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METROPOLE, SAUDE E AMBIENTE

O tema ambiental nas metrépoles emerge da interseccio entre questdes
que decorrem dos problemas ambientais mais gerais das cidades e daqueles decorrentes
das configuragdes urbanas enquanto formas particulares de organizagio social. No
primeiro grupo enquadram-se, mais diretamente, as caracteristicas associadas a posi¢ao
e localizac@o geografica: o clima, a topografia, etc. No segundo grupo, enquadram-se
as caracteristicas e aspectos intra-urbanos das configuracdes das cidades no complexo
metropolitano. Isto faz com que as cidades, como ambientes construidos, requalifiquem
problemas elementares, como a domesticacio da natureza, a0 mesmo tempo em que
introduzem novas e complexas questdes.

“A fragilidade de conhecimento de que se dispde sobre o processo de
estruturagio interna das cidades e do nexo de articulagdes (ou
determinagdes) estabelecidas entre as multiplas e variadas manifestagoes
da ‘vida urbana’ torna quimérica ou leviana qualquer tentativa de se
calcular e arbitrar a distribui¢io de penalidades entre atores supostamente
envolvidos, direta ou indiretamente, em projetos ‘ecologicamente

sustentaveis” (SMOLKA, 1993: 143).

Na Satde, a questdo ambiental é marcada pela ja conhecida relagdo
entre a satde e a provisdo de d4gua em quantidade e qualidade apropriadas e seu
respectivo destino pds-utilizagio (esgotamento). Esta questdo moveu, e ainda hoje
move, o setor na direcdo das chamadas préticas sanitdrias que, sistematizadas,
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conformaram a tradicional drea de Saneamento do Meio. Também tradicional sio as
atividades de vigilancia e combate aos vetores em seus principais criadouros e nichos
ecoldgicos, pontos vulneraveis de precaria urbanizacio. Desta forma, o Sistema Unico
de Satde (SUS) encontrou um espaco de atuagio consolidando suas acdes no Ambito
da VigilAncia Sanit4ria.

O mesmo nio ocorreu em relagio a poluicio do ar (contaminacio e ruido)
ou do solo (por produtos perigosos) ou, ainda, no tocante a outros impactos ambientais
com conseqiiéncias diretas na satde das populacdes. Portanto, trata-se de entender,
para além do saneamento do meio, quais fatores e tendéncias ambientais estdo em
jogo, para que se possa definir medidas preventivas e corretivas possiveis, e o modelo
que permite visualizar o papel do setor satde nesse cendrio é preconizado pela promogio
da saude.

E no documento “Novas Perspectivas para a Sadde dos Canadenses”,
divulgado em maio de 1974 pelo entio Ministro da Satde do Canadi, M. Lalonde,
que o termo surgiu como um novo paradigma em saidde. O Informe parte do conceito
de campo da satde, decompondo-o em biologia humana, estilo de vida, organizagio
da atencfo a sadde e ambiente. Conclui que a organizacio da atengio concentra os
maiores gastos diretos, enquanto os restantes (biologia humana, estilo de vida e
ambiente) albergam o grosso dos determinantes da satde. Cinco estratégias foram,
entio, propostas pelo Informe para abordar os problemas do campo da satde: promogio
da saide, regulacio, eficiéncia da atencio a satde, pesquisa e estabelecimento de
objetivos. O Informe Lalonde teve grande repercussio, a ponto de influenciar a I
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satde, convocada pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em 1978 na cidade de Alma-Ata.

A Conferéncia de Ottawa, ocorrida em 1986, estabeleceu como estratégia
fundamental para a promogio da saide o entendimento de que a Satde se realiza
num contexto de miltiplos fatores, atores e interesses, sendo vista menos como um
compartimento da administracio publica e mais como um pressuposto na formulagio
de politicas, planos, programas e projetos. A Carta de Ottawa parte dessa estratégia
para viabilizar cinco campos centrais de agdo, dentre eles a criacio de ambientes
favorédveis a satde. Neste ponto aparece, de modo inequivoco, que a protegido do
ambiente e a conservacdo dos recursos naturais devem ocupar tempo e recursos do
setor satide. Reconhece, de um lado, o papel desses determinantes na conquista de
ambientes favordveis a sadde das populagdes e, de outro, a complexidade das sociedades
nas quais se inserem e a interdependéncia entre os diversos setores (BUSS, 1998).

