
elemento esteja contaminado, e a contaminagao desta ocorre pela agado humana no
ambiente. Se o olhar for langado somente para a qualidade e abastecimento, pouco
ira se avangar para a reducao de doencas de veiculagao hidrica. Estas iniciativas
sdo validas, mas € preciso ir além, e chegar na populagao adscrita do territorio, para
uma articulagdo em conjunto, entre profissionais, moradores, outros setores, para
que a partir disto sejam implementas e efetivadas estratégias coletivas para a
melhoria dos determinantes em satde (PATRICIO et al., 2011).

5. 2.1.2 O esgotamento sanitario

Os servigos de esgotamento sanitario sdo constituidos pelas atividades de
infra-estruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e
disposigdo final adequados dos esgotos sanitarios. Para tal, necessitam estar
interligados, o0 que deve acontecer desde as residéncias até o seu langamento final
no meio ambiente (BRASIL, 2007).

Atualmente, no Brasil, estima-se que o contingente de populagdo urbana
atendida pelo servigo de redes de esgoto corresponda a 96,8 milhdes de habitantes,
e que o indice médio de atendimento a estes servigcos corresponda a
57,6%(BRASIL, 2016a). Ja, em relagdo ao servico de tratamento de esgotos, na
realidade brasileira 40,8% do total de esgotos gerados sdo tratados. Os demais

59,2% utilizam como medidas para o saneamento basico as valas a céu aberto,
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lancamentos em cursos d’agua, galerias de aguas pluviais, entre outras (BRASIL,
2016a).

Assim, de acordo com este cenario, o servico de esgotamento sanitario
apresenta déficits, que se manifestam principalmente em escala municipal, refletindo
diretamente a saude da populacao (LISBOA, HELLER, SILVEIRA, 2013). Este fato

foi percebido e relatado pelos participantes do estudo.

[...] N6s ndo temos tratamento de esgoto, a cidade ndo tem. Isso é uma
coisa que me preocupa [...]. (P 15)

A primeira coisa que eu penso que me vem na cabega é agua e esgoto,
porque ndo tem [...]. O esgoto cai do lado ali, a maioria ndo tem
saneamento basico assim [...]. (P 14)

De acordo com os depoimentos, a auséncia de do servigo de esgotamento
sanitario, principalmente no que se refere ao tratamento, € uma preocupacgao por

parte destes profissionais, tendo em vista que, em decorréncia da auséncia deste

servigo, a saude pode ser afetada, de acordo com os relatos a seguir:

Porque, aqui o que a gente encontra também ¢é a falta de saneamento na
nossa cidade, tem algumas casas.Tanto tu pode ver que ali onde falta
saneamento falta alguma coisa.Tu vé que a familia assim ndo vai 100%
bem de saude. Acho que uma esta interligada com a outra. (P01)

Nés ja fomos visitar pessoas assim, que ndo tem muito saneamento basico
[...] que para ndo ter certas doencgas é imprescindivel ter saneamento basico
[...] (P 10)
Além disto, foi reconhecida a dificuldade de trabalhar na area da saude, um
tema que precisa ser organizado e estruturado por outros setores administrativos,
conforme relatos a seguir.

Essa parte nés deixamos a desejar. Porque essa parte, um exemplo do
saneamento. N&o depende da gente passa para outros profissionais
resolver, e nem sempre, é solucionado esses problemas...]. (P01)

Eu vejo que é mais essa parte assim, que é mais dificil [...]. Tem um pouco
também de saneamento, que dai € a questdo que é mais de prefeitura e
mais essa parte administrativa [...]. (P09)

Ao mesmo tempo em que existe a dificuldade de trabalhar questbes que
envolvam o tratamento do esgotamento sanitario, por parte dos profissionais de

saude, a articulacao intersetorial para esta questdo foi reconhecida como eficaz,

conforme as narrativas:

Essa semana teve uma fossa que estava vazando, ai eu entrei em contato
com a prefeitura, eles vao ali ddo um jeito, arrumam. Acho que a gente tem
um retorno [...](P02)
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O que a gente precisa, a gente quase sempre consegue. A gente tem uma
boa estrutura, um bom apoio [refererindo-se aos demais setores da
prefeitura). As acdes que a gente sempre levou |4 [referindo-se aos demais
setores da prefeitura], sempre foi positivo. (P07)

Estas narrativas demonstram a importancia da articulacéo intersetorial para o
desenvolvimento de agbes de saude com o tema esgotamento sanitario. O campo
de conhecimento do setor da saude, por vezes, € limitado, o que exige a articulagao
intersetoria, como forma de possibilitar o desenvolvimento de suas praticas, para
atender a demanda do territ6rio.

A pesquisa documental demonstrou que, acdes de tratamento de
esgotamento sanitario propriamente dito, ndo foram realizadas. Entretanto, ac¢des
pontuais relacionadas ao tema higiene corporal e saude e, ainda ao preparo seguro
de alimentos, foram realizadas nas comunidades e nas escolas do municipio, pelo
servico de saude.

O tratamento do esgotamento sanitario pode ser visto como um problema de
saude publica, entretanto, destaca-se que existem alternativas para tal. Estas
alternativas abrangem a forma de tratamento do esgotamento sanitario, que podem
variar entre as mais rudimentares e robustas, como processos convencionais de
biomassa suspensa e aderida, até aquelas que apresentam excelentes
desempenhos, com processos biolégicos avangados, como a remogao biolégica de
nutrientes (SOUZA, SANTOS, 2016). Estas alternativas possibilitam melhoria das
condicbes sanitarias, em prol do meio ambiente e da promogao da saude publica
(LISBOA, HELLER, SILVEIRA, 2013).

Atualmente, no Brasil, a mais utilizada pelos municipios (83% do total de
municipios que realizam algum tipo de tratamento) € denominada fossa séptica ou
sumidouro (BRASIL, 2016a). Um dos participantes reconheceu a fossa séptica como

uma alternativa para o tratamento do esgotamento sanitario.

Complicado, naquela area [referindo-se a determinado local] é organizado
assim, tem fossa (P24).

Diante do relato, o participante reconhece que mesmo com a infraestrutura
deficitaria, a localidade que dispde do tratamento de esgotamento sanitario por meio
da fossa séptica, € mais organizada que as demais que nao dispde deste recurso
para a populacdo. A utilizagdo deste tipo de alternativa para o tratamento de
esgotamento sanitario tem como caracteristicas principais a protegdo das aguas

superficiais e subterrdneas, aplicavel a todo esgoto doméstico. Entretanto, este tipo
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de alternativa pode tornar-se um facilitador da proliferacdo de vetores, além da
existéncia da possibilidade da disseminacdo de odores nas proximidades (COSTA,
GUILHOTO, 2014).

