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RESUMO

Nas ultimas décadas, a sociedade tem convivido e debatido sobre os impactos, que
os problemas ambientais tém causado as populacdes e ao planeta, apontando a
necessidade de agdes que visem minimiza-los. A saude ambiental € um ramo de
atuacao da saude publica, que atua com um olhar critico sobre essas questdes. Este
estudo, tem por objetivo geral, analisar a atuagdo dos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia, em relagao a saude ambiental na Unidade Basica de Saude e em
seu entorno, do municipio de Juiz de Fora, na regido sudeste do estado de Minas
Gerais, Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, com analise
dos dados a luz do referencial metodologico da hermenéutica-dialética. Participaram
deste estudo, 19 enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia. As entrevistas
foram orientadas por um roteiro semiestruturado e realizadas a partir de chamadas
telefénicas realizadas no periodo de marcgo a julho de 2021. Na analise foi realizada a
transcricao, leitura e ordenacido dos dados classificados em unidades de sentido,
permitindo a compreensao e interpretacdo num movimento circular entre o empirico e
o tedrico. Esse processo permitiu a criacdo de seis categorias analiticas: A relagéo
multifatorial para a sustentabilidade da vida; Desenvolver e caminhar sustentavel em
busca da saude; Precariedade de infraestrutura como agente desencadeador de
problemas ambientais; Vulnerabilidades sociais, desassisténcia socioambiental e
enfrentamento do coronavirus; O novo viver frente a pandemia da COVID-19; Atuacgéao
dos enfermeiros perante a diversidade dos problemas de saude ambiental. As
categorias abordam a percepg¢ao dos participantes, sobre a saude ambiental e
desenvolvimento sustentavel, os problemas ambientais identificados nos territérios e
a atuacao desses profissionais, frente as problematicas vivenciadas. Os enfermeiros
demonstraram compreensdo da relagdo intrinseca do meio ambiente e a saude,
considerando que o processo saude-doencga esta relacionado as questdes ambientais.
Os problemas ambientais mais presentes foram os relacionados a falta de
saneamento basico, como a presenca do lixo e os agravos relacionados a ele. Houve
um forte destaque para a vulnerabilidade social, que desencadeia questdes
socioambientais, afetando diretamente a saude das comunidades. A pandemia de
COVID-19 emergiu como um novo problema ambiental, que trouxe mudancas
significativas na Atengao Primaria a Saude. A educagéo ambiental foi a agdo mais



evidenciada no trabalho dos enfermeiros, para atuar com a populagdo, no
enfrentamento dos agravos ambientais identificados. Sendo a enfermagem uma
profissdo com destaque no trabalho na Atencdo Primaria a Saude, € relevante a
aproximacao dessa tematica com esses profissionais, a fim de que ocorra uma

integracao de agdes de saude, que pautem a sustentabilidade e a saude ambiental.

Palavras-chave: Saude Ambiental. Atengédo Primaria a Saude. Estratégia Saude da

Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

In the last decades, society has lived and debated about the impacts that
environmental problems have caused to populations and to the planet, pointing out the
need for actions that aim to minimize them. Environmental health is a branch of public
health, which acts with a critical eye on these issues. This study aims to analyze the
performance of nurses of the Family Health Strategy in relation to environmental health
in the Basic Health Unit and its surroundings in the city of Juiz de Fora, in the
southeastern region of the state of Minas Gerais, Brazil. This is a qualitative descriptive
research, with data analysis in the light of the methodological reference of dialectical
hermeneutics. Nineteen nurses who work in the Family Health Strategy participated in
this study. The interviews were guided by a semi-structured script and carried out from
phone calls made from March to July 2021. In the analysis, the data were transcribed,
read, and ordered into units of meaning, allowing for comprehension and interpretation
in a circular movement between the empirical and the theoretical. This process allowed
the creation of six analytical categories: The multifactorial relationship for the
sustainability of life; Developing and sustainable walk in search of health;
Precariousness of infrastructure as a triggering agent of environmental problems;
Social vulnerabilities, socio-environmental unassistance and coping with the
coronavirus; The new living facing the pandemic of COVID-19; Nurses' actions facing
the diversity of environmental health problems. The categories address the
participants' perception of environmental health and sustainable development, the
environmental problems identified in the territories, and the actions of these
professionals in face of the problems experienced. The nurses showed an
understanding of the intrinsic relationship between the environment and health,
considering that the health-disease process is related to environmental issues. The
most present environmental problems were those related to the lack of basic
sanitation, such as the presence of garbage and its related diseases. There was a
strong emphasis on social vulnerability, which triggers socio-environmental issues,
directly affecting the health of the communities. The pandemic of COVID-19 emerged
as a new environmental problem, which brought significant changes in Primary Health
Care. Environmental education was the most evidenced action in the work of nurses,

to act with the population, in the confrontation of the identified environmental problems.



