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RESUMO

A saude ambiental vem permeando o eixo da saude publica ha alguns anos. No
Brasil com o surgimento do SUS e a proximidade da Estratégia Saude da Familia da
populacdo e do meio ambiente em que vivem, sentiu-se a necessidade de se
entender como se da a relacdo pessoa-saude-meio ambiente e, para isso, 0 governo
incluiu no &mbito de trabalho da vigilancia em saude a vigilancia ambiental. Dentre
0s agravos a saude relacionados com 0 meio ambiente estdo as enteroparasitoses.
O processo de contaminacdo dessas patologias emerge da disposicdo de formas
evolutivas presentes em fezes humanas que, devido a falta de saneamento basico,
expbem a populagdo ao risco de contaminacdo. Nessa perspectiva, o presente
estudo visou entender como uma equipe de saude da familia identifica as
problematicas ambientais, presentes em seu territério, que potencializam os riscos
de contaminacéo por enteroparasitoses. Além disso, buscou-se analisar as acdes de
vigilancia ambiental realizadas por essa equipe e como sé&o utilizados os dados da
ficha A do Sistema de informacdo da Atengdo Basica (SIAB) no planejamento das
acOes que visem a reducao da prevaléncia dessas doengas. Para essa pesquisa
optamos por uma abordagem qualitativa com finalidade descritiva, e para obtengéo
dos dados utilizou-se a técnica de grupo focal. As falas dos profissionais captadas
por esta técnica foram agrupadas em categorias e, posteriormente, analisadas.
Percebeu-se que o entendimento dos profissionais de salde em relacdo ao conceito
de meio ambiente ainda se restringe a uma visdo naturalista, o que afasta o ser
humano da dindmica ecolégica da vida de um ecossistema. Além disso, a néo
utilizac&o da ferramenta de coleta de dados para o planejamento proposta pela ficha
A, ndo permite a valorizagdo dos dados nela contidos, o que retira da lista de
prioridades de planejamento as questdes ambientais j& distorcidas pela dificuldade
de entendimento de seu amplo significado. No que se refere as a¢des integradas
com os demais setores governamentais, ndo governamentais e com a propria
populagdo, encontramos uma inércia no que se refere as questées ambientais, pois
ndo ha o dialogo e empoderamento das questbes relacionadas a salde ambiental,
tanto pela equipe de saude da familia quanto pela populagéo.

Palavras Chaves: Estratégia, Saude da Familia, Saude Ambiental,
Enteroparasitoses, Vigilancia em Saude



ABSTRACT

Environmental health has been permeating the axis of public health for some years.
In Brasil, with the appearing of SUS and the proximity of the Estratégia Saude da
Familia (Family Health Strategy) to the population and the environment in which they
live, it has been felt the necessity of understanding how the relationship people-
health-environment happens, and so the government has included in the health
vigilance’s work scope the environmental vigilance. Among the health aggravations
related to the environment are the enteroparasitosis. The contamination process of
these pathologies emerges from the disposition of evolutive forms present in human
excrements, that, due to the lack of sanitation expose population to risk of
contamination. In this perspective, the present study wanted to understand how a
family health team identifies the environmental troubles present in its territory, that
increase the risks of contamination by enteroparasitosis. Besides, we intended to
analyze the environmental vigilance actions performed by this team, and how the
information from file from the Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica (Basic
Attention Information System) (SIAB), in the planning of actions that aim the
reduction of prevalence of these diseases. For this research, we have chosen a
qualitative approach with a descriptive purpose, and, for the information obtaining,
we used the focal group technique. The professional speeches obtained by this
technique were grouped in categories and, later, analyzed. We realized that the
understanding of health professionals about the environment concept is still restricted
to a naturalist vision, that strays the human being from the ecological dynamics of a
ecosystem’s life. Besides, the non-utilization of the informations collect tool to the
planning proposed by file A don’t allow the valorization of its informations, which
takes out the environmental questions of the planning priorities list, that are already
distorted by the difficulties of understanding of their ample meanings. Referring about
the integrated actions with other governmental sections, non-governmental and with
the population, we find a inertia about the environmental questions, because there is
not the dialog and the pondering of questions related to the environmental health,
from the family health team, and so the population.

Keywords: Family Health Strategy, Environmental Health, Enteroparasitosis, Health
Vigilance.
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1 INTRODUCAO

O arcabouco juridico brasileiro, em especial Constituicdo Federal e a Lei n°
8080 (1990), garantem ao cidad&o brasileiro o direito do acesso aos servigos de
salude e o estabelecimento das condigBes, politicas, sociais e ambientais,
necessarias para a promogao da qualidade de vida.

De forma especial, a lei supracitada, destaca o meio ambiente como fator
determinante para a salde, devendo o Sistema Unico de Saude (SUS) colaborar
para a protecdo do meio ambiente além de monitorar, prevenir e eliminar os riscos
de agravos oriundos da degradacdo ou mau uso do meio ambiente.

Para o cumprimento de tal missdo fez-se necessério aproximar o SUS da
sociedade e implantar um programa que zelasse pelos grupos familiares, atuando de
forma preventiva e promovendo a melhoria da qualidade de vida. Sendo assim, em
1994, o Ministério da Saude lanca o Programa Saude da Familia (PSF) que para
alcancar os objetivos esperados propbe-se a realizar um trabalho focado em
territorios’ adscritos, sendo entdo, capaz de avaliar as diversas nuances do
processo saude-doenga, inclusive os fatores ambientais e sanitarios.

O incentivo da realizagdo dos trabalhos dos programas de saude em um
determinado territorio foi langado em 1978 durante a conferéncia de Alma-Ata. De
acordo com Akerman (2005) diversos documentos de Orgdos internacionais
entendem essa forma de trabalho como uma tatica operacional para instituir a
estratégia de Atencdo Priméria na Saude.

O autor destaca ainda trés linhas de agbes que foram implantadas no

processo de territorializacéo, sdo elas:

(...) (1) a descentralizagdo dos recursos e da tomada de decisdo para
0 manejo desses recursos; (2) a coordenacdo intersetorial das
politicas publicas para o desenvolvimento da salde, e (3) a
participacdo social como estratégia de articulagdo da equipe de
salde, autoridades politicas locais e organizacbes de base
representativas da populacdo para a formulagdo de politicas
destinadas a melhorar a salde e a qualidade de vida (AKERMAN,
2005, p.77).

! para a geografia humana moderna um territério corresponde ao solo onde ocorrem relacdes sociais, seja ela
entre vizinhos, de solidariedade ou as relagfes de poder. (Koga, 2003)
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Dessa forma, o trabalho em territério torna-se preponderante para a eficacia
das agOes propostas pela ESF e da atuagéo das Equipes de Saude da Familia com
base no modelo de Vigilancia em Saude. Através das ferramentas epidemioldgicas e
de levantamento de dados obtidos pelos agentes de salde que efetuam a
identificacdo dos fatores sociais e ambientais que possam vir a interferir na saude
humana, permitindo, entdo, uma maior proximidade do servico de saude da
populagdo e o mapeamento de fatores intrinsecos a uma determinada comunidade.

Assim, a relacdo entre salude e o meio ambiente tem estado cada vez mais
em pauta nos momentos de determinacdo dos fatores de risco do processo saude
doenga e, em especial, quando abordamos as doengas infecto-parasitarias, dentre
elas, as enteroparasitoses, diretamente relacionadas a precéria provisdo do
saneamento basico e a falta de educacao higiénica.

As enteroparasitoses sdo doengas causadas pela presenca de parasitos no
trato intestinal humano, sendo responséveis por sintomas como diarréia,
desnutricdo, anemia, hepatoesplenomegalia, alteragbes psicossociais e em casos
graves, pode levar o individuo a 6bito (NEVES, 2006).

Dentre essas doencas podemos elencar as causadas por helmintos, como a
Ascaridiase (Ascaris lumbricoides), Trichuriase (Trichuris trichiuria), Esquistosomose
(Schistosoma mansoni), e as causadas por protozodrios, como Giardiase (Giardia
lamblia) e Amebiase (Entamoeba histolytica) dentre outras.

Diversas pesquisas sdo realizadas a fim de levantar a prevaléncia dessas
doencas, porém, as caracteristicas socio-ambientais influenciam de forma direta na
manutencdo do ciclo biolégico desses animais e ainda favorecem ou ndo sua
permanéncia. Esses estudos apresentam dados estritamente regionalizados,
focados em uma populagdo especifica como criangas, pessoas desprovidas de
saneamento basico em sua comunidade e pacientes imuno-deficientes entre outros.

O Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2005) ao lancar o Plano Nacional de
Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses, em 2005, disponibilizou um quadro com
os principais dados epidemioldgico levantados entre o ano de 1980 a 2001 no Brasil
(Quadro 1).

Vale observar que, dentre os estudos apresentados pelo MS, alguns fatores
sdo determinantes para justificar a presenca dos parasitos. Dentre eles temos a
idade, sendo as criangas as mais acometidas; a auséncia de um saneamento basico

adequado e a higiene pessoal. Observa-se, também, uma isonomia, mesmo que
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parcial, no publico da pesquisa, constituida ou de escolares das séries iniciais do
ensino fundamental ou de usuarios de uma unidade de saude.

Estes levantamentos, como os divulgados pelo MS séo de responsabilidade
da VigilAncia em Saude, mais especificamente, realizado pela vigilancia
epidemiolégica, que como o proprio nome diz, tem por objetivo vigiar os diversos
determinantes que possam vir a causar prejuizos a saude humana. Essas acoes
permeiam, desde o Ministério da Saude até as Unidades Basicas de Saulde,
inclusive as Unidades de Saude da Familia, onde a proximidade com a populacdo
facilita a percepcéo das necessidades da comunidade.

Sendo assim, espera-se que os profissionais de saude da familia utilizem as
ferramentas da vigilancia em saude para diagnosticar e encaminhar os casos mais
graves para as unidades de referéncia e contra-referéncia, informar aos setores
responsaveis a existéncia das patologias de notificacdo compulséria, e planejar
acoes de educacao e promocao em saude (COSTA & CARBONE, 2009).

A problematica da interferéncia dos fatores ambientais no processo salde
doenca, de forma especial como fator de risco de contaminagdo por
enteroparasitoses tem cada vez mais estado em foco, uma vez que, mesmo com o
desenvolvimento de novas tecnologias na area do saneamento bésico, ainda hoje
nos deparamos com a decadéncia do sistema sanitario brasileiro e o0s vieses
encontrados na educacao sanitaria da populacéo, principalmente, a de baixa renda.
Essas duas questdes apontadas expdem as pessoas a agravos que poderiam ser
facilmente resolvidos com a identificagdo dos determinantes ambientais e realizagéo
de atividades de promocéo e educagdo em saude.

Dada a relevancia das agbes de vigilancia em saude e sua indispensavel
atuacdo no controle das enteroparasitoses dentro da Estratégia de Saude da
Familia, este trabalho prop6e um estudo de caso, voltado para conhecer as agbes
de vigilancia em saude e a utilizag&o das ferramentas de planejamento utilizados por
uma equipe da ESF de um distrito rural do Municipio de Venda Nova do Imigrante,
no Estado do Espirito Santo, que possibilitem o planejamento de agdes promotoras
de saude em relacdo aos fatores de risco de contaminagdo por enteroparasitos.

A regido do Alto Caxixe, distrito de Venda Nova do Imigrante (ES), cenario
dessa pesquisa, é alvo de uma série de estudos ambientais que visam a melhoria da
qualidade de vida da populagéo, mais especificamente de uma pequena vila de

nome Dordenone, privilegiada com o recolhimento de seu esgoto por uma Estacéo
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de Tratamento de Esgoto (ETE). Tais estudos, realizados pelo Projeto Caxixe, séo
financiados pela Petrobras Ambiental e contam com o apoio de diversas entidades,
dentre elas O Instituto Ambiental (OIA) e a Prefeitura Municipal de Venda Nova do
Imigrante.

Dentre as pesquisas realizadas encontramos agdes de levantamento da flora,
seguido de recuperacdo das &reas degradadas por meio de plantios de mudas
nativas, além de incansaveis a¢bes de educacdo ambiental que envolvem toda a
comunidade. A Vila Dordenone é uma das poucas comunidades do municipio que €
favorecida com o recolhimento e tratamento de seu esgoto. O Projeto Caxixe tem
por objetivo monitorar o funcionamento dessa estagdo de maneira que seu
funcionamento seja pleno.

Diversos parametros sdo avaliados na ETE, entre eles encontramos o
levantamento da presenca de ovos de helmintos na entrada da ETE e sua
eliminacdo durante as fases de tratamento. Esta avaliagdo é realizada pelo autor
deste trabalho que depois de, aproximadamente um ano de pesquisa verificou,
ininterruptamente, a presencga de ovos desses parasitos no esgoto que chega para
tratamento, o que sé pode ser justificado pela perene contaminacdo da populagéo,
uma vez que o material coletado é oriundo do descarte de fezes humanas da
populacéo residente na comunidade.

Além disso, o estudo dos fatores ambientais que interferem na saulde
humana, em especial os de risco de contaminacao de verminoses, € algo que intriga
o0 autor desde sua graduag&o em Ciéncias Biologicas.

Hoje, na condicdo de professor das disciplinas de parasitologia e de saude
ambiental, oferecidas para o curso de enfermagem e mediante oportunidade
proporcionada pelo Projeto Caxixe, pude desenvolver este trabalho, buscando néo
s6 uma realizagdo profissional, mas também colaborar com a insercdo da inter e
multidisciplinaridade dentro da pesquisa de uma nova ciéncia que vem crescendo na

area das ciéncias da Saulde, a Salude Ambiental.
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Autor(es) Estado | Populagéo de estudo | Resultado
Santana et al., 1994 | CE 215 menores de 24 |-15% com poliparasitismo
- 40% recidivaram ap6s 90 dias do
meses
tratamento
Arruda et al., PE 1.096 gestantes Associagéo forte entre anemia e
enteroparasitoses
Tsuyuoka et al., |SE 360 escolares de 1°| Positividade Geral — 42%
1999 grau - Ascaris lumbricoides - 28,7%
- Trichuris trichiura - 15,6%
- Ancilostomideos - 1,7%
Silva et al., 1995 RN 35 manipuladores de | Positividade Geral — 80%
alimentos de um | - A. lumbricoides — 60,0%
restaurante - T.trichiura - 17,1%
universitario. - Ancilostomideos - 17,1%
- G. lamblia - 5,7%
- E. histolytica — 5,7%
- H. nana - 2,9%
Costa et al., 1992 RN 12.015 usuérios - 0 a 75 | Positividade Geral — 41,63%
anos de idade - de |- Endolinax nana - 45,6%
Servigos da | - Ascaris lumbricoides - 31,2%
Universidade  Federal | - Trichuris trichura - 27,9%
do Rio Grande do Norte | - Entamoeba coli - 26,3%
(rotina de coproscopia | - Entamoeba histolyca - 18,1%
da parasitologia clinica). | - Giardia lambia - 18.0%
- Ancylostomideos - 11,2%
- lodamoeba butschilii - 4,6%
- Hymeonolepis nana - 4,1%
- Strongyloides stercoralis - 3,4%
- Enterobius vermiculares - 2,9%
- Schistosoma mansoni - 0,9%
- Chilomatix mesnilii - 0,3%
- Trichostrongylus sp — 0,05%
- Hymenolepis diminuta - 0,05%
- Taenia sp - 0,04%
Latorraca, 1988 MT 149 criancas de 3 a 72 | Positividade geral — 69%

meses

Predominancia de:
- Giardia lamblia
- Ancilostomideo

Quadro 1. Levantamento epidemiolégico realizados no Brasil do ano de 1980 a 2001

(Continua)

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2005
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Autor(es) Estado | Populagéo de estudo | Resultado
Rezende et al., 1997 | MG 264 manipuladores de | Positividade geral — 17%
alimentos em 57 - Giardia lamblia — 8%
escolas publicas. - Ancilostomideos — 6%
- Ascaris lumbricoides — 3%
- Entamoeba histolytica — 2%
- Strongyloides stercoralis — 1%
- Hymenolepis nana— 1%
- Taeniasp. - 1%
- Trichuris trichiura — 1%
Almeida et al., 1999 | MG 263 pequenos | Positividade geral — 28,5%
produtores de leite
Alves et al., 1998 MG 23 escolares de 4 a 6 | Positividade geral - 56,52%, sendo
anos de idade. 17,39% com poliparasitismo.
- Entamoeba coli - 38,89%
- Ascaris lumbricoides - 27,78%
- Trichuris trichiura - 11,11%
- Giardia lamblia - 11,11%
- Entamoeba histolytica - 11,11%
Almeida & Costa- MG 7.247 usuarios da rede | Positividade geral - 37,98%

Cruz, 1998

publica de saude
(hospital e centros de

saude) .

