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RESUMO

Estudos no campo da percepcao sao de fundamental importancia para compreender
a inter-relagao entre o homem e o meio ambiente. Esta pesquisa buscou identificar a
percepgao sobre saude e meio ambiente na comunidade da area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no bairro Beira Rio. Bem como, identificar agdes
de educagédo ambiental junto a populacdo em areas adstrita da ESF. Foram aplica-
dos questionarios com 100 pessoas residentes na area de abrangéncia da equipe
saude da familia e com 07 agentes comunitarios de saude (ACS) da mesma equipe,
para saber qual a percepc¢ado dos sujeitos sobre questdes ambientais e a relagao
destas com a qualidade de vida. A pesquisa apontou aspectos importantes que co-
laboram com a degradacdo ambiental de diversas formas e também identificou o
nivel de satisfacdo das pessoas em morar préximo ao rio Tocantins. Os resultados
apontam ainda a falta de um sistema de esgoto e que a maioria consome agua sem
tratamento no domicilio. Conclui-se que além desses problemas ha outros aspectos
de maior relevancia para a comunidade como a questdo da seguranga. Ao conside-
rar o ACS um pilar da organizacdo dos servigos de saude, considera-se importante
refletir sobre questdes ambientais nas praticas de saude para melhoria da qualidade
de vida e preservacao dos ecossistemas as geragdes presentes e futuras.

Palavras-Chave: Percepcdo, agente comunitario de saude, educagdo ambiental,
saude publica.



ABSTRACT

Perception studies have a fundamental importance to understand the correlation be-
tween human beings and the natural environment. This research aimed to identify
the perception of sustainable environments and its relationship with health. The ap-
proach to establish this relation took in consideration how the population deals with
solid waste. The study was applied to a group of families from the Beira-Rio neigh-
borhood in partnership with the local Community Health Workers (CHW). In total a
hundred surveys were answered by residents and seven by CHW from the covered
area. The survey tried to identify the correlation between the knowledge about envi-
ronmental issues and the population’s quality of life. The research pointed out differ-
ent ways of environmental degradation in the neighborhood. The majority of the in-
terviewed families consume water without proper treatment, which shows the lack of
a sewage system in the area. Additionally, we conclude that there are other relevant
issues in the community such as security. The CHW as an important pillar of the
health services system should consider more the environmental issues in the popula-
tion's daily health treatment and to preserve the ecosystem for the next generations.

Key Words: Perception, community health worker , environmental education, public
health.
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1 INTRODUGAO

Estudos de percepcéao sao de fundamental importancia para compreender
melhor a inter-relagdo entre o ambiente e o homem, a partir de suas expectativas,
anseios, satisfacdes e insatisfacdes, julgamentos e condutas (ROHR et al, 2010).
Constitui ainda em uma medida auxiliar que favorece o adequado planejamento de
acdes e intervengdes politicas no campo da gestdo ambiental (COIMBRA et al,
2004).

A pesquisa acerca da percepg¢ado ambiental em determinados grupos tor-
na-se importante, pois contribui para a compreensao e planejamento do espaco e,
assim, oportuniza entender a partir de que légica o ser humano vem transformando
o ambiente natural. E, mesmo que a percepcdo ambiental apresente variacbes de
pessoa para pessoa, € possivel encontrar alguns consensos, assim ressaltam Tuan
(1983) e Oliveira (1996).

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a percepgéo sobre saude e
ambiente na comunidade do bairro Beira Rio, no municipio de Imperatriz (MA), a fim
de contribuir com a melhoria da qualidade de vida de modo sustentavel, através da
identificacdo da percepg¢ao de saude e meio ambiente, na comunidade cadastrada
na Estratégia Saude da Familia. A comunidade, inserida em micro areas, € acompa-
nhada por Agentes Comunitarios de Saude que trabalham na area do Bairro Beira
Rio e também contribuiram com a pesquisa.

Na saude coletiva, a percepgao pode ser utilizada como eixo integrador
para facilitar a compreensao do objetivo que se deseja atingir e se vincula a cogni-
¢ao, para estabelecer uma relacdo das areas, subareas da saude e outros campos
de conhecimento necessarios ao “cuidado”.

Para entender o contexto geral é pertinente a realizagdo de uma breve
abordagem historica da saude e do meio ambiente para compreender a importancia
do tema em questao.

Convém, portanto, uma reflexdo das praticas sociais frente a degradacao
ambiental permanente no meio ambiente e no seu ecossistema. Envolvendo todos
para uma escuta menos linear acerca das percepg¢des dos atores sociais, produtores
de residuos, a fim de que se criem identidades, valores comuns e agdes solidarias e
se chegue rumo a sustentabilidade ambiental.

Parece um caminho, a integragdo da educagao ambiental (EA) ao traba-
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lho cotidiano da ESF, tornando esse profissional um portador de informagdes basi-
cas para melhoria da qualidade de vida, para que, o ACS, que tem acesso livre a
comunidade exerga suas atividades, contribuindo com a Politica Nacional de Educa-
¢ao Ambiental (PNEA).

As orientacdes da PNEA incluem nao apenas as escolas formais, mas to-
dos servidores publicos, iniciativa privada e consumidores que devem assimilar no-
vas praticas e habitos. Portanto a EA precisa estar presente de forma articulada em
todos os niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e nao for-
mal (BRASIL, 1999).

Ha a necessidade de atentar para a compreensao das inter-relagbes do
ambiente nos processos de saude x doencga, da evolugdo das questdes ambientais
no cotidiano das comunidades e dos principais acontecimentos relevantes na area
ambiental e na saude publica.

Ja se tem conhecimento que as discussdes relativas aos problemas am-
bientais datam desde o inicio do século passado, mas tomaram dimensdes mundiais
a partir da Conferéncia das Nacbes Unidas sobre o Homem e o Meio Ambiente ocor-
rida no ano de 1972, na capital da Suécia, Estocolmo (JACOBI, 2003). E, em 1987,
a ONU por intermédio da Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimen-
to — CMMAD, na Conferéncia de Estocolmo, apresentou o relatério “Nosso Futuro
Comum’”. Acerca das discussdes € relevante destacar um trecho da Agenda 21

(1997, p.9) no qual consta:

A humanidade se encontra em um momento de definicdo histérica. Defrontamo-
nos com a perpetuacao das disparidades existentes entre as nagdes e no interior
delas, o agravamento da pobreza, da fome, das doengas e do analfabetismo, e
com a deterioragao continua dos ecossistemas de que depende nosso bem-estar.
N&o obstante, caso se integre as preocupacgdes relativas ao meio ambiente e de-
senvolvimento e a elas se dedique mais atengdo, sera possivel obter ecossiste-
mas melhor protegidos e gerenciados e construir um futuro mais préspero e segu-
ro. Sao metas que nagéo alguma pode atingir sozinha; juntos, porém, podemos —
em uma associagao mundial em prol do desenvolvimento sustentavel (Agenda
21,1997, p.9)

Situacbes econdmicas e sociais em que muitos paises se encontram, ge-
ram consequéncias ao meio ambiente, tornando-se de suma importancia decisdes
globais que visem ao desenvolvimento sustentavel evitando, assim, o desperdicio.
Segundo o IBGE (2009), apesar da pobreza em que vive boa parte da populagao, o

lixo brasileiro € um retrato do desperdicio.
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Se continuar neste ritmo acelerado de geracao de residuos, a montanha
de lixo sobre a terra em 2.050 devera chegar a um trilhdo e 500 bilhdes de tonela-
das, se transformados em pessoas de 75 quilos seria suficiente para lotar duzentos
milhdes de estadios com a capacidade do Morumbi em Sao Paulo (OLIVEIRA, 2007
et al).

Em 2.665 cidades brasileiras, o lixo é despejado a céu aberto, isso signifi-
ca mais de 50% dos municipios brasileiros. Sao produzidas 241.614 toneladas de
lixo diariamente no pais, destes, 54% sao langados a céu aberto, 16% em aterros
controlados, 13% destinam-se ao aterro sanitario, 7% vao para o aterro de residuos
especiais, 2% para a usina de compostagem, 5% para a reciclagem e apenas 3%
s&o destinados para a incineracéo (IBGE, 2002; OLIVEIRA, 2007).

O estado do Maranhao teve, no ano de 2010, uma geragao estimada de
5.733 toneladas por dia de Residuos Sdlidos Urbanos, o que corresponde a uma
geracao de 2.092.545 toneladas de Residuos Soélidos Urbanos por ano. (ABRELPE,
2013 e IBGE, 2013).

Felizmente, agora conta-se com uma legislagédo que apoia varias possibi-
lidades para controle do lixo, tem-se a Lei 12.305 de 02/08/10 que regulamenta a
Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS), na qual constam os principios, obje-
tivos, instrumentos e diretrizes para a gestado de residuos solidos e é resultado de
ampla discussao com orgaos de governo, instituicdes privada, organizagdes nao go-
vernamentais e sociedade civil.

No historico da saude e do meio ambiente, as preocupagdes com aspec-
tos ambientais na determinagdo das doencgas vem do inicio do século V a. C., nos
escritos da escola Hipocratica e os movimentos sanitaristas posteriores foram forte-
mente influenciados pela obra de Hipécrates (RIBEIRO, 2004).

Passando pela crescente industrializacdo a nivel mundial, tém surgido
novos padroes de distribuigdo de doengas. Nos dias atuais, no campo da saude pu-
blica, conta-se com a competéncia da Vigilancia em Saude Ambiental com area de
atuacao no ar, solo e agua. Com a instituigdo de subareas como: Vigilancia da Qua-
lidade da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA; Vigilancia em Saude de Popu-
lagbes Expostas a Contaminantes Quimicos — VIGIPEQ); e Vigilancia em Saude Am-
biental dos Riscos Associados aos Desastres — VIGIDESASTRES, com énfase nas
populagdes expostas a riscos ambientais (BRASIL, 2001).

Outro aspecto € o uso da Epidemiologia como eixo da saude publica, no
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seu conceito basico proporciona bases para avaliar, identificar tipos de doengas, en-
sejar a verificacao da consisténcia de hipéteses de causalidade; estudar a distribui-
¢ao da morbidade; analisar os fatores ambientais e socioecondmicos que possam
ter alguma influéncia na eclosédo de doencgas e condigdes de saude, além de estimu-
lar a pratica da cidadania (ROUQUAYROL, 1999).

E pertinente mencionar que a estreita relacdo multidisciplinar, das areas
da saude com a ambiental, teve maior projecdo num acontecimento internacional no
Canada, na 12 Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude em 1986, dando
origem a um documento chamado a “Carta de Otawa” considerada um marco na
construgéo das politicas publicas afins. E, no mesmo ano (1986), no Brasil, foi reali-
zada a 82 Conferéncia Nacional de Saude e criada a Comissdo da Reforma Sanita-
ria. Essa nova maneira de entender saude esta incluida na Constituicdo Federal em
seu artigo 196 (BRASIL, 2000).

Lembrando que A Carta de Otawa, no Canada, em 1986, defende que a
promogao da saude depende de: paz, habitagdo, educacgao, alimentacio, renda,
ecossistema saudavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. Afirma ainda
que, “a saude tanto pode ser favorecida como prejudicada por fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos” (BRASIL,
2000).

Em 1990, foi criado o SUS, em que foram estabelecidos principios doutri-
narios - universalidade, equidade e integralidade, e organizativos — descentralizagao,
hierarquizacao e participagao popular. Baseados nesses principios € que se direci-
onam todos os programas e estratégias na area da saude no Brasil. Tais aconteci-
mentos contribuiram para diversas mudancas na area da saude e, em 1991, foi cria-
do o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) e depois o Programa Sau-
de da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF),
em cuja equipe um componente indispensavel € o Agente Comunitario de Saude
(ACS) (BRASIL, 2000).

As atribuicdes do ACS se realizam através da visita domiciliar que permite
ter uma viséo real das comunidades, para o desempenho adequado dos componen-
tes da Estratégia Saude da Familia, possibilitando a promogao da saude por meio da
educacgéo (AZEVEDO et al., 2007).

Portanto, € nesse contexto que o envolvimento com temas ambientais é

de vital importancia, para quem vivencia, durante muito tempo, especificamente,



17

com a saude. Com esse proposito realizou-se este estudo no municipio de Impera-
triz, no bairro Beira Rio. Oportunidade que veio ao encontro das inquietacbes quan-
do se analisa os indicadores de saude e as areas afetas, bem como as metas, que
devem ser pactuadas nos municipios, quanto ao cumprimento de normas estabele-
cidas pelo Ministério da Saude e do Meio Ambiente.

Para tanto, a pesquisa apresentada € exploratéria e descritiva, com a téc-
nica observacional e busca conhecer as caracteristicas de um fenbmeno para procu-
rar explicagbes das causas e suas consequéncias. Com abordagem qualiquantitati-
va, realizou-se o levantamento de dados, através de questionarios aplicados a co-
munidade e aos agentes comunitarios de saude, atrelado a pesquisa qualitativa que
descreve a complexidade de determinado problema. (POLITZER 1954; MINAYO,
1999). Utilizou-se como técnica de pesquisa a entrevista estruturada aberta.

Para a escolha dos sujeitos pesquisados consideraram-se as pessoas
cadastradas na Estratégia Saude da Familia e a indicagdo do agente comunitario de
saude que atua dentro da micro area — bairro Beira Rio, totalizando 100 (cem) pes-
soas. Esses agentes também foram sujeitos da pesquisa, num total de 7 (sete).

Nesse sentido, a reflexdo e discussao para implantagdao e/ou implementa-
¢ao da educacao ambiental na area da saude € bem evidente. Com esta pesquisa,
obtém-se alguns dados basicos para fundamentar um planejamento de agdes na
atencado primaria sinalizando a urgéncia da integragdo com outras areas de modo

holistico.
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2 A PERCEPGCAO EM RELAGAO AO MEIO AMBIENTE E A SAUDE
COLETIVA

Percepcédo € uma palavra de origem latina- perceptione — que pode ser
entendida como tomada de consciéncia de forma nitida a respeito de qualquer coisa
ou circunstancia, (MUCELIN e BELLINI, 2008). E para Marin (2008) refere-se a
combinagao dos sentidos para reconhecer um objeto ou estimulo; pode também sig-
nificar a faculdade de conhecer independentemente dos sentidos. Ressalte-se que,
com os estudos da neurociéncia, a polissemia da percepgao sofreu modificagdes, a
partir da década de 1960, com afirmagdes de que a percepcéo depende das células
do sistema nervoso central, estando assim subordinada aos aspectos fisioloégicos
(SIEGEL, 2009).

No cotidiano, o ser humano age sobre o meio ambiente em quaisquer cir-
cunstancia e época de sua vida em que se encontre, mesmo que ndo se perceba
como sujeito integrante do meio em que vive e produz. Um dos aspectos fundamen-
tais que se destina esta pesquisa € estudar a percepcao sobre saude e meio ambi-
ente de dois sujeitos: ser humano — comunidade e ser humano — agente comunitario
de saude (ACS). Partindo do principio que o agente de saude assume responsabili-
dades educativas na sua micro-area de trabalho, além de estarem implicitas nas li-
nhas de cuidados no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), questdes que en-
volvem sustentabilidade ambiental nas praticas de saude.

Assim, estudos de percepcéo sado de fundamental importancia para com-
preender melhor a inter-relacdo entre o0 homem e o ambiente. Suas expectativas,
anseios, satisfagdes e insatisfagdes, julgamentos e condutas (ROHR et al 2010).
Constitui ainda em uma medida auxiliar que favorece o adequado planejamento de
acbes e intervengdes politicas no campo da gestdo ambiental (COIMBRA et al,
2004).

Nesse contexto, a percepgao pode ser utilizada como instrumento do cui-
dado na area ambiental e na area da saude e se aplica como eixo integrador inter-
disciplinar para facilitar o entendimento na complexidade da educagdao em saude
(BRASIL, 2000).
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2.1 Percepgao como eixo integrador em saude coletiva: abordagem histérica

Segundo Coelho (2002), cada individuo percebe, reage e responde dife-
rentemente as agdes sobre 0 ambiente em que vive. As respostas ou manifestacoes
dai decorrentes sao resultados das percepgodes (individuais e coletivas) dos proces-
s0s cognitivos, julgamentos e expectativas de cada pessoa.

A importancia de se pesquisar a percepcdao ambiental em determinados
grupos contribui para a compreensao e planejamento do espago e, assim, entender,
a partir de que logica o ser humano vem transformando o ambiente natural. E, mes-
Mo que a percepgao ambiental apresente variagbes de pessoa para pessoa, € pos-
sivel encontrar alguns consensos, assim ressaltam Tuan (1983) e Oliveira (1996).

Sendo assim, deve-se investir na sensibilizagcdo de posturas éticas e res-
ponsaveis para se ter uma vida verdadeiramente sustentavel que requer a integra-
cao de trés areas chave como: crescimento e equidade econémica; conservagao de
recursos naturais e do meio ambiente e desenvolvimento social (educacao, energia,
servicos de saude, agua e saneamento), (JOANESBURGO, 2002).

Como afirma Coelho (2000), a dificuldade para prote¢cdo dos ambientes
naturais esta na existéncia dessas diferencas e na importancia das mesmas entre
os individuos de culturas diferentes ou de grupos socioecondmicos que desempe-
nham funcgdes distintas, no plano social, nesses ambientes. A nossa mente organiza
e representa a realidade percebida e difere de individuo para individuo no tempo e
no espago. As motivagdes, os valores, interesses, expectativas e outros estados
mentais influenciam no que as pessoas percebem e como elas percebem (DEL RIO,
1999).

A competéncia de alterar o meio ambiente em que se vive, assim como
de reagir dentro dele, da aptidao de criar e reduzir riscos dessa forma, cada indivi-
duo percebe, reage e responde diferentemente, em frente as suas agdes com o
meio ambiente (FAGGIONATO et al, 2005).

Se o ser humano tem essa capacidade de alterar negativamente o meio
ambiente, porque nao fazer o inverso. Por isso, partindo da identificacao das diver-
sas percepgdes dos sujeitos sobre a sustentabilidade ambiental, acredita-se que é
possivel integrar-se para melhoria da qualidade de vida no e do planeta terra.

A percepcao € utilizada como eixo integrador no campo da saude para fa-

cilitar a compreensao do objetivo que se deseja atingir e se vincula a cognigao de
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cada situagao, cada época. Assim, se faz necessario uma breve abordagem sobre a
saude coletiva que, historicamente, comega a nascer na década de 1950, como par-
te de um projeto na América Latina.

No Brasil, passou por algumas fases, na segunda fase eram ideias pre-
ventivistas de uma “medicina social” até 1970, como parte de um projeto na América
Latina (NUNES, 1994). Ao mesmo tempo no plano do conhecimento havia espacgos
para alguns conceitos socioldgicos, antropoldgicos, demograficos, epidemioldgicos e
ecologicos. No plano politico-ideoldgico o projeto preventivista se expressa como
“medicina comunitaria”, ha um progressivo uso de antibiéticos, cirurgias e confianga
na atengdo médica individualizada, e a forte ideia da “causacéao circular’ pobreza-
doenca conforme teoria de Gunnar Myrdal (NUNES, 1991).

Arouca (1975), em sua tese de doutorado, recupera a discussao entre
medicina preventiva e social. Vé-se que, no inicio da década de 1970 sao férteis as
discussoes tedricas sobre relagcdes saude-sociedade, em meio a um cenario de for-
cas de repressao e piora dos indicadores socioeconémicos e de saude, também ja
mesclava a patologia da pobreza e da riqueza (LAURELL et al, 1986). Vislumbrava-
se a introdugcao de novas praticas e a problematica da saude teve uma visibilidade
social com a presenga dos movimentos sociais populares, acentuada pela divida
externa e desemprego (NUNES, 1994).

Em nivel internacional, cria-se a Atencao Primaria e no Brasil, entre 1976
e 1978, diante do problema sanitario, instalam-se espagos académicos de resistén-
cia e analise critica da situacdo de saude e das politicas publicas. Sao criadas reso-
lugdes que indicam a criagdo do modelo da Medicina de Familia — denominado de
Medicina Geral e Comunitaria, chegando-se de fato numa fase da esperada Saude
Coletiva.