Este elemento periférico trouxe as percepg¢des das equipes de ESF sobre o
esgotamento sanitario, principalmente no que se refere ao tratamento deste, pois,
em decorréncia do esgoto nao tratado, de acordo com os resultados, podem ocorrer
alteragcbes no estado de saude das populacdes. Entende-se que as questdes de
tratamento de esgotamento sanitario ndo sejam de responsabilidade somente dos
profissionais de saude, pois, envolvem infraestrutura, obras, planejamentos, uma
serie de medidas sao necessarias para que a rede de tratamento de esgoto seja
implantada. Sob este aspecto, entende-se que o trabalho dos profissionais de saude
tende a ser limitado, resumindo-se a agbes pontuais e diagndstico situacional.

Contudo, destaca-se que a articulacdo entre o setor da saude e demais
setores da prefeitura, com vistas a implantacdo de uma adequada rede de
esgotamento sanitario, pode ser considerada uma necessidade social dentro deste
territério (SILVA, ANDRADE, 2014). Esta articulagédo inter-setorial voltada para o
enfrentamento de determinantes de saude vem sendo reconhecida como um ponto
essencial para o desenvolvimento da promogao a saude dentro dos territorios,
principalmente tratando-se do esgotamento sanitario (SILVA, HELLER, SILVEIRA
2016; PRUSS-USTUN et al., 2016). Em suma, a articulagéo inter-setorial permite
multiplos olhares sobre o mesmo determinante, favorecendo, assim, a compreensao

e a atuagao sob os diversos aspectos que fazem parte deste determinante.

5.2.1.3 Os residuos sélidos urbanos

O elemento periférico dos residuos solidos urbanos (RSU) apresenta as
percepg¢oes dos trabalhadores sobre o tema no seu cotidiano de trabalho, bem como
as acgdes relativas ao tema, por eles organizados. Os RSU sdo os materiais,
substancias, objetos ou bem material provenientes das atividades humanas. Estes
podem ser solidos propriamente ditos, mas, também, se encontram em estados
semi-solido e liquido ou gasoso (BRASIL, 2010Db).

A classificacdo destes residuos varia de acordo com suas propriedades
fisicoquimicas, desta forma, séo classificados como residuos perigosos e néo

perigosos. Na qual, a classificagao de residuos perigosos comporta os residuos que



71

apresentam significativo risco a saude publica ou a qualidade ambiental. Sendo
assim, para serem considerados residuos perigosos possuem uma ou mais
caracteristicas descrita a seguir: inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade,
apresentando significativo risco a saude publica ou a qualidade ambiental (BRASIL,
2010b). Em contrapartida, os residuos ndo perigosos sao aqueles que néo
apresentam nenhuma das caracteristicas descritas anteriormente (BRASIL, 2010b).

A geracdo de residuos soélidos é um fenémeno inevitavel que ocorre
diariamente, em decorréncia de diversos fatores como: aumento da populacéao,
economia em expansao, urbanizagao (BRASIL, 2016b; SONG, LI, ZENG, 2015).
Tais fatores contribuem para a geragdo de residuos soélidos em todo o mundo,
especialmente nos paises em desenvolvimento (GUERRERO, MAAS, HOGLAND,
2016).

A nivel mundial, a taxa de geracdo de RSU é estimada em 11 bilhdes de
toneladas por ano, e a taxa per capita € de 1,74 kg/hab/dia (SONG,LI, ZENG, 2015).
No Brasil, os dados se encontram abaixo das estimativas mundiais quando se trata
de geragdo per capita, pois o valor é de 0,963 kg/hab/dia (ABRELPE, 2014).
Entretanto, no que se refere a destinagao, o Brasil deixa de destinar adequadamente
41,6% do total de residuos gerados, este valor corresponde a aproximadamente de
29. 659 toneladas ao ano (ABRELPE, 2014).

No local do estudo, a geracgéo e a destinacao final destes residuos séo temas
reconhecidos e compartiihados em diversos departamentos administrativos. A
pesquisa documental evidenciou que as acdes que continham o tema de RSU,
foram organizadas pelas secretarias de saude, envolvendo os profissionais de
saude, secretaria da agricultura, departamento de infra-estrutura e obras. Contaram
com o apoio de outras entidades, como: a EMATER e a Cooperativa Agricola Mista
Nova Palma (CAMPAL). Desta maneira, foram organizados mutirdes para coleta de
residuo em diversas localidades, organizagcdo da coleta de residuos no interior do
municipio e, ainda, atividades nas escolas e nas comunidades com o enfoque para o
descarte adequado destes residuos

Assim, nesta perspectiva, os participantes demonstraram preocupagao sobre
os impactos na saude decorrentes do descarte inadequado de residuos, e ainda

relataram suas agdes como profissionais de saude voltadas para essa questao.
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[...] Tem essas dificuldades de acesso, a questdo do lixo, do saneamento
gue a gente vem trabalhando ha muito tempo com isso, porque nao era
visto como um problema de salde também. Eu acho que aqui as pessoas
tem o acesso, pelo menos, mas assim, quando a gente trabalhou a gente
fez muitas agbes de mutirdo de lixo porque chegava nas residéncias, o lixo
era jogado a céu aberto, ndo tinha nenhum tipo de recolhimento, ndo faz
muito tempo que comecou essa questdo do recolhimento. O destino era ali
mesmo, até hoje tem bastante, a gente sabe que tem [...] (P 08).

Diante deste depoimento, pode-se inferir que a questdo dos RSU é um tema
reconhecido e que vem sendo incorporado na rotina de trabalho destes profissionais.
Este fato pode ser comprovado pela analise documental, na qual foram encontrados
registros nos Livros Atas das equipes de diversas agdes envolvendo o tema, das
quais se destacam:

- no més de julho de 2006, os trabalhadores das ESF redigiram um documento,
encaminhado a prefeitura, solicitando o inicio do recolhimento de RSU em
determinadas localidades do municipio;

- mutirbes de coleta de residuos realizados nos meses de junho, julho do ano de
2006. Ja, no ano de 2007, os mutirdes foram realizados nos meses de junho e
outubro. Em 2008, a realizagdo ocorreu no més de junho. Nos anos seguintes néo
foram encontrados registros até margo de 2016, onde foi realizado um novo mutirao.
- organizagao do cronograma de coleta de RSU no municipio, por dia e localidade,
no ano de 2013, este cronograma foi elaborado pelos profissionais de saude

E possivel perceber que diante do histérico de acdes realizadas envolvendo
os RSU, os profissionais demonstram-se engajados com o tema. Entretanto, a
exemplo das acgdes relacionadas a outros elementos, como a agua, os dados
documentais também revelam uma descontinuidade no desenvolvimento das acgoes,
por meio da reducio de agdes desenvolvidas com o tema.