- 32,28 — monoparasitismo

- 5,42 - biparasitismo

- 0,85 - poliparasistimo

- Giardia lamblia - 31,76%

- Ascaris lumbricoides - 24,76%

- Entamoeba hystolytica - 23,48%

- Faixa etéria de maior incidéncia —

2-7anos.

Quadro 2. Levantamento epidemiolégico realizados no Brasil do ano de 1980 a 2001

(Continua)

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2005
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Autor(es) Estado | Populagéo de estudo | Resultado
Costa-Macedo, RJ 1.381 pré escolares de | Positividade geral - 54,5%
1998 comunidades - Giardia lamblia - 25%
favelizadas. Pré | - Ascaris lumbricoides - 25,0%
escolares de
comunidades
favelizadas.
Macedo & Rey, |RJ 490 gestantes. Positividade geral — 37,6 %
1996
Cichoski, 1989 RJ 186 escolares de pré | Positividade geral — 66,3%
primario a 42 série.
Ludwig et al., 1999 SP 18.366 usuarios de | Positividade geral — 23,3%
postos de saude. - Giardia intestinalis — 17,0%
- Ascaris lumbricoides — 13,1%
- Trichuris trichiura - 5,9%
- Hymenolepis nana — 4,2%
Tavares et al, 1999. | SP Usuarios de | Positividade geral — 44,4%
ambulatorio publico.
Saldiva, 1995 SP 520 Criangas - Giardia lamblia - 44%
- Endolimax nana — 43%
- Ascaris lumbricoides — 41%
- Trichuris trichiura — 40%
- Entamoeba coli — 32%
Monteiro et al., 1988 | SP 695 Menores de 5 anos | Positividade geral - 30,9%

- Ascaridiase — 16,4%

- Giardiase — 14,5%

- Tricuriase — 12,5%

- E. histolytica — 2,0%

- H. nana - 0,9%

- S. stercoralis — 0,3%

Comparagdo com inquérito anterior
— ndo diminuiu giardiase, que
também néo se relaciona com nivel
sécio econdmico.

Quadro 3. Levantamento epidemiolégico realizados no Brasil do ano de 1980 a 2001

(Continua)

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2005
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Autor(es)

Estado

Populagéo de estudo

Resultado

Chieffi et al., 1988

SP

913 escolares de 6 a 16

anos de idade.

- Ascaris lumbricoides - 40,8%
- Trichiuris trichiura - 31,2%

- Ancylostomidae - 1,3%

- Strongyloides stercoralis

- 0,4% Enterobius vermicularis -
1,9%

- Schistosoma mansoni - 0,2%
- Taenia sp. - 0,2%

- Hymenolepis nana 3,4%

- Entamoeba histolytica 4,4%

- Entamoeba coli 17,5%

- Giardia lamblia - 13,0

- lodamoeba butschlii - 1,2%

- Endolimax nana - 14,7

Vieira, 1990

SP

81 escolares de semi-
internato, com 6
a 12 anos de idade.

- Giardia lamblia - 23,2%

- Trichiuris trichiura - 22,1%

- Ascaris lumbricoides - 16,3%

- Ancilostomideos - 10,5%

- Strongyloides stercoralis - 9,3%
- Enteamoeba - 7,0%

- Hymenolepis - 7,0%

- Endolimax nana - 3,5%

- Taeniasp - 1,2%

Batista et al., 1995

PR

70 escolares de 8 a 12

anos de idade.

Positividade geral - 36,76%
Protozoéarios - 72%

- Endolimax nana — 44%

- Entamoeba coli — 24%

- Giardia lamblia — 24%
Helmintos — 28%

- Ascaris lumbricoides — 28%

- Trichocephalus trichius — 4%
- Enterobius vermiculares — 4%

Moraes et al., 1994

PR

118 usuarios de posto

de saude

Positividade geral — 56,8%

Teodoro et al., 1988

PR

1.190 Usuérios de

posto de saude.

Positividade geral — 56,9%

Carneiro Filho et al.,
1994

SC

Escolares:
Regime aberto: 156

Semi internato:31

- Regime aberto: 39%

- Semi internato: 71%

Quadro 4. Levantamento epidemiolégico realizados no Brasil do ano de 1980 a 2001

(Continua)

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2005
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Autor(es) Estado | Populagéo de estudo | Resultado

Menezes et al,|RS 121 escolares de 06-14 | Geral: 49,5%

1993 anos

Lima et al., 1990 290 Escolares. Geral — 44,83%

De Carlo, et al, 16.460 pessoa - | Positividade geral - 68,90%
1989 populacdo da periferia, | - Monoparasitismo - 1,55%

de 0 a 20 anos de idade

- Poliparasitismo - 37,35%

Quadro 5. Levantamento epidemioldgico realizados no Brasil do ano de 1980 a 2001
Fonte: Adaptada de BRASIL, 2005
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2. SAUDE AMBIENTAL

Ao estudo dos fatores vivos e nao vivos que interferem, direta ou
indiretamente, no desenvolvimento da vida, damos o nome de ecologia. Essa ciéncia
preocupa-se em entender e relacionar os diversos fatores ambientais que podem
influenciar o desenvolvimento de uma comunidade seja ela animal ou vegetal
(ODUM, 1988).

Os processos ecologicos vém influenciando cada vez mais na forma de vida
humana, uma vez que a expansdo dos grupos sociais pelo mundo e a modificacao
dos ecossistemas naturais, tem possibilitado aos seres humanos a ocupagédo de
novos nichos ecoldgicos (PHILIPPI Jr & MALHEIROS, 2005).

Na Grécia antiga, em um de seus escritos denominado Acerca das Almas,
Aristételes afirmava que o que torna o homem diferente dos animais é a presenca da
razdo e a capacidade de utilizd-la para construir saberes e modificar o meio,
garantindo assim sua sobrevivéncia.

Tais modificagbes ambientais foram fundamentais no desenvolvimento das
civilizagbes, trazendo consigo novas tecnologias, e com elas a possibilidade de
dominagdo e habitagdo de ecossistemas, até entdo ndo explorados (PHILIPPI Jr &
MALHEIRQOS, 2005).

Porém, também é possivel perceber a presenca dos impactos negativos das
modificagdes feitas no meio, pelo homem. Dentre elas podemos citar a urbanizagéo
acelerada, a destruicdo em massa das matas e fontes naturais de agua, o precario
desenvolvimento do saneamento basico e a liberacdo de gazes toxicos na atmosfera
(OPAS, 1999).

O relatério publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2007,
que trata da prevencgéao das doengas relacionadas ao meio ambiente destaca que ao
menos 24% dos agravos a saude e 23% das mortes prematuras no planeta, ocorrem
em razédo de fatores de risco ambiental oriundos da modificagdo do meio ambiente
(WHO, 2007).

A OMS (WHO, 2007) coloca ainda que 36% das mortes de criancas de 0 a 14
anos sdo causadas por doengas que se agravaram gracas a modificagdo do meio
ambiente e essa mesma faixa etéria tem seu risco de morte aumentado em 5 vezes

em relacdo a populacao global.
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Em relagdo aos agravos trazidos pelos impactos ao meio ambiente
destacamos também o aparecimento de doengas transmitidas por animais
vertebrados silvestres para o homem, como a leishmaniose, doenga de chagas e a
malaria, além de outras doencas infecciosas como a dengue e a febre amarela
(NEVES, 2006).

Observa-se ainda o aumento de doencas respiratorias, geohelmintoses e
problemas dermatolégicos, que acometem principalmente, criancas e populacdes
menos favorecidas de assisténcia financeira e médica (ROCHA, 2008).

Essa relacdo entre o meio ambiente e a salde humana vem sendo discutida
pelas autoridades internacionais desde o inicio do século XX, através das
Conferéncias das Nacdes Unidas (ONU) e outras reunibes que unem as pessoas
instituidas de poder para zelar pelas nagdes.

No | Congresso Internacional para prote¢do da Natureza, realizado em Paris,
em 1923, houve o estreitamento das questdes de salude e o meio ambiente. Em
decorréncia da visivel situacdo ambiental observada no planeta, como o efeito
estufa, retirada de matas e a destruicdo da camada de ozonio, a discussdo ganhou
forca na Conferéncia das Nagbes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano em
Estocolmo, 1972 (BORJA & MORAES, 2003).

Porém, enquanto as grandes poténcias discutiam a possibilidade de controle
da poluicéo, os paises mais pobres enfatizavam a precéria condigcdo econémica e a
necessidade que tinham do desenvolvimento industrial e das atividades que
causavam o0s impactos ambientais, podendo, entdo, serem economicamente
atingidos pelas medidas de controle sugeridas pelos paises ricos (PORTO, 1998).

Em 72, focava-se também a discussdo da consolidacdo do conceito de
desenvolvimento sustentavel, que viria a deixar uma marca de um pensamento
conservacionista cronoldgico, ou seja, a necessidade de projetar os danos causados
na atualidade até as geracdes futuras (PORTO, 1998; SOARES et. al, 2002).

Em 1974 o relatério de Lalonde, publicado pelo Ministro Canadense,
destacava a fragilidade das a¢c6es da medicina assistencialista frente a presenca dos
fatores bioldgicos, ambientais e culturais que interferem no desenvolvimento da
salde humana. Ressaltava também a importancia da visdo ambiental para a
avaliacdo e criacdo de um meio ambiente capaz de promover saude aos seres
humanos. Dessa forma, complementou-se a visdo preventivista da salde com a

conservacionista ambiental, que passam agora a identificar um sO objeto para
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alcancar beneficios complementares, ou seja, a preservacdo do meio ambiente,
gerando salde e ecossistemas integros (SOARES et. al, 2002; SICOLI &
NASCIMENTO, 2003).

Quatro anos depois, a Declaracdo de Alma-Ata para os Cuidados Primarios
em Saude, ocorrida em 1978, apresentou um novo pensar sobre a caracterizagdo do
processo saude-doenca, passando a relevar as dimensdes sociais, politicas,
culturais, ambientais e econdmicas. Essa conferéncia reforgou ainda o conceito
ampliado de saude, publicado pela Organizacdo Mundial de Saude em 1948, que
determinava a satude como sendo “o estado de completo bem estar psiquico, fisico e
social e ndo somente a auséncia de doeng¢a” (PORTO, 1998; SOARES et. al, 2002).

Mediante o cenario mundial e a necessidade do estudo da relagao entre meio
ambiente e salde, a Organizacdo Mundial de Saude denominou a é&rea da saude
publica que vai estudar os fatores relacionados ao meio ambiente e a saide humana
como sendo a “Saude Ambiental”. Em 1993 a OMS apresentou na Carta de Sofia a
Saude Ambiental como sendo o estudo de:

(...) todos aqueles aspectos da salude humana, incluindo a qualidade
de vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos,
biolégicos, sociais e psicossociais no meio ambiente. Também se
refere a pratica de valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores
do meio ambiente que potencialmente possam prejudicar a saude de
geragOes atuais e futuras (WHO, 1993).

Este conceito resgata e refor¢ca a colocagéo da declaragdo de Alma Ata, de
1978, que enfatiza em diversos momentos a importancia dos trabalhos realizados
pelos setores de saude na identificacdo e cuidado de determinantes sociais,

biomédicos e de estrutura sanitaria, a fim de evitar sua influéncia na satde humana.

2.1 SAUDE AMBIENTAL NO BRASIL

No Brasil o desenvolvimento da Saude Ambiental deu-se de forma paralela ao
contexto mundial. A Reforma Sanitaria ocorrida na década de 80 foi um fato
preponderante na modificacdo das praticas de salde no Brasil. Tais discussdes
repercutiram na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) onde foi determinada a

inclusdo de leis constitucionais que relacionavam a atencdo a salude e a
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preservacdo de um meio ambiente saudavel, além da inclusdo do conceito ampliado
de saude na Carta Constituinte de 1988 (BRASIL, 2007).

Em seu Artigo 200, paragrafo VIII, referente as atribuicbes do Sistema Unico
de Saude, a Constituicdo Federal diz que o SUS deve “Colaborar na protecao do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.”

De acordo com Franco Netto & Allonzo (2009) a institucionalizagdo do SUS foi
preponderante para se criar condicdes de organizar o servico de saude em relacdo
com as questbes voltadas ao meio ambiente, de forma que ele se torne um
“elemento integrante da determinacdo social da saude e vinculado & promogéo da
saude” (p. 17)

Juntamente com o cenario mundial foi crescendo no Brasil a consciéncia de
que tanto a salde ambiental como a coletiva, estdo diretamente relacionadas a
preservagdo do meio ambiente (RIBEIRO, 2004).

A demonstracdo disso é que em 1994 inicia-se a elaboragdo do Plano
Nacional de Saude Ambiental, documento que precederia as discussfes a serem
realizadas na Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no
Desenvolvimento Humano Sustentavel. Este evento, realizado em 1995 na cidade
de Washington, marcou a adesédo do Brasil a Carta Pan-Americana sobre Saude e
Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel, que determinou 0s principios
politicos e estratégicos, relacionados ao desenvolvimento sustentavel da saude, a
serem adotados pelos paises Americanos (BRASIL, 2007; FRANCO NETTO &
ALONZO, 2009).

Dois anos apés a adesao da Carta Pan-Americana, o Ministério da Saude
formulou o VigiSUS, que entre outros objetivos, teria a fungdo de estruturar o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental dentro das diretrizes do
Sistema Unico de Saude. Em 2000 entdo, a partir do Decreto 3.450/2000 &
implantada a Vigilancia em Salude Ambiental (BRASIL, 2007).

E impossivel negar que no ambito dos conceitos, politicas e metodologias o
Brasil tenha acompanhado, de forma igualitéria, o cenario mundial. Porém a pratica
da politica da saide ambiental no Brasil encontra-se ainda defasada, colocando em
risco populacdes expostas a impactos ambientais inadmissiveis que trazem
consequéncias diretas a saude (PERIAGO et al, 2007).

De acordo com Ribeiro (2004) uma das grandes lacunas da saude brasileira é

o desenvolvimento de um modelo de crescimento econémico deficiente, que vem
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proporcionando o aumento do estado de pobreza e a disparidade na distribuicdo de
renda e infra-estrutura, trazendo como consequéncia a desigualdade da qualidade
ambiental para segmentos populacionais desfavorecidos.

Para Franco Netto et al. (2009) o desenvolvimento econémico € um reflexo do
crescimento acelerado da grandes industrias, do rapido processo de urbanizagéo e
da ocupacéo desordenada do solo.

O autor coloca ainda que:

O crescimento acelerado das cidades brasileiras tem resultado em
uma configuracdo metropolitana heterogénea, pois ao mesmo tempo
gue possibilita o desenvolvimento de espacos urbanos adequados,
também se caracteriza pela dominante pobreza urbana, onde a
exclusdo social e o desordenamento territorial tém ocasionado
significativa mudanca na sua estrutura interna, formacdo de anéis
periféricos e expansédo da bacia metropolitana (FRANCO NETTO et
al., 2009, p.9).

Tal processo de desenvolvimento econdmico traz consigo um segundo
problema, a heterogeneidade da distribuicdo dos recursos naturais. Ndo bastando as
disparidades sociais provocadas pela clara deficiéncia na distribuicdo de renda no
Brasil, encontramos ainda, oriundo de um mesmo processo politico, a desigualdade
ambiental. Enquanto os donos e gerentes, das grandes fontes poluidoras, usufruem
de um ambiente menos agredido, a populagdo mais pobre sofre com os danos
causados pelas suas fontes de trabalho (RIGOTTO & AUGUSTO, 2007).