Disso depreende-se que a satide se realiza, em larga medida, fora do
setor saude, em areas/setores das atividades humanas nem sempre alcangaveis pelos
mecanismos e estratégias tradicionais de prevengio e regulacdo. A promogio da satde
propde que intervencdes e diagndsticos devem emergir de processos que pressuponham
interdisciplinaridade e inter-setorialidade.
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O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E A QUESTAO AMBIENTAL

-

E recente a incorporagio, pela Organizac¢io Mundial da Satide (OMS),
da problemética ambiental a atencfo bésica. O projeto de Atencdo Primaria Ambiental
(APA), de 1998, é um primeiro esforgo nesse sentido, tendo sido elaborado por sua
representagio na América Latina, a Organizagio Pan-Americana de Satde (OPAS).
Ainda incipiente, esta diretiva revela a urgéncia do enfrentamento intersetorial e
interdisciplinar das questdes de saide e ambiente, presentes no cotidiano das populacoes
e na dinAmica dos servicos e sistemas de satde.

“A Carta Pan-Americana sobre Satde e Desenvolvimento Humano
Sustentavel, acordada na Conferéncia Pan-Americana sobre Satde e
Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel (COPASADHS),
realizada em Washington, D.C., em 1995, ao fixar os principios de politica
e estratégia, estabelece que: ‘a participagio dos individuos e das
comunidades para manter e melhorar seus ambientes de vida deve ser
promovida e apoiada. A participagio comunitdria deve basear-se em
estratégias para o desenvolvimento sustentavel incluindo a atencéo
priméria do ambiente, a atengfio primdria a satide e a educacio das
criangas e adultos (grifo nosso). Em cada nivel da organizagio social e
politica devem-se estimular e apoiar redes de interesses e pessoas que
atuem em colaboragio, a fim de fomentar a integragao de preocupagdes
e recursos setoriais nos processos de desenvolvimento’ (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 2000).”

No entanto, a construgio desse campo de saberes e de préticas €, ainda,
incipiente, carecendo tanto de aprofundamento tedrico quanto de ampliagio do escopo
dos conhecimentos pois, trata-se, em muitos casos, de problemas essencialmente novos.
E o caso, por exemplo, das mudangas climéticas globais e os intmeros desdobramentos
para a satde das populagdes dai decorrentes. Nesse sentido, torna-se necessario
construir um sélido arcabougo que permita contribuir para a formulagio de politicas
publicas e a redefinicio das praticas dos sistemas e servicos em satide e ambiente nas
cidades.

O Programa de Satde Familia (PSF) é apresentado como estratégia para
a reversdo do modelo assistencial vigente centrado na cura de doengas e no hospital.
A complexidade de um quadro nosoldgico, no qual doengas relacionadas aos estilos
de vida e ao meio ambiente adquirem crescente importancia, justificaria um novo
olhar do setor saide sobre a populagio, cuja sistematizagio, do ponto de vista fisico e
social, permitiria propor intervencdes para além das praticas curativas e preventivas,
aproximando-se da promog¢ao da satde.

O PSF ¢ um ‘modelo de atencdo’ estruturado na acgio localizada e,
conseqiientemente, as formas de condugio e geréncia das agdes sdo, também,
localizadas, o que significa que toda a estratégia do Programa encontra-se assentada
nas Equipes de Satide da Familia. Este modelo parece sugerir que o conjunto do trabalho
das equipes resultaria, necessariamente, num sistema - de atencdo bésica de sadde.
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Esta configuragdo mostra-se, entretanto, insatisfatéria quando inserida em contexto
metropolitano que requer o enfretamento da atencio bdsica de forma articulada as
vérias esferas administrativas e das politicas pablicas, intersetorialmente conectada e
alicercada em instrumental técnico, cientifico, gerencial, econdmico-financeiro, de
recursos humanos, etc. etc., mais sofisticados (AZEVEDO E GUIA, 2004).

No que se refere a teméatica ambiental, as 4reas urbanas metropolitanas
representam realidades sécio-ambientais diversas, articulando-se num mesmo territério,
com especificidades préprias, porém com determinacdes de ordem geral. Ndo ha como
se manter no limite singular da Equipe de Satde da Familia. Ela recebe,
ininterruptamente, os impactos de determinantes globais. Esta tensio aparece na rotina
de trabalho das equipes, ¢ intrinseca a constituicio do PSF e é a partir dela que se
problematiza a insercio da temdtica ambiental nesse programa de atencio bésica.