Segundo Franco (1994), havia se instalado a iniquidade, expressa numa
concentragao de renda, cresce a fome e a violéncia se expande. Um aspecto enfati-
zado pelo autor € a deterioracdo do ambiente. Com sérios problemas sociais e sani-
tarios somados a nao efetivacao das reformas dos sistemas de saude preconizados
no final dos anos 80, e mesmo com o crédito positivo da crescente mobilizagao soci-
al, a pauta da saude coletiva torna-se mais extensa a cada dia que passa.

Segundo Egry (1996), a Saude Coletiva surgiu a partir do movimento da
Reforma Sanitaria brasileira e vincula-se ao esforco de transformacgao e reestrutura-

¢ao da realidade, considerando o historico do processo coletivo de produgao de sa-
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ude-doenca. Propdem agdes que vislumbrem mudancgas, colocando-se como recur-
so de luta popular e critica com varias percepgdes.

A percepcao € utilizada como eixo integrador no campo da saude para fa-
cilitar a compreenséo do objetivo que se deseja atingir e se vincula a cognigao, para
estabelecer uma relagdo das areas, subareas da saude e outros campos de conhe-
cimento necessarios ao “cuidado”. Como afirma Piaget (1973), o processo cognitivo
€ intrinseco ao processo perceptivo e a interlocu¢cao entre esses campos € inerente
ao ser humano.

Para cuidar, parte-se de uma percepg¢ao formalizada na sua consciéncia.
Segundo Boof (1999), atualmente, na crise do projeto humano, ha falta calorosa de
cuidado em toda parte. Suas ressonancias negativas se mostram na ma qualidade
de vida, na penalizacdo da maioria empobrecida da humanidade, na degradacao
ecoldgica e na exaltagao exacerbada da violéncia.

O cuidado revela um modo de vida. Cuidar é mais que um ato. E uma ati-
tude que gera muitos outros atos. Cuidar € mobilizar em alguém tudo o que vive,
tudo que é portador de vida, toda a sua vitalidade, o seu "vital power", no dizer de
Florence Nightingale, isto &, todo o seu potencial de vida (COLLIERE, 1999, p. 385).

Portanto, a utilizagdo da percepgéo como eixo integrador na saude, auxi-
lia no reconhecimento das vulnerabilidades sociais e necessidades nos diferentes
perfis da comunidade, das pessoas nhum mesmo territério de abrangéncia da estra-
tégia saude da familia. Visto que o trabalho do ACS ¢ o resultado de politicas publi-
cas da saude coletiva que compreende o cuidado individual, familiar, grupos da co-
munidade, com agdes educativas, participagao efetiva de planejamento em saude.

E, segundo Bordenave (1994), a participagdo € uma necessidade humana
e pode ser caracterizada como um direito, e ndo se justifica apenas pelos resultados
gerados, mas também pelo processo que leva o grupo a se apropriar de sua historia.
Uma das formas de viabilizar a participagdo comunitaria nas decisdes concernentes
a regidao em que moram € a partir da mobilizagéo social.

Na reviséo bibliografica, enfatiza-se que é preciso identificar a percepg¢ao
para ligar ao eixo de transformacéo, o que afirma Freire (1996). Assim, considerando
os aspectos da percepcgao influenciadores do processo de transformacao, evidencia-
se que “o ser humano é naturalmente transformador” (COUTO, 2006, p. ).

Neste sentido, Piaget (1973) afirma que o processo cognitivo € intrinseco

ao processo perceptivo e a interlocugao entre esses campos € inerente ao ser hu-
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mano. Nesse contexto, € imprescindivel a implantagéo e/ou implementacao de poli-
ticas publicas que utilizem a educagao ambiental como instrumento na transversali-
dade para alcangar os objetivos de uma sustentabilidade, adequada as diversas

percepgdes encontradas.
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3 EDUCAGCAO AMBIENTAL (EA)

A reflexdo sobre as praticas sociais, diante da degradacao permanente do
meio ambiente e do seu ecossistema, envolve uma necessidade de articulagédo com
a producao referente a educagao ambiental. Tomando-se como referéncia o fato de
a maior parte da populacéo brasileira viver em cidades, observa-se uma crescente
degradacgao das condi¢des de vida. Isso remete a uma necessidade de reflexao so-
bre os desafios para mudar a forma de pensar e agir em torno da questao ambiental.
Leff (2001) refletiu sobre a impossibilidade de resolver as problematicas ambientais,
sem que acontegca uma mudanga radical nos sistemas de conhecimento (JACOBI,
2003).

Em diversos contextos mundiais e locais, a EA é discutida como um im-
portante instrumento de transformagao social, resultando em documentos relevantes
para a visibilidade da questado. Varias definicbes de educagao ambiental tém sido
elaboradas nestes contextos (ZANET]I, 2003).

Os varios fatos ocorridos no ambito internacional foram delineando o que
se conhece hoje por educagao ambiental, dentre eles pode-se citar a Carta de Bel-
grado (1975) — ao preconizar que as fundag¢des de um programa mundial de educa-
¢ao ambiental fossem langadas e a Declaragdo da Conferéncia Intergovernamental
de Thilisi na Georgia (ex URSS), sobre educagdo ambiental (1977), que atentou
para o fato de que, nos ultimos decénios, 0 homem, utilizando o poder de transfor-
mar o meio ambiente, modificou rapidamente o equilibrio da natureza e como resul-
tado as espécies ficaram frequentemente expostas a perigos que poderiam ser irre-
versiveis (DIAS, 1992; JUNQUEIRA et al, 2008).

Na Rio /1992 foram produzidos trés documentos importantes para a vali-
dagdo da EA no ambito internacional: Agenda 21 (elaborada pelos chefes de esta-
do), o Tratado de Educagdo Ambiental para Sociedades Sustentaveis e Responsabi-
lidade Global (elaborado pelo Forum Global, realizado paralelamente por ONGs de
todo o mundo) e a Carta Brasileira de Educagdo Ambiental (elaborada pela coorde-
nacéo do MEC).

No Brasil, a Lei 9.795 de 27/04/99, dispbde sobre a Educacdo Ambiental e
institui a Politica Nacional de Educacao Ambiental (PNEA). Na lei, apresenta-se uma

abordagem sobre educagao ambiental, ao mencionar que :
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Art. 1° Entendem-se por educagdo ambiental os processos por meio dos
quais o individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos,
habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a conservagao do meio
ambiente, bem de uso comum do povo, essencial a saude qualidade de vida
e sua sustentabilidade.

Art. 2° A educagéo ambiental € um componente essencial e permanente da
educagao nacional, devendo estar presente, de forma articulada, em todos os
niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e ndo formal.

Seus principios basicos sdo: enfoque humanista e participativo; concep-
¢ao do meio ambiente em sua totalidade; pluralidade de ideias e concepgdes peda-
gogicas, na perspectiva de inter, multi e transdisciplinaridade; vinculagao entre a éti-
ca, a educagao, o trabalho e as praticas sociais; garantia de continuidade e perma-
néncia do processo educativo; abordagem articulada das questdes ambientais lo-
cais, regionais, nacionais e globais; reconhecimento e respeito a pluralidade e a di-
versidade individual e cultura (Lei 9.795 de 27/04/99).

De acordo com Dias 1994 e Pelicione 1998, a educacao ambiental se ca-
racteriza por incorporar as dimensdes sociais, politicas, econémicas, culturais, eco-
l6gicas e éticas. E, continua o autor,. a maior parte dos problemas ambientais tem
suas raizes na miséria, que por sua vez é gerada por politicas e problemas econé-
micos concentradores de riqueza e responsaveis pelo desemprego e degradagao
ambiental.

O desequilibrio no interior dessas dimensdes citadas parece ter aumenta-
do atitudes agressivas ao meio ambiente. O desafio é buscar teorias, praticas para
que se insiram possibilidades de superacao da dicotomia preexistente entre socie-
dade-natureza como afirma Edgar Morin. O autor considera essa dicotomia, um pa-
radigma que organiza a estrutura de pensamento da sociedade contemporanea. E a
mudanga gradativa na concep¢ao fragmentada que prevalece na educagéo, deve
fazer parte da educagdo ambiental, ja que o paradigma orientador do pensamento
ocidental de Descartes gerou as dicotomias “sujeito/objeto” e, hoje, parece constituir
um obstaculo para uma maneira de pensar mais abrangente. (MORIN, 2001 p.26;
LUIZARI e CALVARI, 2003).

O “método da complexidade”, defendido pelo autor, parece ser relevante
quando se pensa em educag¢ao ambiental, uma vez que esse modo de educar favo-
rece uma nova forma de agir em relagdo ao ambiente, por meio da reforma do pen-
samento, para que se reconstitua a interdependéncia entre 0 homem e o Universo.

Enfim, “[...] a natureza é aquilo que liga, articula e faz comunicar profundamente o
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antropoldgico e o biolégico” (MORIN, 1997, p. 340; LUIZARI e CALVARI, 2003,
p.10).

Observa-se a necessidade de se incrementar os meios e a acessibilidade
a informacéo, bem como o papel indutivo do poder publico nos conteudos educacio-
nais e informativos, os quais, por meio de sua oferta, oportunizam caminhos possi-
veis para alterar o quadro atual de degradacéo socioambiental. Trata-se de promo-
ver o crescimento de uma sensibilidade maior das pessoas face aos problemas am-
bientais, como uma forma de fortalecer sua corresponsabilidade na fiscalizagéo e no
controle da degradagcéo ambiental (JACOBI, 2003).

A realidade atual exige uma reflexdo, cada vez mais ampla, menos linear,
a partir da escuta de todos os atores sociais, produtores de residuos a fim de cria-
rem identidades, valores comuns e ag¢des solidarias para reapropriacdo da natureza,
mudando a légica da geragao de residuos sélidos, ou melhor, do gerenciamento de
residuos solidos (LIRA, 2012; SORRENTINO et al., 2005)

No Relatério Final da 42 Conferéncia Nacional do Meio Ambiente (CNMA)
de 2013, com o tema sobre residuos sdlidos, a EA foi o quarto e ultimo Eixo Temati-
co que enfatizou o reconhecimento dessa area, como um dos principais instrumen-
tos da PNRS. O processo educativo, entendido na perspectiva da interacdo entre
conteudo e pratica, deve estimular a cidadania ambiental, qualificando a participacao
publica nos espagos de gestdo ambiental e de consultas e deliberagdes, como fo-
runs e conselhos, mobilizando a sociedade para a necessidade de uma mudanga
profunda em toda a cadeia relacionada aos modos de produg¢ao e consumo.

As orientagbes da Politica Nacional de Educagdo Ambiental (PNEA) in-
cluem nao apenas as escolas, mas servidores publicos, funcionarios, colaboradores
nas empresas e consumidores, que devem assimilar novas praticas e habitos quanto
ao descarte responsavel de residuos, considerado uma dimensao crucial, assim co-
mo a valorizagao de produtos com material reciclado.

O desafio que se apresenta sera garantir que as politicas publicas de
educacado ambiental e de gestdo de residuos solidos sejam, efetivamente, um fator
de transformagao, de modo que seus objetivos, principios e instrumentos, se cum-
pram em favor da sustentabilidade e da qualidade de vida de todos os brasileiros
(CNMA, 2013).

Segundo Vieira e Echeverria (2007), a EA, na vertente socioambiental, re-

ferente a visdo do papel da educacéo, privilegia os aspectos formais e nao formais
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na perspectiva de que ambos sdo complementares, visa a plena realizacdo do ser
humano na sua dimensao biopsicossocial e concebe a educagao de carater perma-
nente e orientada para o futuro, preocupando-se com a construcdo de valores e co-
nhecimentos para a tomada de decisbes adequadas a preservacao do ambiente e
da prépria sociedade humana.

De acordo com o ministério da saude, a EA deve estar presente, de forma
articulada, em todos os niveis e modalidades do processo educativo, em carater
formal e ndo formal (BRASIL, 1999). Portanto € um instrumento para ser utilizado
nas praticas de educagdo em saude pela estratégia Saude da Familia em todo o pa-

is.

3.1 Sustentabilidade e educagao ambiental: algumas consideragoes

A sustentabilidade, de acordo com Sachs (1990 p. 235-236), [... ] “consti-
tui-se num conceito dinamico, que leva em conta as necessidades crescentes das
populacdes, num contexto internacional em expansio”.

Como novo critério basico e integrador, a sustentabilidade precisa estimu-
lar permanentemente as responsabilidades éticas, na medida em que a énfase nos
fatores extra econémicos serve para reconsiderar os aspectos relacionados com a
equidade, a justica social e a propria ética dos seres vivos. Portanto, implica numa
inter-relacdo necessaria de justica social, qualidade de vida, equilibrio ambiental e a
ruptura com o atual padrao de desenvolvimento (JACOBI, 1997). E, nesse contexto,
segundo Reigota (1998), a educagdo ambiental entra em cena na proposta de mu-
danca de comportamento e desenvolvimento de competéncias.

As politicas ambientais e os programas educativos, relacionados a cons-
cientizagdo da crise ambiental, demandam novos enfoques integradores. O desafio
é formular educagcdo ambiental que seja critica e inovadora, com enfoque de uma
perspectiva holistica de acéo, que relaciona o homem, a natureza e o universo (JA-
COBI, 2003).

Nesse contexto, considera-se a necessidade de fazer referéncia as di-
mensdes da sustentabilidade conforme Sachs (1990). Para o autor, ela tem como
base 5 dimensdes principais: sustentabilidade social, cultural, ecolégica, ambiental

e econbmica. Em 2000, este mesmo autor acrescenta mais quatro dimensdes ou
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critérios de sustentabilidade: ambiental, territorial, politica nacional e politica interna-
cional.

Segundo Chambers e Conway (1992), a sustentabilidade ambiental esta-
ria ligada a preservagao ou aprimoramento da base de recursos produtivo, princi-
palmente para as futuras geragcbes. Ha um aumento da procura por alternativas na
gestdo do espaco, no enfrentamento dos inUmeros problemas oriundos de uma es-
trutura de assentamento humano que, na medida em que a desigualdade se mani-
festa, vai depauperando os recursos naturais (TORRES JOFRE 2009; JACOBI,
2003).

De acordo com Silva et al (2012), o distanciamento social e econdmico
entre grupos sociais e as possibilidades de finitude dos recursos naturais no planeta
Terra, sdo efeitos de uma economia que gera dentre outras coisas, desigualdades
de poder. Nesse processo, o debate sobre o meio ambiente ganha corpo, nao ape-
nas em uma leitura dos impactos ambientais e seus efeitos prejudiciais a vida, mas
principalmente no ambito das condi¢des locais de existéncia e reprodugao social que
aponta para um pensar, refletir no conceito de sustentabilidade.

Um conceito que deve ser capaz de revelar as condi¢cdes de qualidade de
vida das comunidades, em que grupos se encontram em situa¢des de segregacao
espacial e ou segregacdo ambiental, assim como questdes de extrema pobreza, ja
observada em area urbana, como também em algumas comunidades rurais. Para
entender esse contexto é relevante discorrer acerca das caracteristicas de algumas
dimensdes da sustentabilidade.

A Dimensdo Ambiental da sustentabilidade, ao mesmo tempo em que foi
a mais negligenciada na elaboragcéo de indicadores de carater macroecondémicos,
passou a ser, simultaneamente, aquela que mais saltava aos olhos do ponto de vista
de suas marcas territoriais nos espacos urbanos e rurais, nas reivindicagbes dos
movimentos ambientalistas. A perspectiva de preservagéo que sempre esteve vincu-
lada a natureza, distante dos aspectos sociais, foi, em um primeiro momento, o ape-
lo a percepcao de que fatores de qualidade de vida ndo estavam vinculados exclusi-
vamente a elementos econdmicos e sociais, mas interagiam com aspectos da pai-
sagem e da preservacgao.

A natureza pluridimensional da qualidade de vida no ambiente social ur-
bano encontra-se, portanto, em observagao sob os diferentes debates em que per-

cebem a qualidade de vida a partir da emergéncia das diferentes necessidades
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(CORREA, 2003; VILACA, 2001).

Gadoti (2008, p. 76) comenta sobre o equilibrio para a vida sustentavel
em que para o autor, “[...] a entendemos como um modo de vida de bem-estar e de
bem viver para todos, em harmonia (equilibrio dindmico) com o meio ambiente: um
modo de vida justo, produtivo e sustentavel’. Portanto, sustentabilidade é o equilibrio
dindmico com o outro e com o ambiente, € a harmonia entre os diferentes. Assim, a
qualidade ambiental, a depender do espaco social a que se refere, mesmo na tenta-
tiva de conceber o maximo de citagdes sobre as interferéncias das acdes humanas,
pode ser avaliada pelas condi¢des dos diferentes componentes ambientais a serem
consideradas como de interferéncia na qualidade da vida, quer na saude fisica indi-
vidual ou de grupos, no bem-estar social.

Ja a Dimenséo Social considera as desigualdades sociais como um dos
problemas urbanos, ndo sendo dificil constatar nas cidades as suas periferias des-
providas de servicos e equipamentos urbanos essenciais, denotando, assim, a ex-
clusao de grupos sociais, cristalizando a injustica social, dada a auséncia de politi-
cas de infraestrutura urbana. Para Bichir (2009, p. 76), a politica de infraestrutura é
papel fundamental na conformagéo do espago urbano e na distribuicdo heterogénea
de beneficios publicos entre os diversos segmentos da populagao e entre as diferen-
tes areas da cidade. Portanto, compreende-se, como beneficios sociais, que o poder
publico tem como dever distribuir de forma equitativa a partir de politicas urbanas
voltadas para as demandas da populagdo. Assim, Satterthwaite (2004) menciona
como metas sociais aplicadas as cidades, a habitagdo em um bairro com atendimen-
to a saude, a educacao, dentre outras. Ainda para o autor, o conceito de sustentabi-
lidade social “[...] podera ser considerado como sendo a sustentagao das sociedades
atuais e suas estruturas sociais” (SATTERTHWAITE, 2004, p. 155).

Quanto a Dimensao Econbmica considera-se que as relagdes sociais
existentes no espaco, o trabalho e a renda sao fatores de importancia que diferenci-
am os grupos sociais e definem também a qualidade de vida em dimensao econ6-
mica. Para Santos (2005, p. 306), nas rela¢des sociais, encontra-se uma dupla desi-
gualdade de poder entre “[...] capitalistas e trabalhadores, por um lado, e entre am-
bos e a natureza, por outro”. Essa desigualdade de poder envolve a natureza, con-
siderando-se 0s mecanismos de controle sobre os meios de producéo e o trabalho
como meio de transformagdo. Assim, complementa o que diz Acselrad e Leroy

(1999, p.43) que “[...] as raizes da crise ambiental estdo no fato de o capital conside-
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rar o meio ambiente como um bem livre, e os danos ambientais dos processos pro-
dutivos como externalidades”.

A participacao da sociedade é concebida na Dimensao Politica, ao consi-
derar o espaco como social e fundamental as tomadas de decisdes sobre o que é
comum a todos, em multiplas dimensdes, quer sejam ambientais, sociais, econdmi-
cas ou culturais. Os diferentes movimentos sociais existentes, ou seja, a sociedade
quando informada e organizada, possibilita a participagdo e controle sobre as mu-
dancas necessarias através de debates e de acdes reivindicatorias, fomentando um
processo politico democratico de governar em dialogo.

Na diversidade de objetivos entre os movimentos sociais, encontram-se
sujeitos ou grupos sociais que demandam por necessidades no bairro, cidade ou na
regidao e buscam a participagdo em decisdes coletivas sobre as politicas locais. Para
a dimensao politica sustentavel, € importante o estimulo a cultura participativa, pois
envolve a sociedade em um sentido de corresponsabilidade, de compartilhamento,
um aprendizado democratico por agdes alternativas para a melhoria da qualidade de
vida (SILVA et al., 2012).

