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Resumo

Evidéncias cientificas mostram que mudancas am-
bientais antropicas aumentam riscos de exposi¢do
a diversas doencas. Na Estratégia Saude da Fami-
lia - ESF, tarefas com claro enfoque ambiental sdo
prescritas indicando as equipes de profissionais que
considerem esses aspectos em suas intervengdes. O
objetivo desta pesquisa foi conhecer representacées
e praticas de profissionais de Satde da Familia de
Manaus (AM) sobre a questdo ambiental e sua inter-
face com a satde publica. Os dados foram coletados
por meio de observacéo participante e entrevistas
semiestruturadas, e a analise qualitativa destes
deu-se pela Analise de Contetido e Triangulacéo de
Métodos. Resultados da pesquisa revelaram que a
maioria dos profissionais ndo compreende o ambien-
te de forma sistémica, mesmo tendo declarado que
os fatores ambientais tém grande influéncia sobre a
satde humana; enquanto intervencdes, as praticas
educativas seguem metodologias tradicionais e
sdo centradas na culpabilizacdo do individuo e na
simples transmissdo de conhecimentos pontuais; o
relacionamento dos profissionais com a comunidade
resume-se ao atendimento individual e/ou coletivo.
Concluiu-se que, para a ESF contribuir para o reor-
denamento do sistema, € fundamental o redireciona-
mento desse novo modelo de politica de satde para
efetivar-se como pratica social e ambiental.

Palavras-chave: Satide Ambiental; Satde da Familia;
Profissionais de Satde; Promocé&o da Satde.



Abstract

There are abundant scientific evidences showing
that the increased risk of exposure to diseases is
a consequence of anthropogenic environmental
changes. In the Family Health Strategy, tasks with a
clear environmental focus are prescribed, indicating
to the professional teams that they should consider
these aspectsin their health practices. The objective
of this research was to study representations and
practices of Family Health Professionals of Ma-
naus - State of Amazonas, Northern Brazil - about
environmental issues and their interface with public
health. Data were collected by means of participant
observation and semi-structured interviews, and
the qualitative analysis was carried out through
Content Analysis and Methodological Triangula-
tion. The results showed that most professionals
do not understand the environment in a systemic
way, even though they recognize the great impact
that environmental factors have on human health;
as interventions, the educational practices follow
traditional methodologies and focus on blaming
the individual and on the simple transmission of
knowledge; the professionals’ relationship with the
community is limited to personal and/or collective
care. It is concluded that in order to the Family
Health Strategy to contribute to restructure the
system, it is essential to redirect this new health
policy model so that it becomes effective as a social
and environmental practice.

Keywords: Environmental Health; Family Health;
Health Personnel; Health Promotion.

Introducgao

No Brasil, a Estratégia Satde da Familia - ESF
esta inserida no escopo das politicas nacionais de
satde e tem sido assumida, paulatinamente, por
praticamente todos os gestores do Pais. Veio para
incorporar e reafirmar os principios do Sistema
Unico de Satde - SUS, propondo-se, em sua esséncia,
substituir o modelo de atendimento individual por
um novo modelo de atencéo a satde, com equipe
multiprofissional, territério definido, adscricdo de
clientela e foco centrado na integralidade das a¢des
de satde, entre estas a promocédo, a prevencédo, a
recuperacdo e a readaptacdo. Documentos oficiais
(Brasil, 2001, 2006) que normatizam essa ESF pres-
crevem tarefas com claro enfoque ambiental, indi-
cando as equipes de profissionais que considerem
esses aspectos para eleicdo das praticas de saude
a serem implementadas. Das equipes de satde da
familia, espera-se o conhecimento da realidade, a
identificac@o de problemas sanitarios e socioam-
bientais da sua area de abrangéncia, para melhor
elaboracéo do planejamento local.

Alguns obstaculos & consolidacdo da ESF séo
descritos na literatura. Um deles € a falta quantita-
tiva e qualitativa de profissionais adequadamente
preparados para lidar com as atribuicdes exigidas
pelonovo modelo. Ndo obstante, identifica-se, dentre
os profissionais de satde, dificuldades de articula-
cdo entre atividades clinicas e de satde coletiva,
fazendo com que estas sejam incorporadas parcial-
mente (Escorel e col., 2007). Ressalta-se também,
que a questdo ambiental é pouco trabalhada pelas
equipes ESF, deficiéncia que possui bases na prépria
concepcdo de ambiente que a Estratégia tem e que
esta expressa em suas normas e diretrizes (Ianni e
Quitério, 2006).

O conhecimento dos fatores determinantes e
condicionantes de satide € imprescindivel para aque-
les que exercem atividades em distritos sanitarios,
unidades de atenc&o a satde definidas sob aspectos
territoriais. Nesse sentido, as interacdes homem,
ambiente e satde devem ser consideradas tanto
por processos de desequilibrio nos ecossistemas
que interferem na disseminac&o de doencas (Patz
e col., 2004), quanto pela frac&o atribuivel de risco
a fatores ambientais para diversas moléstias que
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atacam os humanos (Priiss-Ustun e Corvalan, 2007).
Entender a questdo ambiental, em sua totalidade e
complexidade, € um dos pressupostos na busca de
praticas de intervencdo para além das curativas e
preventivas de doencas, aproximando-se cada vez
mais dos preceitos da Promocéo da Saude, ou seja,
desenvolvendo praticas menos individuais e mais
coletivas, menos assistencialistas e mais partici-
pativas, para que dessa forma os individuos se for-
talecam como sujeitos sociais e possam assumir o
controle sobre sua satde e seus determinantes e, por
consequéncia, busquem continuadamente melhores
condicdes de vida.