Se a questdo ambiental é pouco trabalhada pelas Equipes de Satde da
Familia, essa deficiéncia encontra suas bases na propria concep¢io de ambiente que o
Programa tem e que estdo expressas nas Normas e Diretrizes, segundo a Portaria 1866/
97 do Ministério da Satide. O PSE, analisado a partir desse documento, parece nio
incorporar uma concep¢do mais interativa das relacdes homem/ambiente/condicoes
de satde enquanto totalidade complexa e interveniente. Estd distante, portanto,
daquela presente no conceito de campo da satde e de promocio da sadde.

Outro fator que contribui para a exigiiidade da discussdo ambiental no
seio do PSF € o fato de que a analise de politicas ambientais no nivel local é bastante
recente. Segundo Ferreira (1998, p. 33), “parece incrivel que uma metrépole como
Sao Paulo, que concentra 10% da populagio do pais, ndo tenha realizado um diagndstico
geral de suas condigcdes ambientais”.

A PESQUISA

Com o objetivo de desenvolver metodologia e indicadores para avaliacdo
permanente da implantagio e impactos do PSF em Regiao Metropolitana, a pesquisa
foi desenvolvida nos municipios de Sdo Paulo, Santo André, Sao Bernardo do Campo
e Diadema e procurou verificar de que maneira essa modalidade de atengio priméria,
trabalha as agdes integradas em Ambito dos sistemas locais de saide.

A questdo que se coloca é verificar como a atencio bésica, em nivel
local, atua sobre os efeitos e causas do processo satde-doenca da populagio, diante
das intensas e constantes interferéncias e impactos da dinAmica ambiental local e
regional.

Em virtude do caréter inovador do PSF e da inclusio, pioneira, da tematica
ambiental e de promogao da satide num programa de atengéo bésica, a pesquisa assumiu,
necessariamente, um cardter exploratdrio, descritivo.

A selecio dos casos foi feita por sorteio de Unidades de Satde da Familia
(USF) nos municipios estudados. Para Sdo Paulo, foram agrupados os Distritos
Administrativos em seis estratos sociais, com base no Mapa da Exclusio (2000), tendo
sido sorteados trés Distritos e, dentro deles, a USF a ser pesquisada. Para os outros
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municipios, em virtude da dimensdo geografica e populacional, houve sorteio de uma
USF em cada um deles. A partir dessa selegio, as Unidades pesquisadas ficaram assim
estabelecidas:

Sao Paulo: USF Rio Claro, situada no Distrito Administrativo Parque Sao
Rafael, zona leste do municipio; USF Vila Praia, situada no Distrito Administrativo
Vila Andrade, zona sudoeste do municipio e; Centro Satide Escola Barra Funda, situado
no Distrito Administrativo Barra Funda, zona central do municipio. Santo André:
USF Jardim Ana Maria. Sdo Bernardo do Campo: USF Santa Cruz. Diadema: USF

Promissao.

A observacio ‘sistemética e critica’ foi adotada como instrumento basico
da pesquisa. Tratou-se de perceber o rotineiro, o usual, aquilo que a maioria deixa
passar desapercebido por ter se tornado habitual (NOGUEIRA, 1968). Esta técnica,
por valorizar os aspectos da vida social, do cotidiano, foi adequada aos objetivos da
pesquisa na medida em que se pretendeu captar a tensdo, o conflito e/ou dicotomias
entre os principios enunciados no Programa e a pratica concreta das Equipes de Sadde
da Familia (ESF).

Por tratar-se de uma técnica que também permite identificar
comportamentos nao intencionais (ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSZNA]-
DER,1998), a observacio é adequada para identificar se, no contato direto com a
populagido e com a realidade local, a ESF supera a proposi¢do difusa da questio
ambiental contida no Programa, e se (ou até que ponto) essa pratica se redefine e
transforma.

Foram, também, realizadas entrevistas em grupo com roteiro semi-
estruturado, junto as equipes selecionadas com o objetivo de aprofundar o contetido
observado, bem como o trabalho de campo foi precedido de anélise de dados secundérios
sobre os municipios alvo.

RESULTADOS

Os resultados apontam a diversidade de temas e categorias, a complexidade
intrinseca a cada um deles e a vastiddo de um campo de conhecimento excessivamente
interdisciplinar - a tomar o proprio campo da Sadde Puablica/Coletiva, em si mesmo
interdisciplinar, associado nesta pesquisa as dreas de meio ambiente e ocupagio urbana,
também interdisciplinares. Essa vastidao de questdes reafirma como necessario o carater
descritivo da pesquisa, pois ela informa temas e problemas a serem posteriormente
aprofundados.