Estas autoras ainda destacam que:

A insuficiéncia de servicos basicos de saneamento, de coleta e
destinacdo do lixo e condicbes precarias de moradia,
tradicionalmente relacionadas a pobreza e ao subdesenvolvimento,
somam-se a poluicdo quimica e fisica do ar, da agua e da terra,
provocando uma vasta grama de doencas e deformacdes congénitas
(RIGOTTO & AUGUSTO, 2007, p. S477).

O saldo oriundo dessas questdes € 0 aumento e a permanéncia das doencas
infecto-parasitérias, além da sobrecarga do setor salde com atendimentos de
patologias que poderiam ser mitigadas (RIBEIRO, 2004).

Tendo em vista a problematica anteriormente colocada, Dias et al (2009a)

coloca o importante papel que deve ter a Atengdo Primaria & Saude, uma vez que
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objetivamente tem como caracteristica a proximidade da populacdo, e por

consequéncia dos fatores ambientais que interferem na salde das pessoas.

2.2 ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL (APA)

Em meio a necessidade de melhor trabalhar a interferéncia dos fatores
ambientais na salde humana, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
propds a chamada “Atencdo primaria Ambiental - APA” que surgiu em fungdo da
avaliagdo da saude ambiental na década de 70 no mundo (OPAS, 1999).

A APA surgiu da perspectiva da atencdo primaria em saude, a fim de,
melhorar a qualidade de vida da populacdo através da melhoria das condi¢des
ambientais e a introducdo da pratica da sustentabilidade nas comunidades. Dessa
forma, a OPAS (1999) define APA como:

(...) uma estratégia de acdo ambiental, basicamente preventiva e
participativa em nivel local, que reconhecem o direito do ser humano
de viver em um ambiente saudavel e adequado, e a ser informado
sobre riscos do ambiente em relacdo a salde, bem-estar e
sobrevivéncia, ao mesmo tempo que define suas responsabilidades e
deveres em relacdo a protecdo, conservagcdo e recuperacdo do
ambiente e da salde (pg. 28).

Visto isso, a APA é considerada como o primeiro esforco da OMS de unir a
atencdo primaria em salde a atencdo primaria ambiental (IANNI et. al, 2005).
Porém, além de aproveitar os valores de equidade, participagdo, eficiéncia e
integracdo da atencdo primaria em saude, a APA propde a inclusdo da
descentralizacao, interdisciplinaridade, participagéo civica, organizacéo, prevencéo e
protecdo do entorno, diversidade, co-gestdo, coordenagdo, autonomia e a
solidariedade como principios basicos de trabalho (OPAS, 1999).

Na perspectiva de trabalhar os fatores sociais e ambientais que interferem
direta ou indiretamente na salde humana, dentro da atencdo primaria brasileira,
visualizamos o trabalho realizado pela Vigilancia em Saude (VS). Esse programa
tem as suas agles baseadas no diagnoéstico e intervencdo em agravos de saude
gue necessitam de um acompanhamento continuo, realizando a¢g6es de promogéo,
prevencgao, assisténcia, tornando operacional o conceito de fatores de risco e agindo

intersetorialmente sobre um territrio determinado (TEIXEIRA et al. 1998).
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Permeiam as ac¢bGes da VS trés categorias: Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitadria e a Vigilancia Ambiental, sendo elas coordenadas pelas
secretarias municipais e estaduais de saude, tendo como principal locus de
execucdo as Unidades Bésicas de Saude e as Unidades de Saude da Familia
(COSTA & CARBONE, 2009).

De acordo com as autoras supracitadas a Vigilancia Epidemiolégica (VE) tem
“a finalidade de prevenir e controlar as doencas transmissiveis, quebrando a cadeia
de transmisséo e, por meio da imunizag¢do ativa, reduzindo o nimero de pessoas
suscetiveis a doenca” (COSTA & CARBONE, 2009, pg. 68).

Jé a Lei n° 8080 de setembro de1990, define a VE como:

(...) um conjunto de ag¢bBes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar as medidas de prevencdo e controle de
doencas e agravos (BRASIL, 1990a).

A mesma lei determina o conceito de Vigilancia Sanitaria como sendo:

(..) um conjunto de acles capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacédo de
servicos de interesse da saude.

Dentre as agfes pertinentes a Vigilancia Sanitaria destaca-se o cuidado com
as condicdes de saneamento basico, controle de vetores, vacinacdo animal,
qualidade dos alimentos e medicamentos, fiscalizagdo das condicdes ambientais
que possam por em risco da populacdo e sejam oriundas do servigo portuario,
aeroportos e demais meios de trabalho, além da manutencdo da boa qualidade dos
servigos de saude e seus residuos (COSTA & CARBONE, 2009).

Em relacdo aos servicos de VS propostos pelo Ministério da Saude
encontramos, também, a Vigilancia Ambiental (VA), que se caracteriza por

desenvolver:

(...) um conjunto de ag¢Bes que proporciona o0 conhecimento e a
deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana,

com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
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controle dos fatores de risco e das doencas ou agravos (BRASIL,
2002, pg.8).

De uma forma geral a VA atua, principalmente, sobre os agravos de saude
relacionados a &gua para consumo humano; contamina¢bes do ar e do solo;
desastres naturais; contaminantes ambientais e substancias quimicas; acidentes
com produtos perigosos; efeitos dos fatores fisicos; e condi¢cdes saudaveis no
ambiente de trabalho (BRASIL, 2004). Incluem-se ainda as ac¢des de vigilancia
epidemiolégica que tratem de problemas a saude humana que decorram da
exposicdo humana a agrotoxico, benzeno, chumbo, amianto e mercurio (ALONZO,
et al., 2009).

Costa & Carbone (2009) entendem que as acgOes da VA tornam-se mais
abrangentes que a da Vigilancia Sanitaria, pois aquela trabalha com a totalidade do
meio ambiente em questdo, enquanto a Vigilancia Sanitaria limita-se a agravos
imediatos que um determinado impacto ambiental possa causar na comunidade.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007) entende a VS como “uma forma de
pensar e agir” devendo estar inserida no cotidiano da atencdo basica. Aproximando
assim, cada vez mais a APS da APA.

No &mbito da atengéo basica encontramos a Estratégia Saude da Familia que
visando um trabalho preventivo e de promog¢do em saude, apresenta-se como 0
meio mais favoravel para o desenvolvimento das praticas de VS e da APA (LIMONGI
et al., 2008).

Nessa perspectiva o Ministério da Salde determina que a VS deva
disponibilizar suas ferramentas a fim de desenvolver “habilidades de programacéo e
planejamento” de maneira que as Equipes de Saude da Familia (EQSF) possam
realizar atividades que impactem os indicadores de salude e proporcionem a
melhoria da qualidade de vida da comunidade (BRASIL, 2007).
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3. A SAUDE NO BRASIL

No inicio do século XX as politicas voltadas para o setor saude eram
minimas, e em sua maioria voltadas para o saneamento, higienizagdo e o combate a
doengas infecciosas como a maléria, febre amarela, peste bub6nica e a Doenca de
Chagas. Tais acgOes caracterizavam o0 movimento sanitarista, encabecado pelos
cientistas Oswaldo Cruz e Carlos Chagas (RODRIGUES & SANTOS, 2009).

Da década de 30 até o fim do regime militar, a salde Brasileira estava sobre a
égide do modelo de seguro-social, sendo oferecida como beneficio oriundo da
contribuicdo dos trabalhadores. Uma segunda caracteristica desse modelo era a
exclusédo de aproximadamente 99% da populacdo, uma vez que, s6 tinham acesso a
esse beneficio os profissionais de carteira assinada enquadrados em uma categoria
profissional contribuinte (RODRIGUES & SANTOS, 2009).

As categorias profissionais agrupavam-se em Institutos de Aposentadorias e
Pensodes (IAPs), que, criados em 1933 eram fiscalizados pelo Ministério do Trabalho
e da Previdéncia Social e administrado por representantes, do governo federal,
empreséarios e trabalhadores (BERTOLOZZI & GRECO, 1996).

Durante o periodo entre a criacdo dos IAPs e a década de 60, por vérias
vezes houve a tentativa da unificagédo dos Institutos, porém, somente em 1966, apos
a tomada do poder pelos militares, os IAPs foram extintos, e as categorias unificadas
pela criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (BERTOLOZZI &
GRECO, 1996).

Com o advento do INPS, permanece a seguridade social como um beneficio
apenas dos trabalhadores incluidos em uma categoria profissional. Entretanto, ndo
mais havia a disparidade entre essas categorias, unifica-se “o regime de previdéncia
social e a assisténcia médica a todos os assegurados” (RODRIGUES & SANTOS,
2009).

Ainda no governo dos militares, surgiu um grande incentivo ao crescimento e
a contratacdo do setor privado na saude, influenciando negativamente na ampliacao
da rede publica de saude. N&o obstante a situagdo descrita, a crise econémica da
década de 80 influenciava diretamente no padrao de vida da sociedade, causando
desemprego e queda de salérios (ESCOREL, 1998).
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Com a crise do regime militar e a transigéo para a democracia, consolidou-se
a proposta da reforma sanitéria. Em meio a muitos conflitos, perseguicdes, falta de
liberdade, precariedade nos servigos prestados e ainda a exclusdo da massa social
empobrecida pela falta de emprego e os baixos salarios, os problemas do setor de
saude publica vao ficando mais claros para o0 movimento popular (ESCOREL, 1998).
Entre esses problemas Rodrigues & Santos (2009, p.84) destacam:

a) excluséo de grande parte da populacédo em relagéo ao acesso aos
servicos de saude; b) énfase numa orientacéo assistencial e curativa
de acles e servicos de saude; c) falta de coordenacéo entre acdes e
servicos desenvolvidos pelos ministérios da Saude e da Previdéncia
e Assisténcia Social, além das secretarias estaduais € municipais de
saude; d) fortalecimento do setor privado na saude, por meio de uma
série de politicas publicas.

Os autores destacam ainda a importancia da participacdo de diversos
representantes da sociedade na 82 Conferéncia Nacional de Saulde, realizada no
ano de 1986, com o intuito de discutir as questdes supracitadas e delinear um novo
caminho para a saude brasileira.

Tal debate culminou no artigo 196 da Carta Constitucional (CF/88), publicada

em 88, garantindo a assisténcia a saude como um direito de todos os cidadaos:

Art. 196 CF/88 - A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Surge entdo, a partir da vitéria popular, e a democratizagdo da Republica,
uma nova perspectiva de politicas de saude no Brasil. A partir da CF/88 passa a ser
previsto um sistema de saude universal, descentralizado, hierarquizado, baseado na
garantia de um atendimento integral e igualitéario para todos (VIANA & DAL POZ,
2005).

Outro passo muito importante para a saude brasileira foi a promulgacdo da
Lei Organica da Saude - LOS (Lei n° 8080/90), que logo em seu artigo 3° destaca 0s
fatores determinantes para que a populacdo tenha uma vida saudavel, sendo eles

“(...) a alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente (grifo nosso),
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o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais (...)".

Em seu paragrafo Unico do art 3° a LOS coloca ainda que:

Dizem respeito também a salde as acfes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

Esse paragrafo traz para o ordenamento juridico brasileiro um dos grandes
marcos da saude mundial, que foi a elaboragdo do conceito ampliado de salde,
publicado em 1948 pela Organizacdo Mundial de Saude como sendo o completo
bem estar fisico, psiquico, e social e ndo somente a auséncia de doenca.

Porto (1998) e Soares et al. (2002) enfatizam que a mudanca politica
brasileira trouxe consigo um novo pensar sobre a caracterizagdo do processo saude-
doenga que passa, entdo, a relevar as dimensfes sociais, politicas, culturais,
ambientais e econdmicas.

Além disso, a LOS regulamentou o Sistema Unico de Salde que passou a ser

organizado pelas trés diretrizes constantes do Art® 198 da CF/88:

| - descentralizacdo, com direcédo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - participacdo da comunidade.

E pelos treze principios determinados pela Lei, dos quais destacamos o0s que

embasam as politicas de Saude Ambiental, tema proposto pelo presente trabalho:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informag8es quanto ao potencial dos servicos de salde e
sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacéo da comunidade;
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IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigcos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacao da rede de servi¢cos de saude;

X - integracdo, em nivel executivo, das acBes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na
prestacao de servigos de assisténcia a salde da populagéo;

XIl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos 0s niveis de
assisténcia; e

XIll - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

Com a criagdo do SUS, de acordo com suas diretrizes e principios, a saude
deixa de ser um beneficio dado somente & classe dos trabalhadores e torna-se um
direito de todos, permitindo que a maior parte da populagdo, antes desfavorecida,
tenha acesso ao servico de saude (ESCOREL, 1998).

Entretanto, as condicdes econdmicas e estruturais da politica fizeram com
que o SUS tivesse varios problemas, desde a sua implantagdo e, entre eles,
podemos destacar: o financiamento das acdes de saude, a distribuicdo das
obrigacfes entre governo federal, estadual e municipal, a articulagcdo entre a saude
publica e a privada, além da resisténcia dos profissionais inseridos no antigo modelo
assistencial, baseado em acfes curativas, a transi¢cdo para um novo modelo focado
na prevencgao (VIANA & DAL POZ, 2005).

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SUA ATUACAO NA SAUDE AMBIENTAL

A partir da implantagdo do SUS e da quebra de paradigmas no sistema de
saude brasileiro, com a superacdo do modelo hegeménico, meramente curativo, por
outro, voltado para a prevencgdo e promoc¢do da saude, o Ministério da Saude criou,
em 1994, o Programa Saude da Familia, hoje, considerado como Estratégia, capaz
de reorganizar a Atencdo Priméaria de Saude, reorientar os sistemas municipais de
salude e aproximar o SUS da comunidade e, em especial, dos nucleos familiares
(RIBEIRO, 2004).

Esperava-se, portanto, que, com a implantagdo dessa estratégia, ocorresse

uma mudancga na forma de atendimento, pois, saia-se de um modelo assistencialista
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e curativo para a Atencdo Primaria em Saude, que visa a promogdo e a prevencao
dos agravos através da identificacdo dos fatores de riscos e o trabalho voltado as
familias (TEIXEIRA, 1998; RIBEIRO, 2004).

Nessa perspectiva a ESF propfe-se trabalhar junto aos nucleos familiares
através das Unidades de Saude da Familia (USF), sob a égide da integralidade,
hierarquizacéo e adscrigdo da populagcdo num territorio, facilitando, dessa maneira, o
cadastramento dos pacientes e sua assisténcia a partir de uma equipe
multiprofissional (RONCALLI & LIMA, 2006).

De acordo com a Portaria N° 648/GM de 28 de marco de 2006 (BRASIL,
2006a), que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica para o
Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), a EQSF deve ser composta por uma equipe multiprofissional integrada
minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Tal equipe deve ser responsavel por
no maximo 4000 habitantes, porém o recomendado é uma média de 3000
habitantes, com uma jornada de trabalho de 40 horas semanais.

Além desses profissionais, outras categorias podem ser agregadas a equipe
como os dentistas e seus auxiliares, assistentes sociais e psicologos (COSTA &
CARBONE, 2009).

De acordo com essa Portaria pode haver duas modalidades de Equipes de

Saude Bucal atuantes em USF, para isso coloca-se as seguintes necessidades:

(...) modalidade 1: existéncia de equipe multiprofissional, com
composicdo basica de cirurgido dentista e auxiliar de consultério
dentario, com trabalho integrado a uma ou duas ESF, com
responsabilidade sanitaria pela mesma populacao e territdrio que as
ESF as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas
semanais para todos 0s seus componentes;

(...) modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com
composicdo basica de cirurgido dentista, auxiliar de consultério
dentario e técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma
ou duas ESFs, com responsabilidade sanitaria pela mesma
populacado e territdrio que as ESFs, as quais esta vinculada, e com
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0Ss seus
componentes; (BRASIL, 2006a, pg.10)
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Dentre as caracteristicas da ESF, destaca-se a forma de trabalho em um
territério adscrito, maximizando a proximidade do servico & populacdo. Porém, para
que o trabalho em territorio seja eficiente € necessario aplicar ao servico de saude
um conceito ampliado do termo territério.