Os participantes percebem que o acumulo de residuos pode afetar a saude
da populacgao, conforme relato a seguir.

Agora até a gente comentando um pouco mais sobre a questédo da dengue,
a gente fez um mutirdo, segunda-feira de tarde a gente juntou muito
entulho, muito lixo. A gente fez num rio que passa no fundo da comunidade
la, a gente juntou acho que uns 60 sacos de lixo [...]. (P 06)

A gente fez um mutirdo de resgate desse lixo que estava sendo acumulado
na comunidade [...]. Estava precario e foi interessante porque a gente
conseguiu trazer os responsaveis pela associagdo da comunidade, o pastor
da igreja, o lider da comunidade, os agentes comunitarios de saude do
territério. Eles [referindo-se ao moradores] pegaram uma carroga [...], a
parte de traz de um caminh&ozinho, colocaram num trator atras, e foi bem
interessante, as criancas foram junto com os pais ainda. Entdo os pais
juntando, as criancas ajudando, e saiu uma carga bem grande também de
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lixo assim, nés conseguimos tirar. Foi uma tarde bem interessante assim, o
mutirdo. Acho que tem a ver com essa saude. (P14)

Agora também que a gente esta trabalhando muito em cima da dengue.. a
gente vé certos patios sujos. Que é um meio assim da gente cuidar também
do meio ambiente que, as vezes, coisas assim tdxicas que nem a gente
esta trabalhando também como lampadas, pilhas. (P05)

Os depoimentos revelaram a preocupag¢ao com a doenga dengue, trazendo a
tona a preocupagédo com o depasito irregular de residuos no municipio. Esta é uma
preocupacdo dos profissionais de saude que elaboraram uma forma de
enfrentamento para o depdsito irregular de RSU, o denominado mutirdo de coleta de
residuos, este tipo de iniciativa, € comum no municipio, conforme ja mencionado.
Destaca-se que este tipo de acéo é relevante, entretanto ndo se apresenta como
uma forma eficaz de resolver o problema do descarte inadequado de residuos, pois
se trata de uma acdo pontual, no intuito de reduzir os possiveis locais de
proliferacdo do mosquito aedes aegypti.

Neste sentido, como forma de reducdo dos impactos ambientais e de saude
publica é necessario organizar um sistema de gerenciamento de RSU, conforme
prevé a Politica Nacional de Residuos sodlidos (PNRS) (BRASIL, 2010b).
Atualmente, em vigor a PNRS, estabeleceu uma serie de diretrizes e ag¢des para o
gerenciamento de residuos. Dentre as principais da PNRS medidas destacam-se: a
logistica reversa e a extingdo dos denominados lixdes ou aterros controlados
(BRASIL, 2010b).

Os depositos irregulares de residuos foram destacados pelos participantes,
principalmente referindo-se ao descarte inadequado realizado pelos moradores do
municipio.

O lixo passa aqui [...], mas as vezes eles [referindo-se aos moradores] nao
colocam, eles preferem deixar no pétio. (P 24)

Eles [referindo-se aos moradores] deixam os lixos ho meio do mato e os
lixos de casa eles queimam o que tem que queimar, dai vai passando o
ano, e assim passa o ano. (P23)

Os participantes, em certos momentos, demonstram-se preocupados com as
atitudes dos moradores, principalmente, quando se refere ao descarte inadequado
de RSU. A PNRS prevé, alem da extingdo dos denominados lixdes e depodsitos
irregulares de residuos, o sistema de logistica reversa para residuos que possuem
um alto grau de toxicidade, como: lampadas, pilhas, baterias, produtos eletrénicos, e

ainda embalagens de agrotoxicos. Nesta Optica, a logistica reversa funciona por
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meio da responsabilidade compartilhada, em que o consumidor, o revendedor e o
fabricante possuem um papel preponderante, para que o sistema funcione. O
consumidor devolve o produto ao revendedor e 0 mesmo repassa ao fabricante e,
este ultimo, dependendo do produto, pode ser incorporado novamente na fabricagao
de novos produtos ou descartado da maneira adequada (BRASIL, 2010b).

O gerenciamento inadequado de residuos provoca danos diretos ao meio
ambiente, como por exemplo, a contaminagao do solo e da agua. Os efeitos desta
contaminagao repercutem diretamente na saude da populacdo, pois, entre os
componentes destes residuos, encontram-se substancias que sdo consideradas
toéxicas a todos os modos de vida, como por exemplo: materiais que contenham os
metais chumbo (Pb) e mercurio(Hg). A intoxicagdo por chumbo em humanos se
relaciona com disturbios no sistema nervoso central e sistema cardiovascular
(CESAR et al, 2011). Ja contaminagao por mercurio esta relacionada aos disturbios
do sistema nervoso central (KHOURY et al, 2013), além disto, este metal pode ser
dispersado no solo, ar e agua (BACILA, FISCHER, KOLICHESKI, 2014). Um

exemplo de como ocorre esta contaminagao foi revelado pelo participante:

A gente esta trabalhando também as lampadas, pilhas, que coloquem ali na
[referindo-se ao ponto comercial onde ocorre a logistica reversa destes
materiais] que é recolhido. Eu vejo em certas casas que eles [referindo-se
aos moradores do municipio] continuam colocando no lixo comum.
Acontece, aquelas lampadas compridas [referindo-se as lampadas tubulares
fluorescentes], as criancas pegam e ficam brincando como se fosse espada,
e ai quebra no meio da rua, e isso ai tem produto quimico, e acaba indo
para o meio ambiente e essas criancas nao sei se nao ficam até, as vezes,
com alguma intoxicacdo por causa do produto que tem dentro dessas
lampadas. (P 05).

Este descarte de lampadas em local inadequado, ou seja, no local do residuo
comum, é realidade em outras localidades do pais. Um estudo desenvolvido em Sao
Paulo comprovou que, em sua maioria, os moradores descartavam estas lampadas
no lixo organico. No entanto, estes moradores reconhecem que o local correto para
descarte seria os pontos de recolhimento (LARUCCIA et al., 2011).