A ultima dimensao destacada diz respeito a Dimensao Cultural, que, se-
gundo Silva e Shimbo (2001) , promove a diversidade e identidade cultural em todas
as suas formas de expressao e representacao, especialmente daquelas que identifi-
quem as raizes endogenas, propiciando também a conservagao do patriménio urba-
nistico, paisagistico e ambiental, que referenciem a histéria e a memoria das comu-
nidade

No espaco, a cultura pode ser observada pelas a¢des e experiéncias que
homens e mulheres exercem em convivio com as diferengas. Pode ser também ob-
servada nos aspectos do ser humano, nas particularidades, no modo de ser, dentre
outros, nos modos de vida. Nesse caso, considera-se a cultura, segundo Claval
(2007, p. 63), como “[...] a soma dos comportamentos, dos saberes, das técnicas,
dos conhecimentos e dos valores acumulados pelos individuos durante suas vidas”.
Portanto, tais conhecimentos, estdo representados no espago por simbolos, signifi-
cados diversos que as pessoas atribuem e transmitem de geragado em geragao.

E, nessa complexidade compreende-se que a cultura ndo pode ser en-
tendida apenas como atividade artistica, vai da realidade local a global. Assim, pro-
por uma mudanca social local ndo € mais possivel sem considerar as realidades cul-
turais (SILVA, 2012 et al.).
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Considerando o que foi exposto sobre as diversas dimensdes e envolven-
do o conceito de sustentabilidade, ha a necessidade de se considerar a educacéao
ambiental na transdisciplinaridade da estratégia saude da familia. E, assim, buscou-
se em revisdo bibliografica a citacdo de algumas dessas ferramentas de mensura-
¢ao da sustentabilidade, como a pegada ecoldgica e os diversos indicadores, na
proposta de apontar um caminho para encontrar a identificacao de ferramentas nas
diversas areas.

No caso especifico deste estudo, na area da saude e ambiental ja existe
uma bibliografia formalizada na administracdo publica para se pactuar metas, que
sdo definidas na esfera federal, a serem atingidas pelos 6rgaos publicos da saude .
Mas que devem ser trabalhadas a nivel local de forma a atingir as respectivas metas
pactuadas pela administragc&o publica.

O Ministério do Meio Ambiente (MMA) dispde de uma listagem de indica-
dores para ser mensurada e avaliada a sustentabilidade ambiental. Assim como o
Ministério da Saude (MS) dispde de uma série de indicadores obrigatorios, e que na
sua complexidade estao interligados com diversos fatores; portanto, para que as me-
tas sejam atingidas precisa-se de interligacéo entre as diversas areas nos trés ni-
veis de governo. Visto que é desafiante mensurar o que pode ser sustentavel a qua-
lidade de vida e ao ambiente urbano, torna-se necessario observar a diversidade
politico cultural como importantes fatores na constru¢ao de uma sociedade susten-
tavel (BRASIL, 2009).

Para contribuir com a construcdo de uma consciéncia ambiental € de
grande valia a participagdo da area da saude, por meio de seus agentes, os quais
podem realizar um trabalho na perspectiva da sustentabilidade. De acordo com o
Ministério da Saude, o ACS é responsavel pelo acompanhamento de aproximada-
mente cento e cinquenta familias que vivem em seu territério de atuacao, sendo im-
perativo manter uma inter-relagdo com elas. Por isso, tem acesso a todas as infor-
magcdes in-loco na comunidade, o que oportuniza conhecer a situagao de moradia
das familias, suas rotinas, as condi¢gdes socioambientais e econémicas, a acessibili-
dade ao atendimento de suas necessidades e utiliza muito a percepgdo como ins-
trumento do cuidado (BRASIL, 2000, 2007).

Para formar uma rede de responsabilidades entre os governos, organiza-
¢des internacionais, sociedade civil, setor privado e comunidades ao redor do mun-

do, foi elaborado um documento final que gerou um Plano Internacional de Imple-
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mentacao para o Desenvolvimento Sustentavel (2005 — 2014), para demonstrar um
compromisso pratico de aprender a viver de forma sustentavel, utilizando a integra-
¢ao dos indicadores de sustentabilidade ambiental e de saude, bem como, incluindo,
nas acoes e servicos de saude, a educacao ambiental de modo interdisciplinar com
outras areas.

Para que se tenha uma educagédo com éxito na dire¢gdo de um desenvol-
vimento sustentavel € necessario, que a cultura seja como dimenséo de base, le-

vando em conta trés areas principais apresentadas pela Unesco, quais sejam:

SOCIEDADE- o papel que ela desempenha com a mudanca; MEIO AMBI-
ENTE- consciéncia em relagdo aos recursos e a fragilidade do meio ambi-
ente e aos efeitos das atividades humanas, tendo que ver as questbes am-
bientais como elemento primordial no desenvolvimento de politicas sociais e
econdmicas; ECONOMIA — consciéncia em relagao aos limites e ao poten-
cial do crescimento econémico e de seus impactos na sociedade e no meio
ambiente, (UNESCO, 2005, p.18).

O programa Educagéo para o Desenvolvimento Sustentavel trata, funda-
mentalmente, de valores tendo como tema central o respeito: respeito ao proximo,
incluindo as geracodes presentes e futuras, a diferenga e a diversidade, ao meio am-
biente e aos recursos existentes no planeta que o homem habita. A educag¢ao torna
0 ser humano apto a se entender, a entender o préximo e os vinculos que o unem
ao entorno natural e social. Esse entendimento serve de base duradoura para alicer-
¢ar o respeito, junto com o senso de justiga e responsabilidade.

Foram propostas 07 (sete) estratégias interligadas para a década: mobili-
zacgao e prospectivas; consulta e responsabilizacdo; parceria e redes; capacitagcao e
treinamento; pesquisa e inovacgao; tecnologias de informatica e comunicagao; moni-
toramento e avaliagdo. Atreladas, essas estratégias formam uma abordagem coe-
rente para ao fortalecimento progressivo da promocgao e implementagcéo do progra-
ma Educacao para o Desenvolvimento Sustentavel ao longo da década. As estraté-
gias assegurarao que mudangas nas atitudes dos cidaddos e nos métodos educaci-
onais sigam o ritmo da evolucdo dos desafios do desenvolvimento sustentavel
(UNESCO, 2005)

Nesse sentido, ha de se salientar que as mobilizagdes que visem a me-
Ihoria das condicdes de vida, aparecem nas propostas resultantes de iniciativas pon-
tuais e em projetos coletivos registrados legalmente e em discussdes ambientais de

um modo geral.
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4 DISCUSSOES AMBIENTAIS E A LEGISLAGAO

A preocupagao com os residuos solidos foi demonstrada, primeiramente,
sob o foco da saude humana conforme Lei n° 2.312 de 03 de setembro de 1954. Es-
ta lei previu que a coleta, o transporte e a destinacdo do lixo ndo deveriam trazer
inconvenientes para a saude publica e para o bem estar publico. (CORREA; LIMA,
2002). Depois veio a Lei n° 5.318 de setembro de 1967 da Politica Nacional de Sa-
neamento, formulada em sintonia com a Politica Nacional da Saude, que abrange o
controle da poluicdo ambiental incluido o do lixo e cria o Conselho Nacional de Sa-
neamento.. Quarenta anos depois foi instituida a Lei n° 11.445/1967 que estabelece
diretrizes nacionais para o saneamento basico no Brasil. (CARVALHO, 2002)

O amparo legal respalda atitudes governamentais e populares para a pro-
tecao ambiental e a promog¢ao da saude, diante da sequéncia de eventos diversos e
adversos separados e/ou simultdneos no mundo sobre as questdes ambientais, em
meio ao avancgo tecnoldgico desde a Revolugao Industrial. (RIBEIRO, 2004).

Em 1962, o livro “A Primavera Silenciosa”, de Rachel Carson, chama a
atencao para os desequilibrios da natureza provocados pelo ser humano, principal-
mente ao uso intensivo de pesticidas, Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT). Depois, no
ano de 1968, a UNESCO promoveu a Conferéncia da Biosfera, em Paris, que enfati-
zou bem a necessidade de se considerar os impactos ambientais promovidos por
projetos desenvolvimentistas. (COUTO, 2006).

Percebe-se que no mesmo ano (1968) estavam acontecendo iniciativas
pautadas em assuntos que diz respeito, também, a questido ambiental.

E o caso do Clube de Roma, organizado por um grupo de pesquisadores
que iniciaram debates sobre os assuntos relacionados a politica, economia interna-
cional e, principalmente, sobre o0 meio ambiente e o desenvolvimento sustentavel.
No ano de 1972, foi registrado o primeiro relatério do Clube de Roma que descrevia
um numero de situacdes para o futuro em longo prazo. Ja sinalizava que mediante
medidas efetivas e a cooperacao poderiam se reduzir as ameagas para o futuro.

Vale mencionar que os autores do documento apontaram varias crises
globais e destacaram a extingdo de espécies e o esgotamento de recursos genéticos
como também a perda das florestas (SILVA e FERREIRA, 2008). Esse clube, atual-
mente, trabalha em parceria com organizagées como a UNESCO, a Organizacao

para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), o Globe International e
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um grande numero de ONGs regionais e globais.

Projetou-se, entdo, ha muito tempo, a necessidade de posicionamento
principalmente dos paises industrializados, com caracteristicas de agcdes econébmi-
cas que consideravam os recursos naturais inesgotaveis, levando o mundo a degra-
dacao ambiental. E com a vigéncia do capitalismo, subsidiado pela ciéncia e pela
tecnologia moderna, consolidou-se os processos de desumanizagao da natureza e
desnaturamento do homem, com uma visao de exclusao da natureza, estando acima
desta. (MORAES, 2002; SOARES et al 2004).

Quinze anos depois da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Homem
e o Meio Ambiente, ocorrida em 1972 na capital da Suécia, Estocolmo, em 1987, a
ONU, por intermédio da Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
— CMMAD, apresentou o relatério “Nosso Futuro Comum”, também conhecido como
Relatério Brundtland, que teve como objetivo buscar o equilibrio entre o desenvolvi-
mento e a protecdo do meio ambiente com o propodsito de atender as necessidades
da presente e da futura geracado (BRUNDTLAND, 1991).

Ressalta-se que, um ano antes da publicagdo desse relatorio (1986), teve
um acontecimento internacional que mostrava a estreita relagdo multidisciplinar, das
areas de saude com a ambiental no Canada na I? Conferéncia Internacional de Pro-
mogéao da Saude dando origem a um documento chamado “Carta de Otawa”, consi-
derado um marco na construgao de politicas publicas afins. Nesse documento ha
uma chamada de atencéo a respeito de “Promogao da Saude” com uma riqueza de
conceitos e compromissos pautados na interface entre saude-ambiente para o al-
cance de uma vida com qualidade, bem-estar global, mas nesse aspecto destaca-
se, principalmente, quanto ao alcance dessa condigdao, sendo necessarios requisi-
tos como: educacgao, paz, habitacado, alimentagcao, renda, ecossistema saudavel, re-
cursos sustentaveis, justica social e equidade (BRASIL, 2000).

Vale enfatizar também, no que diz respeito as discussodes referentes ao
meio ambiente, a elaboragdo de uma revisdo bibliografica, na qual se encontram
abordagens de varios aspectos sobre a questdo ambiental com énfase para um tra-
balho organizado por Saraiva em 2001, a colecao Relagdes Internacionais e Temas
Sociais. Na qual Lindgren Alves faz a observacdo que em 1980 foi a década das
conferéncias de discussdes dos direitos humanos num contexto de desenvolvimento
sustentavel,.

Em 1988, foi aprovada a resolugao 43/196 pela qual se decidiu realizar
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“até 1992” uma nova conferéncia sobre a questdao ambiental. O Brasil ofereceu-se
para acolher esse encontro mundial e em 1989, a Assembleia Geral da ONU de
22.12.90 adotou a Resolugado 44/228 pela qual convocava-se a conferéncia em ju-
nho de 1992, aceitando a oferta do governo brasileiro de sedia-la no Rio de Janeiro.
Nesse documento, relacionavam-se os assuntos a serem examinados no evento,
quase todos técnicos e econdmicos, eis alguns: protecdo da atmosfera por meio do
combate a mudancga de clima, ao desgaste da camada de o0zénio e a poluigéo trans-
fronteirica do ar; protegdo da quantidade do suprimento de agua doce; protecéo e
controle dos solos por meio e do combate ao desmatamento, a desertificacéo e a
seca; controle dos dejetos principalmente quimicos e téxicos; erradicacdo da pobre-
za e melhoria das condi¢des de vida e de trabalho no campo e na cidade e protecao
das condi¢bes da saude (BRASIL, 1999).

O ingrediente muito importante destas conferéncias refere-se ao conceito
de desenvolvimento sustentavel, na Rio 92 definido e consagrado. Embora surjam
conceitos diversos, 0 mais importante para a autora, € o encaminhamento para con-
solidagao de legislacdo adequada a cada questao ambiental.

Entdo, em 1992 no Rio de Janeiro realizou-se a 1?2 Conferéncia das Na-
cbes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD ou a Rio-92), onde
se instituiu o compromisso da definicdo e adogdo de um conjunto de politicas de
meio ambiente e de saude, no contexto do desenvolvimento sustentavel. E, na Rio-
92 foi aprovada a Agenda 21, onde a promogao da saude € tema transversal de di-
versos capitulos da Agenda (BRASIL, 1999).

Na Agenda 21, os conferencistas chegaram a conclusao de que a huma-
nidade poderia entrar em colapso se providéncias sérias ndo fossem tomadas para
tornar racional a exploracdo dos recursos naturais tanto pelas nagdes ricas quanto
pelas nacgdes pobres.

O principio dez da Agenda 21 caracteriza a importancia da participagao
da sociedade civil organizada bem como o poder decisério do cidaddo para a pre-
servagao da qualidade do meio ambiente. Por outro lado os Estados irdo facilitar e
estimular a conscientizagdo e a participagao popular colocando as informacdes a
disposicao de todos; acesso efetivo, mecanismos judiciais e administrativos.

Diante do exposto, evidenciam-se as varias abordagens realizadas a nivel
mundial, sobre meio ambiente, por meio de conferéncias e materiais bibliograficos,

cujas discussdes possibilitam a elaboracao de leis que focalizam a saude humana
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com o intento de amenizar os danos causados ao ecossistema, entretanto, ainda ha
a pratica comum de algumas comunidades na disposi¢ao de residuos sélidos, que
favorecem riscos de contaminacdo a saude humana e ao meio ambiente através do

lixo.

4.1 O problema dos residuos sélidos e classificagao do lixo

Lixo é uma palavra latina (lix), significa cinza, vinculada a cinza dos fo-
gobes. Segundo Ferreira et al. (1999), lixo € “aquilo que se varre da casa, do jardim,
da rua e se joga fora, entulho. Tudo que nao presta, sujidade, sujeira, coisa ou coi-
sas inuteis, sem valor”. Ainda na tentativa de apresentar uma definicao para o termo,
Jardim e Wells (1995, p. 23) apud Mucelin, Bellini, 2008, p. 113). Definem lixo como
“[...] os restos de atividades humanas, considerados pelos geradores como inuteis,
indesejaveis ou descartaveis”.

O lixo é tecnicamente chamado de residuo sélido e pode ser considerado
como qualquer material que seu proprietario ou produtor n&do considera mais com
valor suficiente para conserva-lo. Por outro lado, o lixo é resultado de atividade hu-
mana, ou seja, de atividades antropogénicas e € considerado diretamente proporci-
onal ao aumento populacional e a intensidade industrial, por isso € uma das gran-
des preocupacgdes da sociedade atual, principalmente em regides onde o crescimen-
to da populagao é desordenado (NUNES MAIA, 1997).

Segundo dados do Ministério do Meio Ambiente, o Brasil produz cerca de
90 milhdes de toneladas de lixo por ano e cada brasileiro gera, aproximadamente,
500 gramas de lixo por dia, podendo chegar a 1 kg, dependendo do local em que
reside e seu poder aquisitivo (IBGE, 2005).

A questdo ambiental é considerada uma area cada vez mais urgente e
importante para a sociedade, pois o futuro da humanidade depende da sua relagao
com a natureza (ROHDEN, 2005).

No Brasil, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) tem assu-
mido o papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes,
no que se refere a geragao e ao manejo dos residuos. E a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), também tem o papel orientador e fiscalizador em deter-

minadas areas e existe apoio legal especifico.
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Quanto a classificagao, o lixo pode ser “seco” — materiais, potencialmente,
reciclaveis (papel, vidro, lata plastico etc.) e “Umido”, que corresponde a parte orga-
nica dos residuos. Esta classificagdo € muito usada na coleta seletiva, mas, tam-
bém, pode ser classificado de acordo com os riscos em potenciais, como consta na
NBR/10.004 (2004) e dividem-se em Classe | — sdo os perigosos, classe |l — nao
perigosos e este em Classe Il A — os nao inertes (biodegradaveis; Classe Il B — os
inertes (ndo se decompdem facilmente, como plastico, etc), e os rejeitos radioativos
que devem obedecer as exigéncias definidas pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN). Outra classificacdo é quanto a origem dos residuos sélidos, que
pode ser domiciliar ou doméstico, publico, de servigos de saude, industrial, agricola,
de construcgéo civil e outros. (FUNASA, 1999).

Ha também os residuos indesejaveis na classificagado inertes, como os
pneus. A grande quantidade de pneus descartados tornou-se um sério problema
ambiental e, de acordo com a Associacdo Nacional da Industria de Pneumatico
(ANIP), o Brasil descarta, anualmente, dos 56 milhdes de pneus vendidos aqui em
2005, somente 27 milhdes foram destruidos adequadamente. De acordo com a
ANIP, no ano de 2013, as dez empresas associadas produziram 68,8 milhdes de
unidades de pneus, 0 pneu ocupa grande espago nos lixdes e pode servir de cria-
douro para insetos transmissores de doengas (OLIVEIRA,2007).

Note-se que a classificacdo de residuos solidos tem conotacgdes diferen-
tes conforme a evolugéo das politicas. No capitulo |, Art 3°, da Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, lei n® 12.305/10 (BRASIL, 2010) eles dividem-se em:

| - residuos comuns, consistentes em:
a) residuos urbanos: residuos provenientes de residéncias ou de qualquer
outra atividade que gere residuos com caracteristicas domiciliares ou a es-
tes equiparados, bem como os residuos de limpeza publica urbana.
Il - residuos especiais: sdo aqueles que necessitam de gerenciamento es-
pecifico, em razao de sua tipologia e/ou quantidade, subdivididos em:
a) residuos industriais;
b) residuos minerais;
c¢) residuos radioativos;
d) residuos da construgao civil;
e) residuos do comércio e de servigos;
f) residuos tecnoldgicos;
g) residuos de pneumaticos;
h) residuos de explosivos e armamentos;
i) residuos de embalagem;
j) residuos perigosos;
k) lodo de esgoto (BRASIL. LEI 12.305/2010).
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Depreende-se, entdo, que sao muitas as classificagdes atribuidas aos re-
siduos, considerando algumas de suas caracteristicas, porém, mais importante do
que isso sdo os fatores que geram a producgao de lixo através de consumo proveni-

ente de habitos urbanos.

4.2 Lixo, consumo e habitos urbanos

De acordo com o IBGE/IPPUC (2002), do total de lixo gerado nos centros
urbanos, calcula-se que algo entre 35% e 45% do que vai parar nos aterros sanita-
rios, lixdes controlados ou lixdes a céu aberto, sdo compostos por materiais néo de-
gradaveis que podem ser reaproveitados. Sdo residuos que ocupam grandes espa-
¢os, enquanto que as areas destinadas aos aterros estdo cada vez mais escassas.

Quanto aos residuos organicos, estudos realizados pela Empresa Brasi-
leira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA), no Centro de Agroindustria de Alimen-
tos, mostram que o brasileiro joga fora mais daquilo que come. Em hortaligas, por
exemplo, o total anual de desperdicio é de 37 quilos por habitante. Dados mais re-
centes, em 2012, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostram
que, nas dez maiores capitais do Brasil, o cidaddo consome 35 quilos de alimentos
ao ano — dois a menos do que o total que joga no lixo (EMBRAPA, 2012). Ou seja, o
desperdicio poderia ser utilizado para alimentar mais pessoas.

