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Resumo

Atualmente, sabe-se que as questdes que envolvem
a satde possuem uma relacdo com diversos
determinantes, dentre os quais, o0 meio ambiente
merece destaque especial. Nesse sentido, a relagéo
satde e meio ambiente é um importante aspecto a
ser considerado, particularmente nas praticas de
trabalhadores das equipes de Estratégias Satude da
Familia (ESF). O objetivo deste estudo é conhecer as
representacdes sociais sobre satide e meio ambiente
para equipes de Estratégia Satde da Familia. E um
estudo qualitativo, descritivo-exploratério, baseado
nateoria dasrepresentacdes sociais. Os dados foram
coletados entre fevereiro e junho de 2016, em um
municipio localizado no interior do Rio Grande do
Sul, por meio de pesquisa documental e entrevista
semiestruturada. Participaram deste estudo 19
trabalhadores de ESF. Os dados foram analisados
conforme anédlise de contetido tematica, buscando-
se o ndcleo central da representacdo social e os
elementos periféricos. A partir da anélise dos dados
delineou-se a seguinterepresentacédo: a salubridade
do territério. Os elementos periféricos relacionados
arepresentacdo sdo: agua, residuos sélidos urbanos
e agrotoxicos e poluicdo atmosférica. Conclui-se que
a compreensdo da relacdo satde e meio ambiente
estaintrinsecamente relacionada com os danos que
o meio ambiente pode causar na satde.
Palavras-chave: Satde da Familia; Profissionais
de Satde; Meio Ambiente; Satide; Representacdes
Sociais; Psicologia Social.
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Abstract

Currently, it is well known that issues involving
health arerelated to several determinants, among
which the environment should be highlighted.
In this sense, the relation between health
and environment is an important aspect to be
considered, especially in the practices of workers
within the Family Health Strategy (FHS) teams.
The objective of this study was to know the social
representations about health and environment for
Family Health Strategy teams. This is a qualitative,
descriptive-exploratory study, based on the social
representations theory. Data were collected from
February toJune 2016, in a municipality located in
the countryside of Rio Grande do Sul State, through
documentary research and semi-structured
interviews. Overall, 19 Family Health Strategy
workers participated in this study. The data were
analyzed according to thematic content analysis,
seekingthe centralnucleus of social representation
and the peripheral elements. From the analysis of
the data the followingrepresentation was outlined:
The salubrity of the territory. The peripheral
elements related with representation are: water,
municipal solid waste, and agrochemicals and
atmospheric pollution. We concluded that the
understanding of the relationship between health
and environment is intrinsically related to the
damages the environment can bring to health.
Keywords: Family Health Strategy; Health
Professionals; Environment; Health; Social
Representations; Social Psychology.

Introdugao

As questdes envolvendo a relacdo entre satde e
meio ambiente vém ganhando espac¢o a nivel mundial,
principalmente apds a década197o (Rangel et al., 2015).
O tema satide e meio ambiente abrange tanto questdes
que possuem dimensdes globais, como o aquecimento
global e a camada de 0z6nio, como questdes locais, que
atingem diretamente grupos populacionais, por meio
de problemas como o desmatamento e a auséncia de
esgotamento sanitario, os quais podem afetar a satde
da populacédo (Frumkin, 2016).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde,
em 2012, do total de 6bitos no mundo, 23% foram
atribuiveis as causas ambientais. Esse valor representa,
aproximadamente, 12,6 milhdes dos 6bitos ocorridos
naquele ano. Dentre essas causas, destacam-se tanto
as catastrofes climaticas como as relacionadas a
auséncia de acesso aos servicos de saneamento basico
e alimentacdo adequada (WHO, 2016).

Em face desses dados, percebe-se que a abordagem
do tema tem se constituido em uma necessidade
premente em diversas areas, inclusive no campo da
saude. Contudo, destaca-se que a tematica demanda
a necessidade de um olhar para além do modelo
tradicional de satde, do tratamento do doente, em prol
da melhoria da satde da populacédo, reconhecendo e
identificando o ambiente como um dos fatores que
influenciam a satde (Rangel et al, 2015). A Estratégia
Satde da Familia (ESF) destaca-se como a principal
estratégia governamental para incorporar essa
discusséo tendo em vista que se busca a reorientacédo
do modelo de atencdo, com vistas a uma nova
organizacdo dos servi¢os, que tem como premissas o
vinculo, ahumanizac¢do no acolhimento e a articulagédo
com outras instituicdes e setores (Shimizu; Reis,
2011). Portanto, espera-se a reorientacdo do processo
de trabalho com aprofundamento dos principios,
diretrizes e fundamentos da Atencdo Primaria a Satude
(APS) e, ainda, ampliacéo da resolutividade no campo
da satde (Brasil, 2012).