No Brasil, o descarte inadequado de um equipamento de radiologia, no ano
de 1987 provocou o que até hoje é considerado, o maior acidente radioativo, externo
a uma usina nuclear do mundo. Estima-se que seis mil pessoas foram atingidas pela
radiacdo, e pelo menos 60 pessoas ja morreram em decorréncia do acidente
(OKUNO, 2013). Devido a esta ocorréncia, a Comissao Nacional de energia nuclear

(CNEN) monitorou cerca de 112 mil pessoas (FUINI et al., 2013), no periodo
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compreendido entre 30/9 a 20/12/1987. Como resultado deste monitoramento foi
apresentado que mil pessoas nao contaminadas haviam sido irradiadas
externamente e 249 pessoas haviam sido contaminadas externas e internamente,
sendo que, 10 vitimas apresentaram estado extremamente grave (OKUNO, 2013).

Sob este panorama, entende-se que o gerenciamento de residuos é
importante tanto para o meio ambiente quanto para a saude publica (KHOURY et al.,
2013). Diante dos depoimentos, depreende-se que as RS perpassam as questdes
voltadas ao saneamento basico. Estas questbes também foram elencadas pela
equipe de enfermagem, em um estudo realizado no Mato Grosso, em que os autores
identificaram que, entre os problemas ambientais que podem alterar o estado de
saude da populacdo, destaca-se o saneamento basico, incluido as questbes
relativas aos residuos solidos urbanos (RSU) (SANTOS, SILVA, SILVA, 2015).

De acordo com Peres et al (2016), a aproximagao da tematica ambiental
com a AB se materializa através de problemas como a falta de infraestrutura, e
acumulo de residuos. Nesta 6ptica, pode-se inferir ainda que, a limpeza e o cuidado
se configuram como formas de protegdo da saude em relagdo ao meio (FONSECA,
2012).

Em outro estudo, realizado com enfermeiros de ESF, 7% dos participantes
reconhecem que a qualidade de saude esta relacionada com limpeza, higiene,
saneamento basico, moradia, entre outros, uma vez que alteragdes nestes
segmentos interferem na saude (SANTOS, SILVA, AZEVEDO, 2015). Estes
resultados demonstram que a saude e meio ambiente também s&o percebidas por
meio de uma relacido causa e efeito. Ainda, reforcam a necessidade da incorporagao
do tema no cotidiano destes profissionais.

Nesta secao foram apresentados os elementos periféricos, que compdem a
RS, voltada para o saneamento basico. Foi possivel conhecer tanto as percepgoes
dos participantes relativas ao elemento periférico saneamento basico, quanto as
acgdes relacionadas ao elemento periférico. Em relagdo ao elemento agua as agdes
foram direcionadas para a qualidade e o abastecimento de agua potavel dentro do
municipio. Ja em relacdo ao esgotamento sanitario, as agdes desenvolvidas pelos
profissionais de saude voltaram-se para habitos de higiene corporal e saude, e ainda
para o preparo seguro dos alimentos. Por fim, as agbes relativas ao elemento
periférico RSU contemplaram principalmente a organizagdo da coleta destes

residuos, e ainda os mutires para eliminagao dos depdsitos irregulares.
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Na proxima seg¢ao do capitulo serdo apresentados os elementos periféricos

agrotoxicos e a poluicao atmosférica.

5.2.2 Os agrotoxicos e a poluicdo atmosférica

O elemento periférico que abrange os agrotdéxicos se faz presente,
possivelmente em funcdo de que o municipio possui a agricultura como sua base

econdmica. No Brasil, a legislagdo que trata sobre os agrotéxicos, os define como:

produtos e os agentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso nos setores de produgcdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de
florestas, nativas ou implantadas, e de outros ecossistemas e também de
ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicdo da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de
seres vivos considerados nocivos. (BRASIL, 1989. P.01)

A classificacdo destes produtos depende do tipo de acdo esperada e da
composi¢cao quimica e classe toxicologica. Assim, de acordo com a classificagdo da
composi¢cao quimica, sao organizados em trés classes: inseticidas, fungicidas e
herbicidas.

Os inseticidas sao utilizados para o combate de insetos. S0 exemplos deste
grupo quimico: organofosforados (azodrin, malathion, parathion); carbamatos
(carbaryl, furadan, lannate); organoclorados (aldrin, endrin, DDT) e piretroides
(sintéticos- decis, piredam, karate) (INCA, 2010).

Ja os fungicidas sao utilizados no combate aos fungos. Exemplos destes sao
os ditiocarbamatos (maneb, mancozeb, thiram) e os organoestanicos (brestan,
hokko suzu) (BRASIL, 2010). E, por fim, os herbicidas utilizados no combate as
ervas daninhas, e compdem esta classe quimica os bipiridilios, por exemplo, o
gramoxone e o paraquat (INCA, 2010). Frequentemente, o uso destes produtos esta
associado com a utilizacdo de duas ou até trés classes (VIEIRO et al. 2016).

Em relagcdo a toxicidade a classificacdo Brasileira considera em quatro
classes: Classe | (rotulo vermelho) - extremamente téxica, Classe Il (rétulo amarelo)
- altamente téxica, Classe Il (rétulo azul) - moderadamente téxica,Classe IV (rotulo
verde) - pouco toxica (BRASIL, 2012c).

A compreensao do uso de agrotdxicos como um problema de saude publica e
ambiental vem crescendo em paralelo a disseminagao de seu uso, € na medida em

que surgem novas evidéncias cientificas sobre os impactos na saude e no meio
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ambiente decorrentes da utilizacdo destes produtos (ERVILHA, 2015; ABRASCO,
2015). As narrativas dos participantes evidenciam a preocupagao com a saude do

trabalhador rural.

Acho que é o caso do agrotoxico, e ndo usar o EPI [equipamento de
protecao individual], e hoje assim bastante gente resiste ao uso do EPI, eles
[referindo-se aos trabalhadores rurais] tem, mas ndo usam. (P 22)

O uso de Equipamentos de protecao individual (EPI), pelo trabalhador rural,
vem sendo reconhecido como um problema a ser enfrentado pelos servicos de
atengao a saude. Entende-se que, pela rotina de trabalho, a qual comporta o0 manejo
destes produtos, os agricultores estdo mais vulneraveis para implicagbes na saude
em decorréncia do contato direto com agrotéxicos (ABRASCO, 2015). Um estudo
com trabalhadores rurais da regidao central do Estado do Rio Grande do Sul
evidenciou que, dentre o total de trabalhadores rurais que utilizam os agrotéxicos em
suas plantagdes, 54% relataram nao fazer uso de nenhum dos tipos de EPIs (SILVA
et al, 2016).