A cidade de Manaus no Estado do Amazonas -
Brasil, maior nicleo urbano da Amazonia, insere-se
em um cenario de franco crescimento econémico e
populacional, que reflete em substanciais mudancas
ambientais caracterizando um quadro sanitario
bastante preocupante com relevantes influéncias
na saude de sua populacédo (Freitas e Giatti, 2009).
Assim, essa metropole constitui-se como um im-
portante local para este estudo que interage com a
prerrogativa da ESF de se expandir e atender as espe-
cificidades intraurbanas de grandes cidades (Escorel
e col., 2007). Ndo obstante, um desafio global de se
prover equidade e justica social, em um mundo em
constantes mudancas e com sérias desigualdades,
indica a necessidade de um processo de evolucéo,
adequacdes e universalizacdo da Atencdo Primaria
em Satde (WHO, 2008).

Diante desse quadro, esta pesquisa objetivou
conhecer representacgdes e praticas de profissionais
de Satide da Familia do Distrito Sanitario Sul - DISA-
SUL de Manaus, Estado do Amazonas, Brasil, sobre
as questdes ambientais e sua interface com a satde
humana, visando identificar se elas sdo compativeis
com uma mudanca de modelo assistencial hegemoé-
nico, e de que modo propiciam intervencdes com
foco em determinantes socioambientais especificos
dentro de suas areas de atuacdo.

Metodologia

0 estudo teve como sujeitos da pesquisa médicos,
enfermeiros, odontdlogos e técnicos de enferma-
gem lotados em seis unidades representativas dos
quatro territérios distritais do DISASUL, de um
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universo de cinquenta e trés Unidades Basicas de
Satde da Familia - UBS pertencentes ao DISASUL
de Manaus (AM), um dos quatro distritos urbanos
do Municipio. A escolha do DISASUL deveu-se por
este apresentar: melhores indices de cobertura de
servicos de infraestrutura urbana; melhor disposi-
cdo de servicos de satide darede assistencial; maior
numero de habitantes; areas de abrangéncia em
processo de intervencdo ambiental (recuperacéo
de areas degradadas); e distribuicdo espacial das
unidades de satde compativel com os recursos logis-
ticos disponiveis. Entre os critérios de selecdo das
unidades, considerou-se o tempo de implantacdo/
funcionamento (a primeira e a Gltima instaladas), a
formacdo completa da equipe, area de abrangéncia
em bairros consolidados e em bairros em expansao
em processo de intervencdo ambiental (obras de
saneamento), e/ou com populacdo exposta a riscos
ambientais (areas alagadicas) e equipes com maior
tempo de ESF.

0 periodo de realizacdo da pesquisa de campo
ocorreu entre novembro de 2006 a setembro de
2007. Para uma melhor apreensdo da realidade,
adotou-se um desenho de carater exploratoério,
documental e descritivo, e como instrumentos de
coleta de dados a entrevista semiestruturada e a
observacdo participante com uso de diario de cam-
po, maquina fotografica e gravador de audio (Yin,
2005), envolvendo para essa atividade as dreas de
abrangéncia das UBSs selecionadas. Os topicos das
entrevistas com os profissionais de satde foram: 1)
Insercédo e capacitacdo em ESF; 2) Representacdes
sobre ambiente; 3) A relacdo satde e ambiente; 4)
Multidisciplinaridade e intersetorialidade no con-
texto da ESF; 5) A questdo ambiental como politica
publica; 6) Vinculos dos profissionais de Satde da
Familia com a comunidade; e 7) A educacdo em satde
como pratica na ESF.

Optou-se pela abordagem qualitativa dos dados
associada a Teoria das Representacdes Sociais que,
segundo Jodelet (1989), auxiliam n&o somente na
forma de interpretar, mas também de intervir na
realidade, visto que sdo formas de conhecimento
construidas socialmente. Souza e Zioni (2003)
lembram ainda que a teoria das representacdes
sociais vem sendo bastante utilizada em pesquisas
associadas ao saneamento ambiental, pois propicia



maior compreensédo da interface homem - ambiente,
a partir da interpretacdo dos significados que os
sujeitos envolvidos constroem na sua relacdo com
o mundo.

Os resultados obtidos com os instrumentos de
pesquisa (entrevistas e observacdo participante)
foram analisados de forma conjunta pelo processo
de Triangulacdo de Métodos, o qual possibilita
interpretar a realidade por meio da combinacéo de
diferentes técnicas de investigacdo (Minayo e col.,
2005). Esse tipo de analise permitiu a identificacéo
de temas centrais para discuss&o, que por sua vez
foram categorizados mediante a identificacdo de
ideias convergentes e divergentes (Bardin, 2008)
captadas por meio dos diferentes instrumentos, em
termos da relacdo satde e ambiente e sua incorpo-
racdo nas praticas dos profissionais.