Contudo, questiona-se como esse tema vem sendo
abordado - 0 ambito da ESF -, tendo em vista que essa
discussdo ainda € recente e as praticas assistenciais,
em muitos locais, ainda permanecem aderidas ao
modelo tradicional. Portanto, entende-se que a
compreensdo das rela¢des entre ambiente e satde é
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um desafio, considerando que a vulnerabilidade as
doencas, a exposicdo ambiental e seus efeitos sobre
a saude distribuem-se de maneira diferente segundo
os individuos, regides e grupos sociais e relacionam-
se com a pobreza, as crises econdmicas e o nivel
educacional (Rangel et al., 2015).

No Brasil, a relacdo satide e meio ambiente
foi legitimada a partir da promulgacdo da Lei
n° 8080/1990, que define os determinantes e os
condicionantes em satide como: alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacédo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos
bens e servigos essenciais (Brasil, 2013). Assim, ocorre
a ampliacdo do conceito satde e doenca, uma vez que
se reconhece que a perturbacéo e o esgotamento dos
recursos naturais, incluindo as alteracoes climaticas,
tém implicag¢des profundas no modo de producédo da
vida humana e dos demais seres vivos, por todo o
mundo (CSDH, 2008).

Nessa perspectiva, o meio ambiente corresponde
ao conjunto de condigdes, leis, influéncias e interacdes
de ordem fisica, quimica, biol6gica, social, cultural e
urbanistica que permite, abriga erege a vida em todas
as suas formas (Brasil, 2002). O conhecimento das
relacdes entre saide e meio ambiente, principalmente
as atinentes a situacdes de risco a sattdde humana,
fundamentam a importancia de contemplar esse
tema nas ac¢des da ESF (Radicchi; Lemos, 2009). Além
disso, percebe-se arelevancia do tema, tendo em vista
que as questdes que englobam arelacéo satide e meio
ambiente sdo onipresentes e, por isso, podem repercutir
diretamente na satde das populacdes. Portanto,
destaca-se aimportancia darealizacdo de estudos que
abordem a tematica, principalmente dentro do setor
da sadde, uma vez que se almeja sua promocéao (Jing
etal.,, 2016).

Na literatura, a relagdo satde e meio ambiente
vem sendo discutida por meio das relacoes existentes
entre exposicdo e agravos a saude, por exemplo: a
poluicdo atmosférica e a associacdo com problemas
respiratérios, doencas diarreicas e o saneamento
basico, absorcdo de metais pesados e os agravos na
satde e, ainda, exposic¢do aos agrotoxicos e efeitos na
satde (Cepeda et al., 2017; Graham; Polizzotto, 2013;
Sankoh et al., 2016). Contudo, estudos que possuem
essatematica, dentro do contexto da ESF, sdo escassos.
Porém, podem configurar em subsidio para a ampliagéo

dodebate sobre o tema ereconhecimento da insercdo da
relagdo satde e meio ambiente no ambito dos servigos
de satde, em especial na APS.

Diante dessas afirmativas, formulou-se a seguinte
questdo de pesquisa: como a satde e meio ambiente
estdo constituidos narepresentacdo social das equipes
de ESF? O objetivo deste estudo, portanto, consiste em
conhecer asrepresentacdes sociais sobre satde e meio
ambiente para equipes de ESF.

Metodo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo-exploratoria,
baseadana teoria dasrepresentacdes sociais (RS). A
abordagem qualitativa buscareconhecer a historia,
as relacdes, as crencas, as percepcoes, ou seja, € o
estudo das interpretacdes que as pessoas fazem a
respeito de como vivem (Minayo, 2014). Ja as RS
compdem um sistema de classificagdo e denotacéo
onde cada objeto ou ser possui um determinado lugar
em uma clara escala hierarquica.