O documento do MS elaborado a fim de subsidiar a construcdo da politica
nacional de saude ambiental coloca que o territorio deve ser entendido como um
ambiente “vivo, dinAmico, reflexo de processos politicos, historicos, econdmicos,
sociais e culturais, onde se materializa a vida humana e a sua relagdo com o
universo” (BRASIL, 2007, p. 13).

Uma vez que a equipe de saude da familia adentra a estrutura comunitéria,
fazendo entdo parte desse sistema social, pode-se esperar uma maior participacao e
protagonismo, da populagdo, na busca por uma melhor qualidade de vida
(VASCONCELOS, 1998). Para isso é necessario que haja o empoderamento das
questdes de saude ambiental, dos direitos e deveres, tanto pelos profissionais como
pela populagédo (AUGUSTO, 2009)

Outra questdo que chama atencao no trabalho por meio da territorializacdo e
a cadeia de possibilidades e de logistica de trabalho proporcionada pela relagcéo

profissional de salde e a comunidade. Dias et al. (2009a) coloca que:

(...) O enfoque do territério permite a delimitacéo e caracterizacdo da
populacdo e de seus problemas de saude, a criacdo de vinculo de
responsabilidade entre os servicos de salde e a populagédo adcrita,
bem como a avaliagdo do impacto das acbes. Também facilita o
reconhecimento e/ou a identificacdo de situagbes de risco para a
salde, originarios nos processos produtivos e em situagcbes de
trabalho, conferindo concretude as relagbes producéo/trabalho-
ambiente e salde e possibilitando as acdes de vigilancia e a oferta
de assisténcia adequada as necessidades de salde dessa
populacéo (p. 2065-2067).

O Ministério da Saude entende como acdes da Estratégia Saude da Familia,
ir as casas realizando buscas ativas, observando a realidade de cada familia
podendo assim prevenir doengas, curar 0S agravos existentes e orientar de maneira
a realizar a manutenc¢éo da qualidade de vida das familias (BRASIL, 2001).

Costa & Carbone (2009, pg. 13) apontam como atribuicbes da equipe de

salde da familia:
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. Identificar a realidade epidemioldgica e sociodemografica das
familias adscritas.

. Reconhecer os problemas de salde prevalentes e identificar os
riscos a que a populagéo esta exposta.

. Planejar o enfrentamento dos fatores desencadeantes do
processo salide doenca.

. Atender a demanda programada ou espontéanea.

. Utilizar corretamente o sistema de referéncia e contra-

referéncia.

. Promover educacdo a salde e melhorar o autocuidado dos
individuos.

. Incentivar acdes intersetoriais para enfrentar os problemas
identificados.

Em relacdo a atuacédo do ESF, Limongi et al. (2008, pg.37) destaca as:

(...) acbes com énfase na promocao da salude e prevencdo de
doencas; promocdo da educacdo em salde e mobilizacdo
comunitaria para uma melhor qualidade de vida mediante acdes de
saneamento e melhorias do meio ambiente (grifo nosso); informacao
de disponibilidades e necessidades da comunidade e a participagéo
no processo de programacdo e planejamento local das acoes
relativas a superacéo dos problemas identificados (...)

E importante ressaltar a preocupac&o do autor em colocar a mobilizag&o para
uma melhoria do saneamento e do meio ambiente como uma das principais
atuacdes da ESF. Desde a carta magna observamos que cada vez mais 0 meio em
que vivemos deve ser levado em consideracdo na hora de avaliar o processo saude-
doenca das comunidades.

Uma caracteristica importante da ESF que permite uma atuacao intensa de
seus profissionais junto as agfes da VA € a sua grande capilaridade social, que
permite exercer o principio da integralidade das agbes, “especialmente daquelas
relacionadas & promocdo, prote¢cdo e cuidados da saude e a prevencdo das
situacdes de riscos presentes no ambiente onde vivem e trabalham as pessoas
(AUGUSTO, 2009, pg. 105).”

Assim, como disposto no item 3.3, as acdes relacionadas a saude e
diagnostico ambiental devem efetuar-se em harmonia entre a VS e a ESF, onde
através de seus instrumentos e mecanismos a VS possa auxiliar no levantamento
dos fatores de risco, inclusive os ambientais, e na elaboragdo de planos de controle

e promogao a saude.
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Uma das principais ferramentas para levantamento de dados da atengéo
bésica brasileira € o Sistema de Informacdo da Atengéo Bésica (SIAB). Implantado
pelo Ministério da Saude em 1998 o SIAB tem como objetivo o monitoramento das
familias e a avaliagdo das a¢bes desenvolvidas pelas equipes (FREITAS & PINTO,
2005).

Esses dados séo levantados a partir de fichas cadastrais preenchidas pelos
agentes comunitarios de saude. Dentre essas fichas destacamos a Ficha A
(ANEXO A) que permite a EqSF conhecer sua populagdo e o ambiente em que vive
(BRASIL, 1998).

A Ficha A deve ser preenchida nas primeiras visitas realizada pelos Agente
Comunitario de Saude(ACSs) e atualizadas sempre que houver necessidade. De
acordo com o Manual do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica, desenvolvido

pelo Ministério da Saude:

As informacgbes recolhidas - identificacdo da familia, cadastro de
todos os seus membros, situacdo de moradia e outras informacdes
adicionais - permitem a equipe de saude conhecer as condi¢cbes de
vida das pessoas da sua area de abrangéncia e melhor planejar suas
intervencdes (BRASIL, 1998, pg. 11).

Tais informagdes, como condi¢cdes de saneamento bésico e de moradia, séo
de grande relevancia na atuagéo dos profissionais, principalmente no que se refere
na prevencdo de doengas infecto-parasitarias que tém a insalubridade das
determinantes ambientais urbanas como, principais, fatores de risco no aumento de

agravos oriundos da presenca de bactérias e parasitas (SOARES, et al. 2002).
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4 PATOLOGIAS INFECTO-PARASITARIAS E A SAUDE AMBIENTAL

De acordo com o Ministério da Saude trés grupos de agravos vém tomando o
cenério nacional. Dentre eles, ocupando o segundo lugar, encontramos as doencas
infecto-parasitarias, que s&o “(...) nitidamente determinadas também pelas
condi¢cdes soOcioambientais”. Precedendo este grupo encontramos apenas 0 que
engloba as patologias cardiovasculares e as neoplasias (BRASIL, 2007).

Entende-se por doencas infecto-parasitarias aquelas patologias oriundas de
alteragdo do processo fisioldgico normal humano, ocasionado por virus, bactérias,
fungos, protozoarios e helmintos, podendo esses patdgenos ser adquiridos atravées
da ingestdo de alimentos e Agua contaminada, vinculadas por vetores invertebrados
ou ainda através de contato direto entre fluidos humanos (HINRICHSEN, 2005).

De acordo com Neves (2006), essas doengas resultam da entrada do homem
no nicho ecoldgico silvestre, causando um desequilibrio tréfico. Tulchinsky &
Varavikova (2000) citados por Rocha (2008) denomina a inser¢cdo dos seres
humanos nesses novos habitas de paradigma hospedeiro-agente-meio ambiente,
podendo resultar na quebra do equilibrio parasito-hospedeiro que leva as patologias.

Mesmo com o avango das tecnologias de saneamento e da terapéutica
médica, observamos a manutencdo dos agentes infecciosos no globo terrestre. lanni
et al. (2005) atribui a permanéncia, emergéncia e reemergéncia das doencas infecto-
parasitarias, aos grandes impactos causados pelo homem no meio ambiente, como
por exemplo:

(...) os riscos de exploracdo de novos nichos ecolégicos, as
progressivas ondas migratérias de homens e mulheres por todas as
partes do mundo, o desenvolvimento industrial exponencial, a falta
de resolucédo dos problemas da fome e desnutricdo, 0 crescimento
das desigualdades sociais, as condi¢cbes de vida das populacdes
urbanas e rurais, as novas tecnologias, a bioengenheirizacdo
exacerbada dos alimentos, medicamentos, a resisténcia aos
antibiéticos, etc. (p. 78)

Além disso, atribui-se a alta prevaléncia dessas doencas a ma distribuicdo da
estrutura de saneamento béasico, como rede de captacdo de agua, esgotamento

sanitario e coleta de residuos, favorecendo assim a proliferagdo de vetores, a

vinculacdo de ovos de helmintos e cistos de protozoarios além da contaminagéo de
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efluentes e caixas de agua por agentes virais e bacteriolégicos (HELLER, 1998;
SOARES, et al. 2002).

4.1 PARASITISMO E MEIO AMBIENTE

Dentre as infecgBes-parasitarias encontramos aquelas causadas por
parasitas. O parasitismo € uma relagdo desarménica entre dois seres vivos, onde o
animal depende diretamente do hospedeiro para se nutrir, abrigar e reproduzir
(NEVES, 2005).

As parasitoses podem ser classificadas de acordo com o0 seu agente
etioldgico, sua localizagdo no corpo humano e o tipo de sintomas que causam. As
protozooses, por exemplo, sdo causadas por individuos unicelulares chamados
protozodrios, geralmente vinculados pela agua ou por alimentos contaminados
(REY, 2001).

Outro grupo de seres vivos que acometem a raga humana sao os helmintos,
animais multicelulares, capazes de se reproduzir de forma sexuada. A contaminag&o
pode variar desde a ingestdo de ovos por coprofagia, alimentos e A&gua
contaminada, até a penetracao ativa de larvas pela pele integra dos seres humanos
(REY, 2001).

As ectoparasitoses sdo aquelas patologias causadas por espécimes que
parasitam a parte externa do corpo, como por exemplo o Peticulus capitis
(Pediculose) e o Sarcopodes scabiem (Sarna). J4 as endoparasitoses sdo causadas
em decorréncia do parasitismo efetuado nos 6rgéos internos, como viceras, cérebro
e sangue, podemos citar a Leishmania sp. (Leishmaniose), Enterobius vermiculares
(Oxidros), Schistosoma mansoni (Esquistossomose), Giardia lamblia (Giardiase) e a
Entamoeba histolytica (Amebiase) (REY, 2001).

Em sua maioria, os endoparasitos acometem o trato gastrointestinal de seus
hospedeiros definitivos, sendo chamados entdo de enteroparasitos (NEVES, 2005).

As enteroparasitoses tém como principais processos patoldgicos os disturbios
intestinais que prejudicam a absorcdo de nutrientes, além do fato que, muitos dos
agentes patogénicos ocasionam espoliagdo de metabdlitos, essenciais ao

funcionamento adequado dos sistemas humano. Devido a esses disturbios, os
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pacientes encontram-se, em sua maioria, desnutridos, anémicos e com frequentes
desconfortos e dores gastrointestinais. Como consequéncia observa-se que 0s
individuos acometidos apresentam um baixo rendimento escolar, problemas
psiquico-somaticos, podendo quando adultos, serem acometidos por patologias
cronicas, atrapalhando em seu rendimento no mercado de trabalho (MARQUES et
al. 2005, Rey, 2001).

A prevaléncia das enteroparasitoses pode variar de acordo com as condi¢des
ambientais e sociais, podendo atingir 90% de prevaléncia em regiées muito pobres
do Brasil (LUDWIG et al., 1999).

De acordo com Weiss & McMichael (2004) paises industrializados
conseguiram, no século XIX, reduzir o indice de doencgas intestinais, através da
implantagdo de um sistema de agua eficiente, mudanca essa, que salvou muito mais
vidas do que os antibitticos e vacinas do século XX. Porém, o autor ressalta que, o
crescimento de favelas sem saneamento, em grandes centros urbanos da Asia,
Africa e América do Sul, traz de volta um cenario favoravel para as doencas
intestinais, dentre elas as enteroparasitoses, ndo sendo esse quadro diferente no
Brasil.

As enteroparasitoses sdo tidas como um dos principais problemas de saude
publica existentes nos paises em desenvolvimento, atingindo populacdes
desfavorecidas e privadas de saneamento bésico adequado (ABRAHAM et al. 2007,
FERREIRA & ANDRADE, 2005).

As criancas sao as principais acometidas por essas patologias, devido,
principalmente, aos seus habitos de higiene e frequente exposicdo aos fatores
ambientais favoraveis a primo e reinfeccdo (ROCHA et al. 2000).

No Brasil alguns estudos tém descrito a prevaléncia de enteroparasitoses em
pessoas residentes em diversos municipios do pais. Marques et al. (2005) ao
realizar um estudo no Municipio de Concérdia (SC) encontraram uma prevaléncia de
12,6% de individuos acometidos por enteroparasitoses. J& Saturnino et al.(2005).
verificaram um indice de 84,9% de casos positivos em escolares de Natal (RN).

Muniz et al. (2002), pesquisaram a prevaléncia de infec¢bes parasitérias
intestinais em 1044 criangas com menos de 5 anos de idade na cidade de S&o
Paulo-SP, verificando 11% de criancas parasitadas, sendo a G. lamblia o parasita

mais comum com (6%), seguido pelo A. lumbricoides (4%) e T. trichiura (1%).
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Ao pesquisar a prevaléncia de enteroparasitoses em 100 escolares do ensino
fundamental do bairro de S&o Pedro, Vitéria, ES, Denadai (2005) observou uma
prevaléncia de 40%, sendo que entre os parasitos mais encontrados a Giardia
duodenales teve a maior prevaléncia, 45,3%, seguida do Ascaris lumbricoides
(28,3%), Trichuris trichiura (9,5%), Entamoeba histolytica e Strongyloides stercoralis
ambos com (5,6%) e os Ancilostomideos (1,9%).

Essa grande flutuacdo da prevaléncia das enteroparasitoses é explicada pela
diversidade socioecon6mica dos locais pesquisados, 0 que torna importante a
realizac@o de diagndsticos locais especificos que possam viabilizar o planejamento
de acdes de intervencéo ao agravo (NEVES, 2005; ROCHA, 2008)

4.1.1 Epidemiologia das enteroparasitoses da regido estudada

Os dados apresentados foram fornecidos pela Vigilancia em Saude de Venda
Nova do Imigrante, ES. Tais informagdes séo resultado do levantamento, feito na
regido do Alto Caxixe no ano de 2006 pelo Programa de Controle de
Esquistossomose, preconizado pelo ministério da salde que seja repetido
quinquenalmente a fim de controlar essa patologia nas areas endémicas.

Esses resultados declaram a positividade em 108 pacientes dos 3.000
moradores pesquisados, caracterizando a presengca de uma variedade de
verminoses nesta regido.

Como parasito mais prevalente foi encontrado o ancilostomideo (56), seguido
de 25 casos de Schistossoma mansoni. Em outros pacientes foram observadas a
presenca de 16 casos de Enterobious vermiculares, 09 de Ascaris lumbricoides, 01
de Hymenolepes nana e 01 de Trichuris trichiura, como mostra o gréfico 5, sendo
todos caracterizados por grupos de helmintos, ndo apresentando grupos de
protozoarios.

Importante ressaltar que a técnica utilizada para esse estudo foi a de Kato-
Katz, especifica para a busca de ovos de Schistossoma mansoni. Alguns autores
apontam a suscetibilidade dessa técnica para a busca de outros ovos de helmintos,
porém esse dado ndo é passivo entre os estudiosos (CARLI, 2001). Tendo em vista

a especificidade da técnica, fica explicada a auséncia de cistos de protozoarios o
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gue nos leva a sugerir a necessidade de um levantamento especifico dessas

enteroparasitoses a fim de que possamos melhor conhecer o perfil de morbidade

causado por esses parasitos.

Outro dado interessante € observado ao compararmos a prevaléncia desses

parasitos com a faixa etéria das pessoas em que foram encontrados, percebemos

no quadro 2 que a maior prevaléncia de ancilostomideos esta em adultos.

100

50

0

O Ancilostomideos

B Schistossoma mansoni

B Ascaris lumbricoides

@ Tricuris trichiura

O Enterobious vermiculares O Hymenolepes nana

Gréfico 1 Prevaléncia de enteroparasitoses no distrito de Alto Caxixe em marco de 2006.
Fonte: Vigilancia em Saude de Venda Nova do Imigrante.

Estes parasitos apresentam como forma de contaminagdo a penetracdo de

larvas na pele, podendo estar presentes em pocas de agua, terra Umida e adubo,

condicbes ambientais essas idénticas as de trabalho da maioria da populagdo do
Alto Caxixe (NEVES, 2005).