Ja os efeitos decorrentes da pratica de disposi¢cao inadequada de resi-
duos sdlidos em fundos de quintal, de vales, as margens de ruas ou curso d’agua,
como praticas habituais podem provocar, entre outras coisas, contaminagcdo de cor-
pos d’agua, assoreamento, enchentes, proliferacdo de vetores transmissores de do-
encas, tais como caes, gatos, ratos, baratas, moscas, urubus, vermes, entre outros.
Some-se a isso a poluicao visual, mau cheiro e contaminagdo do ambiente (MUCE-
LIN e BELLINI, 2008).

Sao visiveis essas situagcdes na regidao onde foi realizada a pesquisa, mas
nem sempre as pessoas da localidade se percebem como geradoras de problemas
ambientais, mesmo se deparando com agressdes ao ambiente; o estilo e habitos de
vida, concorrem para que nao haja uma reflexdo sobre as consequéncias de tais
habitos e costumes, muito embora seja oferecido pela midia informacbes a esse

respeito. Segundo Mucellin e Beninni (2008) casos de agressdes ambientais como
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poluigao visual e disposi¢ao inadequada de lixo refletem habitos cotidianos em que o
observador € compelido a conceber tais situagdes como “normais”.

Conforme dados da Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publi-
ca e Residuos Sélidos (ABRELPE), em 2010, o Brasil gerou 6,8% a mais que em 2009.
Foram 61 milhdes de toneladas de residuos sélidos urbanos (RSU) produzidos em 2010,
0 que equivale a 378 quilos de lixo por habitante por ano.

Embasados nesse contexto, fomenta-se a evolugdo de conceitos e prati-
cas integradas nas gestbes governamentais e ndo governamentais de saude e meio
ambiente; porque sem elas nao se visualiza mudangas no desenrolar da sustentabi-
lidade, € preciso caminhar juntos, as politicas estdo surgindo, sendo implementadas
indicando agdes que devem voltar-se ao desenvolvimento sustentavel e alicercadas
nas legislagdes pertinentes (BRASIL, 2010).

Neste sentido, conta-se com avancos formais para se produzir e manter a
sustentabilidade ambiental, com a evolucao de politicas publicas voltadas para ques-
tdes ambientais, como é o caso de residuos solidos (lixo).

De acordo com a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por
intermédio da Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) n° 10.004/04, a definicdo de

residuos solidos:

[...] séo residuos nos estado sdlidos e semi-sdlido que resultam de ativida-
des da comunidade de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servigos de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalagdes de controle de poluicdo, bem como determina-
dos liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu langamento na rede
publica de esgotos ou corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnicas
e economicamente inviaveis, em face a melhor tecnologia disponivel
(ABNT, 2004).

A abordagem ora apresentada para definir o que caracteriza residuo, ela-
borada pela ABNT, determina os elementos constituidores dos inumeros materiais
considerados sobras de producdo. Para contemplar, legalmente, essa gama de resi-
duos, o MMA, por intermédio da Secretaria de Recursos Hidricos e Ambiente Urbano
(SRHU), liderou a proposta da criagao de uma politica sobre residuos solidos. E, em
02 de agosto de 2010, foi instituido, pela Lei 12.305, a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), regulamentada pelo Decreto n° 7.404/2010. Nessa politica cons-

tam os principios, objetivos, instrumentos e diretrizes para a gestao de residuos soli-
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dos e é resultado de ampla discussao com 6rgaos de governo, instituigdes privada,
organizagbes nao governamentais e sociedade civil (BRASIL, 2013).

Esta Lei contém instrumentos importantes para permitir o avango neces-
sario ao pais no enfrentamento dos principais problemas ambientais, sociais e
econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos residuos solidos. Prevé a pre-
vengao e a reducao na geragao de residuos, tendo como proposta a pratica de habi-
tos de consumo sustentavel e um conjunto de instrumentos para propiciar o aumento
da reciclagem e da reutilizagdo dos residuos solidos (aquilo que tem valor econdmi-
co e pode ser reciclado ou reaproveitado e a destinagao ambientalmente adequada
dos rejeitos - aquilo que ndo pode ser reciclado ou reutilizado). A seguir citam-se

alguns pontos importantes da lei de PNRS:

Acordo setorial (responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produ-
to);

Logistica reversa - (tratamento de desenvolvimento econdmico e social, pa-
ra viabilizar a coleta de restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresari-
al, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou
outra destinagao final ambientalmente adequada);

Coleta seletiva - Responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos
produtos; Ciclo de vida do produto;

Sistema de Informagéo sobre a Gestéo dos Residuos Sdlidos (SINIR);
Catadores de materiais reciclaveis;

Planos de Residuos Sdlidos (para ser feito com ampla participagao; planos
estaduais, microrregionais, regides metropolitanas, intermunicipais, munici-
pais de gestao integrada de residuos solidos e os planos de gerenciamento
de residuos solidos).

Também o decreto, em seu art. 52, estabelece que:

Os Municipios que optarem por solugdes consorciadas intermunicipais para
gestéo dos residuos solidos estao dispensados da elaboragédo do plano mu-
nicipal de gestéo integrada de residuos sdlidos, desde que o plano intermu-
nicipal atenda ao conteddo minimo previsto no art. 19 da Lei 12.305 de
2010 (Relatorio Final da 42 CNMA, 2013).

Um grande desafio da PNRS é a implantagdo dos lixdes no Brasil, que
deveriam ser desativados em agosto de 2014, que segundo debates na 42 Confe-
réncia Nacional do Meio Ambiente (CNMM), ocorrida no periodo de 24 a 27 de outu-
bro de 2013, com o tema “Residuos Sdlidos”, dos 5.665 municipios do pais, aproxi-
madamente 53% ainda teriam lixées como local para recebimento de seus residuos.

Conforme o Relatdrio Final da 42 CNMA, a escolha do tema Residuos S6-

lidos foi muito oportuna e necessaria. Permitiu difundir informacdes e mostrar aos
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brasileiros que os residuos podem se tornar um bem econdmico e de valor social.
Como consequéncia, ficou evidenciada a nitida conexao da inclusao social de cata-
doras e catadores de materiais reciclaveis com as mudangas nos padrbdes de produ-
¢ao e consumo existentes.

A discussao em torno da Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS),
aprovada apos 21 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, marcou o inicio de
forte articulacao institucional envolvendo Unido, estados, municipios, setor produtivo
e sociedade civil, incluindo as cooperativas de catadores de materiais reciclaveis.
(Relatdrio Final da 42 CNMA, 2013).

Dessa forma, conta-se com amparo legal na solugédo para os graves pro-
blemas nas questbes ambientais e saude de modo geral. Ha registros de preocupa-
¢des com esta problematica inseridas na saude desde os primérdios da histéria hu-

mana, na histéria da saude e meio ambiente.
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5 BREVE HISTORICO DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE

Os inumeros fatores ambientais que podem afetar a saude humana sao
indicativos complexos das interagdes existentes e carecem de ag¢des que integrem
0s varios saberes para melhora-los (RIBEIRO, 2004).

De acordo com a mesma autora, essa preocupag¢ao com a influéncia do
meio ambiente esta nas raizes do determinismo ambiental. Uma prova disso s&o os
escritos da escola Hipocratica, no inicio do século V a. C., na Grécia “Dos Ares, das
Aguas e dos Lugares” onde fica evidente a preocupacdo com os aspectos ambien-
tais na determinacdo das doengas. Reconhecia-se que diferengas geograficas resul-
tavam em diferentes padrées de doengas, mas alguns elementos geograficos eram
mais valorizados, tais como clima, vegetacao e hidrografia (ROSEN et al, 1958)

Os movimentos sanitaristas posteriores foram fortemente influenciados
pela obra de Hipdcrates, pois tem no meio ambiente a base para identificacdo da

origem e da solugéo dos problemas de saude.

5.1 Alguns aspectos na evolugao de conhecimentos no mundo: relagao entre
saude e meio ambiente

No século Il d. C., quando Roma conquistou o mundo Mediterraneo, her-
dou o legado da cultura grega e adotou concepgdes de saude dos gregos em suas
construgdes de coleta de esgotos, banheiros publicos e rede de abastecimento de
agua para uma cidade que chegou a ter, nessa época, um milhdo de habitantes. Os
pantanos eram drenados, para reduzir o risco da malaria e a disposi¢ao do lixo era
organizada, (CARPCOPINO, 1975; RIBEIRO 2004).

Mas com a separagcdo do mundo greco-romano desequilibrou a organiza-
¢ao e a pratica da saude publica, prevalecendo mais os fatores espirituais no desen-
cadeamento e cura de doengas, com pouco espaco para higiene e saude publica,
ficando apenas. nos monastérios. praticas de higiene e cuidados com a saude. Con-
tudo, havia uma preocupacdo com a distribuicdo de agua néo poluida em fontes e
pocos naturais da cidade. Mas a limpeza da cidade e a disposicéo do lixo causaram
grandes problemas como o acometimento de grandes epidemias durante a Idade
Média. (ROSEN, 1958 e RIBEIRO, 2004).

Em meados dos séc XVI e XVIII a ideia de microorganismos microscopi-
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cos que poderiam causar doencas comegou a se concretizar. Movimentos politicos
passaram a reivindicar melhores condigdes de saude para grupos menos favoreci-
dos, entretanto eram muito restritos até a relagdo ambiente-saude, mas, segundo
Ribeiro (2004) houve 4 (quatro) desenvolvimentos que colaboraram para melhorar
esta ideia: exploragdo maritima continental; renascimento humanistico na literatura
classica; experimentacao cientifica e disseminagao do conhecimento através da re-
volucdo no processo de impressao.

Passa-se, entédo, ao periodo chamado de novo Hipocratismo, com as no-
vas tendéncias da medicina. O emprego de métodos numéricos de registros mos-
trou-se promissor no estudo e no desenvolvimento da saude, que fazia uma relagao
com o meio ambiente (ROSEN, 1958). Porém, a aplicagéo efetiva de tais conheci-
mentos que incorporava agdes sobre o meio ambiente dependia dos fatores politico-
econdmicos e sociais; e sO se deu a partir do século XIX, na Inglaterra, com a Re-
forma Sanitaria.

Essa reforma teve como base o Relatério de Edwin Chadwick “The Sani-
tary Cconditions of the Labouring Population of Great Britain, 1842” ( Relatério das
Condicbes Sanitarias de Populacao Trabalhadora da Gra-Bretanha, Londres, 1842 p
369 — 372), no qual divulgava-se a ideia de que a doenga causava pobreza e que
isso causava 6nus a toda a sociedade.

Nesse relatério, o reformista social inglés, Edwin Chadwick, registrava a
mortalidade da populagdo, com a maior a taxa na area urbana, quase dez vezes su-
perior a rural, o que evidenciava as mas condi¢cbes de vida urbana na Inglaterra
(GLADSTONE, 1997). E, pelo medo de revoltas populares e a necessidade de traba-
Ihadores sadios e fortes, a Factory Act e o Public Health Act (A Lei de Saude Publica
1875), dentre outras coisas, obrigava que as industrias tivessem médico e inspetor
sanitario, para verificacdo de condi¢cdes de alimentagao, habitagdo, agua e higiene,
cuja lei foi promulgada em 1833 e 1848 (JONES e MOON, 1987; RIBEIRO et al
2004).

A Reforma Sanitaria obrigava uma série de intervengbes, como forneci-
mento de agua pura e disposicdo adequada do lixo, mas ainda predominava a teo-
ria dos miasmas. De acordo com Foucault (1998),a medicina urbana teria, entao,
uma nova fungéo: o controle da circulagdo; ndo s6 dos individuos, mas das coisas
ou dos elementos (essencialmente a agua e o ar), (RIBEIRO et al., 2004).

Engels, no livro “Situagcao da Classe Trabalhadora na Inglaterra” (1845),
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faz uma descricao das condicdes sanitarias das cidades inglesas. E, apesar do mo-
vimento da reforma sanitaria do séc. XIX ter iniciado na Inglaterra, por ai também se
inicia a Revolugao Industrial e seus efeitos negativos na saude humana. Nos paises
em que a industrializacao prosperou, como Franca, Alemanha e Estados Unidos, as
consequéncias foram semelhantes e demandavam acdes similares.

Outra vertente dos estudos em saude, no século XIX, foi a teoria dos or-
ganismos microscopicos vivos por Helen em 1840. Na Franga, Pasteur desenvolveu
a Teoria dos Germes em 1861. Depois, Kock descobriu o bacilo da tuberculose em
1882 e no ano seguinte o vibrido do célera. (JONES E MOON, 1987; RIBEIRO,
2004).

Esses conceitos levaram a um refluxo nos estudos da relagdo saude-
ambiente. E tais avangos, sobretudo na Europa e nos Estados Unidos, estdo inti-
mamente relacionados a evolugéo tecnoldgica e industrial, que repercutiu na eco-
nomia, e permitiu investimentos publicos em politicas de saude e programas de sa-
neamento basico, entretanto em todo o mundo ainda persistiram e persistem as de-
sigualdades socioeconémicas (RIBEIRO, 2004).

Ressalta-se que na segunda metade do século XIX e inicio do século XX,
no ambito das ciéncias sociais (sociologia, antropologia e geografia), a humanidade
utiliza o paradigma possibilista de modificagées e interferéncias no meio ambiente
(SAUER et al., 1963).

Assim, o padrao de distribuicdo de doengas num pais ou numa regiao
geografica depende de varios fatores ambientais, com o enfoque de que o ecossis-
tema é integrado por organismos, matéria organica e habitats, agrupados em um
conjunto funcional, conforme conceito do biélogo Arthur Tansley em 1935. Eles es-
tao relacionados as caracteristicas geograficas de uma regiado, a cultura, status soci-
oeconOmicos e a fatores ocupacionais (HUTT e BURKITT, 1986; RIBEIRO et al.,
2004).

Segundo Hutt e Burkitt (1986), nos ultimos 50 anos, nos paises desenvol-
vidos, com a melhoria das condi¢cdes de vida e expansao, diluigao cultural, verificou-
se, de certa forma, uma homogeneizacdo das causas de adoecimento e morte, so-
bressaindo doengas associadas ao modo de vida ocidental: cardio e cerebrovascu-
lar, neoplasias, diabetes, dentre outras, mesmo havendo muitas disparidades dentro
do mesmo pais.

Visto que, com a crescente industrializagéo a nivel mundial, tém surgido
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novos padrbes de distribuicdo de doencgas, com ampliagdo de doencgas crdnico-
degenerativas. Segundo Jones e Moon (1987), algumas das principais causas de
morte do século XX (neoplasias) estavam também relacionadas a fatores ambien-
tais, com isso se reconheceu que as causas externas, sobretudo ambientais, tém
grande significado.

No estudo das doencas infecciosas, segundo Sorre (1967), haveria uma
geografia das enfermidades infecciosas no globo terrestre relacionada a faixas cli-
maticas (temperatura e umidade) e o controle dos vetores se baseava em sua des-
truicdo e, com a utilizacdo do DDT, na tentativa de controlar , eliminar vetores, o
principal prejudicado foi a avifauna.

Na década de 1970, desenvolveram-se importantes programas de comba-
te a poluicdo do ar e da agua em todo o mundo industrializado, seguindo o modelo
norte-americano que, em 1955, criou a Lei de Controle de Poluicdo do Ar, a primeira

legislacao dos Estados Unidos, sobre questdes ambientais.

5.2 A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) no Brasil

No Brasil, em linhas gerais seguindo os mesmos enfoques internacionais,
principalmente em meados do século XX, foram retomados os estudos relacionados
a saude e ao ambiente e passou a estruturar-se a area da Vigilancia em Saude Am-
biental, que comecgou a ser implantada pela Fundagao Nacional de Saude (FUNA-
SA) em 2000. No inicio, as atividades da VSA foram centradas na capacitacao de
recursos humanos, financiamento de constru¢cado de Centros de Controle de Zoonose
e na estruturacéo do Sistema de Informac&o da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (SISAGUA).

Em 2003, com a publicacdo do Decreto 4.726, houve a reestruturagao do
Ministério da Saude com a criagao da Secretaria da Vigilancia em Saude, que pas-
sou a ter como uma de suas competéncias a gestdo do Subsistema Nacional de Vi-
gilancia em Saude Ambiental (SINVSA), (ROHLFS, 2011).

Caracterizada como um campo da Saude Publica afeta ao conhecimento
cientifico e a formulacao de politicas publicas relacionadas a interagao entre a saude
humana e os fatores do meio ambiente natural e antrépico que a determinam, condi-

cionam e influenciam, com vista a melhorar a qualidade de vida do ser humano, sob
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o ponto de vista da sustentabilidade (BRASIL, 2009). Porém esse relato se limita
aos anos mais recentes, que tém mais proeminéncia nos anos de 1970.

A atualizagdo das competéncias da Vigilancia em Saude Ambiental se
deu pela IN SVS n° 01/2005, na qual foram estabelecidas as areas de atuagao do
SINVSA, a saber: agua para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais e
substancias quimicas; desastres naturais; acidentes com produtos perigosos; fatores
fisicos e ambiente de trabalho. Além disso, incluiram os procedimentos de vigilancia
epidemioldgica das doengas e agravos decorrentes da exposi¢ao humana a agroto6-
xicos, benzeno, chumbo, amianto e mercurio (BRASIL, 2005). Foi instituida, dentro
da vigildancia em saude ambiental, as sub-areas como: Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA,; vigilancia em Saude de Populagdes Ex-
postas a Contaminantes Quimicos — VIGIPEQ; e Vigilancia em Saude Ambiental dos
Riscos Associados aos Desastres — VIGIDESASTRES. Com énfase nas populacoes
expostas a riscos ambientais.

A Constituicdo Brasileira expressa a preocupacgao com a protecdo ambi-
ental nos artigos que indicam atribuicbes do SUS. Constata-se, entdo, a criacao da
Secretaria de Vigilancia em Saude no ano de 2003 pelo MS. Tendo como objetivo
identificar riscos e divulgar para o SUS e a sociedade, as informacdes referentes aos
fatores ambientais condicionantes e determinantes das doengas e outros agravos a
saude. (BRASIL, 2001).

Cabendo a Epidemiologia, uma subarea da saude coletiva, bases para
avaliar, identificar tipos de doencgas, enseja a verificagdo da consisténcia de hipote-
ses de causalidade; estuda a distribuicdo da morbidade; analisa os fatores ambien-
tais e socioecondmicos que possam ter alguma influencia na eclosao de doencgas e
condicdes de saude, estimula a pratica de exercer a cidadania.

Segundo Rouquayrol (1999), John Snow, considerado o pai da epidemio-
logia, em 1854, concluiu a existéncia de uma associagao causal entre doenga e con-
sumo de agua contaminada, rejeitando a hipétese de carater da teoria miasmatica.
Mas, Costa e Costa (1990) comenta que, ainda que Snow tenha descoberto que a
agua é o mecanismo de transmissao do cdlera, o olhar do autor esta fixado também
no cotidiano e habitos de vida, processos de trabalho e a natureza das politicas pu-
blicas, quer dizer, expressa o social em seu raciocinio. Tal observacao faz contem-

plar uma definigao classica de epidemiologia:
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[...] ciéncia que estuda o processo saude-doenga em coletividades humanas, ana-
lisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a saude
e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de preven-
¢ao, controle, ou erradicagédo de doengas e fornecendo indicadores que sirvam de
suporte ao planejamento, administragdo e avaliagdo das agdes de saude, (ROU-
QUAYROL, 1999 ).

Clareando essa definicdo, a autora afirma que “a priori” envolve grupos
demograficos e sua distribuicdo, estuda a variabilidade da frequéncia das doencgas
em massa em fungao de variaveis ambientais. Conforme Nakajima, diretor da Orga-
nizacao Mundial de Saude, em 1990 ele afirma que a epidemiologia nao se limita a
avaliar situagdes existentes, ela € também prospectiva.

Nesse contexto, se evidencia a agua no processo relacional entre a saude
e 0 ambiente, na evolucéo histérica socioambiental que compdem a complexidade
da saude publica, ficando indispensavel o saber ambiental para a compreensao da
complexidade que é a sustentabilidade ambiental.