Ocupacao Urbana e Moradia
Com o olhar focalizado na satide humana, as ESF interpretam os diferentes

cendrios urbanos delineados em cada uma das areas estudadas, atribuindo-lhes maior
ou menor parcela de responsabilidade na ocorréncia de agravos e doengas.
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Ha4 relatos sobre passeios ptblicos ingremes associados a quedas e traumas
em favelas urbanizadas, 4reas livres para lazer e caminhadas em bairros planejados,
vielas estreitas que impedem o atendimento de urgéncias em 4reas invadidas e a
poeira das ruas sem pavimentagdo, a que atribuem a persisténcia de problemas
respiratdrios.

No tocante ao ambiente intra-domiciliar, sdo freqiientes as observagdes
sobre falta de ventilagio e umidade excessiva e a ocorréncia de bronquites em adultos
e criangas; escadas e acessos inseguros e o risco de acidentes domésticos; além da
proximidade de cérregos e barrancos e o permanente perigo de enchentes e
deslizamentos.

A questio, portanto, parece estar menos relacionada a existéncia ou nio
da percepcio dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) acerca das relagdes entre
ocupagio urbana e moradia, qualidade de vida e satde, e mais as possibilidades de
intervencdo do PSF a serem implementadas a partir dessa percepgio.

Entretanto, a despeito da percep¢io dos ACS identificada neste estudo,
o instrumento de coleta e registro de informagdes referentes a situagio da moradia no
Sistema de Informagio da Atengio Basica (SIAB) resume-se ao item “tipo de casa”,
com oito alternativas, sendo seis relativas ao material de construgio e as demais sobre
o ntmero de comodos e energia elétrica. Tamanho zelo em colher dados sobre material
de construg¢do da moradia tem justificativa epidemioldgica: ao diferenciar a casa de
tijolo / adobe, taipa revestida e taipa nio-revestida, pretende-se, na verdade, inferir
sobre a exposi¢io dos seus moradores ao risco da doencga de Chagas. Sabe-se que taipa
nio-revestida facilita a domiciliacio do vetor da doenca (barbeiro). Sdo precisamente
inferéncias similares que o SIAB n@o permite que sejam feitas em relacio a alguns
agravos associados a outras caracteristicas das moradias, paradoxalmente percebidas
pelos ACS, e que ndo encontram espaco para registro. As doencgas associadas a
ocupagio urbana e 2 moradia tém etiologia mais complexa, e os seus controles escapam
a estrita governabilidade do SUS, necessitando interlocucio com as dreas de habitacio
e planejamento urbano, por exemplo.

Saneamento Ambiental Urbano

Considerando que em torno de dois tergos das areas estudadas coexistem
micro-areas providas e ndo providas de saneamento, e que algumas vezes essa diferenga
se d4 no interior de uma mesma micro-4drea, considera-se que a maioria dos ACS ja
tenha vivenciado situagdes envolvendo algum problema de saneamento ambiental.

Explicitamente citado na Portaria 1886/97 em termos de um “levantamento
das condi¢des de saneamento basico” no Ambito “do mapeamento da drea de abrangéncia
dos ACS” (item 8.15.5), o tema é abordado com algum detalhamento no Sistema de
Informagoes da Atencio Basica (SIAB), quadro “Situacdo da Moradia e Saneamento”.

O que se verificou na pesquisa é que a complexidade das situagdes reais
extrapola a capacidade de registro do SIAB. Ha o exemplo do lixo. Quase todos os

N

ACS se referem 3 existéncia de coleta, mas esta ndo é didria, ocorre em horéarios
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incompativeis com a rotina da populacio e ndo percorre todas as ruas da micro area
(em muitos casos porque ndo sdo largas ou planas o suficiente para circulagdo dos
caminhoes). No hd espaco para o registro dessas informagdes. Sendo assim, um relatério
extraido do SIAB n#o seria adequado para ilustrar a situacio de fato do saneamento
existente nas areas estudadas e mais, tenderia, em alguns casos, a minimizar a exposi¢ao
da populagio a riscos.

Além do sistema de informacéo fazer vistas grossas a um problema classico
para a satde publica, os ACS que chamam para o PSF a tarefa de reivindicar, organizar
ou disciplinar essa questdo o fazem sob intensas dificuldades.

Os sistemas de limpeza urbana no Brasil, e aqueles da Regido
Metropolitana de Sao Paulo em particular, ndo dispdem de experiéncia nem estrutura
operacional para estender a coleta para dreas de urbanizacio irregular. Isso demanda,
entre outras coisas, modificagdes no porte e modelo dos veiculos coletores e nos horarios
de coleta, adequando-os as peculiaridades dessas 4reas.

Percebe-se que os ACS, como representantes do governo e, portanto,
atores fundamentais de uma politica ptblica, nio merecem nenhum tratamento
diferenciado por parte do érgio publico responsavel.