A RS forma-se a partir de dois processos:
ancoragem e objetivacdo (Moscovici, 2013). No
primeiro processo, existe uma aproximac¢ao com
os novos conhecimentos ou objetos, no intuito
de classifica-los e torna-los mais préximos
aos individuos. Deste modo, forma-se o nucleo
central da RS, determinando-se a significacdo
e organizacdo da representacdo (Morera et al.,
2015, Moscovici, 2013). Ja no segundo processo, a
objetivacdo, formam-se os elementos periféricos.
Estes circundam o nicleo central da RS e podem
ser alterados por determinados contextos nos
quais os individuos estdo inseridos (Fonseca,
2016; Moscovici, 2013; S4, 1996). Assim, as RS
compreendem informacdges retidas, selecionadas e
interpretadas comrelacdo ao objeto e seu entorno,
por isso tém papel importante na concretizacéo
do significado da representacéo, pois € por meio
destes significados que a RS é externalizada
(Morera et al., 2015; Moscovici, 2013). Perante
esse processo de formacdo de RS, entende-se que
a utilizacdo da abordagem qualitativa, aliada
a RS, permite acessar os significados que os
participantes atribuem a um objeto (Rodrigues;
Motta; Ferreira, 2013).
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Esta pesquisa foi desenvolvida em um municipio
localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul,
que possui uma populacdo de 6.347 habitantes, com
Indice de Desenvolvimento Humano igual a 0,744,
e cobertura total de atendimento da populacéo por
ESF, com trés equipes (Brasil, 2012; PNUD, 2013).
Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a
junho de 2016, nas trés equipes de ESF do municipio.

Foram elencadas duas técnicas de coleta
de dados: pesquisa documental e entrevistas
semiestruturadas. A primeira foi realizada em
fontes primarias, ou seja, em documentos como:
livros atas, folderes e outros registros de interesse
para a pesquisa analisados entre os anos de 2006
e 2016. Essa delimita¢do temporal para analise dos
documentos justifica-se em virtude de que o ano
de implantacdo da primeira ESF no municipio foi
2006. Nessa etapa, realizou-se a busca por ac¢des
realizadas pela ESF que contemplassem a relacdo
satde e meio ambiente. A entrevista semiestruturada
foirealizada com os profissionais de satide atuantes
nas trés equipes de ESF do municipio.

Participaram desta pesquisa 19 trabalhadores
que atuam junto das equipes de ESF nas seguintes
funcdes e nimero de participantes: agentes
comunitarios de satde (ACS) (10), auxiliar de
saude bucal (1), enfermeiros (2), médico (1), técnicos
de enfermagem (3), e cirurgides-dentistas (2).
Estes foram convidados a integrarem a pesquisa,
por meio de sorteio eletréonico em planilha de
dados, tendo como critério de inclusédo serem
trabalhadores que atuem na ESF por, pelo menos,
seis meses. Foram excluidos os participantes que
estivessem em licenca ou afastamento por qualquer
motivo, durante o periodo de coleta de dados. Os
participantes somente foram entrevistados apos
leitura, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre, sendo que a pesquisadora
ficou em posse de uma via deste documento, e
a outra via com os participantes. Além disso, os
participantes foram informados que poderiam
interromper sua participa¢do a qualquer momento.

Cabe ressaltar que todas as entrevistas foram
realizadas em salareservada e apresentaram tempo
médio de duracdo de 45 minutos. Ademais, foram
gravadas e transcritas na integra para posterior
analise. Para o encerramento da coleta de dados,

utilizou-se o critério de saturacdo dos dados
(Fontanella et al., 2011).

Uma vez transcritos, os dados foram analisados
com base no referencial proposto para analise de
contetido na modalidade tematica (Minayo, 2014).
A partir disso, buscou-se o reconhecimento dos
sentidos que viriam a constituir o ndcleo central e a
RS, por meio da abstracdo de significa¢Ges presentes
nas narrativas dos participantes. Os elementos
periféricos foram também reconhecidos novamente
por meio das narrativas, mas ndo assumiram a
centralidade. Entretanto, emergiram no processo de
analise de maneira complementar ao nicleo central
desta RS. Assim, conforme propde a teoria das RS,
pode-se constatar que os elementos periféricos
tendem a apresentar uma flexibilidade maior,
quando comparados ao nucleo central da RS, haja
vista que esses elementos podem sofrer alteracdes,
dependendo do cenario em que o individuo esta
inserido e dos fatos ocorridos em determinado
espaco de tempo. Apds analise emergiu uma RS:
a salubridade do territério. Constituiram-se em
elementos periféricos: a agua, os residuos sélidos
urbanos, os agrotoxicos e a poluicdo atmosférica.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente,
com parecer favoravel sob o nimero 1.380.372
e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica sob 0 nlmero: 51719215.9.0000.5346. Os
participantes tiveram sua identidade preservada,
pois cada entrevista, ao ser transcrita, foi identificada
com a letra ‘P’ de participante, seguida de nimeros
cardinais referentes a ordem de sua realizacao.