Esta pesquisa teve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universitaria
Ibero-americana, registrado sob o nimero 2007/01,
conforme estabelecido nos termos das Resolucées n®
196/96 e n°251/97 e n°292/99 do Conselho Nacional
de Saude.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 22 profissionais de satde, cor-
respondendo a 88% dos lotados nas UBSs seleciona-
das. A analise conjunta dosresultados concentrou-se
em quatro temas: 1) Representacdes de ambiente; 2)
Relacdo satde e ambiente; 3) Promocédo da satude; e
4) Participacéo social, apresentados no Quadro 1.
O primeiro tema a ser tratado, sobre as repre-
sentacdes de ambiente por parte dos profissionais
de Satde da Familia, permitiu a construcéo de trés
categorias: a) Os que definem o meio ambiente
como um conjunto de elementos do meio fisico e
de seres vivos, incluindo a espécie humana, intera-
gindo entre si e com seu entorno (Biosfera) - (69%),
como nos depoimentos “Meio ambiente é o lugar
onde vivemos”; “€ o eapaco das nossas relacies,
dos seres humanos com 04 outros seres vivos e com
04 fatores inanimados”; “€ o local fisico, mais as
pessoas que vivem nele”. b) Os que oferecem uma
amplitude maior ao assunto ao incluirem, além dos
meios bidticos e ndo bidticos, as instituicdes sociais
e suasrelacoes (Sociosfera) - (4%), como no seguinte

depoimento “€ o local onde vivemos. € a maneira e
04 costumes de cada um. Cada comunidade tem seu
meio ambiente, que é diferente das outras. € a ma-
neira de viver”. c) Os que ressaltam que o ambiente
esta ameacado, deteriorado pela contaminac&o ou
pelo manejo inadequado dos recursos naturais”
(Ambiente degradado) - (13%), como nos exemplos:
“O meio ambiente esta poluido. Ruas sujas e igarapé
cheio de lixo. Tem muito barulho também”: “ Tanto
o meio ambiente externo (bairro) quanto o interno
(intradomiciliar) estdo insalubres. Aqui é comum
encontrar casas sujas, pessoas usando agua do
igarapé poluido, alem do esgoto correndo pela rua
“a céu aberto”.

Estas representacdes chamam a atencéo para
uma defini¢do que segundo alguns teéricos coincide
com um enfoque sistémico (Funiber, 2002), em que
o ambiente é formado por trés esferas ou sistemas:
a Biosfera, a Sociosfera e a Tecnosfera.

No primeiro, a Biosfera, o ser humano encontra-se
inserido. Esse grande sistema de partes funcionais
e interdependentes compreende as camadas baixas
da atmosfera, os estratos superiores da litosfera e
da hidrosfera, e os seres vivos, interagindo entre si
e com o entorno. Em segundo, estaria a Sociosfera,
o sistema artificial de instituicdes desenvolvidas
pelo ser humano para o gerenciamento das rela-
¢des da comunidade com os outros sistemas. S&o
as instituicdes politicas, econémicas e culturais da
sociedade - tem evoluido ao longo dos séculos e se
relaciona com os outros sistemas, e em particular
com a Biosfera, por meio de estruturas concretas.
Algumas destas, por sua vez, constituem a Tecnos-
fera, compreendendo os assentamentos humanos,
centros industriais de energia, redes de transporte
e comunicacéo, canais e vias fluviais, exploracdes
agricolas etc. E um sistema sob o controle humano
imediato, e sua historia é recente. Apesar disso, em
certas ocasides, a Biosfera faz sentir seu dominio
sobre a Tecnosfera, por meio das chamadas catas-
trofes naturais, cujos efeitos sdo devastadores para
muitos assentamentos humanos.

No tocante a relacdo satde e ambiente, segundo
tema na organizacao deste texto, identificou-se, nas
representacdes de todos os sujeitos da pesquisa, o
entendimento de satde em um contexto mais amplo
e em uma abordagem mais compreensiva dos seus
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Quadro 1 - Temas selecionados e principais categorias construidas pela Triangulacido de Métodos

Temas analisados | Categorias

a) Biosfera (elementos fisicos e os seres vivos)

1) Representacdo

) ; b) Sociosfera (elementos fisicos, os seres vivos e as instituicées sociais)
de meio ambiente

c) Associagdo com ambiente degradado

a) 0 ambiente saudéavel é importante para a saude das pessoas.

b) Auséncia de saneamento bésico e falta de educagcdo ambiental dos moradores foram os problemas
ambientais citados com maior freqiiéncia.

c) As condicdes de habitabilidade, exemplificadas pelas palafitas, foram identificadas como outro fator de
risco a saude.

2) Relacdo sadde

b d) As UBS’S, na grande maioria, ndo dispunham de um local especifico de armazenamento externo para os
e ambiente

residuos sélidos gerados.

e) Foi observado, na maioria dos casos, disposi¢do inadequada de lixo em areas contiguas aos prédios das UBS

f) Doengas infecciosas e parasitarias foram unanimente declaradas de origem socioambiental

g) Os Profissionais de Satde da Familia - PSF demonstraram ndo fazer parte de sua rotina as a¢ées de vigilancia
em salde.

a) A presenca de equipe multidisciplinar foi reivindicada pela maioria dos PSF.

b) 0 enraigamento do modelo assistencialista voltado para as praticas curativas foi percebido na rotina dos
PSF.

c) Elementos pertinentes a Abordagem Ecossistémica em Sadde foram identificados, ainda que pela minoria,
entre os pesquisados.

d) A necessidade de profissional da area ambiental foi citada por alguns PSF e ndo houve menc¢do quanto ao
profissional da educagdo.

e) A inseguranca pulblica foi destacada como um dos grandes problemas enfrentado pelos PSF.