A epidemiologia esta presente em todas as areas da saude, sendo assim
o Ministério da Saude, através da estratégia saude da familia, tem o desenvolvimen-
to de suas agdes junto as populagdes, baseado nos resultados, que formalmente

tém suas origens nos dados epidemiolégicos municipais, estaduais e nacionais.

5.3 As praticas em saude e a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

Para falar sobre o sistema de saude atual no Brasil, que é o SUS, até
chegar a um dos componentes fundamentais do arcabougo deste sistema, como o
agente comunitario de saude, € preciso percorrer um pouco a historia das politicas
de saude no Brasil no intuito de facilitar o entendimento dos avancgos e desafios das
praticas de atencdo a saude que existem na atualidade.

Ressalta-se que esta abordagem proposta € baseada em documentos,
artigos de revistas e sites do Ministério da Saude.

As retrospectivas das politicas chama atencéo ao perfil epidemioldgico
de cada época. Como na época do Império, de 1500 a 1889, havia predominio das
doencgas pestilenciais, que até se propagavam pelo ar, como: variola, febre amarela,
peste. Nesse periodo n&o havia uma organizagao na atencdo a saude, baseava-se

em ervas e predominava o curandeirismo. Mas aos poucos as modificagdes foram
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acontecendo, principalmente com a chegada da familia real portuguesa em 1808 e
entdo teve inicio uma atengdo com o controle dos navios, praticas de cuidados de
saude nos portos. (BRASIL, 2007; BERTOLLI FILHO, 2008; VIANNA; LIMA, 2011).

Na Republica Velha de 1889 a 1930, de acordo com Polignano et al
(2007, p. 4), o perfil epidemiolégico era de doengas transmissiveis como: tuberculo-
se, febre amarela, variola, sifilis e endemias rurais.

Foi uma época em que o capitalismo comecga a crescer no Brasil, surgem
as primeiras industrias estrangeiras, aberturas de estradas, construgcédo de pontes e
ferrovias, soma-se a este cenario a mao de obra com precarias condi¢des de traba-
lho, o que favoreceu adesdo da influéncia de imigrantes italianos, defensores de
ideias anarquistas. Assim, despontam as primeiras greves no pais e o embrido da
legislacao trabalhista e previdenciaria. (POLIGNANO et al, 2007).

A populacao era atendida pelos hospitais filantropicos e, em caso de epi-
demias, eram atendidos pelos militares. Foi nesse periodo que aconteceu a “revolta
da vacina”. Mesmo assim, ressalta-se que a vacina representava uma pratica de sa-
ude. Na chamada Era Vargas, de 1930 a 1945, quanto ao perfil epidemioldgico a
prevaléncia era das chamadas doenca da pobreza e também aparecem as doencas
da modernidade; surgimento dos institutos que garantiam, aos trabalhadores, a apo-
sentadoria, pensdo e assisténcia meédica. Os trabalhadores formavam estruturas
corporativistas, nas quais cada categoria tinha o seu instituto e quem nao contribuia
nao tinha direito (BERTOLOZZI e GRECO, 1996; CASTRO, 2010).

Com relagao a politica e economia, foi um periodo de mudancas, ditadura
do Estado Novo, e um ponto positivo foi a criagdo do Ministério do Trabalho e a As-
sisténcia a Saude dos Trabalhadores.

Em 1945, o General Dutra assume a Presidéncia do Brasil, depois volta
Getulio Vargas. E considerada uma fase de muita influéncia da industria farmacéuti-
ca, e os medicamentos eram adquiridos pela populagdo sem prescrigdo médica. Um
periodo com uma intensa influéncia da industria de equipamentos, estabelecendo-se
0 que se chama atengao hospitalocéntrica, incentivo e apoio a construgcéo de gran-
des hospitais (VARGAS, 2008).

O periodo de 1964 a 1984, época do Regime Militar, apresentava um per-
fil epidemiolégico de condigdes de saude bastante criticas com aumento da mortali-
dade infantil, casos novos de tuberculose, casos de malaria e doenca de chagas.

Acresce-se, que, com a industrializagdo o surgimento de acidentes de trabalho, era
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o chamado “milagre brasileiro” de 1963 a 1973.

Em 1972, criou-se a previdéncia para os autbnomos, o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), apés muita luta e organizagao institui-se o FUNRU-
RAL (1973). Quatro anos depois (1977) foi criado o INAMPS, que se responsabiliza-
va pela previdéncia e assisténcia a saude, enquanto o INPS era responsavel pelas
pensdes e aposentadorias € 0 IAPAS pelo recolhimento do dinheiro. Justamente
nesta fase, ha um fortalecimento da privatizagcdo da saude, era uma situacao insus-
tentavel para a maioria da populacio brasileira.

Na Nova Republica, de 1985 a 1988, ja se configurava uma diminui¢cao
em sentido geral da mortalidade infantil e de doengas imunopreveniveis, mas apre-
sentava doengas da modernidade, e sobe o numero de dbitos por causas externas,
como por exemplo, acidentes, violéncia e outros (VARGAS, 2008).

5.4 Fortalecendo do SUS: Estratégia Saude da Familia

Em 1978, houve a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Na-
¢des Unidas para Infancia (UNICEF), em Alma-Ata no Cazaquistdo, antiga Unidao
Soviética, que ficou sendo uma referéncia mundial no sentido de preocupagao com a
saude, na expressao “Saude para Todos no Ano 2000”. Um dos compromissos diz:
“[...] a atencédo primaria a saude define a influéncia das condigbes econdmicas e das
caracteristicas sociais, culturais e politicas de cada pais. Compreendendo atividades
de educagéao sobre saneamento basico” (BRASIL, 2000, p 16).

Depois surge a Carta de Otawa, no Canada, em 1986, defendendo que a
promocgao da saude depende de: paz, habitagcdo, educacgao, alimentacio, renda,
ecossistema saudavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. No mesmo
ano, no Brasil, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude e criada a Comis-
sao da Reforma Sanitaria. Essa nova maneira de entender a saude esta incluida na
Constituicdo Federal em seu artigo 196 (BRASIL, 2000). A Carta de Otawa afirma
ainda que: “[...] a saude tanto pode ser favorecida como prejudicada por fatores poli-
ticos, econbmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos”
(BRASIL, 2000).

Essa carta passou a ser um documento orientador da politica de Promo-
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c¢ao da Saude no mundo. Em 1988, na Australia, houve a Il Conferéncia Internacio-
nal sobre Promocado da Saude. E, das quatro areas prioritarias defendidas neste
evento, uma delas denomina-se “Criando ambientes saudaveis”, com desafios de
encontrar meios para continuar produzindo e se desenvolvendo, sem destruir os re-
cursos naturais do planeta.

Portanto, os reflexos dos compromissos assumidos pelo Brasil, a partir de
Alma-Ata (1978), estdo na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que é o resul-
tado de uma luta dos profissionais de saude, sociedade civil e do poder publico em
defesa da saude da populagdo (BRASIL, 2000). Foi um marco para a formulagao
das propostas de mudancgas, cujo relatério final serviu de base para as discussbes
da Assembleia Nacional Constituinte e assegurou, constitucionalmente, dentre ou-

tros o seguinte:

e conceito de saude referido ndo apenas a assisténcia médica, mas rela-
cionado com todos seus determinantes e condicionantes, como: trabalho,
salario, alimentacao, transporte, meio ambiente entre outros;

e direito universal e igualitario a saude;

e dever do Estado quanto a promogao, protecao e recuperagao da saude
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doencga e de outros agravos, (MENDES, 1993).

As bases do texto da Constituicdo Federal de 1988 sobre a Saude, inclui-
das no capitulo relativo a Seguridade Social, foram langadas, partindo do lema Sau-
de: direito de todos, dever do Estado. Assim, era necessario detalhar, pela normati-
zagao, como executar esse novo modelo de saude. Entdo, surgiram Normas Opera-
cionais Basicas (NOB), que sdo chamadas de NOB/SUS e foram sendo construidas
e aperfeicoadas, mudando de denominagcdes como a Norma Operacional de Assis-
téncia a Saude (NOAS) 2001, mas em todas elas ha,no seu bojo, instrumentos que
ampliam as responsabilidades dos municipios na Atencao Basica, definem a regio-
nalizagdo da assisténcia, criam mecanismos para fortalecimento da gestdo do SUS
(BRASIL, 2001).

Foi um longo caminho até chegar a instituir este sistema de saude pela
Constituicdo Federal de 1988. O SUS € um sistema publico descentralizado e inte-

grado pelas trés esferas de governo e foi regulamentado pelas leis organicas da sa-
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ude, n° 8.080/90 e n° 8.142/90 (BRASIL, 2003; BRASIL, 2007 a; BRASIL, 2007b).

A Lei n° 8.080/90 regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos
de saude, além de consignar o meio ambiente como um dos varios fatores condicio-
nantes para a saude (art. 3°). Ela também prevé uma série de ag¢des integradas rela-
cionadas a saude, ao meio ambiente e ao saneamento basico. E a Lei 8.142/90 que
trata principalmente da participagao popular.

Na criacdo do SUS, foram estabelecidos principios doutrinarios - universa-
lidade, equidade e integralidade, e organizativos — descentralizag&o, hierarquizagao
e participagao popular. Baseados nesses principios € que se direcionam todos os
programas e estratégias na area da saude no Brasil. Tais acontecimentos contribui-
ram para diversas mudangas na area da saude, e em 1991 foi criado o Programa de
Agente Comunitario de Saude (PACS) e depois o Programa Saude da Familia
(PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), em cuja equipe
um componente indispensavel € o Agente Comunitario de Saude (ACS) (BRASIL,
2000).

Para se chegar ao cumprimento das normas estabelecidas pelo SUS, foi

instituida a Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB que,

[...] Caracteriza-se por um conjunto de ag¢des, desenvolvidas pelo exercicio
de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios delimitados, pe-
las quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicida-
de existente no territério em que vivem essas populagdes. (BRASIL, 2006,
p.10).

A Atencao Basica, também denominada Atencao Primaria, tem a “Saude
da Familia” como estratégia prioritaria para sua organizagado de acordo com os pre-
ceitos do Sistema Unico de Saude.

Mas, desde 1996, o Ministério da Saude implantou o Programa Saude da
Familia (PSF), uma proposta condizente com os preceitos da Reforma Sanitaria e
principios do SUS. A partir de 1997, o programa passa a ser reconhecido como es-
tratégia para reorganizagao da atengao primaria, tendo como objetivo responder a
uma necessidade de transformagdo do modelo de atengdo hegeménico no sistema
de saude brasileiro centrado na doenga e na assisténcia médica individual assim
como, para a reducado da fragmentacado da assisténcia quanto as acbes de promo-

¢ao, prevencao e cura (BRASIL, 1997).
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Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) pauta-se numa as-
sisténcia universal, integral, equanime, continua e resolutiva a populagao, tanto na
Unidade Basica de Saude (UBS) como no domicilio, objetivando um atendimento
adequado as reais condigdes de risco as quais as familias estdo expostas, buscando
uma intervengao mais apropriada na minimizagdo dos agressores a saude. As ativi-
dades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar da ESF devem se basear na identi-
ficagdo dos problemas relacionados com a saude prevalente, tendo como referéncia
o perfil epidemiolégico, demografico e social da populagao (AZEVEDO et al., 2007).

A criagao dessa estratégia foi influenciada por diferentes modelos advin-
dos de outros paises (Canada, Inglaterra, Cuba). Sua origem, no Brasil, foi o Pro-
grama de Agentes de Saude (PACS) instituido primeiro, pela Secretaria Estadual de
Saude do Ceara, em 1987. Esse modelo obteve muitos resultados positivos em gru-
pos sociais ainda marginalizados, moradores em regides de baixa densidade popu-
lacional ou em pequenos centros urbanos da Regidao Nordeste, com condi¢cbes de
saude muito precarias. Em 1991, foi estendido a todo o Pais pelo Ministério da Sau-
de, como Programa de Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2000).

O objetivo do Ministério da Saude (MS) foi, a partir dessa iniciativa, reali-
zar o pressuposto na Constituicdo Federal em relacdo aos principios basicos do
SUS, no que se refere a organizagao tradicional dos servigos de saude, com uma

proposta de mudanga no paradigma de assisténcia publica a saude (BRASIL, 1997).

5.5 O papel do ACS

Como foi referido anteriormente, o ACS € um dos integrantes da ESF seu
papel é fundamentado nos principios de descentralizacdo das acdes de saude, uni-
versalizacdo do atendimento, resolutividade e na participagdo comunitaria, critérios
exigidos pelo Ministério da Saude. Apds mais de 10 (dez) anos da criagao do PACS,
criou-se a profissdo de agente comunitario de saude, pela Lei n.° 10.507, de julho de
2002/MS. Definindo seu perfil como um profissional "unico em seu género", pois de-
ve residir na prépria comunidade, ter perfil mais social que técnico, ter ensino fun-
damental, ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades e, den-
tre outras atribuigdes, trabalhar com familias em base geografica definida realizando

o cadastramento e acompanhamento das familias.
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Os ACS tém atribuigdes definidas para desenvolver seu trabalho feito nos
domicilios de sua microarea de abrangéncia, com um limite de até 200 (duzentas)
familias por agente. Mediante a visita domiciliar, ele retrata, in locu, a realidade das
comunidades e se constitui em importante instrumento na Estratégia Saude da Fa-
milia, identificando, portanto, determinantes do processo saude-doenga percebidos
no ambiente em que vivem as familias e possibilitando promog¢éo da saude por meio
da educagéo em saude (AZEVEDO et al. ,2007).

As atribuigcbes dos ACS séo diversas, dentre elas: fazer mapeamento da
area; cadastrar e atualizar permanentemente as familias; identificar individuos e fa-
milias expostos a situagdes de risco; identificar areas de risco; analisar as necessi-
dades da comunidade; atuar nas acdes de promog¢ao de saude e prevencao de do-
engas, especialmente da crianga, da mulher, do adolescente, do idoso e dos porta-
dores de deficiéncia fisica e/ou mental; desenvolver acbes de educacédo e vigilancia
em saude, com énfase na promocao da saude e na prevencao de doencgas; promo-
ver educacgao e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver a¢des coletivas de
saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras (BRASIL, 2001).

Como mostra a figura 1 e a 2, na visita domiciliar, destaca-se sobremanei-
ra o respeito as rotinas das familias na comunidade, nas visitas domiciliares. Visto
que, mesmo o ACS residindo ha muito tempo no mesmo bairro, cada visita segue
um planejamento de horario e uma singularidade na abordagem as familias. Nas
visitas domiciliares, o agente de saude, as vezes, vai além das atribui¢des formali-
zadas pelo Ministério da Saude, na interacdo com a comunidade. Visto que ha um
aprimoramento da sua percep¢ao quanto ao modo de vida das pessoas residentes
nas micro areas de atuagao. (BRASIL, 2001).
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C e e R R
Figura 1 e Figura 2 — Visita domiciliar, por duas ACS, a micro areas proximas, na
mesma rua, no bairro Beira Rio

Fonte: acervo da autora/ foto tirada em julho/2014.

A atuacdo dos agentes comunitarios pode ser vista em duas dimensoes:
uma estritamente técnica, relacionada com o atendimento dos individuos e familias,
com intervengdes para prevengao de agravos e para o0 monitoramento de grupos ou
problemas especificos; a outra dimensao € mais politica, no sentido de ser o0 agente
comunitario de saude um elemento de reorientagdo da concepg¢ao e do modelo de
atencdo a saude, de discussao com a comunidade dos problemas referentes a sau-
de, de apoio ao autocuidado. E, portanto, um ator social fomentador da organizacéo
da comunidade para a cidadania e a inclusdo, numa dimensao de transformagéao
social (SILVA; DALMASO, 2002).

O que se percebe na figura 3, s&o representagdes de situagdes insusten-
taveis mas que sdo reais. E o dilema permanente do agente que se torna corriquei-
ro, pois a dimensao social convive com a dimensao técnica assistencial. Ao incorpo-
rar essas duas facetas em suas formulagdes, o conflito aparece principalmente na
dinamica da pratica cotidiana (SILVA; DALMASO, 2002).



54

Figura 3 — Visita domiciliar como instrumento esclarecedor da qualidade de vida

Fonte: acervo da autora/ foto tirada em julho/2014.

Entendem os autores que o saber sistematizado e os instrumentos exis-
tentes na area da saude se mostram insuficientes para suprir as necessidades de
trabalho dos agentes, tanto no que se refere a abordagem familiar, como com rela-
¢ao ao contato com situagdes de vida precaria.

A auséncia, muitas vezes, de saberes inter e transdiciplinares, no campo
da saude, da politica e da assisténcia social para que os ACSs trabalhem mais com
0 senso comum e com a religido. Ao analisar o processo de construcédo de identida-
de dos agentes comunitarios de saude, a partir de sua insercdao na equipe do Pro-
grama de Saude da Familia e da interagdo com os moradores dos bairros onde atu-
am, observa-se a variedade de expectativas existentes sobre a fungdo do ACS, que
muitas vezes se vé como uma responsabilidade técnica que se choca com conheci-
mentos e valores que estdo arraigados a sua cultura, os quais, algumas vezes, nem

eles proprios se sentem capazes de modificar em si mesmos (NUNES et al., 2002).
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6 CAMPO DA PESQUISA E METODOLOGIA

6.1 Caracterizagao do municipio

Inicialmente apresentar-se-a a caracterizagdo do municipio de Imperatriz
e posteriormente sera descrita a metodologia utilizada para a realizagado desse tra-
balho.

O municipio de Imperatriz localiza-se na regido sudoeste do Estado do
Maranhao que faz fronteira com os estados de Tocantins e Para € o segundo muni-
cipio mais populoso com uma populagdo de 250.063 habitantes (IBGE, 2012), den-
sidade demogréafica: 170,01 habs./km?. Tem limites com os municipios de Cidelan-
dia, Sao Francisco do Brejao, Joao Lisboa, Davindpolis, Governador Edison Lobao
no estado do Maranhdo e o municipio de Sdo Miguel - TO. E cortado pela BR 010,
(rodovia Belém-Brasilia). Fica também no cruzamento entre a soja de Balsas e a
extracdo da madeira na fronteira com o estado do Para. A produgao do sul do Mara-
nhao, norte do Tocantins e leste do Para é escoada pela estrada de ferro Carajas.

O surgimento de Imperatriz comegou a ser desenhado nos fins do Século
XVI e inicio do século XVII, com a iniciativa dos bandeirantes, que, partindo de Sao
Paulo, buscavam nos confins do Norte, a riqueza, o desconhecido e a aventura. En-
quanto os bandeirantes navegavam da nascente em busca da foz, paralelamente as
entradas governamentais e/ou religiosas subiam o rio, tentando alcangar suas nas-
centes. Em uma dessas buscas, realizadas no ano de 1658, os jesuitas Padre Ma-
noel Nunes e Padre Francisco Veloso, foram os primeiros a desbravar o sitio onde
hoje esta Imperatriz.

A fundagao de Imperatriz se deu em 16 de julho de 1852, trés anos de-
pois da partida da expedi¢do que saiu do porto de Belém, em 26 de junho de 1849.
Frei Manoel Procopio do Coragao de Maria, capeldo da expedigao, foi o fundador da
povoacgao, que recebeu inicialmente o nome oficial de Colénia Militar de Santa Tere-
za do Tocantins. Depois de quatro anos, em 27 de agosto de 1856, de acordo com a
Lei n.° 398 foi criada a Vila de Imperatriz, nome dado em homenagem a imperatriz
Tereza Cristina.

Com o tempo, sua denominacéo foi simplificada pela populagéo, havendo
documentos anteriores a Aboligdo em que a vila € mencionada simplesmente como

Imperatriz. Sua elevagao a categoria de cidade é datada de 22 de abril de 1924, de
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acordo com a Lei municipal n° 1,179 no governo Godofredo Viana, conforme sites da
prefeitura do municipio.