Além disto, os achados da pesquisa documental reforcam que os
trabalhadores preocupam-se com o tema. A pesquisa documental comprovou que
este € um tema que esta sendo incorporado ao cotidiano destes profissionais. O
tema agrotoxicos foi trabalhado no més de janeiro de 2016, onde os profissionais
criaram um folder para distribuir a populacdo com a intengcdo de sensibiliza-la em
relacdo aos riscos associados ao uso de agrotéxicos. Este folder continha as
seguintes informagdes: definicdo, tipos de intoxicagdo impacto da saude ao meio
ambiente, estimativas de cancer causado, primeiros socorros para os intoxicados,
alimentos que mais apresentam agrotoxicos, e ainda informagdes sobre a triplice
lavagem das embalagens.

Os depoimentos dos participantes, a seguir evidenciam esta questao:

Tem problema de agrotéxico, tem fontes de agua, esta terminando a agua
praticamente, porque tem fontes que sdo perto de lavoura, e a quantidade
de agrotoxico que eles tdo usando perto daquilo estd consumindo. E o alto
uso de agrotdxico no caso que nem la [referindo-se a determinada
comunidade], agora até a gente [referindo-se aos profissionais de salde]
comentando um pouco mais sobre isso. (P06)

Eu acho que bastante o uso de agrotdxicos, porque Sao pessoas assim ja
mais de idade, que sempre trabalharam com agrotoxicos. (P 22)

Estes depoimentos retratam a atual situagdo do Estado do Rio Grande do Sul

(RS), o qual é considerado o quarto consumidor nacional destes produtos



78

(ABRASCO, 2015). Estudo realizado nas bacias hidrograficas do Rio Grande do
Sul aponta que a regido de Santa Maria (que abrange Nova Palma), ocupa o 12°
lugar, em um ranking composto por 24 bacias hidrograficas do Rio Grande do Sul,
relativo a utilizagdo destes produtos (PEREIRA, 2014). Além disto, o autor
apresenta que a média de utilizagao de agrotoxicos por litros/km?/ ano, nesta regiao,
atingiu valores de 253,03 litros, no ano de 2014 (PEREIRA, 2014).

Em um estudo realizado no interior do Estado do Rio Grande do Sul, com
trabalhadores rurais, identificou-se que 84,7% dos participantes utilizam algum tipo
de agrotoxico, sendo a classe dos herbicidas a mais utilizada (SILVA et al., 2016).
Estes dados se assemelham com a meédia nacional, na qual a classe de agrotéxico
mais utilizada foi a de herbicidas (45%), seguida pelos fungicidas (14%) e inseticidas
(12%) (RIGOTTO, VASCONCELOS, ROCHA, 2014).

De acordo com INCA (2015), a presenga de residuos de agrotoxicos nao
ocorre apenas em alimentos in natura, mas também em muitos produtos alimenticios
processados pela industria, como: biscoitos, salgadinhos, paes, entre outros. O
relatorio divulgado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) referente
ao Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos (PARA) evidenciou que
amostras de algumas culturas apresentam residuos de varios ingredientes ativos,
dentre estes, os ditiocarbamatos, além da presenca de residuos de produtos nao
autorizados (ANVISA, 2014). Os participantes reconhecem o uso de produtos néo

autorizados no local do estudo, conforme relato a seguir.
A questdo de agrotoxico, eles [referindo-se aos trabalhadores rurais] usam
desordenado, eles trazem agrotéxico do Paraguai, que a gente sabe que
usam, e depois tem que descartar, tem um monte de casa assim [...]. P (09)
A legislagdo, no Brasil, prevé a logistica reversa para embalagens de
agrotoxicos de produtos autorizados pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(BRASIL, 2010b). Assim, as embalagens de produtos nao regulamentados pelo
orgao nacional, ndo possuem destino ambientalmente correto (pois a logistica
reversa atua sobre os produtos regulamentados), tendo em vista que o uso de
produtos nao regulamentados pode acarretar em responsabilizagédo penal do
trabalhador rural que utilizou o produto. Independente da autorizagdo, a utilizagao
destes produtos pode ser fonte contaminadora de recursos vitais, tais como: leite

materno, alimentos, aguas, solos e ar (INCA, 2015).
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A contaminagao do ar, referente ao uso de agrotdxicos, remete aos processos
de pulverizagao, principalmente realizados por avides proprios para este fim. Isto
porque o agrotdoxico pode ser carreado pelos ventos, promovendo a exposi¢cao de
agricultores locais e de populagdes distantes do local de aplicagdo (ABRASCO,
2015). Algumas classes quimicas, como os organofosforados e os carbamatos, séo
facilmente absorviveis pelas vias dérmicas e respiratorias (INCA, 2010). No seguinte
relato, o participante relata uma situagdo em que a exposi¢do aos agrotoxicos

acarretou em danos a saude.

Quando é época de soja assim uma cultura que eles usam bastante
agrotoxico, de tardezinha ndo dé para ti sair fora da porta da casa. Aquele
cheiro sabe, aquele ar que fica. Até esses dias eu tive que sair de casa e ir
para a casa da minha irm&, porque eu ndo aguentava de dor de cabeca, eu
senti o cheiro do veneno e comegou a me dar dor de cabeca. Eu fiquei um
dia e pouco com dor de cabecga, eu vim um dia na reunido com dor de
cabeca, s6 por causa do cheiro que eu tinha sentido. (P06)

As acdes destes produtos no organismo humano dependem da quantidade da
substancia toxica absorvida, do tempo de exposicao e de outros fatores, a exemplo
da idade, e das condicbes de saude (ABRASCO, 2015; LINHARES, 2014). Além
disto, agem sobre os sistemas nervoso, respiratério, cardiovascular, genito-urinario,
gastro-intestinal, pele, olhos, além de causar alteragcbes hematologicas e reacdes
alérgicas a estas substancias (LINHARES, 2014).

Além do uso de agrotéxicos, outros compostos quimicos favorecem a
contaminacdo atmosférica, tais como material particulado®, didxido de enxofre,
monoxido de carbono, ozbnio, didxido de nitrogénio, entre outros (BRASIL, 1990).
Além disto, ainda existe a queima de combustiveis fosseis por fontes fixas, como as
industrias, e por fontes mdveis, como os veiculos automotivos. Por tratar-se de um

municipio que tem por predominancia atividade agricola, esta questao foi relatada:

A gente via fumaga para tudo que era lado, na colbnia [referindo-se a
localidade do interior do municipio] era muita queimada, para poder plantar,
para poder sobreviver. Agora entraram algumas leis ambientais ali, que
restringiu as queimadas. (P 11).