3) Promogéo f) A construcdo de unidades de salide para referencia e contra referencia foram também solicitadas.
da Saude

g) As intervencdes sanitdrias ja existentes em algumas areas das UBS’s (rede de dgua, coleta de lixo e vias
pavimentadas) ndo foram lembradas como pontos positivos do bairro.

h) Ficou demonstrado por todos os entrevistados que as agdes educativas, quando executadas, sdo
representadas exclusivamente pelas orientagdes individuais e/ou palestras coletivas.

i) As acdes de controle de maléria e dengue ndo eram exercidas pelos PSF, sob a alegacdo de que o Programa é
de competéncia da FUNASA.

j) Os caminhos indicados para a inclusdo das a¢des de cunho ambiental na ESF foram: processo
educativo formal e ndo formal, melhoria dos servicos publicos, qualificagdo profissional especifica e a
multidisciplinalidade e intersetoridade, além dos que ndo souberam informar.

a) Para a maioria dos PSF, a comunidade ndo tem preocupagdo com o meio ambiente.

b) As relagdes dos PSF com as instituicdes religiosas resumiam-se na utilizacdo do espago fisico das igrejas
para reunides esporadicas.

c) A interagdo com a escola era pontual, restringindo-se as campanhas de vacinagao.

1) Participagdo

ol d) Com a sociedade organizada (associagdo de bairro, clubes, etc), a relagdo era quase inexistente.
socia

e) Percebeu-se que os PSF sentem muita dificuldade na mobilizagdo da comunidade para eventos.

f) As acdes educativas visavam apenas modificar comportamentos considerados inadequados, por meio de
palestras. Eram centradas na prescricdo de tratamentos, condutas e mudanca de atitudes, privilegiando a
simples transmissdo de conhecimentos pontuais.

g) Os temas objeto das reunides comunitarias eram definidos unilateralmente pelos PSF.
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diferentes fatores determinantes e condicionantes,
pois, de maneira geral explicitaram que a existéncia
de um ambiente saudavel € importante para a satde
das pessoas. Ao discorrerem sobre a justificativa de
tal assertiva nas entrevistas, as respostas dividiram-
se em diversos fatores contribuintes, como alimenta-
¢do, saneamento basico, educacdo, ambiente de tra-
balho e moradia. Alguns profissionais enfatizaram
que a melhoria da qualidade de vida da populagéo
pressupde ambiente salubre, como no trecho a se-
guir: “Ndo é 46 importante. € necessidadevital para
que vocé tenha boas condigées de vida”.

Esses dados reforcam o que Giatti e colaboradores
(2007) mostram, que para melhorar a satde de popu-
lacdes que vivem em condicGes sanitarias precarias,
outras particularidades como referentes a ambiente,
valores, costumes e praticas sanitérias, configuram
um conjunto peculiar de determinantes.

Similaridades com problemas ambientais mun-
diais (OMS, 2007) também foram reconhecidas pelos
entrevistados, sendo citado por estes a auséncia de
saneamento basico como um dos maiores desafios
em suas areas de cobertura, sendo ilustrada por au-
séncia de sistema de esgotamento sanitario, manejo
inadequado dos residuos sé6lidos e deficiéncia no
abastecimento de agua no bairro.

Apesar da preocupacdo com o saneamento ser
indicada pelos respondentes, a maioria n&o co-
nhecia o destino dos esgotos e a qualidade da agua
disponivel na propria unidade béasica. Observou-se
ainda, que os profissionais de satide desconheciam
que avigilancia da qualidade da agua para consumo
humano é competéncia do préprio setor satide e deve
ser monitorada conforme preconizado na Portaria
518/2004 do Ministério da Satde do Brasil.

Condicdes desfavoraveis de habitabilidade,
exemplificadas por palafitas, foram assinaladas por
18% dos entrevistados e, de fato, ressalta-se a obser-
vacdo deresidéncias instaladas em areas inundaveis
(margens dos igarapés) nas areas de estudo.

Apoluicdo dosigarapés também foi mencionada
como provocada pelo manejo inadequado dos resi-
duos solidos, realizado pelos proprios comunitarios.
Todavia, nas UBSs que possuiam quintais, observou-
se vegetacdo alta e acimulo de lixo, além disso, os
residuos comuns gerados, apesar de acondicionados
adequadamente em sacos plasticos, ndo dispunham,

na grande maioria, de local especifico de armaze-
namento externo (lixeira). Quanto ao manejo dos
residuos de servicos de satde (perfurocortantes e de
risco bioloégico) era precario e inseguro, pois embora
armazenado em caixas de papeldo, era transportado,
quase sempre, em carro particular dos profissionais
até aunidade de referéncia mais proxima, colocando
em risco a satde daqueles que o manuseavam.

Entre o conjunto dos entrevistados, 13% mencio-
nou poluicéo sonora e a poluicdo atmosférica como
problemas ambientais. Essas respostas vieram de
profissionais atuantes em UBSs situadas nas pro-
ximidades de ruas com intenso fluxo de veiculos
coletivos, sendo esta a causa majoritaria desses
problemas. Queimadas urbanas foi outro exemplo
de poluicédo atmosférica manifestado, referindo-se a
presenca de fumaca ocasionada pela queima do lixo
doméstico, destinacéo final de residuos praticada
por alguns moradores no quintal de residéncias.

Entre outras evidéncias obtidas por observacéo
participante, e, em concordancia com resultados
das entrevistas, destacam-se irregularidades encon-
tradas nos sistemas de saneamento existentes, tais
como: a intermiténcia no abastecimento publico,
comprometendo a qualidade da agua fornecida a
populacdo; a distribuicdo pelarede pablica de agua
ndo tratada; as perdas por vazamentos e ligacdes
clandestinas; a disposicédo de esgoto in natura em
colecdes hidricas que entrecortam os bairros; e
caréncias no sistema de drenagem pluvial urbana,
favorecendo inundacdes descontroladas com a con-
sequente proliferacdo de vetores endémicos.