Nos anos 1950, Imperatriz era considerada a Sibéria Maranhense, devido
seu isolamento do restante do estado. Entdo, no governo de Juscelino Kubitschek,
com a construgcao da rodovia federal Belém-Brasilia, houve aceleracdo demografica
por varios fatores, como a posi¢cao geografica da cidade, na intermediagcado entre os
polos de desenvolvimento regional (Belém/Brasilia/Goiénia), assim como a migragéo
do Centro-Oeste e sul do pais; disponibilidade de terras devolutas e boas para culti-
vo agricola; pauperismo secular das populagdes do semiarido do Nordeste Oriental
(Piaui, Ceara, Pernambuco e Paraiba). Nos anos 1980, com o garimpo de Serra Pe-
lada, a cidade passou por nova onda migratéria, fato que contribuiu para sua multi-
culturalizagéo (IBGE, 2012).

A construcdo da BR 010 ficou sendo um ponto de partida do crescimento
econdmico do municipio que transformou-se em centro de operacdes para os traba-
Ihos do lado do norte e do lado do sul da cidade por decisbes politicas. Era o ponto
de apoio na linguagem dos técnicos da rodovia. No que se refere a economia é con-
siderada o maior entroncamento comercial, energético e econémico do estado. Um
polo potencial de comércio atacadista diversificado para toda a regido que vai além
do Maranhao. E também, através do complexo atacadista do Mercadinho e do cen-
tro varejista, fornece suporte logistico a diversas atividades comerciais. Abastece
mercados locais em um raio de 400 km, formando assim, com Araguaina-TO, Mara-
ba-PA, Balsas-MA e Agailandia-MA, uma importante referéncia econémica.

Atualmente, ha varias empresas brasileiras de transporte rodoviario que
mantém filiais no municipio, com armazéns e entrepostos, em virtude do acesso, da
equidistancia da cidade em relagdo as grandes capitais do Norte e Nordeste. Tam-
bém é um importante polo industrial moveleiro, madeireiro, confeccionista de roupas,
coureiro-calgadista, agua mineral, refrigerantes, derivados do leite e de prestagéo de
servigos. A Figura 4 apresenta um mapa de empreendimento industrial de Impera-

triz.
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Recuperacao dos distritos industriais:
Sao Luis e Imperatriz.

Figura 4 - Instalacdo de empreendimento industrial em Imperatriz

Fonte: www.imirante.com/itz.ma

A localizagcédo geografica do municipio, ainda, contempla a influéncia de
grandes projetos, como a mineragao da Serra dos Carajas (Maraba/Parauapebas), a
mineracao do igarapé Salobro, a Ferrovia Carajas/Itaqui, a Ferrovia Norte-Sul, as
industrias guzeiras em Acailandia, ha 70 km, e a industria de celulose da Celmar —
Suzano em Cidelandia, os quais contribuem para o crescimento econémico e o de-
senvolvimento da cidade.

Quanto a hidrografia, € banhada pelo Rio Tocantins que, hum periodo do
ano de mais ou menos trés a quatro meses, variando de julho a setembro, baixa su-
as aguas e faz-se surgir algumas praias fluviais tais como: praia do Cacau, praia do
Meio, do Goias, da Belinha e do Imbiral, que sdo usadas para o lazer da populacio.
Ressalta-se que, apos a instalacdo da hidrelétrica de Estreito, instalada ha mais ou
menos 120 quildmetros do municipio, percebem-se muitas alteragcdes no ritmo das
enchentes e vazantes do rio Tocantins. Também faz parte da hidrografia do munici-
pio os seguintes riachos: Cacau, Bacuri, Santa Teresa, Capivara, Barra Grande,
Cinzeiro, Angical, Grotdo do Basilio e Saranzal. Vale ressaltar que a principal fonte
de abastecimento de agua para o consumo é do rio Tocantins.

Existe uma conexao de balsa que transporta automoveis, caminhoes, car-

rocas e outros na travessia entre o Maranhao e Tocantins, através do rio.
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Mesmo com a existéncia da Ponte Dom Afonso Grégory que liga os dois estados,
muitos utilizam a balsa como transporte de travessia do rio. Bem como de forma
mais escassa a navegacao de outros transporte fluvial, tipo barcos e canoas para
localidades circunvizinhas situadas as margens do mesmo rio, utilizada, principal-

mente, pelos pescadores, para trabalho e lazer (Figura 5).

Figura 5 - Travessia, pela balsa, de veiculos e passageiros MA/TO

Fonte: acervo da autora/ foto tirada em julho/2014.

Quanto ao abastecimento de agua potavel esta sob a responsabilidade da
Companhia de Agua e Esgotos do Maranhdo (CAEMA), sob a supervisdo da Funda-
¢ao Nacional de Saude (FNS). A captacao é realizada diretamente no Rio Tocantins
e o sistema conta com dois reservatérios de agua tratada com capacidade total de
35.700.000 L. O sistema de distribuicdo tem capacidade instalada para 5.390m?
sendo 3.000m? por reservatorio térreo e 2.390 m?® por reservatério aéreo. A rede de
esgoto tem uma extensdo de 120 km e os dejetos sanitarios sdo langados in natura
no Rio Tocantins. A foto mostra esgoto a céu aberto, que escorre para o riacho Ba-

curi e este para o rio Tocantins (Figura 6).
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KB L
Figura 6 - Esgoto a céu aberto na rua Nlter0| Beira Rlo

Fonte: acervo da autora/ foto tirada em julho/2014.

O clima é tropical subumido com médias pluviométricas e térmicas altas.
Predominando uma temperatura média de 22° a 38°, com picos de mais de 40°, em
dias mais quentes, a sensacédo térmica chega a 44° graus (IBGE, 2013).

No contexto da saude, como um todo, o municipio é referéncia para mais
ou menos 42 municipios, pelos diversos servigos disponiveis nesta area. No que se
refere a atendimento basico em saude, que é a Atencao Primaria — AP, possui 42
(quarenta e duas) equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), 339 (trezentos e
trinta e nove) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 17 (dezessete) Unidades Ba-
sicas de Saude — UBS e os demais programas e projetos instituidos pelo Ministério
da Saude — MS implantados no municipio (SEMUS, 2013). A rede assistencial e de
diagnostico é composta de servigos publico e privado estruturados para atendimento
de média e alta complexidade (SEMUS, 2014).

A area de estudo do projeto foi a Beira Rio, localizada nas proximidades
do rio Tocantins. A escolha do local deu-se pela diversidade de aspectos existentes
no bairro. Além da localizagdo as margens do rio, € relevante na contribuicdo do
crescimento econdbmico da cidade, é fonte de lazer, mas também, ha locais de ris-

cos, tendo em vista que algumas residéncias sdo atingidas por enchentes em de-
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terminado periodo do ano.

Nesse bairro ficam localizadas a igreja matriz de Santa Tereza D’Avila e
outras igrejas, hospital, duas unidade basica de saude, escolas, bares e restauran-
tes, padarias, comércios de géneros alimenticios, posto de combustivel, lava jato,
academia, mercado de peixe (estrutura em reforma), locais (bancas) improvisadas
de venda de peixe, porto fluvial onde atraca balsa que transporta carros para o Es-
tado do Tocantins, porto de embarcacdes diversas, praga, quiosque de vendas di-
versas, farmacia, geleiras, ceramica, locais de exploragao de areia, um posto polici-
al, pontos de trafico de drogas, prédios com mais de dez andares, casas muito boas,
mas também casas muito simples, tém determinados locais cujas moradias séo
construidas de materiais diversos, ruas arborizadas e ruas totalmente desestrutura-
das, enfim, € um universo diversificado de situagdes e culturas.

Na grande area da beira rio, como foi mencionado anteriormente, existem
duas equipes saude da familia instaladas uma na UBS Beira Rio e outra na UBS
CAEMA. Esta pesquisa foi realizada dentro das micro areas — que sao territérios de
trabalho dos ACS — da ESF Beira Rio. Ressalta-se que ao fazer a investigagao, foi
necessario incluir micro areas que, no zoneamento da atencéo basica, estao inseri-
das na ESF CAEMA (Figura 7).
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Figura 7 - Mapa do estado do Maranh&o, municipio de Imperatriz e area ESF Beira
Rio

Fonte: www.imagensnetitz.com.br/ arquivos ESF Beira Rio



62

Outro fator comum as duas equipes, é que o Riacho Bacuri perpassa por
dentro do territério das duas equipes saude da familia, da Beira Rio e da CAEMA,
onde os ACS estao inseridos.

Acrescenta-se que nesse riacho sdo jogados muito lixos de diversas ori-
gens — de sacos plasticos a sofa velho — causando assim inimeros transtornos e

degradacao ambiental.

6.2 Materiais e métodos

A presente pesquisa tem caracteristicas exploratoria e descritiva, integra
a metodologia e tem a ver com a técnica observacional, por proporcionar maior fami-
liaridade com o problema, para torna-lo mais explicito, sobretudo porque ha escas-
sez de estudo sobre percepcdo ambiental dos agentes de saude e da comunidade
em Imperatriz.

Conhecer as caracteristicas de um fendmeno para procurar explicagdes
das causas e suas consequéncias, prové ao pesquisador um maior conhecimento
sobre o tema ou problema de pesquisa em perspectiva.

Realizou-se um estudo transversal qualiquantitativo, que se caracteriza
por contemplar a analise do discurso dos agentes comunitarios de saude e da co-
munidade selecionada. Segundo Rouquayrol e Almeida (2006), os estudos transver-
sais ajudam a visualizar a situagao de uma populagdo em um determinado momen-
to, como instantaneos da realidade. E, também pode ser usado como estudo analiti-
CO, Ou seja, para avaliar hipéteses de associagdes entre exposigao, caracteristicas e
evento.

Foi feito levantamento de dados sobre as condigdes de vida e saneamen-
to basico da comunidade que vive e/ou trabalha nas areas adstritas das unidades
basicas de saude da Beira Rio; para identificar agdes que visem a integracao da
area da saude com a ambiental no trabalho dos agentes e também identificar e ana-
lisar acbes de educagdo ambiental para a esta populagcdo de 100 (cem) pessoas
(Questionario utilizado anexo D).

A pesquisa teve como critério de inclusao pessoas cadastradas na Estra-
tégia Saude da Familia que, automaticamente, fica dentro da micro area de um dos

agentes comunitarios de saude. Em cada residéncia, foi feito apenas uma entrevista
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e a escolha também teve o critério de indicagdo do ACS por alguma vulnerabilidade
de conhecimento do préprio agente (termos de livre consentimento anexos A e B,
termo de responsabilidade anexo E).

Uma das caracteristicas desta pesquisa, € que, as vezes, a microarea de
um agente se confunde com o local do outro ACS, até na mesma rua. A populagao
dessa pesquisa consistiu em sete ACS e cem pessoas da comunidade.

A opgado por uma abordagem qualiquantitativa deu-se em virtude que o
tema da presente pesquisa, apropria-se do objeto de estudo: os ACS e pessoas da
comunidade residentes na abrangéncia de atuagao das praticas da equipe saude da
familia.

O estudo qualitativo tem a propriedade de permitir a reflexdo das agoes
desenvolvidas pelo ser humano, em situagdes que podem ser expressas e detecta-
das pelo subjetivo, buscando ideias e sentimentos, que muitas vezes, o lado objetivo
nao permite perceber (MINAYO, 1999). A pesquisa qualitativa descreve, ainda, a
complexidade de determinado problema, sendo necessario compreender e classifi-
car os processos dinamicos vividos nos grupos, contribuir no processo de mudanca,
ao possibilitar o entendimento das mais variadas particularidades dos individuos. De
modo geral a quantitativa € passivel de ser medida em escala numérica e qualitativa
ndo. (ROSENTAL; FREMONTIERMURPHY, 2001).

A pesquisa quantitativa foi necessaria para fazer levantamento de dados
através de questionarios aplicados na comunidade e agentes comunitarios de saude
e nos dados também dos sistemas utilizados na saude e de 6rgdos publicos. Foi
identificada situagées que englobam questdes ambientais, sociais, educacionais e
de saude e nado sao suficientes para descrever os fenbmenos que se apresentam.
De acordo com Politzer (1954), se a realidade € movimento, e esse movimento &
universal ela assume as formas quantitativas e qualitativas, ligadas entre si.

A area da saude esta, intimamente, envolvida com o modo de vida no
sentido geral, assim a interpretagdo da linguagem dos sujeitos, possibilita identificar
a inser¢cado da comunidade em estudo, no contexto sociocultural. Por esse motivo, a
analise do discurso constitui um meétodo de compreensao de conceitos, construgdes
histéricas, mitos e verdades, intervenientes na saude (MACEDO, 2008; LIRA et al
2012).

Foi realizada entrevista estruturada e aberta. A entrevista aberta € utiliza-

da quando o pesquisador deseja obter o maior numero possivel de informagdes so-



64

bre determinado tema, segundo a visdo do entrevistado e, também, para obter um
maior detalhamento do assunto em questdo. Ela é utilizada, geralmente, na descri-
c¢ao de casos individuais, na compreensao de especificidades culturais para deter-
minados grupos e para comparabilidade de diversos casos (MINAYO, 1993).

Foi feito um planejamento anterior a entrevista, que teve a participagao,
na pesquisa de campo, dos ACS e, numa fase posterior ao inicio da pesquisa, teve a
contribui¢cdo e participagao, nas visitas domiciliares e outros locais da comunidade,
de quatro académicos de Biologia, da Universidade Estadual do Maranh&o — UEMA.
Foi muito importante a participagdo destes académicos, na coleta de dados junto a
comunidade, porque a integragcao do olhar de sujeitos de outras areas favorece a
reflexdo de ambas as partes.

Como diz Selltiz (1987), entrevistar € uma arte e consiste em criar uma si-
tuacdo para que as respostas do informante sejam fidedignas e validas. A situagéo
em que é realizada a entrevista contribui muito para o seu sucesso, o entrevistador
deve transmitir, acima de tudo, confianga ao informante (LIRA et al, 2012).

A figura 8 apresenta um organograma utilizado para o desenvolvimento

da pesquisa.
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Figura 8 - Organograma da pesquisa
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 Dados obtidos junto aos entrevistados da comunidade

No quadro 1, a seguir, apresentam-se os dados obtidos quanto ao géne-
ro, estado civil e escolaridade dos entrevistados. Observa-se predominio do sexo
feminino, com (81%) sobre o masculino (19%) maior, frequéncia de situagao conju-
gal casado ou em unido estavel (69%), quanto a escolaridade ha predominio do ni-

vel fundamental incompleto (46%), mas ainda aparece (6%) de iletrados.

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos 100 participantes da area de
abrangéncia ESF Beira Rio

Frequéncia Percentual
SEXO
Feminino. 81 81%
Masculino 19 19%
ESTADO CIVIL
Casado ou Uniao estavel 69 69%
Solteiro 22 229,
Viuvo 04 04%
Divorciado 03 03%
Nao informado 02 02%
FAIXA ETARIA
18 a 30 20 20%
30a40 13 13%
40 a 50 25 25%
50 a 60 27 27%
60 e mais 15 15%
ESCOLARIDADE
lletrado 09 09%
Fundamental completo 06 06%
Fundamental incompleto 42 42%
Nivel médio completo 20 20%
Nivel médio incompleto 14 14%,
Nivel superior 10 10%

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

Com relagao a indicacdo de problema ambiental existente na comunida-
de, aplicou-se a pergunta de multipla escolha, com as 100 (cem) pessoas entrevis-

tadas na comunidade (Figura 9). Percebe-se que o maior problema apontado foi es-
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goto a céu aberto com 68% das respostas e, seguindo em ordem decrescente, en-
chentes 56%; degradagao do solo 45%; lixo e queimadas 26%, e a poluicao causa-
da pelas ceramicas 12%. Note-se que o lixo ndo foi citado como principal problema,
mesmo sendo encontrado na comunidade com cenarios de acumulo de lixo no pe-

ridomicilio de varias residéncias.

Figura 9 - Problema ambiental existente na comunidade

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

Quando questionados sobre o significado de residuos, 34% dos entrevis-
tados atribuiram residuos a restos de lixo, 32% a resto do que ndo presta, 14% a
resto de alimentos e 20% nao souberam responder (Figura 10). Chama atencéo que

20% disseram nao saber o significado de residuo.
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Figura 10 - Definicdo do que é residuo dada pelos entrevistados da comunidade

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

Para Nunes Maia (1997), residuo pode ser considerado como qualquer
material que seu proprietario ou produtor ndo considera mais com valor suficiente
para conserva-lo. Por outro lado, o lixo é resultado de atividade humana, proporcio-
nal ao aumento populacional e por isso € motivo de grandes problemas em, princi-
palmente, regides onde o crescimento da populagdo é desordenado. Portanto, as
respostas correspondem a afirmacgao do autor acima citado.

Dados apresentados por meio da entrevista, quando questionados sobre
os cuidados com o lixo produzido e a separagdo do mesmo antes de ser coletado,
assim como, sobre o conhecimento da existéncia de coleta seletiva na cidade e o

interesse em fazer a separagao do lixo sao apresentados no (Quadro 2).
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Quadro 2 - Cuidados com o lixo na comunidade

85 15 0
Joga na lixeira
43 52 5
Separa o lixo
51 49 0
Sabe se ha coleta
seletiva na cidade
69 15 16

Tem catador de
lixo na comunidade

SE NAO FAZ SEPARAGAO DO LIXO, QUAL MOTIVO.

Nao tem interesse Nao acha util Nao tem tempo Ignorado

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

Sobre a separagao do lixo, mais da metade dos entrevistados disseram
que nao a fazem. Com a implantagéo, no Brasil, da Politica Nacional de Residuos
Solidos, o municipio ja dispde de alguns projetos de coleta seletiva, porém as res-
postas denotam desconhecimento do funcionamento e da importancia desses proje-
tos para melhorar a qualidade de vida das pessoas e do proprio meio ambiente.
Nesse sentido, as respostas sinalizam que a divulgagao destes projetos de alguma
forma, ndo estdo chegando ao conhecimento da populagéo pesquisada.

Com relagao a existéncia de coleta seletiva na comunidade, 49% dos en-
trevistados desconhecem sobre a existéncia de coleta seletiva. Vé-se a necessidade
de implementacao de politicas publicas em interacdo com a equipe saude da familia,
de forma que possibilite a interdisciplinaridade com a educagao ambiental.

Foi formulada uma pergunta sobre a reutilizacdo de embalagens diversas.

Mais da metade dos entrevistados responderam que sim. E um fator interessante
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para a saude, quanto ao tipo e o que esta embalagem continha na sua origem. Visto
que ha registros em prontuarios medicos no Hospital Municipal de Imperatriz HMI,
que no levantamento histérico de pacientes acometidos de alguma contaminagao e
intoxicagao tinha um nexo causal com a ingestao continua de algum tipo de alimento
e/ou agua, leite, suco acondicionados em embalagens que continham, anteriormen-
te, algum produto téxico, (por exemplo, tambores, frascos com agrotoxicos e outros
produtos nocivos) (SEMUS, 2013).

Tal fato, considerado de relevancia para a saude local, também foi obser-
vado, por volta de 2006, quando da investigacdo acerca de varios Obitos que esta-
vam ocorrendo na regiao e, através de pesquisa intensiva de equipe multiprofissio-
nal, chegaram a conclusdo que a causa dos o6bitos foi o beribéri. Nao que haja liga-
¢ao da doenga com a reutilizagdo de embalagens, mas foi uma das variaveis na in-
vestigacao epidemioldgica, considera-se apenas para intoxicagao. (SEMUS, 2013).

Na Figura 11 é apresentada os problemas apontados pelos entrevistados
na abrangéncia do bairro Beira Rio (multipla escolha), foram identificados mais de
um agravo ao meio ambiente, tendo em vista que os problemas afetam a saude, a
biodiversidade e a qualidade de vida. A poluicdo das aguas do rio Tocantins foi cita-
da por 75%, na ordem de importancia para os entrevistados, como consta no grafico,
segue o0 esgoto a céu aberto — 67%; enchentes — 64%; casas construidas em area
de risco — 59%; extracdo de mineragao (seixo, areia) — 57%; diminuicdo das aguas
do rio — 53%; assoreamento do rio — 50%; aparecimento de doengas por causa do
esgoto — 43% e apenas 7% nao responderam.