Resultados

A salubridade do territorio: a representacdo social
das equipes de ESF

Comoresultado do processo de analise de contetido
emergiu o nacleo central, o qual foi formado a partir
doprocesso de ancoragem da RS dos participantes do
estudo. A figura o1 apresenta como a RS estruturada
por meio dos processos de ancoragem, o qual
corresponde ao processo de classificacdo para a
formacdo donucleo central da RS, e objetivacéo, que
corresponde a forma de externalizagdo da RS.
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Figura 1 — Estruturacdo da RS a partir dos processos de ancoragem e objetivacao
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A RS que permeia o cotidiano dos participantes
deste estudo € apresentada como “A salubridade
do territério”, na qual a relagdo satde e meio
ambiente se faz presente por meio da identificacéo
das altera¢des ambientais que influenciam o
processo saude e doenca da populacdo. Para mais,
os elementos periféricos que fazem parte dessa
representacdo reiteram esse nucleo de significados,
pois externalizam a RS. Assim, a salubridade
do territorio esta relacionada com os seguintes
elementos periféricos: agua, residuos sélidos
urbanos, agrot6xicos e poluicdo atmosférica.

Nessa perspectiva, os participantes, ao refletirem
sobre arelacdo satide e meio ambiente, expressaram
a RS voltada para aspectos sanitarios e relacionam
a satde e o meio ambiente por meio da percepcédo
do ambiente salubre.

Acho que uma coisa esta relacionada com a outra.
Porque tu tendo um ambiente saudavel, meio
ambiente saudavel, tu tem uma satide melhor. (P22)

Euacho queinclui tudo, relagdo das pessoas e o meio
ambiente. Porque se tu tomar dgua contaminada,
vai ficar doente por causa disso, seria nesse sentido
que eu penso. (P23)

Osrelatos permitem compreender que arelagdo
satde e meio ambiente vincula-se ao meio ambiente
saudavel, sendo este considerado como precursor da
sadde. Os participantes relacionam o surgimento de
doencas com as alteracdes no meio ambiente, sendo
que, no momento em que o meio ambiente se altera,
a satde é alterada também.

Eu acho que uma coisa esta ligada com a outra [...].
No meu ver acho que uma depende da outra, e tu
tem um meio ambiente bom, saudavel, tu vai ter
uma saiide boa. (P6)

Ainda nessa perspectiva, a salubridade do

territério se relaciona com o ambiente em que
as pessoas vivem, podendo-se entdo inferir que,
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dependendo das condi¢des desse ambiente, a satde
pode ser alterada.

Penso que se as pessoas nao tiverem os cuidados
basicos, as doencas aparecem. € 04 cuidados
basicos estdo bem ali. Onde elas vivem, no meio
ambiente. (P11)

Assim, as questdes relacionadas a.savide no sentido
de que “o que poderia atrapalhar a satide naquele
meio?”. No caso, de doengas, alguma coisa para as
pessoas no geral. (P17)

Os depoimentos reforcam a ideia de que a
salubridade do territorio influencia a satde dos
individuos inseridos nesses espa¢os. Somam-se a
estes, os dados obtidos da pesquisa documental, os
quais evidenciaram que diversas acdes de cunho
ambiental foram realizadas pelas equipes de ESF,
de 2006 até 2016. Os documentos que demonstram
esse fato foram os livros atas das trés equipes, além
de folderes elaborados pelos ACS. Nestes, os temas
trabalhados foram a importancia da qualidade da
agua, o descarte adequado dos residuos sé6lidos e o
uso de agrotéxicos.

Assim, de acordo com os participantes, a satde
e meio ambiente se relacionam por meio de uma
associacdo de causa e efeito, dentro do territorio em
satde. Além disso, depreende-se que os participantes
buscam materializar sua RS sobre satde e meio
ambiente por meio do desenvolvimento de acdes
dirigidas ao controle de varidveis ambientais e acdes
educativas, principalmente.

Elementos periféricos da salubridade do territorio

Os elementos que compdem o processo de
objetivac¢do sdo: agua, residuos sélidos, agrotoxicos
e a poluicdo atmosférica. Esses elementos foram
reconhecidos pela presenca na RS, porém nédo
sdo centrais nos discursos, eles aparecem de
maneira periférica na RS e, por isso, tornaram-se
complementares a ela. Destaca-se que a questdo do
esgotamento sanitario também foi mencionada pelos
depoentes, compondo o processo de objetivacdo da
RS, mas sera objeto de discussdo em outra publicacgdo
cientifica.