Esta dinAmica estende-se também para as questdes do abastecimento de
dgua e coleta de esgotos. Nido existem relatos de interrup¢io ou intermiténcia de
abastecimento, nem aquelas relativas 2 qualidade da 4gua, embora, pela localizacio
das 4reas e até por estarem na Regiio Metropolitana de Sdo Paulo, é praticamente
impossivel que isso ndo ocorra, ainda que esporadicamente, em determinadas épocas
do ano. Nesse aspecto o SIAB, ao ndo abrir espaco para este tipo de informacéo, ajuda
a mascarar uma realidade preocupante em termos de satde publica.

Nas areas onde o abastecimento é feito através de solugdes alternativas
(pogos fredticos, minas ou ligacdes clandestinas, ‘gatos’, na rede publica de
abastecimento), foram citados laudos de andlises laboratoriais confirmando
contaminac¢io da 4dgua, mas a solugio para esses problemas passa por uma articulagio
inter-institucional que néo estd colocada como atribuicio do PSE

Tao visivel quanto o lixo, e bem mais desagraddvel aos sentidos, o
esgotamento sanitario aparece como problema em vérios relatos; e problema para ‘alguém
resolver’. Em apenas uma drea a solugio - implantacgio de rede coletora em 4rea invadida
-, surgiu em decorréncia de pressdes da ESE Nas demais, os relatos acompanham a
generalidade das fichas do SIAB, inclusive com os ACS designando erroneamente
por “fossa” a uma parte interna da rede coletora (a caixa de passagem nos domicilios).
Noutro caso, a descrigio “esgoto a céu aberto” era, na verdade, o langamento de
dguas servidas provenientes da pia da cozinha e da lavagem de roupas.

Risco Quimico
Poucas situagdes caracterizam melhor uma drea metropolitana brasileira

que o crescimento desordenado, ignorando 4reas potencialmente perigosas para o
assentamento humano, expondo milhares de pessoas a riscos de morte, seja por doengas,
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seja em razdo de acidentes. A exposi¢io de populagdes a determinados riscos quimicos
ou a acidentes quimicos ambientais ampliados, vem ocupando crescentemente o setor
saide que, mais uma vez, obriga-se a interagir com setores historicamente distantes
como os de energia e transporte.

Entre as areas estudadas, trés delas apresentam situagdes que oferecem
riscos quimicos a seus moradores.

A primeira é a micro drea contigua a um duto da Petrobris. Os ACS néo
souberam precisar a natureza do fluido (gas, 6leo ou ambos), mas acompanharam um
trabalho subvencionado pela empresa juntamente com uma ONG. O objetivo seria
remover a populacio da area de risco, potencializado, no caso, pela concomitincia do
duto com uma rede de transmissdo de energia (torres de alta tensdo). Depois de vérias
reunides comunitdrias com a Petrobrds, das quais participaram os ACS, a Gnica
providéncia concreta foi a cessio, pela empresa, de uma 4rea para construir uma
lixeira. Com isso, a coleta passou a ocorrer duas vezes por semana.

A segunda, menos explicita, mas igualmente preocupante, é de um
conjunto habitacional construido h4 vinte anos sobre um aterro sanitério desativado.
Apesar da produgdo de gis inflamdvel aparentemente estar encerrada, persistem
incertezas sobre a presencga de outros gases, cujo perigo nio é a explosividade, mas a
carcinogenicidade. Os ACS desta ESF descrevem situacoes de doengas relacionadas
as caracteristicas da drea — notadamente doengas de pele em criancas e em cées -
como fatos do passado. Atualmente, segundo eles, ndo hd nada de anormal.

A terceira situagio ndo tem a contigiiidade das anteriores, mas o agente
quimico, por ser um gas, dependendo das condicdes de dispersio, pode atingir a
populagido residente na 4drea e manter-se em concentracdes elevadas por longos
periodos, ampliando a exposi¢do. Trata-se de um bairro localizado na drea de
abrangéncia do P6lo Petroquimico de Capuava, a uma distAncia de aproximadamente
um quildmetro. A despeito do perigo intrinseco a atividade, o risco, aludido no relato
de pesquisa, refere-se 4 poluicdo do ar por gases emitidos dos “flares” (queimadores
localizados no alto das torres), sobre os quais existem suspeitas de provocarem alteracoes
no funcionamento da tiredide.

De comum, os trés casos tém a total insciéncia do PSF como instincia do
SUS que pretende reordenar o modelo assistencial a partir do territdrio.