Estas fontes de contaminagao do ar tém impactado diretamente na qualidade
do ar local, regional e global, conferindo maior visibilidade ao tema (ARBEX et al.,
2012; MIRAGLIA, GOUVEIA, 2014). Isto porque, os efeitos desta contaminacéo sao

¢ Material Particulado; particulas que permanecem em suspensdo, cuja composigdo apresenta componentes e
caracteristicas diversas, oriundos, principalmente, da queima de combustiveis (BRASIL, 2011b).
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perceptiveis na saude humana e nos ecossistemas (MAIA, 2016). Este fato é

percebido pelos participantes, conforme revelado no depoimento a seguir:

A poluicdo tu vai inspirar esse ar poluido o que vai acontecer? Vai
desencadear as rinites, as doengas respiratérias, que mais. Eu ndo sei se
me preocupo mais porque eu tenho. Porque eu vou para [referindo-se a
determinada cidade] para mim eu ando no centro |a parece que o ar é
pesado. (P 12)

Tem uma menina que chegou com um filho de 2 ou 3 anos eu acho,
tossindo, com uma tosse horrivel, fedendo a fumacga. Ai como € que tu vai
dizer abre essas janelas. Tudo fechado, aquelas pessoas tossindo, é seria
alérgica, porque nao seria ainda uma doenca, e por causa disso deixar tudo
fechado. (P 25)

Os participantes reconhecem a relagcao de exposi¢cado a poluentes e impactos
na saude. Sobre esta percepcdo, diversos estudos tem evidenciado uma forte
associacdo, principalmente na populacdo infantil, tendo em vista que a
contaminagao atmosférica pelo material particulado vendo sendo reconhecida como
causa das internagbes por doengas respiratorias em criangas (CESAR,
NASCIMENTO, CARVALHO, 2013), bem como uns dos fatores precursores do
desenvolvimento da asma (WANJ et al 2016). Além disto, a exposigdo ao material
particulado também foi associada ao numero de nebulizagdes realizadas em
determinada populagcdo (CARNESECA et al., 2012).

Esta secdo apresentou os elementos periféricos agrotoxicos e poluigao
atmosférica. Estes elementos se relacionam com RS de salubridade do territorio. Por
meio desta representacao social foi possivel conhecer como a relagéo saude e meio
ambiente esta presente na AP. Esta relagdo dentro do cenario deste estudo se faz
presente por meio de uma relagdo de causa e efeito, assim, no momento em que o
meio ambiente é alterado, pode afetar o estado de saude. Ainda, foi possivel
conhecer os elementos que compdéem a RS: saneamento basico: a agua, o
esgotamento sanitario, os RSU e os agrotéxicos e a poluicdo atmosférica. Por meio
destes, as acdes desenvolvidas pelos profissionais de saude sao direcionadas e

organizadas.
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6 CONCLUSOES

Esta pesquisa apresentou como objetivo geral conhecer a RS sobre saude e
meio ambiente para trabalhadores de ESF. Diante deste objetivo, houve a
necessidade de aproximagdo com o local do estudo, para assim melhor
compreender como a RS sobre o tema se constituia dentro daquele universo. Com
esta aproximacgao foi possivel apreender os anseios, as angustias, e as motivagdes
dos trabalhadores em relagédo a saude e ao meio ambiente dentro da AP. Diante
disto, foi possivel conhecer a RS e os processos formativos desta RS que sado a
ancoragem e a objetivagao.

No primeiro, o tema saude e meio ambiente foi aproximado com os
conhecimentos pré-existentes pelos participantes do estudo, sendo classificado, e a
partir do processo de analise foi reconhecido o nucleo central da RS, que
correspondeu a salubridade do territério. Nesta perspectiva, o territério em saude
assumiu a centralidade da RS, pois € a partir dele que os demais elementos que
compdem a RS foram delineados e externalizados pelos participantes.

Diante disto, o segundo processo formativo da RS foi composto pelos
seguintes elementos periféricos: saneamento basico, que inclui a questdo da agua,
do esgotamento sanitario e dos RSU, e os agrotoxicos e a poluicao atmosférica. A
partir desta representagao pode se inferir que a compreensao da relagdo saude e
meio ambiente esta intrinsecamente relacionada com os danos que o meio ambiente
pode causar na saude, o que se materializa como uma relacido de causa e efeito.

Esta afirmativa se relaciona, também, com a forma que estes trabalhadores
organizam seu processo de assisténcia a saude. Destaca-se que existe
descontinuidade nas ag¢des relacionadas com a saude e o0 meio ambiente, tendo em
vista que o meio ambiente s6 é percebido no momento em que a saude é alterada
em fungado das causas ambientais.

Diante desta percepcao de que o meio ambiente se relaciona com a saude
por meio de alteracbes desta, as acdes de promocdo a saude tendem a se
apresentar de forma mais simplista, sendo o ambiente desconsiderado no conjunto
de acdes desenvolvidas pelos profissionais, de uma forma mais ampla e profunda.
Diante disto, as agdes de promog¢ao a saude podem ser prejudicadas, uma vez que
o trabalho das equipes de ESF no que tange ao tema, ocorre de maneira superficial,

somente para a reducéo de agravos.
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Contudo, foi possivel reconhecer que, por vezes, os profissionais de saude
conseguem organizar uma pratica articulada com outros setores administrativos. Isto
se configura como um avango para o servico de saude do municipio, pois,
frequentemente, dependendo da demanda do territério, o servico de saude sozinho
nao consegue atender tal demanda. Ademais, a atuagao profissional voltada para a
relacdo saude e meio ambiente perpassa o manejo das questdes ambientais dentro
do territério em saude, bem como agdes educativas com a populagédo voltadas a
este tema.

Entretanto, no que tange as agbes descontinuadas, pode-se elencar a falta de
apoio administrativo, a auséncia de conhecimento sobre determinado assunto,
sendo necessario, por vezes, conhecimento técnico especializado para auxiliar os
profissionais de saude. Além disso, questdes burocraticas parecem ser fatores
dificultadores para o desenvolvimento das agdes articuladas de saude.
Possivelmente, em funcdo das agdes descontinuadas, conclui-se que a relagao
saude e meio ambiente foi trabalhada de maneira pontual dentro da ESF para
resolver o problema de saude em determinado momento como, por exemplo, a
contaminagao da agua e os mutirdes de coleta de residuos.