As nursing is a profession with emphasis on working in Primary Health Care, it is
relevant the approach of this theme with these professionals, so that there is an

integration of health actions that guide sustainability and environmental health.

Keywords: Environmental Health. Primary Health Care. Family Health Strategy.
Nursing.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Resumo das principais conferéncias e documentos globais, sobre a

saude € 0 Meio amMbDIENTE ........ooo i 30
Quadro 2 — Resumo da evolugao historica da Atengao Primaria a Saude................ 37
Quadro 3 — Perfil dos partiCipantes ...........covvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 52

Quadro 4 — Categorias € nUcleos de SentidosS.........ccoiviiiiiiiiiiiiiiii e 56



ACE

ACS
APPMS
APRIMA
APS
CAPS
CEP
CNES
CNUMAD

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente de Combate as Endemias
Agente Comunitario de Saude
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
Atencéo Primaria Ambiental

Atencgéo Primaria a Saude

Centro de Apoio Psicossocial

Comité de Etica em Pesquisa

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e

Desenvolvimento

COFEN
CRAS
CREAS
CTI
Dr.
Dra.
DM
ESF
EUA
EPI
EPS
FUNASA
GRSS
HAS
IDH
LvVC
MERS
NASF
NS
ODS
OMS
ONU

Conselho Federal de Enfermagem

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Centro de Terapia Intensiva

Doutor

Doutora

Diabetes Mellitus

Estratégia Saude da Familia

Estados Unidos da America

Equipamentos de Protecdo Individual
Educacao Permanente em Saude
Fundacao Nacional de Saude
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
Hipertensao Arterial Sistémica

indice de Desenvolvimento Humano
Leishmaniose Visceral Canina

Middle East Respiratory Syndrome

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Nucleo de Sentido

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizagao Mundial da Saude
Organizacgao das Nacgdes Unidas



OPAS
PACS
PET
PMAQ
PNAB
PNMA
PNRS
Prof.
Prof.2
PSF
ProNEA
RDC
SAMU
SARS
SINAN
SMS
SUS
TCLE
TICs
UBSs
UFJF
VD

Organizagao Pan-Americana da Saude
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Politereftalato de Etileno

Progama de Melhoria do Acesso e da Qualidade
Politica Nacional de Atencéo Basica

Politica Nacional do Meio Ambiente

Politica Nacional de Residuos Sdélidos
Professor

Professora

Programa Saude da Familia

Programa Nacional de Educacéao

Resolugao Diretoria Colegiada

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
Severe Acute Respiratory Syndrome

Sistema Nacional de Notificacdes de Notificacdo
Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologias da Informagao e Comunicacgao
Unidades Basicas de Saude