Agua

No municipio onde se desenvolveu o estudo, a
agua é tratada como um recurso natural importante
pelas equipes de ESF. De acordo com os registros,
entre os anos de 2006 até 2012, os profissionais de
satde realizaram diversas atividades relacionadas
com o tema agua. Nesses registros, de forma
geral, existia uma preocupacéo coletiva sobre
o fornecimento de agua para as populagdes do
territorio. Além disso, € importante destacar que ndo
s6 0 abastecimento de agua foi uma preocupacéio,
mas a qualidade com que esse recurso natural
chegava até a populacdo. Ademais, as praticas
desses profissionais transcenderam as equipes
de ESF, pois foram realizadas a¢des intersetoriais
com outros setores administrativos, como Empresa
de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Emater),
e o Setor de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Municipal de Saude.

Nos anos seguintes, até meados de 2015, as
atividades relativas a esse recurso natural ndo
foram realizadas. A partir do segundo semestre
de 2015 os profissionais retomaram as atividades
para sensibiliza¢do e controle da qualidade da agua,
organizando atividades de sensibilizacdo com a
populacdo, o que esta vinculado com a ocorréncia
de um surto de doencas de veiculacdo hidrica, no
periodo. Essas atividades tinham por objetivo
estimular habitos de higiene na manipulacéo de
alimentos, bem como o consumo de agua tratada,
seja pelo processo de cloracdo por pastilhas ou
pelo método de fervura da agua, como manifesto
a seguir:

Tem muitos casos de diarreia, no verdo
principalmente, ai 0s agentes [agentes comunitarios
de saude] vao la, para detectar realmente se é por
causa da agua, se é por causa do alimento. (P15)

Os participantes parecem sensibilizados
quando o tema € agua, pois diversas iniciativas
foram organizadas com o intuito de melhorar
a qualidade desse recurso natural, existindo,
ainda, a preocupacdo com sua auséncia. Ademais,
os participantes relacionam o adoecimento da
populacdo com a contaminacdo desse recuso,
conforme o depoimento a seguir:
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Daqui um tempo nao vai ter mais dgua para beber,
dapoluicdo[...]. Mais ainda, as pessoas quevaolae
fazem as necessidades [referindo-se a eliminagées
fisiologicas], eissovaipara a agua que elas tomam.
Depoisvém as doencas como diarreias, vomitos. (P12)

Ai da diarreia, tu trabalha, explica [...], algumas
familias mudam, outras que ndo consequem
[referindo-se as mudancas de habitos] [...]. Porque
dizem: “a minha vida inteira eu tomei dessa dqua,
a minha vida inteira foi assim”, entdo ¢ o que eles
dizem. (P3)

A partir dos relatos é possivel reconhecer que
o elemento periférico agua faz parte do cotidiano
das equipes de ESF, sendo capaz de alterar a satde
da populacdo adscrita. Essas percepc¢des sobre
adoecimento relacionando causa e efeito, ou seja,
alteracdes na qualidade da agua e alteracdes na
saude vém a reforcar a RS destas equipes.

Os residuos sélidos urbanos

Para os participantes desta pesquisa, a geracdoea
destinacdo final dos residuos séo temas reconhecidos
e compartilhados em diversos departamentos
municipais. Apesquisa documental evidenciou que
as ac¢des que continham os temas residuos sélidos
urbanos (RSU), foram organizadas pelas Secretarias
de Satde, envolvendo os seguintes servicos
municipais: Secretaria da Agricultura, Departamento
de Infraestrutura e Obras. Contaram com o apoio
de outras entidades ligadas a agricultura, como: a
Emater e a Cooperativa Agricola Mista instalada
no municipio. Dessa maneira, foram organizados
mutirdes para coleta de residuo em diversos
espacos/territérios urbanos, organizacdo da coleta
na area rural e, ainda, atividades nas escolas e nas
comunidades urbanas e rurais, com o enfoque para
o descarte adequado dos residuos.

Os participantes demonstraram preocupacdo
com os impactos na satde decorrentes do descarte
inadequado de residuos. Neste caso, relataram acdes
realizadas voltadas para essa questdo, de acordo
com os seguintes depoimentos:

Tem essas dificuldades de acesso, a questdo do
lixo, do saneamento que a gente vem trabalhando

hamuito tempo com isso, porque ndo eravisto como
um problema de satide também. Eu acho que aqui
a4 pessoas tém o acesso, pelo menos. Mas assim,
quando a gente trabalhou a gente fez muitas agées
demutirdo de lixo, porque chegavanas residéncias, o
lixo era jogado a céu aberto, ndo tinhanenhum tipo de
recolhimento, ndo faz muito tempo que comegou essa
questdo do recolhimento. O destino era ali mesamo,
até hoje tem bastante, a gente sabe que tem. (P8)