A poluicdo dos mananciais ocorre, também, pela disposi¢ao final do lixo
de forma inadequada. A medida que a cidade se expande, os impactos aumentam
ocasionando a deterioragdo da qualidade da agua pelo uso nas atividades cotidia-
nas, langamento de lixo, esgoto e aguas pluviais nos corpos receptores (MUCELIN,
BELLINI, 2008). A polui¢ao biolégica das aguas, com aumento de coliformes fecais e
outros contaminantes despejados nas aguas do rio, pode influenciar na qualidade de
vida dos seres que habitam o meio aquatico ou dele tiram o seu sustento (LIMA,
1995; SOARES et al, 2004).
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Figura 11 - Representagao de problemas ambientais na area de abrangéncia do
bairro Beira Rio

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

As atividades antropogénicas crescem nas cidades e tém uma tendéncia
em sentido contrario a manuteng¢ao do equilibrio ambiental. Segundo Moraes e Jor-
dao et al (2002), os impactos exercidos pelo homem sao de dois tipos: primeiro o
consumo de recursos naturais em ritmo acelerado, segundo pela geragao de produ-
tos residuais maior do que a que pode ser integrada ao ciclo natural de nutrientes.

A expanséo urbana e as atividades antropogénicas, que prejudicam a na-
tureza (retirada de areia, mineracao), foto da (figura 9), demonstram a situagao em
gue se encontram essas atividades em area de abrangéncia da Beira Rio e da CA-
EMA.
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Na declaragdo do meio ambiente da Conferéncia das Nag¢des Unidas de
Estocolmo em 1972, ha um chamamento aos governos e aos povos e as geragdes
futuras, sobre a importancia de se cuidar da natureza até pela propria sobrevivéncia.
Nessa pesquisa, fica claro que o rio atrai a atengéo de pessoas, seja pela beleza ou
pela representacdo econémica, aliada ao frescor na sua orla. Nota-se também, alte-
racao de seu leito em virtude da retirada de areia e outras atividades que modificam
o comportamento do rio, as praias, com sua extensao, aparecem modificadas com
frequéncia. Com a expansao urbana, e atividades antropogénicas prejudicam a natu-
reza (retirada de areia, mineracgao), foto da (Figura 12) demonstra a situagdo em
gue se encontram essas atividades em area de abrangéncia da beira rio e CAEMA.

Como diz Hans Alois, um ambientalista de renome, "A indiferenga com o
meio ambiente € a conivéncia com nossa destruicdo”. O Rio Tocantins é a repre-

sentacao social e de vida da comunidade.

Figura 12 - Retirada de areia préximo ao rio Tocantins

Fonte: Acervo da autora / foto tirada em julho de 2014

As mudangas ambientais globais constituem importante questao socioambien-

tal, gragas a complexidade dos processos nelas envolvidos, assim como a magnitu-
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de dos impactos delas decorrentes. E, tém como forgas propulsoras, 0s processos
socioecondmicos e culturais, que impéem pesadas demandas sobre 0s recursos
naturais, sobre os ciclos da bioesfera e o meio fisico em geral. Hd um consumo de
materiais motivados por valores culturais dominantes de carater antropocéntrico,
que contribuem para a depressao dos recursos naturais, destruicao de habitats, co-
mo o despejo de residuos diversos em escala sem precedentes, (CONFALONIERI
et al, 2002).

Na (Figura 13), mostra-se um tipo de atividade que é um lazer, mas também
causa impacto ao meio ambiente e a biodiversidade quando residuos de diversas

origens e dejetos s&o eliminados nas aguas do rio, sem um controle adequado.

Figura 13 - Restaurante flutuante no rio Tocantins

Fonte: acervo da autora / foto tirada em julho de 2014

A (Figura 14) constitui uma amostra das enchentes do Rio Tocantins, que
atingem algumas casas na regido da Beira Rio, fato que favorece um desequilibrio
biopsicossocial e econbémico no cotidiano dos moradores. Essa situagao favorece o
desenvolvimento também de doengas negligenciadas, conforme a resolugao
CD49.R19, principalmente doencgas transmitidas pela agua (OPAS/OMS, 2009).



74

E, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, as doengas negli-
genciadas, sdo um conjunto de doengas associadas a situagao de pobreza, preca-
rias condicbes de vida e as iniquidades em saude. No Brasil, € comum apds as
inundagdes ocorréncias de doengas e agravos em relagdo a saude como: leptospi-
rose, (transmissao por agua, lama contaminada pela urina de roedores contamina-
dos); febre tifoide, hepatite A e infecgbes por parasitas intestinais. Assim como tam-
bém, pode aparecer casos de dengue, uma vez que favorece a formacao de cria-
douros em recipientes naturais e artificiais que facilita o desenvolvimento de vetores
e aumentando o indice de infestacdo por Aedes aegypti (BRASIL, 2011). Nesse
contexto, as equipes de saude mental precisam estar alertas no sentido de identifi-
carem nas pessoas atingidas algum sofrimento psiquico com a finalidade de resta-
belecer o equilibrio, decorrentes de traumas vivido pelo impacto de desastre ambien-

tal de diversas natureza, no caso, as enchentes e inundagdes (BRASIL, 2011).

Figura 14 - Rua inundada pela enchente do Rio Tocantins

Fonte: http://www.oprogressonet.com/cidade/areas-alagadas .

Quando questionados sobre algum tipo de tratamento domiciliar da agua,
a resposta da comunidade referente a pergunta , mostra que 75% usam direto da

torneira, 33% filtra a agua e 2% usam a cloragao (Figura 15).
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Figura 15 - Tipo de tratamento da agua para consumo nos domicilios.

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

Nas estagdes de tratamento da agua (ETA), a agua ofertada a populagao
deve receber um tratamento adequado com produtos quimicos que destroem agen-
tes nocivos. Além disso, em virtude das doengas diarreicas serem um agravo impor-
tante na causa de morbimortalidade no Brasil e, muitas vezes, sdo transmitidas pela
agua, lixo (saneamento basico), ha um programa de monitoramento dessas doencas
diarreicas agudas (MDDA), realizado pelo Ministério da Saude em que uma das
acdes de prevencédo € o tratamento da agua no domicilio. Para o combate a essas
enfermidades, disponibiliza-se o hipoclorito de sédio para ser usado nas residéncias
onde os ACS identificam situacbes em que € necessario o uso do produto e fazem
as orientagdes basicas. (BRASIL, 2005).

A coleta por rede de esgoto € um problema, pois 63% dos domicilios onde

foram feitos entrevistas ndo possuem rede de esgoto (Figura 16).
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Figura 16 — Cobertura de rede de esgoto na area pesquisada

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

A Figura 17 apresenta o quantitativo geral de familias cadastradas na ESF -
Beira Rio, que sao 1.030 e, conforme dados fornecidos pela coordenagao da aten-
¢ao basica, 730 possuem rede de esgoto, 197 esgoto a céu aberto e 103 utilizam
fossa. Neste contexto, presume-se que a maioria das micro areas pesquisadas es-

tdo no universo de esgoto a céu aberto.

esgoto fossa céu aberto

Figura 17— Tipo de tratamento utilizado para o esgoto

Fonte: DATASUS/ SIAB/ SEMUS



77

Os esgotos e excrementos humanos sao causas importantes da deterio-
racdo da qualidade da dgua, (MORAES, JORDAO, 2002 et al). No caso da foto mos-
trada na (Figura 18), este local é frequentado por pessoas que pescam peixes, onde

0 esgoto é desembocado.

Figura 18 — Local de pesca em que o esgoto é lancado in natura no rio Tocantins

Fonte: Acervo da autora/ foto tirada em julho de 2014.

Essa foto (Figura 19) retrata a situacdo em que se encontra o riacho Bacuri,
como lixo jogado no seu leito o que causa obstrugdo e mau cheiro que incomoda

moradores.

Figura 19 — Leito do riacho Bacuri, quintal de algumas residéncias

Fonte: acervo da autora/ foto tirada em julho de 2014.
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Sobre a satisfagao da visita realizada pelo ACS (Figura 20), apresentada
pelo usuario do SUS, considerando o nivel atingido em relagdo ao Brasil, acerca
da estratégia saude da familia, o resultado de 49% (muito bom) tem um significado
complexo, nas entrelinhas desse resultado. Pode-se considerar um saldo negativo
em relagao a satisfagdo do usuario, uma vez que, o ACS representa o elo entre os
servicos de saude e a comunidade. Que tipos de informacdes estdo sendo repassa-
das? Como esta a satisfacdo do préprio ACS quanto ao seu trabalho? Fato que de-
sencadeia varios questionamentos a partir da analise destas respostas.

MUITO BOM BOM REGULAR INDIFERENTE

Figura 20 — Satisfagdo da comunidade quanto a visita domiciliar do ACS

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

Quando questionados sobre a participagdo em palestras oferecidas a co-
munidade relativas as questdes ambientais (Figura 21), a maioria respondeu que ja
participou de palestras na comunidade e os assuntos relacionavam-se a construcéo
de moradia em area de risco e polui¢ao do rio Tocantins, apenas 03 disseram que
nao lembram. A leitura desta resposta evidencia que, quanto as questdes ambientais
(palestras, orientagdes), o envolvimento ocorre por parte da secretaria do meio am-
biente, da defesa civil e da corporacdo de bombeiros, visto que nao fizeram referén-
cia a participagao da equipe saude da familia.

Sugere entdo, o entendimento de que ainda falta um envolvimento da
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ESF em atividades voltadas as questdes ambientais, embasadas na educagdao am-
biental, 0 que poderia valorizar a compreensao legitima da comunidade e rede de
saude na relacdo homem-saude-ambiente.

A Lei Orgéanica do SUS foi aprovada em 1990 e trouxe a definicdo de
meio ambiente como um dos fatores determinantes e condicionantes da saude e
conferiu a saude publica promover agdes que visem a garantir as pessoas € a cole-
tividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1999).

Portanto, a atengdo basica, tendo como uma das estratégias a Saude da
Familia, precisa ter condi¢des de envolvimento com questdes ambientais.

A educacgédo ambiental e o desenvolvimento sustentavel dependem, intrin-
secamente, da influéncia de uma pessoa sobre outra numa comunidade, para permi-
tir a adocado de novos comportamentos adequados em relagdo ao meio ambiente.
Esses comportamentos devem basear-se na compreensao do conhecimento e da
informacgédo de forma a poder transformar a realidade vivida (MARTELETO, 2001;
LIRA, 2012).

SIM NAO IGNORADO

Figura 21 — Participacao em palestras na comunidade sobre questdes ambientais

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014
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O quadro 3, a seguir, mostra os resultados obtidos quando os entrevista-
dos foram questionados sobre o que fariam para melhorar o bairro. As respostas da
comunidade demonstram que a prioridade da maioria € a retirada de pontos de trafi-
co de drogas, na sequéncia aparece a rede de esgoto e depois a revitalizagdo do
riacho Bacuri. Com vistas a garantir um bem-estar bio-psicossocial do meio em que

vivem.

Quadro 3 - O que os entrevistados fariam para melhorar o bairro

REVITALIZAGAO DO RIACHO BACURI 14 %
SEGURANGA 12 %
REDE DE ESGOTO 22 %
PROIBIR SERVIGO DE DRAGAGEM 03 %
ARBORIZAGAO 03 %
CONSTRUGAO DA ORLA ATE A PONTE 07 %
RETIRAR PONTOS DE VENDA DE DROGA 31%
PROIBIR SOM AUTOMOTIVO 08 %

Fonte: sujeitos da comunidade Beira Rio, Imperatriz-MA, 2014

Outra pergunta que da uma visdo de qualidade de vida e visao de futuro
foi “Como era a Beira Rio ha 20 anos, se prefere antes ou agora e por qué?” Essa
pergunta tocou na afetividade de alguns entrevistados ao se reportarem ao passado,

observada nas entrelinhas das falas da maioria, expostas a seguir:

“era melhor, tinha muito movimento de barcos atracando no cais, gente ale-
gre e bonita que vinham das localidades vizinhas, fazer suas compras.
Praias mais limpas” (Entrevistado M)

“Era melhor, corria mais dinheiro no beiraddo (povoados, vazantes e a proé-
pria beira rio), as pessoas se encontravam por aqui, era movimentado, tinha
muitas mangueiras, tenho saudades, eu era mais feliz” (Entrevistado N)

“Era melhor, a agua do rio chega cheirava, era uma alegria s6. O povo mais
bonito indo para as praias, € bom ver o sol brilhar na agua, tem cheiro de fe-
licidade. Tinha mangueiras” (Entrevistado K)

“era ruim, a agua ficava barrenta nas cheias, a gente usava agua das ca-
cimbas, as casas eram mais pobres, s6 que mais ventiladas” (Entrevistado
P)
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Apresentam também posicionamentos acerca daquilo que observam na

atualidade, conforme se pode averiguar por meio das falas :

“Agora € ruim, o esgoto que vem pelo riacho Bacuri acabou com o rio. Dimi-
nui quantidade de peixes. O asfalto deixou mais quente. Tem muita droga
por aqui”. (Entrevistado C)

“Agora é ruim, usuario de drogas e pontos de venda por aqui, violéncia. E
principalmente com as olarias (ceramicas), a gente respira poeira delas”.
(Entrevistado B)

As falas evidenciam certa saudade do passado, mudangas no meio ambi-

ente e na maneira de viver da comunidade nao sao consideradas positivas.

7.2 Dados obtidos junto aos ACS

O perfil dos ACS (Quadro 4) mostra que o nivel de escolaridade dos agen-
tes de saude limita-se ao Ensino Médio e todos estao exercendo atividades como
ACS ha mais de 10 anos. Portanto estao vinculados a esta comunidade ha bastante
tempo, o que facilita o conhecimento da realidade desse local em diversos aspectos.
Segundo informagdes deles, as capacitagdes sobre questdes ambientais ainda séo
poucas, além do que, as atividades impedem envolvimento maior com questdes es-
pecificas ambientais. Quanto aos conteudos de capacitagdes direcionadas a catego-
ria, mencionam que nao consta uma programacgao com abordagens na area ambien-
tal. Essa realidade inviabiliza a intervengao dos ACS, no quesito referente ao meio
ambiente, pois sem o conhecimento adequado acerca do assunto eles ndo podem

instruir, adequadamente, a comunidade.

Quadro 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos ACS participantes da pesquisa

SOLT 49 a Ens Med 15 49 a
SOLT 48 a Ens Med 10 15 a
SOLT 32a Ens Med 10 30 a
CAS 52 a Ens Med 27 30 a
CAS 55 a Ens Med 22 33 a
CAS 49 a Ens Med 15 30a
CAS 48 a Ens Med 10 32 a

Fonte: ACS da Beira Rio, Imperatriz -MA, 2014.




O quadro 5 mostra dados sobre a populagao adscrita de equipes saude
da familia na abrangéncia do bairro Beira Rio. Esses dados estdo contidos na Ficha
A do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB), é um sistema gerencial dos
sistemas locais de saude e incorporou em sua formulagédo conceitos como, territorio,
ambiente e responsabilidade sanitaria. O ACS, por meio das visitas domiciliares, rea-
liza o cadastramento das familias, identifica a situagdo de saneamento e moradia e
faz o acompanhamento mensal da situagado de saude das familias. Com base nes-
sas informacgdes e mais os procedimentos realizados pelas Equipes de Saude da
Familia na Unidade Basica de Saude ou no domicilio, as Coordenagdes Municipais
de Atencao Basica fazem, mensalmente, a consolidagdo de seus dados e os envi-

am, via on-line, para as Regionais de Saude e Secretarias Estadual (BRASIL, 2000).

Quadro 5 — Populacao adscrita de Equipes Saude da Familiano bairro Beira Rio.

BEIRA RIO 3.534 1.030

Fonte: datasus —dab/semus

Com referéncia ao quantitativo de pessoas cadastradas na estratégia sa-
ude da familia, sdo 6.453 pessoas distribuidas entre as 1.861 familias residentes. E
que, portanto devem ser acompanhadas pela equipe, consequentemente, pelos
ACS, no que diz respeito a saude e outros fatores determinantes do processo sau-
de-doenca.

Ao serem questionados sobre quais os problemas ambientais presentes
na comunidade (Figura 22), a maioria dos ACS respondeu (37%) “esgoto a céu
aberto”, 20% “degradagao do solo”, 11% queimadas e enchentes, 10% lixo e sobre a
falta de energia nenhum entrevistado referiu. Ao fazer comparagdo com as respos-
tas da entrevista com a comunidade, 67% também fizeram referéncia a falta de rede
de esgoto e 75% poluigdo das aguas, neste caso, aponta para o rio Tocantins e ria-

cho Bacuri.
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Figura 22 - Problemas ambientais identificados pelos ACS

Fonte: ACS da Beira Rio, Imperatriz -MA, 2014

Referente a doencgas identificadas nas micro areas, apos investigagao fei-
ta pela equipe, elas estdo relacionadas ao lixo, as mais citadas pelos sete ACS sao
as verminoses, micoses, diarreias e hepatite A (Figura 23), as respostas foram de
multipla escolha para os agentes entrevistados. Segundo Tavares (1999), todas as
quatro doencgas e agravos citados possuem uma relagdo com as condi¢cdes de sa-
neamento basico e com a educacdo em saude, além de mudancas de habitos cultu-

rais.
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- VERMINOSES MICOSES DIARREIA HEPATITEA IGNORADO
Figura 23 - Doencas identificadas pelo ACS relacionadas ao lixo

Fonte: ACS da Beira Rio, Imperatriz -MA, 2014

Em resposta a percepcao do meio ambiente e qualidade de vida (Quadro
6), as respostas dos ACS sugerem uma reflexao sobre as varias dimensdes no
ambito da sustentabilidade ambiental e sobre o que significa uma boa qualidade de
vida. No contexto das percepc¢des evidenciadas, mencionam situagdes adversas a
vida, ao observar necessidades basicas que nao sao supridas, mas ha de se con-
cordar acerca do exposto no livro “Pobreza de qué” Abramovay (2012, p.55-56) que
o ser humano nao pode ser reduzido ao preenchimento de suas necessidades basi-
cas, pois as pessoas tém valores e prezam suas habilidades a racionar, apreciar.

As respostas apontam para a explicitagao de afetividade com o rio Tocan-
tins, representada, simplesmente, pela contemplagdo as aguas, como suporte de
apoio psicolégico. E, quanto a mudanga de atitudes para preservagdo do meio am-
biente, a maioria afirmou que sim visto que “ndo estamos separados da natureza”,

como se referiu uma ACS.
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Quadro 6 - Percepcbes de meio ambiente e qualidade de vida para os ACS

Utiliza o rio para lazer

O que representa morar num

bairro préoximo ao rio

Como imagina o bairro daqui

ha uns 50 anos

Adotar novas atitudes para

melhoria do meio ambiente

Lugar histérico da regiao

-Nao. Acha poluido

-vai as praias

-s6 de olhar, sente paz de espirito, € nossa
riqueza.

-€ um privilégio

-é felicidade

-dar sensacgao de alegria e paz

-gratificante, contemplar as aguas

-sera melhor, se o lixo tiver destino adequado,
e se tiver rede de esgoto.

-degradado, pelo descaso de governos
-Apenas uma das agente disse que ndo mu-
daria de atitude - “pois ndo adianta”...

-O restante, responderam sim, que a partir
deste questionamento iriam ter mais cuidado

com o lixo, no domicilio e no trabalho.
-igreja Santa Teresa Davila

-rua 15 de novembro
- 0 cais e porto da balsa
- ponte D. Felipe Grégory

Fonte: ACS da Beira Rio, Imperatriz—-MA, 2014

As (Figura 24 A e B), representam além da reflexdo a ser feita diante do

cenario de degradacdo ambiental, a ligacdo de afetividade com o rio, expressa por

diversos entrevistados, dentre eles os ACS. Assim como por outro lado ha um cena-

rio de degradagao ambiental percebida por deposi¢ao de lixo e esgoto as margens

do rio.
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Figura 24 A e B — ACS contempla o rio. Ao fundo, a Praia do Meio. A travessia, nas
embarcacgdes, de pessoas e mercadorias para a praia.