No caso da micro-drea contigua a um duto da Petrobras, os ACS
participaram de uma a¢fo na acepg¢ao mais simbdlica da palavra. Nao tiveram voz, ndo
se diferenciaram, nio decidiram. No caso da 4rea sobre o aterro desativado e naquela
sob influéncia das emissdes atmosféricas do Pdlo Petroquimico, nio h4 nem mesmo a
curiosidade cientifica em investigar a prevaléncia de certos agravos, o que seria
obrigatério no segundo caso, ja que a geréncia do programa ¢ de uma institui¢io de
ensino superior.

Por certo essas iniciativas nao seriam dos ACS, mas da coordenagio do
programa, se esta tivesse outras preocupagdes acerca da satde da populagdo adscrita
que ndo aquelas minimizadas pelo SIAB que, por sinal, ndo tem espaco para o registro
de informagdes aqui expostas.
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Criacao de Animais

Ha relatos que se referem a criagdo de animais no histérico das dreas
estudadas, apontando a urbanizac@o - com a reducdo do tamanho dos lotes e a préopria
modificagdo dos habitos -, como fatores responséveis pelo desaparecimento da pratica
de criadouros.

Entretanto, persistem relatos atuais de criagdes, ocorrendo em 4reas que
ainda preservam costumes rurais, embora estejam incrustadas em regides intensamente
urbanizadas. Apesar de nfo serem associadas de imediato a doencas, a criagdo de
animais chega aos ACS em func¢io do incomodo provocado pelas fezes.

Embora a lei proiba esse tipo de pratica em 4rea urbana, o ACS nio dispoe
dos meios necessarios para coibi-la. Por outro lado, a criacio de animais de pequeno
porte, como galinhas, representa, na maioria dos casos, consideravel aporte nutricional
na dieta das pessoas com baixo poder aquisitivo. J4 os cavalos, também referidos,
servem de tracdo para charretes e carrogas que recolhem material inservivel para
reciclagem.

Outra referéncia ¢ a criacdo de animais domésticos, como gatos e
cachorros, em domicilios muito pequenos, sem ventilagio, de modo que esses animais
convivem no mesmo espago exiguo em que as pessoas. Numa dessas situacoes, a
moradora queixou-se para 0 ACS que sua bronquite ndo melhorava. Ela residia com
um filho deficiente fisico num pequeno barraco construido em drea invadida, junto
com oito gatos e um hamster. Ha relatos de cdes com sarna e outras doencgas
potencialmente transmissiveis a0 homem e até a sugestio de incorporar um veterinario
a equipe.

Outra variante foi encontrada numa favela urbanizada. Ali o pesquisador
estranhou a quantidade de casas com gaiolas e passaros, descobrindo, na seqiiéncia,
tratar-se de comércio ilegal de aves, crime ambiental passivel de multa e prisao. Os
ACS sabem disso, mas nao denunciam, temendo represélias dos traficantes.

Nos dois casos, deparam-se os ACS, e por extensio o PSE com situacoes-
limite. Uma possivel saida para esse impasse seria, uma vez mais, compartilhar esses
problemas com o conjunto de instituicdes publicas e privadas que de alguma forma
tenham afinidade com este problema, de onde emergem os fatores de risco. Isso exigiria,
também uma vez mais, que o PSF definisse e implementasse métodos e procedimentos
capazes de articular os setores da sociedade identificados com os problemas levantados,
cuja ‘solugio-produto’ poderia denominar-se Satdde.

Forc¢a de Trabalho: o PSF por fora dos domicilios

A reestruturagdo produtiva, largamente discutida na década de 1990,
provocou conseqiiéncias diretas no mundo do trabalho e nas condicdes de vida das
populacdes. E quase consenso que tais mudangas trouxeram a precarizacio do trabalho
nas formas de contratacdo, nas modalidades de ocupagio, na emergéncia de segmentos
até entdo inexistentes no mercado de trabalho, na exclusio de outros. Este fendmeno,
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evidente em 4reas urbanas, nio poderia, como se pdde verificar na pesquisa, passar
desapercebido pelas equipes de PSE

Ha, sempre, uma estreita relagio entre precarizacdo do trabalho, pobreza
e lixo.

Um dos exemplos dessa relagio é o relato dos trabalhadores imigrantes
clandestinos (paraguaios, bolivianos, peruanos), trabalhando em pequenas inddstrias
insalubres de micro-empresarios também clandestinos (coreanos, chineses). Uma
amostra da dinAmica econdmica e demografica global, onde se articulam m#o-de-
obra barata, clandestinidade, sonegacio fiscal, alta produtividade, péssimas condi¢des
sanitarias e exclusio social.