Ascaris Schistosoma Enterobious | Hymenolepes . . Tricuris
Faixa etaria lumbricoides mansoni vermiculares nana Ancilostomideos trichiura
0-12 6 4 3 1
13-18 1 3 8 6
19-25 7 2 1 6
26-40 11 1 25
41-60 1 4 12
a partir de 60 anos 1 3

Quadro 6 Numero de individuos, por faixa etaria, contaminados por enteroparasitoses no
distrito do Alto Caxixe, Venda Nova do Imigrante, ES

Importante observar ainda a alta prevaléncia de Schistosoma mansoni.

Segundo observamos no local e relatos do enfermeiro e do médico da USF ha dois

anos os focos de contaminagdo por esse parasito, foram controlados no territério,
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porém, muitas pessoas trabalham em regifes de alagado com retirada de areia e
outras atividades agricolas, contaminando-se e aumentando o risco do
restabelecimento do foco dessa doencga na regiao.

Mediante a falta de saneamento que se encontra a regido, as demais
enteroparasitoses eram esperadas e assim como as antes citadas exigem um
cuidado com os habitos sanitarios e higiénicos da populacdo para que possam ser

controladas.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os problemas ambientais do territorio coberto pela equipe Saude da
Familia do Alto Caxixe, em Venda Nova do Imigrante, Espirito Santo, relacionados

as doengas infecto parasitérias, em especial as enteroparasitoses.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as acGes de Vigilancia em Saude desenvolvidas pela equipe de
Saude da Familia do Alto Caxixe, Venda Nova do Imigrante, ES, que auxiliem no

planejamento local para redugéo do risco de contaminagao por enteroparasitoses.

Relacionar a utilizacdo dos dados do SIAB com as agles de vigilancia

ambiental realizadas pela equipe de saude da familia em estudo.

Identificar as percepgBes dos profissionais da equipe de Saude da Familia
estudada, em relacdo as questdes ambientais de risco de contaminacdo por

enteroparasitoses.
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6. QUESTAO NORTEADORA

Quais ferramentas de vigildncia em salde e como elas s&do usadas pela
equipe de saude da familia do Alto Caxixe, a fim de identificar os fatores ambientais
que interferem direta ou indiretamente no aumento da prevaléncia das

enteroparasitoses em seu territorio?
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7. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

7.1 DEMOGRAFIA E SANEAMENTO

O presente trabalho foi realizado, na zona rural da sub-bacia do Caxixe Frio,
no distrito de Alto Caxixe no municipio de Venda Nova do Imigrante, localizado na
regido serrana do Espirito Santo a 103 km da capital, Vitéria. Limita-se com o0s
municipios de Domingos Martins, Afonso Claudio, Castelo e Concei¢éo do Castelo.

Essa regido tem como principal fonte de renda a agricultura, em especial a
plantacdo de tomate e café arabica.

Segundo o relatério consolidado de abril de 2008 do SIAB, o Alto Caxixe
apresenta 16% (2987 habitantes) da populacdo do municipio (18668 habitantes)
publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ultimo senso
em 2007.

Dos 2987 moradores do Alto Caxixe 52,5% (1569) sdo do sexo masculino e

47,5% (1418) sdo mulheres, distribuidos por faixa etaria como mostra o gréfico 2.
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Gréfico 2. NUmero de pessoas por faixa etaria.
Fonte: SIAB, abril de 2008

Em relacdo ao saneamento basico observamos que a maioria da populagéo

ndo tem acesso ao servigo assim como mostram os graficos abaixo.
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Gréfico 3. Porcentagem das casas em relacao aos tipos de acesso ao tratamento de agua
da populacéo do Alto Caxixe.
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Gréfico 4. Porcentagem das casas em relacdo ao destino das fezes e urina da populagéo do

Alto Caxixe.
Fonte: SIAB, a

bril de 2008
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Gréfico 5. Porcentagem das casas em ralacéo ao tipo de tratamento do lixo da populagéo do
Alto Caxixe.
Fonte: SIAB, abril de 2008

Observando os gréaficos apresentados anteriormente, podemos verificar a
precariedade do sistema sanitario da regido de estudo, situacdo que ja nos aponta a
exposicdo da populacdo aos fatores de risco de contaminagcdo por
enteroparasitoses. Vale ressaltar que as pequenas percentagens de casas que
apresentam coleta de esgoto estdo localizadas na Vila Dordenone, localidade
beneficiada com a ETE monitorada pelo Projeto Caxixe, o qual fizemos mencéo

anteriormente.

7.2 CARACTERISTICAS DO SERVICO DE SAUDE

A unidade de saude (US) do Alto Caxixe (Figura 1) esta localizada, ao lado da
Igreja Catdlica e das escolas publicas de ensino infantil, fundamental e médio da
regido (Figura 2). Adota desde 2002 a Estratégia Saude da Familia, e atualmente
atende a 784 familias distribuidas em 5 microrregiées. E composta por uma equipe
basica prevista na Lei 8.080/90 além da equipe odontoldgica.



52

Google"

visdo  1.66 km

Figura 1. Imagem aérea do Google Earth apontando a localizacdo do Posto de Saulde a
Escola e a Igreja.
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Figura 2. Foto da frente da Unidade de Saude que atende a comunidade do Auto caxixe.
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8. MATERIAIS E METODO

8.1 DESENHO DO ESTUDO/PROCEDIMENTOS

Para este trabalho de pesquisa optou-se por um desenho metodolégico que
associa o estudo de casos e recursos das ciéncias sociais para investigar a
construgéo e execucdo de uma politica especifica. Esta associagdo permitira captar
informacdes gerais e especificas sobre o uso de ferramentas de gestdo para a
reducgédo do risco de contaminagao por enteroparasitoses pela ESF do Alto Caxixe no
Municipio de Venda Nova do Imigrante no periodo estudado (GOULART, 2007).

Este estudo é de natureza qualitativa, tendo uma base tedrica e empirica,
com finalidade descritiva. Nesta pesquisa foi utilizada a técnica do grupo focal para
coleta de dados, além do estudo das referéncias que deram sustentacdo ao
referencial tedrico, tendo como meio o estudo de casos.

A pesquisa descritiva permite estudar relacdes entre varidveis, sendo, no
caso deste estudo, a equipe da ESF do municipio selecionado e as ferramentas de
gestdo necessarias para diminuir o risco de contaminacdo por enteroparasitoses.
Este tipo de pesquisa atende a preocupacédo do pesquisador em relagdo a atuacéo
pratica (GIL, 2002). Também, de acordo com Tobar & Yalour (2001), a pesquisa
descritiva ndo tem a finalidade precipua de explicar os fenbmenos que descreve.

A escolha do estudo de caso deve-se a necessidade de aprofundamento e
detalhamento da unidade de analise identificada nesta pesquisa (TOBAR &
YALOUR, 2001), para onde serédo direcionados todos os instrumentos de coleta,
medic&o e andlise dos dados.

Em relacdo & andlise das falas registradas atravées de gravadores,
posteriormente transcritas, e dos relatores presentes ao encontro optou-se pela

Analise de Conteudo de Laurance Bardin, que considera esta analise como:

“um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2004, p.37)
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A equipe estudada é composta de um enfermeiro, um médico, um auxiliar de
enfermagem, um dentista, um auxiliar de dentista e seis agentes comunitarios de
saude. Nao houve critérios de exclusdo uma vez que foram contemplados todos os
profissionais, independentes da formacgéo, fungéo e tempo de servigo na ESF.

A técnica de grupo focal, que consiste na reunido de pessoas convidadas
para discutir um assunto do interesse do grupo permite identificar diversos pontos de
vista e opinides em relagdo ao tema em foco. Os dados obtidos, analisados e
consolidados possibilitam ao pesquisador responder as questdes propostas para
investigacao (GATTI, 2005).

A aplicagédo da técnica do grupo focal visou capturar a percepg¢do sobre os
fatores socio-ambientais que direta ou indiretamente permitem a emergéncia de
patologias; em especial as causadas por enteroparasitas; as formas de
enfrentamento da equipe de saude da familia através do planejamento local em
relacdo aos agravos identificados; a utilizagcéo da Ficha A do SIAB como instrumento
de vigilancia ambiental com potencial de auxiliar no planejamento e enfrentamento
dos agravos a saude relacionados as questdes ambientais.

Buscou-se também entender o comportamento da equipe em relacdo as
questdes ambientais, assim como, saneamento basico, condicbes de moradia,
hébitos de higiene e de alimentacéo, que interferem de forma direta ou indireta, no
processo saude doenca em especial das patologias causadas por enteroparasitas.

Para permitir uma maior interagdo do grupo, onde todos pudessem sentir-se
em posicao confortavel para igualmente esporem seus pontos de vista e opinides,
todos foram posicionados em forma de roda, de maneira que visualizassem,
integralmente, os demais participantes do grupo focal.

Na pretensao de registrar o maximo de dados possiveis, pedimos autoriza¢ao
aos participantes para que a secao fosse gravada. Dessa forma, todos os que
concordaram assinaram um termo de concordancia, onde constava 0 compromisso
do pesquisador em ndo divulgar o material em &udio e nao identificar os
participantes pelo nome verdadeiro.

Além da gravagéo, a secéo foi transcrita por dois relatores que, ap6s a secao,
compartilharam as anotagfes, permitindo, entdo, a melhor andlise do material pelo
pesquisador.

Neste estudo os dados secundarios foram obtidos através de levantamentos

bibliogréficos, livros e artigos cientificos, necesséarios para a fundamentacao teorica
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e documentos legislativos, como leis, normas e portarias e os dados especificos da
regido estudada, constantes dos relatérios do SIAB, mais especificamente da sua
ficha A, que aborda em um de seus tdpicos as condi¢cdes de saneamento basico. A
outra fonte utilizada foram os relatérios gerados pelo programa de controle da

esquistossomose e outros da Vigilancia em Sadde do municipio.

8.2 PASSO A PASSO DO GRUPO FOCAL

8.2.1 Preparacéo do Grupo focal

A elaboracdo do roteiro e os passos metodoldgicos do grupo focal foram

feitos de acordo com o proposto por Lervolino & Pelicioni (2001) e Gatti (2005).

1- Antes da sele¢do do grupo houve um contato prévio com a Secretaria
Municipal de Saude, onde o projeto de pesquisa foi submetido a fim de formalizar a
realizagéo do estudo;

2- Firmada a parceria com a Secretaria Municipal de Saude, definiu-se
junto & Unidade de Saude da Familia estudada o melhor local para a realiza¢éo do
grupo focal e a data viavel aos convidados.

3- Acordados local e data para a realizacdo do grupo focal foram
convidados a participar todos os integrantes da equipe de ESF,

4- Durante a realizacdo do grupo focal seguiu-se uma logica de
moderacéo do grupo, tendo sempre em vista a modelagem dos momentos, mas sem

perder o foco da discussdo, 0s passos propostos sao:

a) Consolidar a ideia da abordagem dos pesquisadores;

b) Motivagéo: apresentagcéo do filme llha das Flores, com o intuito de
induzir a discussdo dos problemas sécio-ambientais que circundam 0 processo
saude-doenca de uma comunidade;

C) Discusséo da percepcdo de cada participante em relacdo a realidade

vivida pela equipe;
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d) Como ocorre o enfrentamento das situagdes (Planejamento de agdes)?
e) Percepcdo dos participantes na questdo especifica das

enteroparasitoses;

8.2.2 Execucéo do trabalho de campo

A fim de contemplar todos os membros da EqSF foi necessério a realizacdo
de dois grupos focais. Para a realizagdo do primeiro grupo focal, a equipe preferiu
marcar o encontro fora do horario da reunido de planejamento, o que impediu a
presenca de todos os profissionais. Participaram dessa primeira atividade, o
enfermeiro responsével pela unidade, uma enfermeira da secretaria de saude que
auxilia em alguns atendimentos; 3 agentes comunitarios de saude, a técnica de
enfermagem e a dentista da unidade.

Jé o segundo grupo focal aconteceu no inicio da reunido de planejamento da
equipe e, dessa forma, foi impossivel evitar a presenga dos agentes comunitarios de
salude que ndo estavam presentes do primeiro grupo focal. Sendo assim,
participaram da segunda atividade, o médico, a auxiliar de dentista e os 6 agentes
comunitarios de saude.

Um breve roteiro foi elaborado antes da realizagdo dos grupos focais. As
questbes foram agrupadas em pré-categorias, podendo, assim, nortear o
pesquisador no momento do estudo dos relatos e o agrupamento das falas para a
categorizagédo final e andlise dos resultados.

As pré-categorias e as questdes encontram-se no quadro abaixo:

Pré-categoria Questdes

E importante para vocés?
Pode ser considerado um problema para a saude?

Meio ambiente | No territorio vocés identificam problemas ambientais? Quais? Como

sao registrados e utilizados?
Como vocés percebem a relacdo do meio ambiente com a saude?

Como estas questdes sdo ou podem ser resolvidas pela equipe?
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Quais os setores (outros) envolvidos na solu¢céo desses problemas?

Eles sé&o informados com frequéncia?

E o Conselho de Saude é também informado com frequéncia? E

importante?

Estas questbes s&o consideradas?
Planejamento
Como entram?

Conhecem o Sistema?
A equipe pode falar sobre ele em relagéo as questbes ambientais.

E a ficha A? Os registros do verso contemplam o planejamento das
SIAB acbes?

E as doengas decorrentes das questdes ambientais? Quais as mais

frequentes? HA registros? Exames?

Isto reforga a agao intersetorial? Como reagem?

Quadro 7. Roteiro utilizado pelo pesquisador como conducgdo do grupo focal

A fim de tornar completa a coleta dos dados, foi disponibilizado aos
profissionais, um formulario (APENDICE A) paralelo ao grupo focal, onde todas as
perguntas tinham por objetivo, apenas a explanag¢édo de alguma idéia ou saber que
ndo tenha sido explicitada durante o grupo focal, seja por constrangimento ou
qualquer outro motivo. Tais formularios foram identificados e suas respostas foram
incorporadas as falas do grupo focal.

Para melhor descrever as atividades realizadas dividiremos o grupo focal em

trés momentos que serdo descritos a seguir.

a) Primeiro momento

Na chegada, a sala foi arrumada em forma de roda, de maneira que todos os

participantes pudessem se olhar e escutar igualmente. A seguir foi realizada uma
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breve apresentagédo individual dos componentes do grupo, do moderador, do
pesquisador e dos alunos convidados, capacitados anteriormente para atuarem
como relatores do processo;

Feitas as apresenta¢cdes foi exposto a equipe o tema do trabalho e seus
objetivos, assim como a forma com que registrariamos as falas e o0 nosso
compromisso de nédo divulgar as participagcbes de forma nominal, assim como

descrevemos no capitulo que trata das questdes éticas do trabalho.

b) Segundo momento

A fim de “quebrar o gelo” dos profissionais e de explanar a problematica
ambiental frente aos agravos a saude, o moderador, o pesquisador e equipe
apresentaram o curta metragem “llha das Flores”, um filme do género documentario,
escrito e dirigido pelo cineasta Jorge Furtado em 1989, com produgédo da Casa de
Cinema de Porto Alegre.

O documentério aborda diversas questdes socio-ambientais, politicas e
étnicas, dentre elas a mediocre situag@o que o ser humano é submetido diante das
disparidades sociais que acabam por afetar o meio ambiente e por consequéncia a
saude humana.

Apos o filme iniciamos a discussdo com o seguinte questionamento: vocés
identificam alguns dos problemas que o video explicitou no territério coberto pela

equipe?

c) Terceiro momento

A partir do questionamento supracitado, foi sugerido aos componentes do
grupo focal que fizessem algumas anotagbes preliminares sobre o tema para
servirem de auto - suporte para a participagcéo nas discussoes.

Algumas questbes centrais também foram anotadas pelo moderador, no
sentido de serem utilizadas nos momentos em que percebesse que as discussoes
estivessem diminuindo de intensidade ou se afastando do foco do assunto proposto.
As falas dos componentes, independentemente de serem espontaneas ou induzidas
como retorno ao tema, foram anotadas pela equipe em todos os momentos da

discussao.
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Importante destacar a receptividade dos profissionais de saude que
contribuiram com o registro das falas manifestando-se sem inibicdo e aparentando

sinceridade e curiosidade por também escutar os colegas de trabalho.