Fonte: acervo da autora/ foto tirada em julho/2014.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com Leff (2001), a crise ambiental se tornou mais evidente a
partir dos anos de 1960, refletindo-se na irracionalidade ecolégica dos padrées do-
minantes de produgao e consumo, marcando os limites do crescimento econémico e
iniciando um debate tedrico e politico para valorizar a natureza e internalizar as “ex-
ternalidades socioambientais” ao sistema econdémico.

Essa pesquisa possibilitou uma visualizagdo dos problemas de ordem
ambiental na concepcgao dos sujeitos entrevistados. E ainda, permitiu visualizar tam-
bém aspectos que interferem na dindmica da sustentabilidade em suas diversas di-
mensdes: ambiental, social, econdmica, politica e cultural, como diz Sachs (1990).
Percebe-se a natureza pluridimensional da qualidade de vida dos moradores entre-
vistados a partir do lugar onde estio inseridos.

A nogéao de residuo, como elemento que prejudica o meio em que se vive,
geralmente aparece como preocupagao das pessoas que nao concluiram o ensino
fundamental, € um aspecto que a pesquisa demonstra quando se analisa o grau de
escolaridade. Deduz-se que a experiéncia e 0 modo de vida da esta nogao acerca
das questbes ambientais.

E oportuno, também, ressaltar a importancia do trabalho do agente comu-
nitario de saude e de sua leitura sobre as questdes ambientais e sua relagdo com
cada situagédo no contexto individual e coletivo. Diante da complexidade de atribui-
¢des que sdo concernentes ao ACS, e ainda, de acordo com a sazonalidade dos
eventos que afetam a saude da populagédo, os novos projetos e programas pelos
quais a equipe saude da familia assumem responsabilidades, tudo isso gera uma
demanda de atividades que dificulta a inser¢do em outras agdes que ndo sejam dire-
tamente vinculadas a saude, agravada pela auséncia de uma formacao que subsidie
atuacobes voltadas a educagao ambiental.

Segundo informagdes dos agentes comunitarios, mesmo tendo muito
convivio com os membros da comunidade, as muitas atividades voltadas a saude
impedem o envolvimento maior com questdes especificas ambientais, agravado pela
auséncia de capacitacdo direcionada a esse profissional, fato que inviabiliza inter-
vengoes.

Esse posicionamento e ratificado pelos membros da comunidade, pois ao
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serem questionados sobre orientacdes recebidas, por meio de palestras, em relacao
ao meio ambiente, mencionaram alguns 6rgéaos que realizam esse trabalho, todavia,
nao se referiram a participacdo da equipe saude da familia, deixando evidente que
nao ha uma intervencdo da ESF quanto aos aspectos da educacdo ambiental, fato
que inibe a melhoria nas condi¢cdes de saude da comunidade.

Portanto, a problematica ambiental dos residuos (lixo) € uma realidade
desafiadora, mas com a promulgagdo do PNRS, espera-se, pelo menos, haver certo
controle de boa parte da problematica ambiental instalada, possibilitando o acesso,
tanto da comunidade quanto dos profissionais que atuam na saude, ao conhecimen-
to sobre as questdes ambientais, as quais estao, intimamente, correlacionadas as da
saude.

Vale enfatizar, também, que as indica¢des dos problemas que existem em
todo o bairro, na extensdo da Beira Rio, afetam ndo somente os moradores, mas
toda a sociedade, como a polui¢do das aguas, esgoto a céu aberto, enchentes, mo-
radias em area de risco, retirada de areia, mineragédo, assoreamento do rio Tocan-
tins, dentre outros. Acresce-se na citagao dos moradores, a questdo da insegurancga,
principalmente em virtude de trafico e dos usuarios de drogas.

A questao dos residuos solidos, como qualquer outra questdo, vem cola-
borando para a agressdo ao meio ambiente, parece suscitar a emergéncia de uma
nova postura ética, de renovagao de valores, cidadania, compromisso com o social,
num entendimento de que tudo faz parte da grande teia da vida, implicando em nova
consciéncia de responsabilidade e comprometimento em nossas agdes, N0 NOSsO
agir, na forma de perceber e de viver e conviver nesse ambiente (CORREA, 2005).
Lembrando que, por tras da intensificagdo do consumo, ha o descarte, e que estes
locais também estdo diminuindo e dentre as consequéncias estdo o aquecimento
global, enchentes e secas imprevisiveis (TANIGUCHI, 2013).

Os sujeitos da pesquisa tem consciéncia dos problemas gerados pelo lixo
e da necessidade de mudanca de atitudes para melhoria do ambiente. Entrementes,
ao serem questionados acerca da separagao do lixo, que nao é realizada por mais
da metade dos entrevistados, mesmo o municipio possuindo alguns projetos de co-
leta seletiva, percebe-se um desconhecimento por parte da comunidade quanto a
importancia desses projetos para melhorar a qualidade de vida no meio em que es-
tao inseridos.

Depreende-se, também, que os empreendimentos sdo necessarios, mas
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geram conflitos entre a necessidade de crescimento econdmico e preservagao dos
recursos naturais. Sendo assim, é imprescindivel que as ag¢des governamentais di-
recionadas a saude e ao meio ambiente sejam planejadas e executadas de forma
integrada com abordagem transdisciplinar.

Considera-se que podera ser feito um trabalho de sensibilizagdo junto a
populacao da area estudada, para que se forme uma conscientizagao das questoes
ambientais que afetam o planeta e comprometem as futuras geracdes. Acredita-se
também que é necessario fazer parcerias com a area ambiental, infraestrutura, sau-
de, educacao, representagdes governamentais e nao governamentais, num viés de
interdisciplinaridade, para efetiva ado¢céo de educagdo ambiental, com a ética, coo-
peracao e cidadania, o que podera ser um caminho positivo rumo a sustentabilidade
e melhoria na qualidade de vida dos residentes na area estudada.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por meio deste termo vocé é convidado (a) a participar da pesquisa referente
ao “estudo da percepcgao sobre saude e ambiente na comunidade do bairro Beira
Rio no municipio de Imperatriz-Ma”, numa area de abrangéncia da Estratégia Saude
da Familia (ESF) . Apds ser esclarecido (a) e de conformidade com as informacdes
contidas neste documento e, caso aceite participar, assine as duas vias (uma que
ficara em sua posse e a outra em posse da pesquisadora/orientadora da pesquisa).
Em caso de duvida, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), no telefone (62) 3946-1512
ou a Orientadora da Pesquisa, Prof. Dra. Cleonice Rocha, no seguinte numero (62)
8265 5529 e/ou n° (62)3946 1735 ou através do e-mail: rcleonice@gmail.com.
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ANEXO B

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGCAO COMO SUJEITO DA INVESTIGAGAO

Eu,
n° ,CPF n°

assinado, concordo em participar da pesquisa sobre a percepg¢ao sobre saude e

, RG

, abaixo

ambiente na comunidade do bairro Beira Rio no municipio de Imperatriz (MA). Decla-
ro que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Mestranda
do Programa de Mestrado em Ecologia e Produgao Sustentavel da Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Goias, sobre o teor da pesquisa dos riscos e beneficios decorren-
tes de minha participacdo, que implica em nenhum 6nus financeiro e se ocorrer al-
gum dano decorrente da investigacao é garantida a indenizagdao. E que me foi ga-
rantido o direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isso

corresponda a qualquer modalidade de penalidade.

Imperatriz, de de 2014.

Nome do/a voluntario/o Assinatura
CPF: , , -

Testemunhas:

Nome: Assinatura:
CPF: , , -

Nome: Assinatura:
CPF: , , -

Sou estudante de Mestrado do curso de Ecologia e Produgao Sustentavel
da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Estou realizando uma pesquisa sob
supervisao da professora Dra. Cleonice Rocha, cujo objetivo é analisar a percepgao
sobre residuos solidos por parte dos agentes comunitarios de saude comunidade no

bairro Beira Rio, no municipio de Imperatriz (MA), frente a sustentabilidade ambien-
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tal.

Sua participagdo envolve o preenchimento de formularios com dados
pessoais e outros relativos a percepg¢ao ambiental.

A participagédo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar
ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fa-
zé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera manti-
da no mais rigoroso sigilo. Serdo eliminados todas as informagdes que permitam
identifica-lo(a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé es-
tara contribuindo para a compreensao do fendbmeno estudado e para a producéo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pela
pesquisadora nos telefones: (99)3524 0453 e 8173 1576 ou pela entidade responsa-
vel o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias (PUC Goias), no telefone (62) 3946-1512 ou a Orientadora da Pesquisa, Prof.
Dra Cleonice Rocha, nos seguintes numeros (62) 3946 1735 (62) 9644 9037 (ou
através do e-mail: rcleonice@gmail.com.

Atenciosamente

Tania Suely da Silva Ferreira
Matricula: 201310160010171
Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste
termo de consentimento.

Aceite do(a) Voluntario(a)
/ : : -
NOME POR EXTENSO/CPF

Local:

Data: [ 12014

ANEXO C
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO (agente de saude)

Prezado(a) participante,

Sou estudante de Mestrado do curso de Ecologia e Produgao Susten-
tavel da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Estou realizando uma pesquisa
sob supervisdo da professora Dra. Cleonice Rocha. A pesquisa tem por objetivo
analisar a percepgao sobre residuos solidos entre os agentes comunitarios de saude
e comunidade, no bairro Beira Rio, municipio de Imperatriz (MA), frente a sustentabi-
lidade ambiental.

Sua participacado envolve o preenchimento de formularios com dados
pessoais e outros relativos a percepgédo ambiental.

A participagédo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar
ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fa-
zé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera manti-
da no mais rigoroso sigilo. Serdo eliminados todas as informagdes que permitam
identifica-lo(a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé es-
tara contribuindo para a compreensao do fendbmeno estudado e para a producao de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pela
pesquisadora nos telefones: (99)3524 0453 e 8173 1576 ou pela entidade responsa-
vel o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias (PUC Goias), no telefone (62) 3946-1512 ou a Orientadora da Pesquisa, Prof.
Dra Cleonice Rocha, nos seguintes numeros (62) 3946 1735 (62) 9644 9037 (ou
através do e-mail: rcleonice@gmail.com.

Atenciosamente

Tania Suely da Silva Ferreira

Matricula: 201310160010171
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Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia

deste termo de consentimento.

Aceite do (a) Voluntario (a)

/ : : -
NOME POR EXTENSO/CPF

Local:

Data: [ 12014
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ANEXO D )
FORMULARIO PARA COLETA DE INFORMAGOES

PRIMEIRA PARTE - ROTEIRO A SER APLICADO AOS VOLUNTARIOS DA CO-
MUNIDADE

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Iniciais do nome completo:
Sexo: ( )M ( )F ldade:

Estado civil:

Naturalidade (cidade onde nasceu)

Escolaridade: Profissao:

Ha quanto tempo mora na comunidade Beira Rio? anos meses.

Onde morava antes

INTRA-ESTRUTURA, SOCIO-ECONOMICOS E AMBIENTAIS

1 Que problema ambiental tem na sua comunidade?
( )lixo ( )faltad’agua ( )faltade energia ( )queimadas
( ) enchentes ( )degradacéo do solo ( )esgoto a céu aberto

( ) outros:

2 O que é residuo para vocé?

3 Os residuos produzidos em sua residéncia vocé joga direto na lixeira?
()Sim ( )Nao

3.Se sim, faz a separagao antes? ( ) Sim ( ) Nao
4 Existe coleta seletiva na sua comunidade? ( ) Sim ( ) Nao
5 Tem catadores de lixo em sua comunidade? ( ) Sim ( ) Nao

6 Vocé faz separagédo de materiais reciclaveis? ( ) Sim ( ) N&o

Se a resposta for ndo. Por qué?
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7 Voceé redutiliza alguma embalagem? ( ) Sim ( ) Nao
8 Como vocé considera a coleta de lixo na sua comunidade?
( )otimo ( )bom ( )regular () ruim ( ) muito ruim

Por qué?

9 Se a coleta do lixo demorar a passar alguns dias ou se tiver muito lixo produzido,
o que faz na sua residéncia com o lixo?

( ) pbe no saco plastico e deixa ao redor da casa

( ) enterra

( ) joga em terreno baldio

( ) queima

() recicla

( ) outros. Cite:

10 Vocé sabe o destino do lixo de sua comunidade? ( ) Sim ( ) Nao
11 Vocé identifica algum desses problemas no seu bairro?

( ) assoreamento do rio

( ) dragagem

( ) mineragao ( seixo e areia)

( ) poluigao das aguas

( ) aparecimento de doengas por meio do esgoto
( ) ocorrem enchentes provocadas pelo rio
() falta de rede de esgoto

( ) enchentes quando chove

( ) construgéo de casas em area de risco

( ) ha diminuicdo da quantidade de agua no rio
( ) outros. Citar:

AGUA

12.1 A residéncia esta ligada a rede de abastecimento de agua da CAEMA?
() sim ()néo

12. 2 Ha outro tipo de abastecimento de agua utilizado em sua residéncia?

( )sim ( )nao. Se a resposta for “sim”. Citar:

12. 3 Faz algum tipo de tratamento domiciliar de agua? ( ) sim ( ) nao
Qual?

12. 4 A residéncia possui caixas d’agua ou outro tipo de armazenamento?
()Sim ( )Nao

12. 5 Faz limpeza periédica na caixa-d’agua? ( )Sim ( ) Nao
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12. 6 De quanto em quanto tempo?

12.7 A residéncia possui rede de coleta de esgoto? ( ) Sim ( ) Nao
Se “ndo”, qual o tratamento de esgoto utilizado:
( ) fossa ( )fossa-filtro ( ) fossa-sumidouro ( )rede pluvial ( )rio

( ) néo possui () nao sabe

SAUDE
13 1 Sua residéncia é cadastrada no Programa Saude da Familia (PSF)?
() Sim ( )Nao

13.3 Visitas de agentes de saude? Descrever

13.4 Quando alguém da familia adoece, onde procura atendimento de imediato?

13.5 Alguém da familia ja teve alguma doenca relacionada a agua? ( ) sim ( ) ndo
Citar:

13.6 As pessoas residentes na casa procuram a unidade basica de saude (UBS)?

()sim ( )ndo.

13.7 Com que frequéncia? ( ) nunca ( ) as vezes ( ) mensalmente
( ) semanalmente

13.8 Utiliza medicagao caseira? ( ) sim ( ) nao

Se “sim”, que tipos de medicacéo e/ou ervas medicinais utiliza?

13.9 Vocé ja participou de alguma palestra sobre saude e meio ambiente na comu-
nidade? ( )sim ( )né&o
13.10 Qual assunto?

QUALIDADE DE VIDA E VISAO DO FUTURO
14 Visao da qualidade de vida no bairro:
( )muitoboa ( )boa ( )razoavel () ruim

15 Como era a Beira Rio ha 20 anos atras? Como é agora? Prefere antes ou agora?



Por qué?

16 Como imagina que sera este bairro daqui ha 50 anos? Por qué?

17 Como vocé vé o bairro Beira Rio, hoje?
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18 Atualmente, o que representa ser morador do bairro beira rio para vocé?

19 Sabe de algum lugar histérico da beira rio? Qual?

20 Se pudesse, o que vocé melhoraria hoje no bairro?

SEGUNDA PARTE - PARA OS ACS

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Iniciais do nome completo:

Sexo: ()M ( )F Idade:

Estado civil:

Naturalidade (cidade onde nasceu)

Escolaridade: Profissao

Ha quanto tempo trabalha como ACS?

Ha quanto tempo mora na comunidade Beira Rio? anos

INDICADORES SOCIOECONOMICOS E AMBIENTAIS
1 Qual a renda familiar total:

() Até 1 salario minimo

( ) de 2 a 3 salarios minimos

( ) de 3 a 5 salarios minimos

( ) mais de 5 salarios minimos

2 Que problema ambiental tem na sua comunidade?

( )lixo ( )faltad’agua ( )faltade energia ( )queimadas

( ) enchentes ( )degradacéo do solo ( )esgoto a céu aberto

( ) outros:

meses.

3 Que tipo de conducao utiliza:
3.1 Prépria () Qual? onibus ( )

3.20utra: especifique




4 A residéncia esta ligada a rede de abastecimento de agua CAEMA?
( )Sim ( ) Nao
4.1 Existe outro meio de abastecimento de agua na residéncia? ( )sim ( ) ndo

4.2 Se sim, qual?

5 Ha algum tipo de tratamento domiciliar de agua? ( ) Sim ( ) N&o

Qual?

6 Ha armazenamento de agua em caixas d’agua ou outro tipo? ( ) Sim ( ) Nao

7 E feito limpeza periddica na caixa-d’agua? ( )Sim ( ) NZo

7.1 De quanto em quanto tempo?

7.2 O que utiliza para esta limpeza?

8 A residéncia possui rede de coleta de esgoto? ( )Sim ( )Nao
Se NAO, qual tratamento de esgoto é utilizado?

( ) fossa ( ) fossa-filtro ( ) fossa-sumidouro ( ) rede pluvial ( )norio ()

SAUDE
9 Sua residéncia é cadastrada no Programa Saude da Familia (PSF)?
()Sim ( )Nao
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10 Quando alguém da familia adoece, onde procura atendimento de imediato?

11 Alguém da sua familia ja teve alguma doenca relacionada a agua?
()sim( )néo
Citar:

12 E na sua area de atuagao, como ACS, vocé ja identificou doencgas relacionadas

ao lixo? ( )sim ( )nao
Se SIM, quais:
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13 Vocé identifica na regido o uso de medicacgéao caseira? ( ) sim ( ) nao

Se “sim”, que tipos de medicacao e/ou ervas medicinais sdo mais usadas:

14 Cite doengas que mais atingem a comunidade onde vocé trabalha?
Adultos:

Criancgas:

Idosos:

15 Sugira agdes que poderao ser feitas para melhoria da saude da comunidade:

MEIO AMBIENTE E QUALIDADE DE VIDA

16 Qual a sua opiniao sobre a qualidade ambiental do bairro Beira Rio?

17 O que vocé entende por meio ambiente?

18 O que vocé entende por qualidade de vida?

19 O bairro beira rio fica proximo ao rio Tocantins, vocé utiliza o rio para lazer?
( )sim ( )nao
Por qué?

20 O que significa para vocé morar e trabalhar num bairro préximo ao rio Tocantins?

21 Vocé identifica quais problemas na sua regiao?
( ) assoreamento do rio

( ) dragagem

( ) mineragao ( seixo e areia)

( ) poluigao das aguas
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) aparecimento de doengas por meio do esgoto
) falta de mata ciliar

) ocorrem enchentes provocadas pelo rio

) falta de rede de esgoto

) enchentes quando chove

) construgao de casas em area de risco

) ha diminuigdo da quantidade de agua no rio

) outros. Citar:

(
(
(
(
(
(
(
(

22 Vocé acha que a organizagao de pessoas da comunidade pode fazer melhorias
na qualidade de vida da localidade? ( ) sim ( ) néo

Se “sim”, dé sugestdes como poderia ser feito:

23 Vocé seria capaz de adotar novas atitudes para melhoria do meio ambiente e da
comunidade? ( )sim ( )nao
Se SIM, como poderia ser, dé sugestdes:

24 Como imagina que sera este bairro daqui ha 50 anos? Por qué?
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ANEXO E

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Caso ocorra algum comportamento de ansiedade, e ou incémodo, dificul-
dade, nos sujeitos entrevistados, decorrente do fornecimento de informagdes relaci-
onado ao projeto de pesquisa sobre “a percepg¢ao sobre residuos solidos entre os
agentes comunitarios de saude e comunidade do bairro Beira Rio no municipio de
Imperatriz (MA), frente a sustentabilidade ambiental”. Sera assegurado o encami-
nhamento para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), para devido atendi-

mento pelo responsavel na coordenagéo da atengéo basica de Imperatriz (MA).

Imperatriz (MA), de maio de 2014.
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ANEXO F

Carta de Anuéncia da Coordenacao da Atencao Basica / Secretaria
Municipal de Saude — SEMUS

Aceito que a pesquisa sobre “A percepcdo sobre saude e ambiente na
comunidade do bairro Beira Rio, no municipio de Imperatriz (MA)”, sob a responsabi-
lidade de Tania Suely da Silva Ferreira, seja realizada nos setores afins deste depar-

tamento.

Imperatriz (MA), de maio de 2014.