Outro exemplo da relagdo acima aparece na relagio trabalho/lixo. H4,
cada vez mais, segmentos da populacio que encontram no lixo sua viabilidade de
sobrevivéncia. No entanto, as equipes de PSF que trabalham com populacoes inseridas
neste tipo de atividade produtiva, reclamam que as dreas onde residem dificilmente
ficam limpas, criando condig¢des para o desenvolvimento de doencas. O desafio é tao
grande que, segundo ACS, hé casos de moradores de rua que, sobreviventes do lixo,
rejeitam até mesmo a comida oferecida em alojamentos (fator fundamental para a
manutencio da satde), ja que conseguem alimento no préprio ‘rico’ lixo urbano.

Mais uma vez, os profissionais de Satide da Familia, sensiveis as condigdes
concretas de vida e satide da populacdo, encontram dificuldades, dentro desse modelo
de atengfo, em conduzir problema tdo novo e complexo no qual articulam-se mundo
do trabalho, exclusdo social e urbanizagio.

Questdes Pontuais — Problemas Gerais

Ha problemas ambientais com implicacdes na satide das populagdes e nas
praticas das ESF que, mesmo aparecendo de forma isolada numa ou noutra Unidade
pesquisada, indicam a emergéncia de questdes de Ambito mais geral e que poderiam
vir, rapidamente, a assumir uma dimensio regional no PSF da 4rea metropolitana de
Sdo Paulo. Eles encontram ressonincia direta, e de forma evidente, a maxima
ambientalista “pensar global, agir local”.

Preservar o Manancial

Apenas uma das Unidades pesquisadas localiza-se em area de protecio
aos mananciais, em Sao Bernardo do Campo, municipio contiguo a represa Billings,
que abastece parte dos municipios da regiio metropolitana.

Nessa drea, os ACS tém clareza sobre a necessidade de preservacio, o
que faz com que haja, por parte dos mesmos, a incorporagio dessa problematica no
trabalho desenvolvido cotidianamente, tanto em relacio ao saneamento —
principalmente no que se refere a destinacio adequada dos dejetos (a drea ndo tem
rede instalada), quanto em relacdo ao desmatamento (obediéncia aos limites legais
para preservagio do solo).
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A tensio, ai, aparece entre os ACS e os outros membros da equipe (médicos
e enfermeiros) que permanecem na Unidade. Reféns da atencio clinica e da
normatividade dos procedimentos preconizados para suas competéncias no seio da
ESE esses profissionais atendem apenas aos problemas médico-clinicos que lhes sio
atribuidos previamente, como diabetes, hipertensio, pré-natal, etc, desconsiderando
a voz dos agentes e o contexto real no qual insere-se a populacio daquela drea de
abrangéncia.

Nesse sentido, os determinantes que uma configuracio sécio-ambiental
como esta provoca nas condi¢des de vida da populacéo e, conseqiientemente, em suas
condicoes de saide sdo, invariavelmente, trabalhados pela equipe sob forte tensdo de
praticas e saberes. De um lado, os profissionais mais especializados e de formacio
universitdria do Programa, obedecendo a um modelo clinico de aten¢éo, de outro, os
ACS, membros da comunidade, enfrentando, concretamente, essa realidade, a partir
de seu patrimonio de saber construido local e socialmente.

Polui¢ao do Ar

Sabe-se que este é um dos principais problemas ambientais de regides
intensamente urbanizadas e com larga comprovagio cientifica dos agravos da poluigio
atmosférica 2 satde humana'. Dados epidemiolégicos vém confirmando a estreita
relacio entre doengas respiratorias e poluicio atmosférica e/ou mudangas climéticas.
Entretanto, este fator ambiental ndo é objeto de notificagdo pelo SIAB, talvez pelo
fato de que o ar nfio seja um bem que se mantenha dentro das fronteiras da drea de
abrangéncia da ESE do domicilio ou da familia. Como enfrentar doengas que assumenm,
necessariamente, dimensio epidemioldgica (em populagdes, coletividades), com uma
estratégia essencialmente clinica, ambulatorial, dirigida ao individuo? Como atuar
sobre problemas que se encontram dispersos nos marcos de um espago néo apenas
cartografico, mas territorial, as dreas de abrangéncia?

Ha referéncias sobre poluicio do ar em dois dos casos estudados.