Entende-se, também, que, por vezes, € necessario assumir uma postura de
resolutibilidade pontual, no intuito de atuar preventivamente para reduzir novos
danos a saude. Entretanto, esta postura ndo pode ser constante, pois se perde um
dos principais aspectos da ESF: trabalhar a promog¢ao da saude organizada a partir
das necessidades da populacédo adscrita. Além disto, as praticas desenvolvidas de
maneira pontual pelos profissionais de saude podem ndo atender e ndo abranger
outros setores, o que pode resultar na desarticulacdo para o desenvolvimento de
acdes de saude com os demais setores.

Neste entendimento, sugere-se para equipe multiprofissional uma atuagao em
trés momentos: a curto, médio e longo prazo. A atuagdo no curto prazo ocorre no
sentido de resolver o problema pontual do territério. A médio e longo prazos
demandam mais tempo e organizagao do servigo, pois sera necessario trabalhar por
meio de acgdes intersetoriais em prol dos determinantes em saude. Neste
entendimento, ndo seria mais possivel dissociar o trabalho de equipes da ESF com
a relacdo saude e meio ambiente, pois se o tema for organizado a médio e longo

prazo nas acdes de saude, as questdes ambientais ndo serdao apenas um ponto
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isolado do territério, mas sim o elemento no qual o territério faz parte e desenvolve-
se a vida.

Ademais, o desenvolvimento de agées de médio e longo prazos, orientadas
pela relacdo saude e meio ambiente, favorecem a promogao da saude dentro dos
territérios. Para este desenvolvimento € preciso uma visdo ampliada da saude por
parte dos profissionais, no sentido de compreender a complexidade na qual a saude
se desenvolve dentro dos territérios.

Com a realizacdo desta pesquisa, foi possivel promover um espaco de
reflexdo sobre a saude e o meio ambiente para trabalhadores da ESF. Neste
sentido, os participantes refletiram sobre os significados desta relagdo no cotidiano
laboral. Diante disto, foi possivel reconhecer a RS sobre saude e meio ambiente,
que, no presente estudo, esta relacionada com a salubridade do territorio, e ainda a
maneira de como esta RS esta vinculada as praticas de saude, na qual pode-se
reconhecer que trabalha-se com o manejo de questdes ambientais que podem
interferir na saude da populagdo, e algumas vezes com agdes educativas voltadas
a populacéo.

Como limitagbes do estudo foram reconhecidas as seguintes: a primeira trata-
se de um estudo focalizado em um uUnico municipio do interior do Estado do Rio
Grande do Sul. Ja a segunda, o carater exploratorio desta investigacdo, que se
materializou pela escassez de trabalhos com 0 mesmo objeto de estudo.

Por fim, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas sobre o tema no campo
da saude, no intuito de colaborar com a prevencéo e promog¢ao da saude a partir da

relagdo saude e meio ambiente, dentro da AP.
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APENDICE C — ROTEIRO PRA ANALISE DOCUMENTAL

1Tipo de documento:
2 Data:

Evidencias que compde arelacdo saude e meio ambiente
Territério

Peculiaridades anotadas pelas trabalhadores:

Perfil epidemioldgico:

Adoecimento através de causas externas

Formas da organizagao dos trabalhadores para enfrentamento das doengas

Acdes de promogao a saude que incorporam a relagdo saude e meio ambiente

Elementos da ficha A que os trabalhadores relacionam com a relagao saude e meio
ambiente
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Acdes inter setoriais

Capacitacdes relacionadas ao tema:
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APENDICE D — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Data:
Cddigo:
Dados s6cio-demograficos
1. Iniciais do nome: 2. Data de nascimento:
3. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 4. Estado civil: ( )Solteiro ( )
Casado/companheiro ( ) Separado/divorciado ( ) Viuvo
5.Formacgao: Tempo de Formacao:
6. Possui formagao complementar: . Se sim qual?
7. Carga horaria semanal . Possui outro emprego? .Se sim qual e qual

carga horaria semanal
8. Tempo de servigo total:
9 Tempo de servico na ESF:

Roteiro para entrevista semi estruturada

1- Como vocé percebe o seu trabalho na ESF? (Rotinas, agdes)

2- No seu cotidiano, € qual o perfil dos usuarios atendidos por vocé e sua equipe?
3- Quais os principais problemas relacionados a saude vocé identifica no seu
territério de atuagao?

4-Como vocé percebe o trabalho por territério na ESF e o desenvolvimento de agdes
de saude? Quais fatores sao dificultadores ou facilitadores?

5-Como vocé vé o desenvolvimento de agdes de saude em ESF?

6-0O que vocé pensa quando falamos em meio ambiente?

7- E quando falamos em saude e meio ambiente?

8- Como voceé percebe esta questao no seu trabalho em ESF?

9-Que fatores vocé acredita que influencia positiva ou negativamente no
desenvolvimento destas acdes?
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PESQUISADORA: Mda. Enfa. Gisele Loise Dias
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara.
PESQUISA: “ REPRESENTAQCE SOCIAIS DE EQUIPES DA ESTRATEGIA
SAUDE FAMILIA SOBRE SAUDE E MEIO AMBIENTE”

Pelo presente documento, declaro que fui informado(a) de forma clara e
detalhada, sem constrangimento ou coercdo, sobre a justificativa, os objetivos e a
metodologia referentes ao Projeto de Pesquisa intitulado “REPRESENTACOE
SOCIAIS DE EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE SAUDE E
MEIO AMBIENTE”. Fui informado(a) que os objetivos s&o “conhecer as
representacdes sociais sobre saude e meio ambiente de trabalhadores da ESF”; e
“identificar se ha relagao entre as representag¢des sociais dos trabalhadores da ESF
no que tange a relagcédo saude e meio ambiente e suas agdes no cotidiano laboral’.

Estou de acordo com o uso do gravador durante as atividades, de utilizagao
os dados obtidos através das observagdes, discussodes, dos relatos, experiéncias do
cotidiano e dos encaminhamentos que eventualmente poderdo ser propostos,
discutidos e apresentados em eventos e divulgados. Fui igualmente informado (a)
de:

- garantia de recebimento de resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
duvida a cerca de procedimentos, riscos, beneficios entre outros assuntos relacionados a
pesquisa;

- liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixando de participar do
estudo, sem nenhum tipo de prejuizo;

- garantia de que nao serei identificado (a), quando da divulgacdo dos resultados, e as
informacdes obtidas apenas serdo utilizadas para fins cientificos;

- as respostas terao carater sigiloso, e nenhum momento sera exposto 0 meu nome;

- as informacgdes colhidas, por meio de entrevistas, serdo utilizadas para atender aos fins da
pesquisa e servirdo para compor um banco de dados para as pesquisadoras;

- ndo havera nenhum risco ou prejuizo direto aos participantes da pesquisa, podendo causar
algum desconforto pelas declaracdes e reflexdes decorrentes das respostas da entrevista ou

analise documental;

Em caso de duvida posso entrar em contato a qualquer momento com a pesquisadora, podendo fazer ligagao a

cobrar no seguinte telefone: (55)91423089 ou pelo e-mail: gidias18@gmail.com.