Universidade Federal de Juiz de Fora

Visita Domiciliar



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......ccuieuieirteceeseeesssesaessessesssessessessesssssssssesssssessssssessssasssessssssessesssssssssensenes 16
2 OBUETIVOS ... s sssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnnsnnnnnnnnnnnnnn 21
2.1 OBUJETIVO GERAL.... ..t e e e e e e e eas 21
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 21
3 REFERENCIAL TEORICO .......coiieiiiicicecencnsses e ssessesssss e ssesssssssssssssssassssssssesssssesssnsansans 22
3.1 SAUDE AMBIENTAL ...ttt 22
3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SAUDE AMBIENTAL .....coooveeiiieieeeeeeeeeeeee 31
3.3 AENFERMAGEM E A QUESTAO AMBIENTAL: A EVOLUCAO DA IMPORTANCIA
DO CUIDAR ...ttt e et e e e e e s st e s s se s s s s s s s assesssssessssnnssnnsnnsnsnnsnnnnnnns 39
4 PERCURSO METODOLOGICO ........coeiuceeeeiseracesessssessessessesssssssessessesssssssssssssssssssssssees 46
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ........ccciiueruiruiiienesaessesssessessessesssssssssessssssssssssssssssssnssssenses 52
5.2 CATEGORIAS E NUCLEOS DE SENTIDOS CONSTRUIDOS ......c.coooieeeieieeen. 55
5.3 - ARELACAO MULTIFATORIAL PARA A SUSTENTABILIDADE DA VIDA............... 56
5.3.1 NS 1 — Saude ambiental e a infraestruturaurbana.......................................... 57
5.3.2 NS 2 — O cuidado do meio ambiente no domicilio e no trabalho.................... 59
5.4 DESENVOLVER E CAMINHAR SUSTENTAVEL EM BUSCA DA SAUDE................. 61
5.4.1 NS 1 — Producgao de renda e saude, a partir da reciclagem do lixo................ 62
5.4.2 NS 2 — Desenvolvendo por meio do cuidado, garantindo o equilibrio
E= 0] o T =Y - | R 64
5.5 PRECARIEDADE DE INFRAESTRUTURA COMO AGENTE DESENCADEADOR DE
PROBLEMAS AMBIENTALIS ...t e e e e e e e e e e eeees 68
5.5.1 NS — 1 Descarte inadequado de residuos sélidos.........................cccevneennn. 68
5.5.2 NS - 2 Caréncia de saneamento basico e enchentes ...................................... 71
5.5.3 NS — 3 Disseminacao de vetores .................coooriiiiiii e 75
5.5.4 NS — 4 Exposi¢ao a animais pe¢gonhentos e domésticos................................ 79
5.5.5 NS — 5 As barreiras ambientais das Unidades Basicas de Saude.................. 84
5.6 VULNERABILIDADES SOCIAIS,'DESASSISTENCIA SOCIOAMBIENTAL E O
ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS. ... 88
5.6.1 NS — 1 Condig¢6es habitacionais, infraestrutura urbana e acesso a servigos
AE SAUE ... e 88
5.6.2 Vulnerabilidade social, violéncia e drogadicado ...................cccceeeiiii. 91
5.6.3 NS — 3 A COVID-19, um novo problema ambiental.......................................... 97
5.6.4 NS — 4 Vulnerabilidade social, uma barreira no enfrentamento da COVID-19.
................................................................................................................................... 100
5.7 O NOVO VIVER FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19 ....cccoooiiiiiiiiiieee e, 104
5.7.1 NS - 1 Resisténcia da populagao nas medidas de combate ao coronavirus
................................................................................................................................... 104

5.7.2 Alteracdes impostas pela COVID-19 no cotidiano dos enfermeiros da APS108

5.7.3 A exposicao e sobrecarga dos enfermeiros da APS em tempos de COVID-19.
................................................................................................................................... 113



5.8 ATUACAO DOS ENFERMEIROS PERANTE A DIVERSIDADE DOS PROBLEMAS DE

SAUDE AMBIENTAL ...ttt ettt ettt e e 118
5.8.1 A transversalidade das a¢oes de saide ambiental e a @nfase para os
FreSiduOS SOlIAOS ... e 119
5.8.2 Visita domiciliar como instrumento de promoc¢ao de ag¢oes de saude
ambiental.............ooo s 122
5.8.3 NS - 3 A consulta de enfermagem como oportunidade de promog¢ao da
salde ambiental...............ooo e 126
5.8.4 NS — 4 A¢coes ambientais de carater multi e interprofissional, na rede de APS
................................................................................................................................... 130
5.8.5 NS - 5 Enfrentando a pandemia de COVID-19: ato de promog¢ao da saude
ambiental.............ooo s 135

6 CONSIDERAGOES FINAIS........cooiiiieeeeerisessessessessessessessessesssssssssesssssssssesssssssssssssssens 138
REFERENCIAS .......cvitiiiicietcse st e ssessessssss e ssessesss s s e sssssessesssssesaesassesssssssesssssnsansanes 140
APENDICE A - Instrumento de Entrevista Semiestruturada ...........ccoeveeeeeeeeriersessnnenes 170
APENDICE B - TCLE Digital — Chamada telefénica de voz...........cccceeeeueerereenecrneennen. 171
ANEXO A - Declaragado de Concordancia e Infraestrutura...........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 172

ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP ..........uoeeiiiiiimiieieccecreeeceee e emenemsnnnenns 173



16

1 INTRODUGAO

Sabe-se que o meio ambiente esta em constante transformacido, sendo um
processo natural e por vezes lento, porém, a intervencdo humana tem acelerado essa
acgao, trazendo riscos a humanidade (SILVA et al., 2019a). Nas ultimas décadas, a
sociedade tem convivido e debatido sobre o impacto que os problemas ambientais
tém causado as populagdes e ao planeta.

Dessa forma, a midia com frequéncia veicula noticias a respeito de doencas
reemergentes, surtos infecciosos, desastres ambientais e suas consequéncias, dentre
outros. Em alguns casos, esses acontecimentos estdo subordinados ao atual modelo
econdmico global e aos efeitos da globalizagdo. Isso, tem favorecido para uma
emergente discussao socioambiental, quando se langa um olhar sobre essas
questdes (JACOBI, 2011).