Na Unidade localizada no centro de Sao Paulo, onde se atribui a poluicio
a uma Usina de asfalto, ainda em atividade, a presenga de muitas funilarias além do
trafego intenso de veiculos. A ESE além de atender os casos e participar de um projeto
de pesquisa sobre a questdo, encaminhou, junto com a popula¢io, um abaixo-assinado
a administracio regional para que fossem interrompidas as atividades da Usina. Este
fato revela a dificuldade da equipe em fazer-se ouvir e contemplar numa acéo que,
necessariamente, extrapola os Ambitos do PSF e do préprio setor satide. Curioso observar
que a dificuldade de articulacdo intersetorial revela-se, também, intra-setorialmente;
néo h4 referéncias sobre a convocagio da Vigilancia Sanitdria para intervir no problema.

O mesmo ocorre em Santo André onde, se atribui a contaminagio do ar
ao Pélo Petroquimico. O paradoxo é que, a despeito de ser uma Unidade gerenciada
por instituicAio académica, ha total auséncia de agfdo intersetorial, de pesquisa,
acompanhamento e providéncias em relagdo ao problema:
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COMENTARIO

A complexidade das realidades locais, distritais, municipais,
metropolitanas, onde se ajustam e conflitam problemas s6cio-ambientais e de sadde
tdo distintos, como a auséncia de saneamento bdsico e risco quimico, cidadios e
clandestinos, sobreviventes do trabalho e do lixo, etc, coloca a cléssica estratégia
excessivamente normativa da Satde em cheque. Essa realidade leva a Sadde a se
repensar e repensar os avancos necessarios ao SUS, numa légica, agora, mais
radicalmente intersetorial, democrética e inclusiva.
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RESUMOS/ ABSTRACTS

AUREA MARIA ZOLLNER IANNI
LUIZ ANTONIO DIAS QUITERIO

A QUESTAO AMBIENTAL URBANA NO PROGRAMA DE SAUDE
DA FAMILIA: AVALIACAO DA ESTRATEGIA AMBIENTAL NUMA
POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Resumo

Este artigo apresenta resultados da pesquisa realizada, em 2003/04, na
Regido Metropolitana de Sdo Paulo - municipios de Sdo Paulo, Santo André, Sao
Bernardo do Campo e Diadema - sobre as relagdes entre atencio bésica em satde e
meio ambiente. Avaliou-se o Programa de Satde Familia, uma politica estratégica do
Ministério da Satde/Brasil, que visa a reversio do modelo assistencial vigente,
contemplando a complexidade do quadro nosolégico atual em que doencas
relacionadas aos estilos de vida e ao meio ambiente adquirem crescente importancia.
O conceito de Promogio da Satde, incorporado ao Programa, propde a viabilizacio de
ambientes favordveis a satde, entendendo que a Sadde se realiza na confluéncia de
multiplos fatores, atores e interesses; sendo vista, menos como um compartimento da
administragdo publica, mais como um pressuposto na formulacio de politicas, planos,
programas e projetos. Neste ponto aparece, de modo inequivoco, que a protecio do
ambiente e a conservacio dos recursos naturais devem ocupar tempo e recursos do
setor. O carater inovador da temadtica levou a um estudo de modelagem sécio-
antropoldgica, que permitiu identificar os principais problemas e aspectos da conexio
saide/ambiente na esfera do cotidiano das populagdes envolvidas e nas préticas dos
profissionais da satde.

Palavras-chave: Saide, Ambiente, Metrépole, Politicas Publicas

“URBAN ENVIRONMENTAL ASPECTS ON FAMILY HEALTH
PROGRAM: EVALUATING THE ENVIRONMENTAL STRATEGY OF
A HEALTH PUBLIC POLICY”

Abstract

This paper is focused on the relation between health basic care and
environment and how it is considered on the Family Health Program (PSF), an strategic
policy of Ministry of Health/Brazil wich aims the revertion of usual health policies,
strongly based on medical and health tecnologies resources and failing to avoid the
incresase of incidence and prevalence of diseases due to environmental issues and
way of living. Health Promotion concept is added to this program in order to make
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true the construction of kindly health environments, as health is more than a part of
public administration, but the effect of public policies, plans, programs and projects
proposed and executed by government agencies. On this point of view, environmental
protection and nature resources conservation have to be considered as an important
issue by health promotion program as PSE In order to evaluate how PSF is implemented
in four cities of Sdo Paulo metropolitan area (Sdo Paulo, Santo André, Sdo Bernardo
do Campo e Diadema), a socio-antopological approach was adopted, wich allowed
identify the main aspects of health/environment links in dayly activities of community
and health professionals.

Keywords: Health, Environment, Metropolis, Public Policies