Agora até a gente comentando um pouco mais
sobre a questdo da denque, a gente fez um mutirdo,
sequnda-feira de tarde a gente juntou muito entulho,
muito lixo. A gente fez num rio Que passa no fundo
da comunidade la, a gente juntou acho que uns 60
sacos de lixo. (P6)

Agoratambém, que a gente esta trabalhando muito
em cima da dengue. A gente vé certos patios sujoa.
Que ¢ um meio, assim, da gente cuidar também do
meio ambiente que, .4 vezes, coisas, assim, toxicas,
quenem... a gente esta trabalhando também, como
lampadas, pilhas. (P5)

Os depoimentos revelaram a apreensdo dos
participantes com a presenca do virus da dengue,
retomando a discussdo sobre a existéncia de
depésitos irregulares de residuos no municipio.
Diante disso, percebe-se que existe preocupacédo por
parte dos participantes em relagdo ao tema. Assim,
como forma de resolucdo do problema de depésitos
irregulares, os participantes citam o denominado
mutirdo de coleta deresiduos. Esse tipo de iniciativa
é comum no municipio, de acordo com os achados
relativos a esse elemento periférico.

Agrotoxicos e poluicdo atmosférica

0 elemento periférico que compreende os
agrotoxicos e a poluicdo atmosférica se faz presente,
possivelmente em funcdo de que o municipio
em tela tem na agricultura sua fonte econémica
principal. Nesse cenario, o uso de produtos e a
poluicdo atmosférica fazem parte do cotidiano
desses profissionais.

Mediante a pesquisa documental foi possivel
reconhecer que o tema “agrotéxicos” esta sendo
incorporado ao cotidiano dos participantes, por
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meio de um félder criado por eles e distribuiram
para a populagdo no més de janeiro de 2016. N&o
foram encontrados registros do tema “poluicéo
atmosférica”, embora os depoimentos direcionem
para esse elemento periférico. Os depoimentos dos
participantes a seguir evidenciam esta questé&o:

Quando ¢ época de so0ja, assim, uma cultura que
eles usam bastante agrotoxico, de tardezinha ndo
da para ti sair fora da porta da casa. Aquele cheiro,
sabe, aquele ar que fica. Até esses dias eu tive que
Aairde casa e ir para a casa da minha irma, porque
eundo aquentava de dor de cabega, eu senti o cheiro
do veneno e comecou a me dar dor de cabeca. Eu
fiqueium dia e pouco com dor de cabega, euvimum
dia na reunido com dor de cabeca, 46 por causa do
cheiro que eu tinha sentido. (P6)

A poluicdo, tuvai inspirar esse ar poluido, o que vai
acontecer? Vai desencadear as rinites, as doengas
respiratorias, Qque mais? Eu ndo seise me preocupo
mais porque eu tenho. Porque euvou para [referindo-
Ae a determinada cidade], para mim, eu ando no
centro, la parece que o ar é pesado. (P12)

De acordo com as narrativas, pode-se inferir
que os participantes reconhecem arelacdo entre
a poluicdo atmosférica - seja ela causada pelo
uso dos agrotéxicos, ou ainda pela queima de
matérias - e as repercussdes nos estados de saude
dos individuos.

Discussao

Os relatos apontam que a relacdo satde e meio
ambiente estd intimamente relacionada com a
salubridade do territério, pois, na medida em que se
dispde de um ambiente salubre, isso repercutira na
satide da populacdo. Dados de um estudo realizado
com docentes de um curso de graduacdo em
Enfermagem indicam que, na visdo destes, a satde
e o meio ambiente possuem umarelacdo de causae
consequéncia, na qual o meio ambiente e os fatores
ambientais vinculam-se a determinacdo de estados
de satde ou de doenca (Camponogara et al., 2011).
Ainda nessa perspectiva, a relacdo satide e meio
ambiente também foi reconhecida por enfermeiros