Demais determinantes e condicionantes citados
foram: a deficiéncia do sistema de transporte urbano
presente nas respostas de todos os profissionais de
satde, com excecdo dos que trabalhavam em UBSs
localizadas proximas do centro da cidade, onde o
transporte coletivo foi mencionado como ponto
positivo (40%); aspectos negativos da urbanizacdo
do bairro (32%); auséncia de areas de lazer (14%); e
ocupacdo de areas de risco como margem de igarapé
e terrenos com elevada declividade (9%).

Ainda na busca por conhecer e interpretar a re-
lacdo satide/ambiente, este estudo identificou quais
aspectos do bairro eram mais valorizados pelos su-
jeitos da pesquisa, como as condi¢des socioambien-
tais locais ou a oferta de equipamentos sociais. Para
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tal, asrespostas das entrevistas foram separadas em
duas categorias: a dos profissionais que atuavam
em UBSs adjacentes ao centro da cidade e dos que
trabalhavam nas UBSs da periferia.

Assim, quando perguntados quais os pontos
positivos do bairro que poderiam ser atrativos para
novos moradores, observou-se predominancia do
primeiro grupo para critérios que diziam respeito a
localizacédo espacial e disponibilidade de estrutura
para atividades comerciais e de servicos. Quase a
totalidade (73%) dos entrevistados das UBSs adja-
centes ao centro da cidade fez mencédo ao fato de
o local estar proximo do centro comercial. Nesse
grupo, pelo mesmo motivo, foram eleitos também:
a existéncia de unidades de satde para referéncia
(60%); 0 bom e variado atendimento do sistema de
transporte coletivo (40%); e a presenca de escolas
com todos os niveis de ensino (33%).

No grupo da periferia, os pontos positivos citados
foram: tranquilidade do local (71%), a receptividade
e aparticipacdo dos comunitarios (57%) e a presenca
das UBSs (33%).

Vale ressaltar que as intervencdes sanitarias
(rede de abastecimento de agua, coleta publica de
lixo e ruas pavimentadas) ja existentes em algumas
areas das UBSs néo foram lembradas como pontos
positivos pelos profissionais de satde, mesmo
sendo estas consideradas por esses profissionais
como fundamentais para a melhoria da qualidade
de vida.

Dentre as enfermidades relacionadas com as
condicdes ambientais, as parasitoses foram men-
cionadas por 68% dos pesquisados. Também foram
citadas: doencas diarreicas (59%), dermatoses (27%),
infeccdes respiratorias (23%) e hepatite (9%). A
incidéncia de problemas respiratorios, favorecidos
pelos fatores climaticos locais (quente e tmido) foi
indicada apenas como uma das consequéncias das
queimadas urbanas, mas ndo associada com a polui-
¢do provocada por veiculos automotores.

Embora de grande incidéncia no Municipio,
apenas 14% dos entrevistados destacaram a mala-
ria (incidéncia nas zonas Norte, Leste e Oeste) e a
dengue como doencas relacionadas ao ambiente.
Apesar de instituido como programa nacional, o
combate a dengue n&o foi percebido como acéo
efetivana ESF DISASUL, mesmo diante do acimulo

782 Salde Soc. Sdo Paulo, v.21, n.3, p.776-787, 2012

de lixo em diversos locais da area de abrangéncia,
inclusive nas areas contiguas a UBSs, alegando-se
ser umaresponsabilidade da Fundacdo Nacional de
Satde - FUNASA.

Tuberculose, leishmaniose, leptospirose, es-
quistossomose, sedentarismo e hipertenséo foram
citadas apenas uma vez cada. A hipertenséo foi
relacionada, tendo em vista que o individuo acome-
tido esta exposto também a incémodos de ordem
ambiental e psicossocial, no caso, ao problema de
poluicdo sonora.

Enquanto causa para essas doencas, a falta de
higiene (condic¢des sanitarias) foi declarada por 9%
dos profissionais. Apesar de pouco representativo
em termos percentuais, essa condicdo foi relatada
com frequéncia em outros momentos das entrevis-
tas, conforme a seguir: “Outro problema ¢ a falta
de higiene. N64 estamos trabalhando muito com a
higienizacdo (pessoal). Ha casos que se encontra
fezes pela casa ou pelas paredes”. “Caixas d’agua
Aujas. Nao somos nenhuma vigildncia sanitaria,
mas a gente explica”

Ao se analisar asrepresentacdes sobre ambiente
e asrelacdes satde e ambiente enunciadas, compre-
ende-se aspectos multifatoriais de exposicdo que in-
cidem sobre os habitantes daregido estudada. Nesse
sentido, diferentemente de sistemas biol6gicos em
que se configura uma complexidade ordinaria, os
sistemas sociais, técnicos ou mistos extrapolam
qualquer ordem mecanicista ou funcionalista em de-
corréncia de elementos como representagdes, cons-
ciéncia e moralidade, ou seja, subjetividades capazes
de conferir o mais elevado nivel de complexidade,
inerente, portanto, as relacdes dos humanos com o
ambiente e com a prépria satde (Porto, 2007).