8.3 QUESTOES ETICAS

A fim de preservar a identidade dos profissionais, no ato da publicagcéo seréo
omitidos os nomes dos profissionais. Essas ac¢des foram garantidas e expostas aos
participantes da pesquisa mediante a assinatura do termo de livre esclarecimento
(APENDICE B) que foi assinado antes da aplicacio da pesquisa.

O projeto em questdo foi submetido e aprovado pelo comité de ética da
Universidade Estacio de S&, assim como consta no documento presente no anexo
B.
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9. ANALISE DOS DADOS

Para a analise de dados, foi utilizada a técnica de analise de contetdo
proposta por Bardin (2004) e Tobar & Yalour (2004), que nos permite a criacdo de
categorias analiticas para o estudo das falas do grupo focal e das questdes abertas
do roteiro de entrevistas. Sendo assim, todas as anotagfes e gravacdes em audio
foram unificadas e revistas e distribuidas por categorias, e sub-categorias, que serao

discutidas a seguir.

Categoria Sub-categoria

- Importédncia do Meio Ambiente na
gualidade de vida da populacéo

- Identificagdo dos problemas ambientais
Meio Ambiente que atuam como fator de risco de
contaminag&o por enteroparasitoses

- Demais problemas ambientais que
levam & emergéncia de agravos a saude
humana

- Utilizagéo do SIAB
Registro e Planejamento

- Acdes Intersetoriais

- Secretaria e conselho Municipal de
Saude no enfrentamento das questfes

Enfrentamento das questdes de satde | @ambientais

relacionadas ao meio ambiente - AgBes da EqSF no enfrentamento das
guestbes ambientais

Quadro 8. Relacédo das categorias e sub-categorias utilizadas para a andlise das falas do
grupo focal

Segue entdo a andlise das categorias e sub-categorias.

9.1 CATEGORIA: MEIO AMBIENTE

Nesse momento esperava-se colher informagdes tanto relacionadas aos

conhecimentos individuais quanto as informagdes formuladas pela equipe.




61

9.1.1 Subcategoria: Importancia do Meio Ambiente na qualidade de vida da
populacéo

Percebeu-se que a visdo de meio ambiente, ainda é muito naturalizada entre
os profissionais de saude, o que restringe a percep¢do de fatores extrinsecos aos
entes biologicos e quimicos (animais, plantas, agrotoxico, etc.), e exime os demais
determinantes, inseridos no contexto da populagéo, da responsabilidade de agravos
que estdo diretamente relacionados ao meio ambiente (CAMARA & TAMBELLINI,
2003).

Tal questdo é inerente as praticas meramente curativas e intensivistas ainda
ndo vencidas no sistema de saude brasileiro (DIAS et al, 2009). Vejamos a fala

relacionada durante o grupo focal:

“NoOs temos problemas ambientais, porém ndo sdo o nosso maior problema,
ndo em termos de saude publica, temos sim, muitos hipertensos, muitos diabéticos,
as gestantes que temos que atender, as criangas menores de 12 anos, que s&o

muito importantes para nés, séo prioritarias (...)".

Esta fala contraria a Lei n® 8080/90, que preconiza no nivel executivo a
articulacdo entre saude, meio ambiente e saneamento basico, essenciais, portanto,

para a manutencdo da saude humana.

Augusto & Moises (2009, p.21) colocam que:

No campo do setor salide, o ambiente é usualmente entendido como
algo externo ao sujeito, reforcando a visdo fatalista dos problemas
gue sdo emanados de um contexto socioambiental sobre o qual n&do
temos acesso e que ideologicamente é refor¢cado para a manutencao
do status quo.

No que tange as patologias relacionadas ao meio ambiente, a OMS, em
relatorio que trata da prevencdo de doencas relacionadas ao meio ambiente, listou
24 agravos que podem emergir por influéncia da degradagdo ambiental, como:

diarréia, problemas respiratorios, acidentes ocupacionais, maléria, acidente de
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transito, doengas pulmonares obstrutivas cronicas, infecgbes perinatais, doencas
cardiacas, cancer de pulméo, violéncia, envenenamento, entre outras (OMS, 2007).

Sendo assim, entendemos que independente do diagnostico, torna-se
importante identificar se o paciente tem ou ndo alguma ligagdo com alteragdes do
meio ambiente, que possam afetar ou ter afetado sua saude. Vale lembrar que para
identificar a interferéncia do meio no quadro do paciente é necessaria uma busca
proxima aos seus habitos de vida, considerando sempre o desenvolvimento da
doenca desde sua fase inicial até o presente.

De acordo com nosso entendimento, a ESF € o melhor local para que esse
tipo de atividade possa ocorrer, pois estd proximo a populagdo e ao meio em que
vivem, facilitando a identificacdo dos impactos ambientais e dos agravos a eles
relacionando, podendo, assim, elaborar junto a comunidade e outras instituicdes,
acoes de promocao e educacdo em saude que auxiliem na redugéo de novos casos.

Mesmo que a questdo referida acima tenha preponderado em todo o diélogo,
ndo podemos deixar de ressaltar que, em determinado momento, e com visivel

inseguranca, uma agente comunitaria de saude colocou que:

“Aqui nés temos pouca opcao de lazer o que faz com que muitos homens,

principalmente, busquem ocupar seu tempo em bares (...)"

Também o lazer é entendido pelo ministério da saide como um determinante
essencial para a saude humana, assim como descrito no artigo 3° da Lei n°® 8080/90.

De acordo com Augusto (2009), é importante que as equipes reconhecam, em
campo, os determinantes socioambientais em que sua populagdo estd inserida,
levantando as questdes nocivas tanto para a saude humana quanto ao meio
ambiente.

As questdes colocadas sinalizam para a importancia de, cada vez mais,
inserir o tema meio ambiente na formacdo continuada dos profissionais de saude,
suprindo, assim, a dificuldade desses profissionais de perceber a abrangéncia das
questdes relacionadas ao meio ambiente que cerca a populagdo coberta e de
determinar os fatores ambientais que podem trazer beneficios ou prejuizos para a

saude da populacéo.
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9.1.2 Subcategoria: Identificagdo dos problemas ambientais que atuam como
fator de risco de contaminagao por enteroparasitoses

De acordo com os relatos, percebe-se que as enteroparasitoses fazem parte
do cotidiano dos atendimentos clinicos prestados pelo médico e enfermeiro,
deixando evidente a afirmagéo feita, de forma enfatica, por esses profissionais que a
precaria ou nenhuma condi¢do de saneamento bésico e educacao higiénica influi na

manutenc¢do das enteroparasitoses na populacdo em questao.

“Por exemplo, o neném deitado em um lugar todo sujo com as unhas todas

sujinhas. Nao é possivell Tem que ter um verme.”

“Eles acham que s6 porque a dgua é de poco que ela é limpa. Ndo passa pela

cabeca deles que a 4gua pode estar poluida, com verme por exemplo.”

“Os agravos a saude mais relacionados ao meio ambiente, principalmente a

qualidade da 4gua, sdo as parasitoses e verminoses”

Diversas pesquisas apontam a alta relagdo entre a contaminag&o por
enteroparasitoses e a falta de tratamento da &gua, ou ainda, 0 mau uso domestico
da mesma. Neves (2006), por exemplo, coloca a ingestdo de 4gua contaminada por
cistos como o fator em potencial para contaminacdo por protozoarios, sendo a
Giardia duodenales o parasita mais presentes nas criangas.

E ainda relevante colocar que diversas s&o as formas de contaminagéo da
adgua, sendo assim, temos que desmistificar o fato de que apenas porque ha o
tratamento da 4gua em uma estacdo de tratamento é que ela esta isenta de formas
evolutivas com alto potencial de contaminag&o humana.

H&a inicialmente trés tipos de doencas transmitidas pela agua, aquelas
transmitidas pela 4gua contaminada antes de chegar até as nossas residéncias, as
transmitidas pela 4gua contaminada pelo mau uso do recurso mineral e, por fim,
aquela ligada ao ndo uso da agua (MARA & FEACHEM, 1999). As autoras destacam
ainda que dentre as patologias mais frequentes em &aguas contaminadas por

excretas humanos estéo as enteroparasitoses.
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Outra forma de contaminagdo por enteroparasitas € a penetracdo ativa de
larvas pela epiderme, como exemplo temos os Ancilostomideos e o Strongyloides
sp.. J& na regido do Caxixe, assim como descrito no item 4.1.1, que trata da
epidemiologia das enteroparasitoses na regido estudada, os Ancilostomideos sé&o
parasitas de alta prevaléncia na regiao.

E importante também lembrar que a regiio em questdo tem a agricultura
como principal atividade econémica. Além disso, os profissionais de saude relatam o
costume da utilizagdo de adubo orgénico no plantio, material esse que é produzido
pela prépria comunidade a partir de fezes animal.

Outro relato importante destaca a ndo preocupagao com a utilizagéo de luvas
e calcados ao manusear o esterco, o que pode nos remeter a uma situagao de risco

de contaminacg&o por geohelmintos?.

“Eles fazem montes de estrumes e deixam |a, quando precisam usar vao [de

maos e pés descalcos] e pegam para colocar na terra.”

Porém, o relato dos profissionais limitou-se em identificar a falta do uso do
equipamento de protecao individual (EPI), e ndo houve a relagdo entre a verificagédo
do caso positivo e sua relagéo com esse tipo de atividade.

Rey (2001) e Neves (2005) destacam a alta prevaléncia de ancilostomideos
em comunidades em que criangas e trabalhadores rurais que mantém contato com
fezes de animais, ruminantes e domésticos.

Em relacdo as enteroparasitoses, foi colocada ainda, em especial pelo médico

e pelo enfermeiro a auséncia de comprovacao laboratorial dos casos positivos.

“Temos poucos casos de verminoses confirmados, muitos EPF’s [Exames
Parasitologicos de Fezes] e MIF's [Forma de coleta do material fecal, onde dentro
do recipiente apresenta-se um conservante contendo Merthiolate-lodo-Formol]

negativos”

Porém ha uma desconfianca dos métodos utilizados para a realizacdo do

exame, e comprovagdes clinicas que evidenciam a presencga do parasito.

2 S50 animais do grupo dos helmintos que tem parte de seu ciclo de vida no solo.
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“Atendemos muitas crian¢cas com anemia, sem histérico (...) sem duvida ha
outro fator, porque ela estad com boa alimentacéo, fazemos a reposicao de ferro (...)
e ela continua com anemia. Essa crianga tem que ter alguma coisa, e mais, eu trato

para verme e ela melhora”

Diversas técnicas de andlises coproparasitologicas sdo utilizadas a fim de
identificar a presenca de formas evolutivas de helmintos e protozoarios expelidas
juntamente com as fezes humanas. Porém, observamos uma discrepancia em
relacdo a eficiéncia dessas técnicas para cada tipo de forma evolutiva, a forma de
coleta do material fecal e sua preservagdo. Além disso, quando se trata de analise
clinica de fezes é importante levar em consideracdo a preparagdo dos
microscopistas e 0 nimero de laminas avaliadas, pois a fase de identificacdo das

formas evolutivas depende somente da pessoa a realizar o exame (CARLI, 2001).

9.1.3 Sub-categoria: Demais problemas ambientais que levam a emergéncia de
agravos a saude humana

Algumas problematicas foram colocadas como determinantes ambientais que
causam agravos a saude humana, dentre as que mais se repetiram durante os
encontros estdo: a utilizagéo indiscriminada de agrotdxico, a ma utilizacdo da 4gua e
escassez desse recurso natural e a deficiéncia no armazenamento do residuo sélido
e seu recolhimento.

Assim como tratado no item anterior, a &gua estd relacionada com a
transmissdo e/ou estabelecimento de diversos tipos de doenga. De acordo com o
exposto no grupo focal, a populagdo do Alto Caxixe apresenta hébitos que tanto
poluem a &gua, tornando-a impropria para consumo humano como ndo tem o
cuidado em seu armazenamento e no processo de filtragdo da agua antes do

consumao.

“Desde quando eu cheguei aqui ha 3 anos e meio atras ndo mudou muito, eu

perguntava, vocé tem filtro em casa? “Ah eu ndo tenho ndo”. Mas vocé vai dentro da
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casa e o filtro esta la com uma planta dentro. Entdo é muito assim, ah minha agua é

da minha nascente”

Outra resposta escutada pela equipe € que eles compram o filtro, porém a
agua fica com gosto de barro.

Interessante lembrar que a populacdo atendida pela USF do Alto Caxixe é
desprovida de uma estacdo de tratamento de agua, dessa forma, a captacdo de
dgua para consumo se d& ou através de pocgos artesianos ou diretamente do
corrego.

De acordo com Mendes, et al. (2000) a oferta do servico de saneamento
bésico, em especial o de abastecimento de &gua é gritantemente desigual,
mostrando claramente um maior processo de adoecimento por doencas de
vinculacdo hidrica nas comunidades mais pobres.

Mara & Feachem (1999) colocam o consumo de agua nao tratada como uma
das principais causas de contaminacdo por doencas causadas por bactérias,
protozodrios e helmintos. Mendes et al. (2000) destacam a importancia de vigiar os
casos reemergentes de colera e leptospirose, doencas hoje controladas mas que
com a escassez de um sistema adequado de tratamento de agua podem vir a
reemergir.

Os autores colocam ainda que:

Ao setor saude cabe aprimorar seus sistemas de informacdes de
maneira que capte epidemias com maior agilidade, além de vigiar e
monitorar situacdes endémicas, possibilitando intervengbes mais
adequadas (Mendes et al, 2000, p.112).

Nesse contexto o trabalho de vigilancia realizado pela equipe de saude da
familia torna-se preponderantes para identificar os focos de doencas e os possiveis
casos relacionados.

A segunda questdo colocada pela equipe foi o uso indiscriminado de
agrotéxico, problema esse que se acumula com o tratado acima, uma vez que sua
decantacgéo pelo solo e ou despejo nos cérregos podem contaminar os reservatorios

subterraneos de 4gua e corregos que abastecem a populagéo.
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“Agrotédxico o indice € altissimo aqui entdo se tem uma preocupacdo muito

grande ndo so da intoxicacdo das pessoas mais do solo (...)

De acordo com Peres (2009) alguns estudos tém mostrado problemas de
saude relacionados pelo contato humano com o agrotoxico, porém o autor ainda
afirma ser muito cedo para determinar os verdadeiros impactos desse produto
quimico na saude humana.

A equipe relatou perceber um alto nimero de suicidios e casos de depresséo
na regido, eles associam esses casos com pessoas que utilizam agrotéxico em suas

ocupagodes ou os ingerem na intencéo de se matar.

“(...) quando comparado com outras regides observamos grande incidéncia de
suicidio na nossa area [relacionam esses fatos com a utilizagdo do agrotdxico e

complementam] “N&o conseguimos fazer um nexo causal pela falta de estudos”

“Recebemos muitos casos de pessoas com problemas emocionais e quando

vao ver sdo pessoas que trabalham com agrotéxico em sua plantag&o”

Pires et al. (2005) destaca em seu estudo que em regides agricolas,
principalmente em plantacdes dependentes do uso de agrotdéxico para ser
comercialmente viavel, o indice de mortalidade por ingestdo de agrotéxico e
suicidios posteriores a casos cronicos de depressdo sdo muito maiores que em
populacdes ndo expostas a esses fatores.

Nesse contexto, encontramos caracteristicas semelhantes a descrita pelo
autor antes citado. No Alto Caxixe, predominam a plantagdo de tomate e morango,
tipos de agricultura que na regido ndo conseguem se desenvolver sem o uso do
agrotoxico. Para isso é necessario a utilizagdo de EPI, porém, a equipe relatou que

mesmo tendo a informagéo os agricultores ndo tomam os devidos cuidados.

“Eles tém consciéncia que devem usar o EPI, mas ndo querem seguir a

norma por preguica, economia de tempo”

“Fazemos reunides, para explicar a importancia do EPI, mas depois de um

més de divulgagao aparecem 4 ou 5, sempre tem uma desculpa”
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“Alguns dizem que é porque ndo tem o EPI, mas ndo é verdade. Tudo bem
gue em algumas plantagbes os donos ndo compram mesmo, mas quando tem eles

ndo querem usar, dizem que sentem calor.