de equipes de ESF como a acdo do meio ambiente na
satde do ser humano (Santos; Silva; Azevedo, 2015).
Por muito tempo, a relacdo entre satde e
ambiente respondeu pela causa das doencas na
compreensdo miasmatica. Nessa perspectiva, a
doenca era representada pelos miasmas presentes
no ambiente (Junges; Barbiani, 2013). Entretanto, o
avanco do conhecimento e da tecnologia no século
XIX ndo s6 trouxe a descoberta de microrganismos
eateoriamicrobiana das doencas, mas a era em que
ainfluéncia do meio ambiente sobre a vida humana
tornou-se um ponto fundamental do pensamento
cientifico e da consciéncia publica (Capra, 2014).
Esse evento mudou o pensamento cientifico e
trouxe beneficios para a humanidade. Entretanto,
carregou consigo um retrocesso na compreensao
socioambiental da satde, efeito que contamina,
até hoje, a biomedicina, reduzindo o processo
da satde e da doenca a fatores biologicos e
epidemiol6gicos (Junges; Barbiani, 2013). Produziu-
se uma racionalidade para as intervencdes da
sociedade e do Estado, restringindo a dimenséo
social na determinacédo do processo satde e doenca
e, assim, a sociedade vem sendo entendida como
um agregado de individuos com caracteristicas
quantificaveis (Porto; Rocha; Finamore, 2014).
Atualmente, existe o reconhecimento de que as
altera¢des ambientais como mudancas climéaticas,
usos de recursos naturais, formas de organizacéo
urbana, megaprojetos com impacto ambiental,
medicamentos, agrotoxicos, entre outros, sdo
questdes de distintas escalas, que impactam os
territorios de diferentes formas (Buss et al., 2012;
CSDH, 2008). Depreende-se, entdo, que as novas
doencas civilizacionais ndo tém uma origem
somente microbiana, o que traz uma nova conotacéo
ao aspecto ambiental. Com isso, o ambiente passa
a ser representado como um ecossistema de
interdependéncias naturais, sociais, politicas e
culturais, que influenciam o processo satde e doenca
(Junges, 2014). Sobre esses aspectos, aliado com
o cotidiano dos profissionais das ESF, o trabalho
desenvolvido em satde é centrado no territério e nas
necessidades de satde das familias e comunidades
(Dowbor; Westphal, 2013). Esse fato se relaciona com
os elementos periféricos da RS dos participantes
do estudo em tela, uma vez que agua, os RSU, os
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agrotoxicos e a poluicdo atmosférica fazem parte
do cotidiano desses profissionais e materializam-se
nas ag¢oes por eles realizadas.

0 elemento agua, uma vez que faz parte do
territorio dessas equipes, pode impactar no processo
satde e doenca da populacdo adscrita. Possivelmente
esse fato possa justificar todo o trabalho realizado
pelas equipes que foram descritos pela pesquisa
documental, em prol da garantia do acesso e da
qualidade da agua. O reconhecimento desse elemento
perifériconarelacdo satide e meio ambiente resgata
aimportancia do que foi estabelecido na Conferéncia
das Nacoes Unidas sobre Agua em Mar Del Plata, na
Argentina (Silva; Heller, 2016).

Naquela oportunidade, a agua foi reconhecida
como elemento fundamental para assegurar as
necessidades basicas dos seres humanos (Silva;
Heller, 2016). A percepcdo e a preocupacdo dos
profissionais com o abastecimento e a qualidade
desse recurso natural refletem o cenario mundial,
pois esse tema vem sendo discutido como um dos
determinantes a satde, especialmente em paises em
desenvolvimento, tendo em vista que possuem uma
rapida expansdo urbana, adensamento populacional
e ocupacdo desordenada de areas periurbanas e
rurais (Oliveira et al., 2015; WHO, 2011, 2016).

Emrelacdo ao elemento periférico que abrange os
RSU, os participantes demonstram-se preocupados
com as atitudes da populacéo, principalmente
no que se refere ao descarte inadequado de RSU.
Nesse sentido, como forma de reducédo dos impactos
ambientais e de satde publica, € necessario
organizar um sistema de gerenciamento de RSU,
conforme prevé a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS) (Brasil, 2010). Atualmente em vigor,
a PNRS, estabeleceu uma série de diretrizes e a¢des
para o gerenciamento de residuos, destacando-se
a logistica reversa e a extin¢do dos denominados
lixGes ou aterros controlados (Brasil, 2010). Além
da eliminacdo dos lixdes e depodsitos irregulares
de residuos, a PNRS prevé o sistema de logistica
reversa para residuos que possuem alto grau de
toxicidade, como: lampadas, pilhas, baterias,
produtos eletronicos e embalagens de agrotéxicos.