Assim, questdes socioambientais e de satde
requerem a superacdo de modelos explicativos
baseados em causalidades lineares e reducionis-
tas; do mesmo modo, necessita-se de processos
de intervencdo e controle de riscos ambientais
capazes de associarem a producéo participativa de
conhecimento com politicas de gestéo e governanca
também ampliadasjunto & sociedade (Ravetz, 2004;
De Marchi e Ravetz, 1999).

A Abordagem Ecossistémica em Sadde vem se
constituindo como uma relevante orientacdo para
uma compreensdo mais ampla, descrita também



como uma proposta transdisciplinar no sentido
de ter em seu bojo a prerrogativa de insercdo dos
sujeitos de pesquisa e de seus saberes de modo
colaborativo junto a pesquisadores, no processo
de producédo de conhecimento e em dindmicas de
intervencdo voltadas para a Promocédo da Satade
de populacdes submetidas a situacdes peculiares e
expostas a riscos associados a desequilibrios nos
ecossistemas (Lebel, 2003).

Nesse sentido e, considerando a relevancia da
ESF por seus objetivos de proporcionar um modelo
de atencdo integral, compreende-se que para pro-
mover saude e prevencdo mediante os desafios da
satde ambiental, ha clara correspondéncia dessa
estratégia quanto a preceitos de uma Abordagem
Ecossistémica em Satde. Para Minayo (2002), esse
tipo de interpretacdo exige dos profissionais uma
ampla compreenséo dos diferentes e complexos fa-
tores determinantes e condicionantes de satde, que,
no entanto, foi identificada como correspondente
dentre uma minoria das representacdes captadas
a partir das entrevistas com os sujeitos deste estu-
do. Por sua vez, no tocante a aplicacdo integral da
Abordagem Ecossistémica em Saude, ressalta-se
o carater imprescindivel quanto a intervencoes e
dialogo/participacdo dos sujeitos das situacdes
socioambientais.

Dentro dessa premissa, a analise aqui empreen-
dida foi expandida para além das representacdes
sobre ambiente e relacdes satide/ambiente, tendo em
vista, portanto, que promocao da satde e participa-
cdo - terceiro e quarto temas tratados neste texto e
apresentados no Quadro 1-devem ser elementos de
granderelevanciano que dizrespeito a integralidade
da Atencéo a Satde com base no territério.

Nos depoimentos colhidos, fica enfatizada a
desarticulacdo de acdes de satde praticadas na
ESF, pois mesmo tendo o conhecimento de que
estas devem ser executadas segundo o principio da
integralidade, os Profissionais demonstraram que
as acdes de vigilancia em satde nédo fazem parte de
suas rotinas. Escorel e colaboradores (2007) identi-
ficaram a intersetorialidade como um novo desafio
para a ESF, sendo ainda desfavorecida perante de-
mandas individuais por assisténcia. Estes autores
ainda destacam que, ao contrario dos profissionais
mais especializados, os agentes comunitarios, por

estarem mais préoximos da comunidade e de sua re-
alidade, apresentam uma atuagdo mais direcionada
para interlocucdo com outros setores do executivo
municipal para solugdo de problemas.

A participacéo de outros profissionais na ESF
foi declarada como fundamental pela maioria dos
entrevistados, entre eles: o assistente social (68%),
o odont6logo (45%), o fisioterapeuta (41%), o psico-
logo (27%), o nutricionista (9%) e outros médicos
especialistas (9%). Essas categorias atenderiam
a demanda de servicos especializados gerados a
partir das agdes de atencéo basica desenvolvidas.
Apenas 23% fizeram referéncia ao profissional da
area ambiental, que seria necessario pelo escasso
conhecimento especifico reconhecido pelos entrevis-
tados, como no depoimento: “€u tenho conhecimento
na minha area, naquilo que eu aprendi.... Mas se eu
for falar de meio ambiente, de saneamento basico...
Eu ndo tenho esse suporte todo...”. E, embora nio
tenha sido sugerida a atuacdo de um profissional
de educacdo, sua necessidade foi representada em
relatos, como: “Aquela sequrancga de chegar no meio
da comunidade e consequir transmitir o melhor para
eles. Eundo tive essa orientagcdo. Eu posso até falar,
mas sera que eles vao absorver?”.

Ressalta-se, porém, que apenas a existéncia de
profissionais de areas ou especialidades diversas na
equipe da ESF (multidisciplinar) ndo garante uma
atuacdo intersetorial ou, indo mais além, como se
espera da Abordagem Ecossistémica, transdiscipli-
nar, reconhecendo-se que para tal, faz-se necessario
o desenvolvimento de intervencdes participativas
articuladas dessas diferentes areas, tanto na busca
de compreensédo como para o enfrentamento de
problemas socioambientais e de satide de natureza
complexa.

No tocante aos processos educativos e a preocu-
pacdo em “transmitir informacdes”, principalmente
quanto aos habitos de higiene, demonstrada nas
declaracdes dos profissionais da satde, eles tém
sua origem, conforme afirmam Meyer e colabora-
dores (2006), nas praticas sanitarias que ganha-
ram hegemonia no século XX a partir de modelos
classicos de explicacdo do processo satde-doenca,
acreditando-se que, praticas de higiene e normati-
zacdo de comportamentos, muitas vezes de forma
culpabilizadora, seriam suficientes para prevenir
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riscos e atingir o bem-estar, como se os fatores de
risco estivessem circunscritos apenas ao comporta-
mento de cada individuo.