Tal questdo torna-se complicada quando a populagdo depende
financeiramente da agricultura. Faz-se necesséario alertar os 6rgdos competentes
pela fiscalizagé@o e a realizacdo de trabalhos em conjunto com a secretéria de meio
ambiente e demais setores responsaveis, a fim de, promover estratégias de
educacdo e promogdo em saude, que visem reduzir os impactos causados pelo
agrotoxico na populacgéo.

Por fim, a terceira problematica descrita é a relacionada ao lixo. Nesse caso
temos duas questbes importantes. Uma relacionada ao mau acondicionamento do

residuo sélido e a outra ao numero de vezes que esses residuos sdo coletados.

“O carro de lixo passa uma vez por semana, mas eles juntam lixo a semana

todo na calgada.”

“(...) passa cachorro e outros animais e espalha tudo e o caminhdo néo cata”

A equipe percebe que em locais que h& o maior acumulo de lixo a presenca
de insetos, como baratas e mosquitos sdo mais prevalentes, dados esses, que
segundo os profissionais, aumentam o nimero de casos de dengue na regiéo.

“Eles jogam o lixo mais esquecem que ndo € sO o vizinho que vai ser
prejudicado, porque se der o mosquito da dengue esse mosquito vai passar por cima

do muro”

Neves (2006) destaca que em comunidades onde o acumulo de residuos
sélidos em ruas e calgadas, € maior o risco de disseminagdo de dipteros e outros
insetos que podem vincular doencgas tanto por sua picada como também dispersar
agentes etiolégicos em suas pernas.

De acordo com Manual de Saneamento da Fundag&o Nacional de Saude

(FUNASA) os residuos sodlidos podem criar um ambiente adequado para a
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sobrevivéncia de diversos patogénos como bactérias, virus, helmintos e protozoarios
(BRASIL, 2006b).

O mesmo manual lista algumas doengas, e seus respectivos agentes
etiologicos e transmissores como, por exemplo, a salmonelose causada pela
Salmonella sp., a tuberculose causada pela bactéria Mycrobacterium tuberculosis, a
Trichiuriase causada pelo helminto Trichuris trichiura, assim como a febre tiféide,
cOlera, amebiase, ascaridiases entre outros que séo vinculados por moscas e outros
animais que encontram abrigo e alimento no lixo.

Assim como relatado pela propria equipe, é necessario que as pessoas
tomem ciéncia do risco que o acumulo desse residuo pode trazer ndo s6 para elas,
mas também para toda sua familia e visinhos. Porém, também é necesséario que a
EqSF trabalhe esse ponto em campanhas de educagdo e promogdo em saulde,
articulando o dialogo entre a populagéo e os 6rgdos responsaveis.

Além dessas questbes acima citadas a equipe relatou problemas no
saneamento basico, entendido nesse caso, como a falta de higiene domiciliar e falta
de estruturas adequadas para o descarte das fezes, uma vez que apenas uma das
vilas atendidas pelos profissionais usufrui de recolhimento e tratamento do esgoto.

Uma fala que intriga é a colocacdo de que mesmo com a orientagdo e com
recursos, mesmo que particulares, para a construgdo de banheiros e fossas, parte

da populagdo néo o faz por comodidade ou por atribuir esse papel ao governo.

“O morador despeja as fezes no “quartinho” mas tem condi¢des de construir

uma estrutura adequada e ndo o faz porque néo que”

Tal situacdo exige medidas de um profissional de saude. Primeiramente faz-
se necessario atuar através de estratégias de educagédo em saude, fazendo com que
0 usuéario entenda a importancia da construgdo de um local adequado para o
descarte de seus dejetos. Porém, precisa-se notificar a prefeitura, para que tome as
medidas cabiveis e de suas responsabilidades, que é a implantacdo de um sistema

de captacéo de esgoto.
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9.2 CATEGORIA: REGISTRO E PLANEJAMENTO

A Estratégia Saude da Familia, assim como toda a ateng&o béasica, conta com
mecanismos de registros que tem como principal objetivo auxiliar o planejamento da
equipe na elaboragédo das acgdes para o enfrentamento dos problemas encontrados.
Tal fonte de registro encontra-se nas fichas do SIAB, como descrito em capitulo
anterior.

Além disso, o registro dessas informacdes permite ndo s6 que os profissionais
da estratégia fagcam planejamentos internos, mas também busquem solu¢des com
0os demais setores da saude e outros que possam auxiliar na resolugdo e na

prevencado de agravos a saude.

9.2.1 Subcategoria: Utilizagdo do SIAB

Assim como colocado anteriormente o SIAB deve funcionar como uma
ferramenta de coleta de dados e planejamento, porém corre-se o risco de se
burocratizar o sistema de informacédo e entendé-lo como um mero formulério. Vale
lembrar que o presente estudo priorizou a Ficha A, por ser o instrumento onde
constam as informagdes de relevancia a satde ambiental.

Durante o encontro com o grupo focal, em diversos momentos, observou-se
gue a percepcdo sobre a ficha A era comum entre os profissionais e a fala abaixo

representa, de um modo geral, esta viséo:

“(...) a ficha A funciona apenas como cadastro (...) na pratica ela é preenchida
e arquivada”
“Qualquer alteracédo ela é feita, mas ndo h& consulta [na ficha A] sempre para

isso.”

Para a equipe, mais importante do que o preenchimento do papel é a

proximidade que eles tém com a populacdo. Segundo as agentes comunitarias elas
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jA sabem quem é cada usuario e caso haja alguma alteracdo podem anotar na

agenda.

“Quando tem alguma alteragdo muito diferente na familia eu anoto na agenda

mesmo.”

Freitas & Pinto (2005) em estudo sobre a percepcao do profissional da ESF
em relacdo ao SIAB, também encontraram problemas no que se refere a relagéo das
EqQSF com as Fichas do SIAB. Segundo elas falta maior conhecimento dos
profissionais em relagédo as condigdes que o sistema proporciona para a realizacao
do planejamento, além de que, é necessério que os profissionais entendam melhor
as fichas.

Silva & Laprega (2005) em seu trabalho sobre a avaliagédo critica do SIAB
pela ESF de Ribeirdo Preto, destacam a grande dificuldade que, principalmente, os
ACS’s encontram para entenderem o preenchimento e avaliarem os dados
coletados.

Em relagdo as questdes ambientais a fala preponderante foi a mesma,

acrescentando ainda que:

“(...) quase toda populagédo tem a mesma caracteristica, quando eles mudam

alguma coisa agente vé e anota.

De fato encontramos uma deficiéncia na Ficha A do SIAB, no que se refere as
caracteristicas ambientais, pois limita 0 meio ambiente a coleta de esgoto, coleta de
agua, recolhimento de lixo, tipo de casa e energia, suprimindo assim o espaco de
anotagdes e de requisitos ambientais.

Porém, tais limitagbes ndo devem servir para a estagnagdo do entendimento
do profissional de saude. De acordo com Freitas & Pinto (2005, p.554) fica evidente
que “(...) parte dessas limitacbes pode ser atribuida a presenca incipiente da
educagéo permanente (...)" gerando assim limitagdes no reconhecimento dos fatores
de risco ambientais para a saude humana.

Tendo em vista 0 que ja havia sido colocado pela equipe, ndo relutamos em
questionar se j4 haviam realizado reunifes para discutir as questdes ambientais

juntamente com a ficha A.
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A resposta encontrada foi: “Nunca”!

“Quando vemos alguma alterag@o na casa da pessoa nos ja a orientamos na
hora e quando o caso é muito grave trazemos para eles [apontou para o médico e

enfermeiro]”

N&o causam estranheza que muitas vezes ndo sejam percebidos as
modificagdes dos fatores ambientais, pois em uma comunidade essas questdes
podem referir-se desde um pequeno vazamento até a presenca de um animal
doente. Acredita-se que tais questdes podem ser melhor valorizadas quando
registradas e compartilhadas em equipe, mas, uma vez que as problematicas nao
séo colocadas na reunid@o de planejamento acaba-se por oculta-las.

Silva & Laprega (2005) também concluiram que na regido onde o estudo foi
realizado, as equipes nédo utilizavam as fichas do SIAB como instrumentos de
planejamento, mas sim, e com mais frequéncia, para levantar numeros e
frequéncias.

Para resolver essa questdo é importante a criacdo de habitos e,
principalmente, que toda a equipe entenda a finalidade do SIAB. Da mesma forma
que é importante que a populagdo mude habitos para melhorar sua qualidade de
vida, é necessério que a EqQSF se habitue a preencher a Ficha A com olhar critico
capaz de relacionar os dados sugeridos pelo SIAB.

Como ja foi colocado anteriormente, entendemos a limitagdo da ficha A
quanto as questbes ambientais, porém os dados ali propostos também s&o de
fundamental importancia para a avaliagdo das questdes ambientais, podendo ser

adaptados e avaliados pela prépria equipe em reunido de planejamento.

9.2.2 Agdes Intersetoriais

A atuagdo da EqSF em um territério permite a seus profissionais um maior
acesso aos problemas enfrentados pela populagdo, porém, nem sempre
determinadas questbes podem ser resolvidas pela equipe, por estarem fora da sua

competéncia, como alguns j& citados neste estudo.
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Nesse sentido, o Ministério da Saude coloca como uma das atribuicdes da
ESF “promover agbes intersetoriais para o enfrentamento dos problemas
identificados” (BRASIL, 1997, p.14) justamente no intuito de potencializar a
capacidade de resolugéo de problemas pela Estratégia.

De acordo com a EqSF do Alto Caxixe a relagdo entre a equipe e os demais
setores é unilateral, ou seja, quando a equipe percebe algum problema que foge de

sua algada, eles notificam os 6rgéos responsaveis.

“Quando ndo conseguimos resolver o problema acionamos outros 6rgaos,
como por exemplo, a vigilancia em saude, secretaria municipal de obras, secretaria
de meio ambiente, IDAF e IBAMA”

“Eles ndo sentam para discutir o assunto (...) ndo sabem [a vigilancia em
Saude] trabalhar com a equipe de PSF, ndo sabem compartilhar, vem tudo de cima

para baixo, ndo existe relacionamento e nem contrapartida”

Triste perceber que em meio a um contexto histérico onde se busca, cada vez
mais, integrar as ac6es em saude, ainda visualizamos falas como as acima. Durante
a preparacdo da 12 Conferencia Nacional de Saude Ambiental, ocorrida em
dezembro de 2009, muito se discutiu a importancia de, cada vez mais, unificar o
trabalho entre os diversos setores dos 0Orgdos da saude e demais setores
governamentais e movimentos populares.

Franco Netto & Alonzo (2009) ao discutirem as diretrizes do SUS e sua
relagcdo intersetorial no nivel federal aludem sobre a necessidade do estreitamento

desse conceito.

As diretrizes e a gestdo descentralizada do SUS possibilitam para
gue estes esquemas intersetoriais de planejamento e acdo sobre os
determinantes ambientais da salde sejam reproduzidos e adaptados
nas esferas estaduais e municipais (p.18)

Nessa perspectiva, no que se refere ao trabalho de vigilancia, os profissionais
de saude colocaram que se sentem co-responsaveis por essa questao.
“NoOs nos sentimos realizando o trabalho de vigilancia em salude quando

coletamos informacgdes”
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Dentre as diretrizes que se referem a ESF entende-se que a equipe deve
operar na execucdo da “vigilancia em saude, atuando no controle de doengas como
tuberculose, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, outras
doengas infecto-contagiosas em geral, doencas cronicas ndo transmissiveis, e
doencas relacionadas com o trabalho e ambiente (MARIOT, 2007, p.59)”

Outra questdo importante que constantemente vem se mostrando
fundamental para a efetividade de agbes Intersetoriais e a realizagdo de
planejamento, transformadas em atividades que promovam a saulde, no que se
refere &s questdes ambientais, é a criagdo de movimentos sociais que trabalham
juntamente com a EqSF.

Rigotto & Augusto (2007) ressaltam que os movimentos sociais hd muito
tempo vém brigando pelas causas ambientais. Na atualidade, promovem debates e
demonstragdes enfatizando a importancia da ampliagdo da viséo sobre fatores que
podem melhorar ou piorar a qualidade de vida da humanidade.

As autoras colocam que:

(...) movimentos sociais vém assumindo a condicdo de sujeitos na
defesa do ambiente, da salde e da vida. Sao trabalhadores urbanos
qgue lutam pelo banimento do amianto e de poluentes organicos
persistentes, ou que criam novas formas de destinar os residuos que
produzimos; moradores de regibes metropolitanas que buscam
garantir politicas adequadas de saneamento ambiental ou de
moradia; comunidades ribeirinhas que defendem as terras das
grandes barragens hidrelétricas; povos da Amazénia que também
tentam proteger a floresta dos madeireiros, garimpeiros e
especuladores (RIGOTTO & AUGUSTO, 2007, p. S482).

Nesse contexto € fundamental a criacdo de redes de dialogo entre a ESF os
demais setores da salde, secretaria de meio ambiente, organizacbes néao
governamentais e movimentos sociais, inclusive com a populagéo local.

Porém h& ainda um grande potencial a ser explorado fora da sociedade
organizada. A prépria comunidade é uma fonte rica de informacgdes e de ideias para
a resolucéo dos problemas enfrentados por ela mesma.

O Ministério da Saude relaciona como atribuicdo da EqSF “elaborar, com a
participagdo da comunidade, um plano local para o0 enfrentamento dos

determinantes do processo saude/doenga” (BRASIL, 1997, p. 14)
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Tal relacdo é de extrema importancia para a identificacdo de fatores que
podem interferir na salde da comunidade e, em especial, ressaltamos os fatores
ambientais enraizados no centro do viver de cada cidad&o, na relagdo que tem com
sua casa, com a rua onde mora, local de trabalho e todas as criaturas vivas e néo
vivas que podem interferir em seu cotidiano e em sua qualidade de vida.

Sendo assim € fundamental que a EqQSF entenda e faca entender de que para
melhor compreendermos a relagdo entre, seres humanos e meio ambiente, no
processo saude doenca, a comunidade precisa se sentir parte dessa equipe que
busca melhorar sua qualidade de vida, pois é ela que detém o conhecimento dos
fatores que podem adoecer ou curar a comunidade.

Augusto (2009, p.107) enfatiza que “Nao existe nenhum saber ou
especialidade auto-suficiente para tratar de temas de salde publica’. E preciso
compreender que a responsabilidade de suprir os problemas de salde apresentados
pela populagdo ndo deve ser apenas fun¢cdo de um Unico setor, ou até mesmo,
apenas dos setores governamentais.

Esta mesma autora entende que “Os requisitos da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade séo, sem duvida, uma premissa guia do planejador, do gestor e
dos profissionais de saude (p.107)". Permeando esse entendimento faz-se
necessario que o profissional da EqQSF se entenda como figura preponderante na
articulagdo entre os diversos setores que podem atuar no processo de
intersetorialidade no servigo a saude.

Porém, ndo s6 os profissionais de saude, mas sim a totalidade das esferas
governamentais e ndo governamentais, 0S movimentos sociais e a populagdo como
um todo, necessitam assumir a postura de prontidao para trabalhar na melhoria da
salude publica. Tal questdo representa um compromisso €tico e da exigéncia de
seus direitos, e mais, do cumprimento de seus deveres de cidaddo que deve zelar

pelo meio em que vive e pelo bem da sociedade.

9.3 ENFRENTAMENTO DAS QUESTOES DE SAUDE RELACIONADAS AO MEIO
AMBIENTE

9.3.1 Secretaria e Conselho Municipal de Saude no enfrentamento das
guestdes ambientais



76

z

O conselho municipal de salde é um dos colegiados que atuam junto a
secretaria e demais instancias na discussao e resolucao de problemas no setor da

salde. De acordo com a Lei n°® 8142 do SUS em seu § 2°;

O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgéao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instncia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo (BRASIL,1990b).

Na comunidade onde esta localizada a USF do Alto Caxixe ndo ha nenhum
representante no Conselho Municipal de Saude, situacédo que, segundo a equipe, é
uma condicdo comoda para a comunidade que ndo se sente na obrigagdo de se

organizar.