O gerenciamento inadequado de residuos
provoca danos diretos ao meio ambiente, como a
contaminacdo do solo e da dgua. Os efeitos dessa

contaminac¢do repercutem diretamente na satde
da populacdo, pois entre os componentes desses
residuos, encontram-se substdncias que sdo
consideradas téxicas a todos os modos de vida,
tais como materiais que contém os metais chumbo
(Pb) e merctrio (Hg). A intoxicac&do por chumbo ou
mercirio em humanos serelaciona com distirbios no
sistema nervoso central, bem como cardiovascular,
no caso do chumbo (Cesar et al., 2011; Khoury et al.,
2013). Além disso, estes metais podem ser dispersos
no solo, na aguae, ainda, contribuir para a poluicéo
atmosférica (Bacila; Fischer; Kolicheski, 2014).

No que se refere ao elemento periférico dos
agrotoxicos e poluicdo atmosférica, pode se perceber
que se trata de um tema ainda novo no cotidiano
dos participantes, tendo em vista que a pesquisa
documental demonstrou que somente uma acgéo foi
realizada. Nota-se, portanto, que os profissionais
demonstram preocupacdo com os temas, embora
estes se apresentem como novos. A compreensao
do uso de agrotoxicos como um problema de satde
publica e ambiental vem crescendo em paralelo a
disseminacdo de seu uso e namedida em que surgem
novas evidéncias cientificas sobre os impactos na
satde e no meio ambiente, decorrentes da utilizacdo
desses produtos (Carneiro et al., 2015; Ervilha, 2015).

Da mesma maneira, a falta de uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI)
pelo trabalhador rural é reconhecida como uma
dificuldade a ser enfrentada pelos servicos de
atencdo a saude. Entende-se que, pela rotina de
trabalho, a qual comporta o manejo destes produtos,
os agricultores estdo mais vulneraveis para
implica¢des na satde em decorréncia do contato
direto com agrotéxicos (Carneiro et al., 2015). Um
estudo com trabalhadores rurais da regido central
do estado do Rio Grande do Sul evidenciou que,
dentre o total de trabalhadores rurais que utilizam
os agrotoxicos em suas atividades agricolas, 54%
ndo utilizam nenhum dos tipos de EPI (Silva et al.,
2016). Além da contaminac¢do dos trabalhadores,
a pulverizacdo, principalmente a realizada por
avido, pode contaminar os alimentos, o solo, a
agua e o ar, tendo em vista que o agrotéxico pode
ser carreado pelos ventos, promovendo a exposicdo
de agricultores locais e de populacdes distantes do
local de aplicacdo (Carneiro et al., 2015).
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Osparticipantes do estudo reconheceram arelacdo
entre a exposicdo a poluentes e impactos na satde
da populacéo. Diversos estudos evidenciam uma
forte associacéo entre a contaminacéo atmosférica
pelo material particulado e as internagdes por
doencas respiratérias em criancas, bem como no
desenvolvimento da asma. Outrossim, a exposicdo
as substancias referidas também foi associada ao
numero de nebuliza¢des realizadas em determinada
populacdo (Carneseca; Achcar; Martinez, 2012).

Destaca-se que o fato de o estudo ter sido
desenvolvido em um Gnico municipio, pode se
constituir em limitacdo da investigacdo. Além
disso, o carater exploratodrio, associado a escassez
de estudos sobre o tema, utilizando esse referencial
tedrico-metodolégico, também podem ser elencados
como pontos limitadores da pesquisa.

Conclusao

Com a realizacdo desta pesquisa, pode-se
conhecer como arelacéo satide e meio ambiente se
faz presente no cotidiano de trabalhadores de ESF.
0 objetivo do estudo foi atingido, na medida em que
se conheceu que, para os participantes do estudo,
a RS sobre o tema esta relacionada a salubridade
do territério, a qual esta ancorada nos seguintes
elementos periféricos: agua, RSU, agrotéxicos e
poluicdo atmosférica.

Apartir destarepresentacdo pode-se inferir que
a compreensdo darelacdo satide e meio ambiente se
constitui por meio dos danos que o meio ambiente
pode causar na satde, o que se materializa como
uma relacdo de causa e efeito. Neste cendrio, as
praticas de saude séo voltadas, principalmente,
para o manejo de questdes ambientais que podem
interferir na satde da populacdo e, algumas vezes,
com a¢oes educativas voltadas a populacéo.

Sugere-se arealizacdo de novas pesquisas sobre
o tema, utilizando-se RS, no intuito de aportar
conhecimentos cientificos que possibilitem a
obtencdo de subsidios tedricos e praticos para os
profissionais da satide. Ademais, arealizacdo dessa
e de novas investiga¢des oportunizam reflexdes
sobre aimportancia da promocao da satde, a partir
da valorizacdo da relacdo satide e meio ambiente,
no ambito da AP.
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