Assim, no contexto das acdes da ESF, a Promocao
da Satde figura comonorteadora destas e a Educacéo
em Saude, por sua vez, imprescindivel para sua im-
plementacdo. E,ao analisar caracteristicas das a¢des
educativas desenvolvidas pelos profissionais de
sadde da familia, identificaram-se atividades repre-
sentadas exclusivamente por orientac¢des individuais
e/ou palestras coletivas, seguindo uma concepcéo
reducionista voltada para a prevencdo de doencas. O
tema utilizado por eles era sempre consoante com os
programas prioritarios estabelecidos pelo Ministério
da Satude (controle de hipertenséo arterial, controle
de diabetes Mellitus, acdes de satde da crianca ou
de satide da mulher - pré-natal e planejamento fami-
liar, controle da tuberculose, controle de endemias -
malaria e dengue, dentre outros).

Esses dados levam-nos a inferir que a ESF im-
plementada no DISASUL € apenas uma forma di-
ferenciada de assisténcia, baseada nas formas de
financiamento dos diversos programas de satde.
Essa situacdo, conforme ja detectada por Serrdo e
Gomide (2004) em outros estudos, acaba levando a
uma nova fragmentacéo do setor.

Além de centrar-se na doenca, a educacgéo pra-
ticada segue um modelo tradicional de imposic&o
de conhecimento ao paciente. Segundo Besen e
colaboradores (2007), essa pratica de educacéo
verticalizada, infelizmente ainda é encontrada
nos profissionais de satde que fazem das ativida-
des educativas uma transposicdo para o grupo da
pratica clinica individual e prescritiva, tratando a
populacéo usuaria de forma passiva, transmitindo
conhecimentos técnicos sobre as patologias e como
cuidar da satde, desconsiderando o saber popular
e as condi¢des de vida da populacéo. Para Alves
e Aerts (2011), a educacdo em satde preconizada
pela ESF deve ser uma pratica social, centrada na
problematizacdo do cotidiano, na valorizacdo da
experiéncia dos individuos e grupos sociais e na
leitura de diferentes realidades.

Deduz-se, portanto, que a efetivacédo das praticas
educativas em satde tem sido um dos grandes desa-
fios paraesses profissionais: “..A gente faz palestras
aqui na casinha. O brasileiro ndo é muito atento a
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iss0,ndo participa de palestras. Entdo a gente pega
o dia em que a sala esta cheia e comega as palestras
Asobre 04 programas. Porque, e botar aviso, ninguém
vem”; “..€ muito dificil trazer o pessoal pra pales-
tras. A enfermeira ja consequiu brindes, até lanche.”;
e “..Alem das orientagdes individuais na casinha, a
gente fazna escola. Na escola tem puiblico, tem muito
jovem, adolescente...”.

Diretamente relacionados as praticas educativas,
outros dois desafios se mostraram preponderantes,
que foram a insercdo da teméatica ambiental nestas
intervencdes de carater educacional e amobilizac&o
social com vistas a participacdo, entendida aqui
ndo de forma passiva, em que usuéarios se colocam
meramente como “ouvintes/expectadores” ou “in-
formantes”, mas conforme Valla (1998), como ac¢des
desenvolvidas por diferentes forcas e grupos sociais,
as quais tém forte influéncia nos processos nao s6
de formulagéo, mas da mesma maneira, de execucao,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e/
ou servigos sociais nas areas da satde, educacéo,
saneamento etc.

Foi de concordancia de todos os profissionais
de satde que a questdo ambiental é fundamental
para atingir os objetivos da ESF. Nesse sentido,
buscaram-se conhecer quais seriam, na opinido
destes, os mecanismos necessarios para a insercéo
desse tema no exercicio de suas atividades. E, de
acordo com os resultados obtidos, foi possivel a
construcdo de seis categorias: os que indicaram ser
por meio de processo educativo (27%); os que rei-
vindicaram maior eficiéncia nos servicos publicos
(9%); os que sentiram necessidade de capacitacéo
especifica (9%); os que viram o ambiente como uma
area especializada - necessidade de profissional es-
pecifico - (19%); e os que avaliaram ser por meio da
multidisciplinaridade e da intersetorialidade (18%);
houve ainda os que reconheciam a problematica,
mas nao se sentiam capazes de contribuir para a
sua superacdo (18%): “..Ndo tem uma formula, mas
o meio ambiente ¢ muito importante.” “..a gente
faz educacdo em saiide, mas ndo conseque atingir
todo mundo. Vocé trabalha e o retorno € bem pouco.
€ dificil fazer uma programacdo para atingir todo
mundo”; “...Tentando a sensibilizagdo, que é 0 mais
dificil. A gente vem tentando fazer iss0 ha sete anos
e ndo se conseque’.



Outra preocupac¢do demonstrada é que, na opi-
nido de 50% dos profissionais, os moradores da
area de abrangéncia ndo tinham preocupacdo com o
ambiente, como nas declaracdes: “O povo nao ta nem
al pra cuidar do lixo. Deixa o lixo a céu aberto”; e “..
Eles estdo tdo acostumados a dormirno mau cheiro,
na podriddo, Qque acham que é natural”.

Um terco dos profissionais alegou ser uma par-
cela reduzida da populacdo que pratica o cuidado
com o ambiente onde mora: “..0 pessoal da area
urbanizada do bairro (melhor infraestrutura), ja
Ae preocupa em organizar o lixo. € o pessoal que
teve oportunidade de mais informacdo... maior
escolaridade também. Ja o pessoal la de baixo
(moradores das palafitas) adoece mais do que as
pessoas daqui...”. Opinides divergentes também
dicotomizaram a resposta, classificando pessoas
que tém conhecimento do problema, mas ndo tomam
nenhuma atitude para solucionéa-lo.