Tambeém se vocé tiver alguma considerag&o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: (55) 3220-
9362 (Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria).
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- 0 estudo podera trazer possiveis beneficios aos participantes da pesquisa devido
as reflexdes sobre os conhecimento produzids pelos trabalhadores, por meio do
emprego de seus saberes provenientes de referenciais bibliograficos e experiéncias
oriundas da pratica, podendo gerar reconhecimento dos participantes sobre a
importancia de seu trabalho e as vantagens dos saberes individuais na constituigao
do trabalho em equipe.

- 0 material das entrevistas e registros oriundos da analise documental ficara de
posse da pesquisadora responsavel pelo prazo de cinco (05) anos, na sala 1339,
localizada no terceiro andar do CCS-UFSM, ficando sob responsabilidade das
pesquisadoras, e apos serao destruidos na forma de incineracgao.

Apos ter tomado conhecimento do conteudo deste termo, aceito participar da
pesquisa proposta e autorizo a gravagao de meu depoimento e sua utilizagdo como
dado de pesquisa, conforme consta neste documento. Este documento consta de
duas paginas e sera mantida uma copia comigo e uma copia com a pesquisadora
responsavel. Resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual das
informagdes geradas e expressando a concordancia com a divulgagdo publica dos
resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de
Nova Palma e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Santa Maria.

Nova Palma/RS : de 2016.

Nome do participante:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:




APENDICE F — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E
SEGURANCA DOS DADOS

Apéndice D - Termo de Confidencialidade, Privacidade e Seguranca dos
Dados

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: REPRESENTACOE SOCIAIS DE
EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE SAUDE E MEIO
AMBIENTE
PESQUISADORA: Mda. Enfa. Gisele Loise Dias

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara
INSTITUICAQ/DEPARTAMENTO: Curso de  Pds-Graduagio em
Enfermagem — Mestrado — UFSM.

TELEFONE PARA CONTATO: (55) 91423089

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Equipes de Estratégia Salide da Familia
do municipio de Nova Palma/RS.

0Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a presenvar a
privacidade dos profissionais de salde que compdem as Equipes de Estratégia
Salide Familia, cujos dados serSo coletados por meio de andlise documental e
entrevistas semiestruturadas. As mesmas serdo gravadas e, previamente
agendadas nos locais de pesquisa, durante os meses de janeiro, fevereiro e
margo de 2016. Os mesmos concordam, igualmente, que estas informacdes
serdo utilizadas para composicdo de um banco de dados. As informages
somente poderdo ser divulgadas de forma anonima e serdo mantidas em um
arquivo confidencial, no computador pessoal das pesquisadoras responsaveis,
na Av. Roraima, no prédio n® 26, na sala n°1339, (local de trabalho da
pesquisadora), no Centro de Ciéncias da Salde (CCS) da UFSM no Baimo
Camobi, ammazenados em armario e computador de uso particular.

Santa Maria, 21 de dezembro de 2015.

/1 a5
H 3 4 I|

ol vl | o 7
& é:(ﬂ e - .L{;.‘L:_G bl
\j (L r\,.vﬁia-t i 4]
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ANEXOS
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

FREFEITURA MUNICIPAL DE NOWA PALME
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Fu Lidiane da Siva Gabhi Fior abaixe assinado. responsave! pela Secrafaria Municizal do
Saude do  Municipie de  MNowa Palma’RS,  autorize a realizagac  do  estudo
REPRESENTACOES SCCIAIS DF ZOUIFES D& ESTRATEGIA SAUCE FAMILIA SCBRE
SAUDE E MEIC AMBIENTE, a ser conduzido pels mestranda Gisele Laise Dias, sob
responsabilidade dos professores do Departamento de Enfermagemn da Universidade Federal
de Sanla Maria, Sikviamar Camponogara (onentadora) @ Valdeor Zavarese da Costa (Go-
areatador].

Fui informaro. pele responsdvel do estudo, solue as caracioristices e oojetivos da
pescuisa, bem como das atividades que serao realizadas ra inst ‘tuigdo & qual represantn

Esta instituizio esta cienle de suas rasponsabilidades come insliluicao co-participante
do presente projete de pesquisa e de scU GOMpPromisso no resguanio da seguranca & bem-
estar dos sujeilos de pesquisa nela recrutados, disponda de infra-estrutura necessana para a

garantia de tal seguranca e bem-estar

Mova "alma. 30 de novemoro de 2015,

Assinatura & carimbo do Tesponssvel institucional

Lidiane S. G. Flori
Secretiria da Sadds o

Assininca Gocial
NI PALMA - RS
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM

25 % UNIVERSIDADE FEDERALDE
S B ©  SANTAMARIA/ PRO-REITORIA w me
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Forum inaallason no projeto, iy TOLE & Platsfoma

Comentirion & Conaidermetion sobra o Pesgulan:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS DE EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA
SOBRE SAUDE E MEIO AMBIENTE

Pesquisador: SILVIAMAR CAMPONOGARA

Area Temdtica:

Versdo: 2
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Instituigio Proponente: Universidsde Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduacio e

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER

Mimero do Parecer: 1.380.372

Apresentagio do Projeto:

A relagdo salde e meio ambiente deve se contemplada nas praticas de trabalhadores das equipes de
Estrategias Salde da Familia {(ESF). Diante disto, o presente projeto possui a seguinte questio de
pesquisa: quais as representagdes sociais sobre salde & meio ambiente para equipes de ESF? E os
seguintes objetivos: conhecer as representagies sociais sobre salide e meio ambiente de trabalhadores das
equipes de ESF e identificar

se ha relagio entre as representagies sociais dos trabalhadores da ESF no que tange a relagio salde &
meio ambiente e suas ag:Ees no cotidiano laboral. Para alcangar os objetivos elencades oplou-se pelo
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foram elencadas duas técnicas de coleta de dados. A primeira consiste na analise documental, e a segunda
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contribuir para a construgio do conhecimento scbre a relagdo saldde e meio ambiente e ainda. servir de
subsidio para trabalhos futuros que busquem influenciar nas agdes de trabalhadores de equipes de ESF.
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