“A comunidade ndo tem representantes no Conselho Municipal de Saude e

por isso ndo fazem pressao”

Quando questionamos sobre a participacdo do conselho municipal de saude
na discussdo dos problemas ambientais, tivemos duas reag¢des, ndo positivas: 0s
agentes comunitarios de salde mostraram-se distantes da realidade do conselho; ja
o0 médico, enfermeiro e a dentista afirmaram o distanciamento do conselho da
realidade da unidade de saude da familia. Ou seja, ha na equipe um reflexo da falta
de didlogo e de busca da participagdo ativa tanto pelo conselho, como pela

comunidade e os profissionais de saude.

“O Conselho Municipal de Saude s6 participa quando os problemas séo
levados até ele.”

No que se refere & participacdo da secretaria, a fala mantém a mesma

direcao:

“N&o ha interesse visivel das secretarias”
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“Seria importante que as secretarias se interessassem mais”

Fica claro o entendimento que a equipe tem da importancia da participagao
popular no conselho e da integracdo entre a ESF e as demais secretarias. Porém,
observa-se uma estagnagéo nas ag0es para a resolugdo dessas questoes.

Assim como observado anteriormente, a equipe de saude da familia tem o
papel importante de envolver a comunidade nas atividades de planejamento. Para
iSSO € necessario que se realize um trabalho de empoderamento junto a
comunidade.

De acordo com Akerman (2005) é importante que se crie a cultura de uma
governanca popular local, pois é a partir da participacdo popular que se estimula e

se faz movimentar as agdes governamentais.

9.3.2 Acdes da EqSF no enfrentamento das questdes ambientais

Conforme observacdo feita no capitulo anterior, o meio ambiente ndo €
prioridade na agenda de discussédo dos profissionais da USF do Alto Caxixe. Dessa
forma, também encontramos uma grande lacuna no que se refere ao planejamento
de a¢Oes voltadas para a melhoria da qualidade de vida em salde ambiental.

De acordo com a equipe, algumas dificuldades sédo encontradas, entre elas a

disténcia de algumas micro-areas e a falta de resposta da comunidade.

“Nossa populagédo é rural, muito afastada e n6s ndo temos pernas para fazer

grandes eventos”

“Eles sempre tem uma desculpa, quando promovemos alguma coisa

passamos semanas divulgando. Ja mudamos de horario, mas eles ndo vém.

Buscamos, entdo, saber como eles atuam na questdo da promocdo e

educacdo em saude, principalmente em relagdo as questdes ambientais. Como
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relatado anteriormente, de acordo com a equipe, a populacdo sempre julga estar
ciente dos assuntos relacionados as questdes ambientais elencados nesse trabalho.
Porém, a equipe afirma que, mesmo assim, eles dividem os meses do ano em

temas:

“Determinamos que, por exemplo, no més de abril, vamos tratar sobre
verminose, ai fazemos revisao com as criangas, vamos a escola.”

“Os trabalhos de conscientizagéo agente faz de casa em casa.”

Mais uma vez identificamos essa deficiéncia na elaboracdo de préticas de
promog¢do na area da saude ambiental com a falta de entendimento das questdes
ambientais e sua interferéncia na saude humana e, por consequéncia, a nao
realizagédo do planejamento adequado.

Durante a realizagdo do Projeto Caxixe, atividade em que o autor desse
trabalho faz parte, diversas atividades de educacdo ambiental sdo promovidas pela
coordenacdo do projeto. Tais eventos sdo articulados junto ao centro comunitério e a
secretaria de meio ambiente. Temos alcancado boas respostas, com publico
diversificado e participante.

lanni & Quitério (2004) ao estudarem a utilizacdo da promocdo em salde em
relagdo as questbes ambientais encontradas por duas equipes de saude da familia
no municipio de S&o Paulo, destacaram que onde houve uma maior articulacdo
entre os profissionais de salde e demais movimentos sociais e governamentais, o
esclarecimento sobre os danos ambientais que podem afetar a saide humana e a
eficiéncia das agbes de promocdo em saude foram maiores do que onde ndo ha a
articulagéo entre a equipe e demais setores.

Reforgando o que foi exposto no capitulo anterior, é necessario a articulagcao
entre EqSF e demais setores organizados e a populagédo. Dessa forma, esperamos
uma melhora na realizacdo das atividades educativas e uma melhor resposta da
populagdo e, em consequéncia, a criagdo de um meio ambiente mais saudavel e a

melhoria na qualidade de vida da populacgéo.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer como uma equipe da Estratégia Saude da
Familia relacionava os determinantes ambientais com o0s agravos a saude
provocados por enteroparasitas. Além disso, esperdvamos entender como essa
equipe utilizava os dados da ficha A do SIAB, relacionados ao saneamento basico,
para a elaboracdo de um plano de agbOes que visasse reduzir os riscos de
contaminacgdo da populacdo adscrita no seu territorio.

O termo meio ambiente permite uma interpretacao individual, de acordo com
a visdo particular das “coisas” que estdo a sua volta, além da identificacdo dos
sujeitos que interferem em sua dinéamica do dia-a-dia.

Porém, ao se tratar de coletividade, principalmente, no que se refere aos
determinantes da saude publica, precisamos compreender que a questdo ambiental
extrapola a visao biolégica e tem acrescentado, ao seu conceito, os determinantes
sociais e culturais.

Dessa forma, a aplicabilidade desse entendimento de meio ambiente é
indispensavel aos profissionais da saude inseridos na ESF, uma vez que, dentre 0s
seus objetivos, encontramos a aproximagdo das EqQSF com a populacdo, que,
dessa forma, tem a possibilidade de in loco identificar a relagdo que a comunidade
tem com 0 meio em que vive.

Entretanto, percebe-se a limitagdo dos profissionais da EqQSF do Alto Caxixe,
onde as questbes ambientais relacionadas, envolvem apenas situa¢cfes corriqueiras
e inerentes as atividades agricolas e a falta de saneamento bésico.

Assim, no que se refere as enteroparasitoses, a equipe pontua a deficiéncia
do abastecimento de 4gua e a falta de captacdo de esgoto, porém, ndo conseguem
relacionar a contaminag@o por ancilostomideo com a exposicdo de pés e maos
durante o trabalho com estrume produzido com fezes animal.

Algumas falas foram claras ao colocar doengas crbnicas, hipertensdo e
diabetes, por exemplo, como prioridade no planejamento da equipe. Fica entdo a
davida se, em algum momento, os profissionais de salde se perguntam se essas
doencas emergem de alguma perturbagcdo ambiental.

Tal dificuldade de entendimento do conceito de meio ambiente esté distante

de ser uma negligéncia dos proprios profissionais. E necessario implantar nos
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curriculos universitarios o estudo do meio ambiente como um fator preponderante
para a manutencao da qualidade da vida humana.

Entende-se também, que a emergéncia da saude ambiental na salude publica
brasileira exige um programa de capacitacdo dos profissionais ja inseridos no
servigo de saude.

O SIAB em sua ficha A, que tem por objetivo o cadastro das familias
atendidas pela EqSF, abrange as questbes ambientais relacionadas ao saneamento
ou seja, coleta de esgoto, tratamento de 4gua, coleta de lixo, energia elétrica e tipo
de casa, porém, limita os profissionais a marcar um “X” em uma das opc¢des pré-
definidas.

Inicialmente, vale colocar que a abordagem desses pontos ambientais pela
ficha A j& permite uma gama de discussdes em relacdo a diversos agravos a saude,
relacionados a precaria condicAo de saneamento bésico, dentre eles, as
enteroparasitoses. Porém, tal limitagdo ndo permite uma avaliagdo completa da
residéncia, por exemplo: a familia pode ter 4gua limpa de pogo artesiano em toda
parte interna da casa, porém, a torneira que fica no quintal, onde brincam as
criancas e de onde sai a 4gua que irriga a horta, € abastecida com a agua do
corrego, onde sdo lancados dejetos humanos e de animais. Essa torneira ndo tem
um espacgo para ser registrada na ficha A.

Fica entdo a questdo: serd que as criangas bebem dessa dgua? Como sera
que a dona de casa cuida de suas verduras? Sera que iSso se repete na populagao?
Por fim, serd que essas questdes séo lembradas de serem colocadas nas reunifes
de planejamento?

Assim como essa situagéo, diversos outros fatos podem ser elencados, o fato
€ que h& uma limitacdo no instrumento disponivel & EqSF. Talvez se esses fatores
pudessem ser elencados em reunido de equipe, poderiamos acrescentar
determinantes ambientais complementares, de acordo com o territorio trabalhado.

No que tange as questdes de planejamento, visualizamos uma serie de fatos
que acabam por desencadear as dificuldades enfrentadas pela EgSF, ao realizar
acOes que visem reduzir os riscos a saude relacionados a salude ambiental.

Vejamos os fatos:

1. Os fatores ambientais ndo séo prioritarios na agenda de discussdo da
equipe, apenas emergem em casos graves, ou seja, entende-se que o problema ja

ocorreu ou estd em sua eminéncia;
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2. N&o h& consulta & ficha A durante as reunides de equipe. Alega-se o
conhecimento pleno dos fatores ambientais da comunidade;

3. Nao h& o diadlogo entre ESF, secretarias municipais e vigilancia em
saude. Apenas verificamos que h& notificacbes feitas pela EQSF a esses 6rgaos,
mas a presenca de conversa e levantamento de proposta de trabalho é nula;

4, N&o ha participacdo popular nem no Conselho Municipal de Saude
nem nas reunides de planejamento. Ha sim uma relacdo entre agentes comunitarios

e populagéo, que busca a unidade quando tem algum problema.

Na soma dessas questdes, temos como resultado:

1) Auséncia do ponto salude ambiental nas agendas de planejamento;

2) Deficiéncia na resposta da populagdo quando € feita alguma “palestra”
ou quaisquer atividades relacionadas a assuntos que emergem dos danos
ambientais que podem trazer problema & satude humana;

3) A busca por demanda espontanea da populacdo no que se refere aos
problemas ambientais, ou seja, quando o problema é colocado, na realidade, ele ja
esta acontecendo;

4) Manutencdo de doengas como as enteroparasitoses, leptospirose,
dengue, entre outras, que poderiam ser evitadas com um planejamento baseado na
corregdo dos fatores ambientais que favorecem sua transmisséo.

Mediante essas informagcbes nos deparamos com o problema de
desarticulacdo do setor saude. Mais uma vez, ndo eximimos de culpa a equipe, mas
levantamos a necessidade de um trabalho voltado para a educagdo continuada,
onde haja a capacitacdo da equipe e demais setores da saude, no que tange a
implantagé@o da politica de saide ambiental.

Entende-se, também, que se faz necessario compartilhar com os demais
setores da saude, secretarias municipais, movimentos sociais e a populagéo a ideia
da construcdo de um ideal de saude ambiental, que perpasse todos os setores da
sociedade, entendendo que cuidar da salde publica ndo € s6 uma questéo de direito
ou dever e sim de cidadania.

Por fim, vale lembrar que em dezembro de 2009, realizou-se a 12 Conferéncia
Nacional de Saude Ambiental, onde foram tracadas novas diretrizes para a saude

ambiental no Brasil. Dessa forma, espera-se que nos proximos anos sejam
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implantadas acBes e programas que visem ampliar a visdo da saude ambiental

desde a atengdo béasica até os setores hospitalares.
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APENDICES

APENDICE A — Formuléario complementar ao grupo focal

1) Como vocé utliza a Ficha A no planejamento das questbes que envolvem
guestdes relacionadas ao meio ambiente?

2) Como os registros, relacionados as questdes ambientais, da Ficha A, séo
discutidos e utilizados pela equipe?

3) Que doengas vocé identifica como consequéncias das questbes ambientais?

4) No seu territério existem agfes integradas entre os diversos setores do governo,
voltadas para promog¢éo e educag¢ao em saude?

5) Para resolver os problemas levantados quais s&o os setores que trabalham junto
a equipe para a resolugéo dos problemas?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido
Universidade Estacio de Sa
Mestrado em Saude da Familia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do entrevistado:

Idade:

Projeto: Planejamento local, salide ambiental e estratégia salde da familia: uma
andlise do uso de ferramentas de gestéo para a reducdo do risco de contaminacéo
por enteroparasitoses no Municipio de Venda Nova do Imigrante, ES

Eu, )
abaixo assinado, declaro ter pleno conhecimento do que se segue:

Objetivo da Pesquisa: Identificar as ferramentas de vigilancia em saude utilizadas
pela equipe de saude da familia do Alto Caxixe, Venda Nova do Imigrante, ES, no
planejamento local para redug&o do risco de contaminagao por enteroparasitoses

Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer ddvida acerca de assuntos
relacionados com o objeto da pesquisa. Tenho a liberdade de retirar o meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. Obterei
informagOes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar minha
vontade de continuar dele participando.

A pesquisa mantera o carater oficial das informagdes relacionando-as com a minha
privacidade.

Em caso de duavidas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com o(a)
pesquisador(a) pelo telefone (21) 2581 0017 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estacio de S&, Rua do Riachuelo 27, 6° andar - Centro;
Tel.: 3231-6135; e-mail: mestradosaudedafamilia@estacio.br.

Rio de Janeiro, de de 200___ .

Assinatura do Participante Assinatura do(a) Pesquisador(a)
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ANEXO
ANEXO A — Ficha A
FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF |
SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENGAO BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
_ BN AN
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
I I [ | Ll I B B B A N
CADASTRO DA FAMILIA I
DOENGA
PESSOAS COM 15 ANOS OU MAIS DATA IDADE | SEXO | ALFABETIZADO OCI.JPN;AO ou
NASC. CONDICAO
REFERIDA
NOME sim ndo (sigla)
DOENGA
PESSOAS DEO A 14 ANOS DATA IDADE | SEXO FREGQUENTA OCUPAGAD ou
MASC. AESCOLA CONDICGAD
REFERIDA
NOME sim nio (sigla)




SITUAGAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

Tijolo/Adabe

Taipa revestida

Taipa nédo revestida

Madeira

Material aproveitado

Qutro - Especificar:

Nimero de cdmodos / pecas

Energia elétrica

DESTINOG DO LIXO

Coletado

CQuueimado / Enterrado

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

Filtracéo

Fervura

Cloracio

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede geral

Pogo ou nascente

Qutros

DESTINO DE FEZES E URINA

Sistema de esgoto (rede geral)

Fossa

Céu aberto

Céu aberto
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OUTRAS INFORMAGOES

Alguém da familia possui Plano de
Saude?

Numero de pessoas cobertas pelo Plano
de Sande

Nome do Plano de Saude | 1]

EM CASO DE DOENCA PROCURA

Hospital

Unidade de Saude

Benzedeira

Farmacia

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE
MAIS UTILIZA

Radio

Televisio

Outros - Especificar:

PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS

Cooperativa

Grupo religioso

Associacbes

Outros - Especificar:

MEIOS DE TRANSPORTE
QUE MAIS UTILIZA

Onibus

Caminhé&o

Carro

Carroca

Qutros - Especificar

OBSERVACCOES
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ANEXO B - Copia da pagina do SISNEP com aprovacéao do trabalho no comité

de ética

11/02/2010

P

Andamento do Projeto

Titulo do Projeto de Pesquisa

PLANEJAMENTO LOCAL, SaUDE AMBIENTALE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA AMALISE DO USO DE FERRAMENTAS DE GESTAQ PARA A
REDUCAO DO RISCO DE CONTAMINACAC POR ENTEROPARASITOSES NO MUNICIPIO DE VEND& NOVA DO IMIGRANTE, ES

Situacdo Data Inicial no CEP  Data Final no CEP
Aprovado no CEP 28/07/2009 10:04:26

31/07/2009 15:51:10

Data Inicial na COMEP Data Final na CONEP

Descricdo

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internst

3 - Protocolo Aprovado no CEP

2 - Recebimento de Protoccle pelo CEP (Check-List)

Data

23/06/2009 10:16:23
31/07/2009 15:51:10
28/07/2009 10:04:26

Documento
Fohha de Rosto
Fohha de Rosto

Foha de Rosto

N° do Doc
FR273579

0140
0111.0.308.000-09

Origem
Pesquisador
CEP

CEP

@Voltar



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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