Ainda sobre o comportamento da comunidade,
indagou-se sobre qual seria a consequéncia desse
posicionamento, e a implicacéo direta no estado de
saude das pessoas foi a resposta de 73% do grupo.

Visualiza-se um conjunto de pardmetros norte-
adores de pensamentos generalizados dos Profis-
sionais com vistas a corroborar com o que Minayo
(2002) chama de culpabilizagdo das vitimas. Ou seja,
a populacéo que sofre os problemas de satde provo-
cados pela auséncia ou ineficiéncia de intervencdes
do Estado, acaba por ser responsabilizada pela
degradacéo social e ambiental em que se encontra.
Quando, na verdade, as situacdes que sofrem e vi-
venciam, mesmo que indiscutivelmente tenham sua
colaboracdo na dindmica dos fatores que as acirram
ou contribuem para a solucéo dos problemas, sédo
provenientes de questdes muito mais complexas e
amplas que, geralmente, incluem grupos de poder,
processos politicos e interesses econémicos. Essa
situacdoreforca aimportancia do desenvolvimento
de intervencdes socioeducativas que favorecam a
mobilizac&o e a participacao.

Quanto aos espacos utilizados para tal finali-
dade e, na busca de conhecer o relacionamento
entre a ESF e a comunidade e suas organizacdes,
obteve-se primeiramente, que as igrejas ja foram
muito ocupadas no passado como local das reunides

comunitarias. A interacdo com a escola era pontual,
ficando restrita as campanhas de vacinacdo. O uso
desses espacos nédo era oferecido para interacdo
comunitaria. “..Nosso relacionamento é na cam-
panha de vacinagdo.”; “A diretora até ja pediu pra
mim ease apoio...deixou o campo bem aberto para
trabalhar. Disse que achava interessante a gente
desenvolver...”.

Com a sociedade organizada, arelacdo era quase
inexistente. Os motivos eram variados: “..€u vim
saber que tinha associagdo de moradores, por causa
deuma deniincia contra a casinha... A gente ndo tem
acesso aessas pessoad... Elas ndo procuram a gente
pra qualquer atividade”; “...Associag¢do de bairro,
pra mim, inexiste, porque eu nunca vi ninguém vir
aqui falar, reclamar. Reconheco, que ndo tenho ido
muito pra comunidade, porque pode chegar um ca.so
para atendimento e ndo tem médico” - o médico lo-
tado naquela UBS s6 fazia atendimento duas vezes
na semana em um s6 periodo do dia. Percebe-se,
portanto, a necessidade do fortalecimento de acdes
comunitarias e de mobilizacg&o social, tendo em vista
suarelevancia para a participagéo popular -alicerce
imprescindivel para a Promocé&o da Satude, incorpo-
rando as questdes socioambientais na perspectiva
de atencdo integral a satde por meio da ESF.

Consideragoes Finais

A dificuldade de grande parte dos profissionais
de saude para compreender o ambiente de forma
sistémica, bem como de possuir uma visdo mais
ampla sobre as relacdes de satde e ambiente,
agrava-se quanto as demandas de a ESF intervir
nos determinantes de satude ambiental, sobretudo,
considerando-se o nivel de sofisticagdo necessario
paralidar com a complexidade inerente aos sistemas
socioambientais. Neste texto, adotando a leitura e a
propositiva da Abordagem Ecossistémica em Satde,
incorporaram-se elementos inerentes a Promocé&o da
Saude e participacdo dos sujeitos como necessarios
para intervencdes intersetoriais.

Assim, foi possivel mostrar que, embora os
principios constituintes da ESF estejam orienta-
dos para tais intervencdes em torno da prevencéo
e da Promoc&o da Satde, tanto as representacdes
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dos profissionais como a inadequacéo das praticas
identificadas denotaram pouca contribuicdo para
mudancas no modelo assistencial hegeménico e,
consequentemente, a necessidade de capacitacéo
especifica para compreender as relagdes socioam-
bientais e para intervir, especialmente por meio de
metodologias educativas de carater participativo.
Para praticas educativas, inclusive, salienta-se a ne-
cessidade de atuacdo de profissionais de educacéo.
Outro ponto de destaque consiste das evidéncias que
revelaram demanda pela criacdo de parcerias com
setores ligados a questdo ambiental. Essa situacéo
demonstrou uma total desarticulacdo entre as acdes
da ESF e as da vigilancia em satde e de demais se-
tores instituidos do executivo municipal.

Issonos faz inferir que, dentro do contexto estu-
dado, a reformulacéo do modelo de Atencéo Basica,
implantado por meio da ESF, ainda permanece res-
trito a estruturacdo organizacional e financeira do
setor, investindo-se pouco no embasamento tedrico e
metodolégico dos profissionais. Assim, concorda-se
que a ESF vem avancando apenas na perspectiva da
melhoria do acesso das populacdes a assisténcia e
aos cuidados médicos (Escorel e col., 2007; Carneiro
e col.,2007; Gil, 2005). O que, sem divida, em acordo
com Teixeira (2002), denota a necessidade de estabe-
lecer mecanismos de difus&o e cooperacéo interins-
titucional, que contribuam para o estreitamento das
relacdes entre os centros académicos e organismos
governamentais nos diversos niveis, especialmente
nos ambitos estadual e municipal.
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