Nessa perspectiva, uma definicio de saude ambiental foi proposta e
apresentada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 1993, na carta de Sofia.
Nesse documento, a saude ambiental é apresentada como os aspectos da saude
humana, que estao relacionados e determinados com o meio ambiente, como fatores
de ordem fisica, quimica, bioldgica, sociais e psicossociais. A carta, ainda, refere-se
ao ato de evitar que os fatores que tenham potencial de prejudicar a saude humana,
possam trazer danos as geragdes atuais e futuras (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1993). Posteriormente, outros autores também deram um conceito
para esse tema, no entanto, a definigdo proposta pela OMS sera a adotada nesta
pesquisa.

Ainda segundo a OMS, o conceito de saude é “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou
enfermidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946,s.p). Uma definicdo mais
abrangente foi proposta no Brasil em 1986, incluindo que para a saude séao
necessarias as condi¢des de alimentagdo, moradia, educacgao, renda, meio ambiente,
emprego, transporte, lazer, liberdade e acesso aos servicos de saude (BRASIL, 1986).
Destaca-se que o significado de saude sofre influéncias de questbes sociais,
econdmicas, politicas e culturais, nao representando o mesmo para todas as pessoas,
dependendo de valores individuais e concepgdes cientificas, religiosas e filoséficas
(SCLIAR, 2007).

Nessa perspectiva, considera-se que diversos fatores contribuem para a saude,
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incluindo condi¢cbes ambientais adequadas, desde um ambiente livre de poluentes,
até espacos verdes dentro das comunidades, como pragas e parques que propiciem
um contato urbano mais proximo da natureza, seja para atividades de lazer ou pratica
de atividades fisicas. Assim como a saude ambiental, demais autores trouxeram
conceitos de saude semelhantes ao longo dos anos, mas os apresentados
anteriormente sdo os adotados nesta pesquisa.

Ressalta-se que as questdbes ambientais discutidas internacionalmente,
culminaram na chamada Agenda 2030, sendo um plano de ag¢do elaborado por
representantes da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), possuindo 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas, sendo elas integradas e
indivisiveis, equilibrando as trés dimensdes do desenvolvimento saudavel: a
econdmica, a social e a ambiental (UNITED NATIONS ORGANIZATION, 2015). Ainda,
a saude ambiental € um tema de interesse de pesquisa, na Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), fazendo-se presente ja no primeiro eixo,
de nome, ambiente, trabalho e saude (BRASIL, 2018a).

No Brasil, a Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA) de 1981, foi a primeira
voltada para o tema, cujo objetivo € preservar, melhorar e recuperar a qualidade
ambiental propicia a vida, garantindo condigdes ao desenvolvimento socioecondmico
e protecéo da dignidade da vida humana (BRASIL, 1981). Outro marco a se destacar,
sao os subsidios para a construgao da politica nacional de saude ambiental, visando
proteger e promover a saude humana, com agdes integrando o governo e a sociedade
civil, no enfrentamento dos determinantes socioambientais e na prevencédo dos
agravos decorrentes da exposi¢cdo humana, a ambientes adversos (BRASIL, 2007a).

Segundo Beserra et al. (2010), a degradacao ambiental coloca em risco as
geracoes futuras, que sofrerdo com a inconsequéncia das agdes, necessitando, entéo,
de intervengbes que minimizem oOs prejuizos a natureza, por meio de atitudes
conscientes, que concebam a saude ambiental como alicerce para o bem-estar
humano.

Um estudo divulgado pela OMS, aponta que mais de uma em cada quatro
mortes de criangas menores de cinco anos, sdo atribuiveis a ambientes insalubres.
Pois todos os anos, os riscos ambientais, como a polui¢édo do ar interior e exterior,
fumo passivo, agua nao segura, falta de saneamento e higiene inadequada, tiram a
vida de 1,7 milhdo de criangas com menos de 5 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017a).
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Com a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorreu um fortalecimento
da Atengado Primaria a Saude (APS), a qual é uma estratégia de organizagado dos
servicos de saude, devendo ser a principal porta de acesso dos usuarios ao sistema.
Em sua esséncia, a APS cuida das pessoas, ndo apenas tratando de doencas ou
condicdes especificas, mas também fazendo uma articulagdo com os demais niveis
de complexidade, constituindo uma rede integrada de servigos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2019; STARFIELD, 2002).

Para se referir a APS, o Brasil também adotou o termo Atencgéo Basica, que em
questdo de politica de saude é considerado equivalente. A Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), reformulada em 2017, segue trazendo as questdes de saude
ambiental, como atribui¢ées de toda a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
(BRASIL, 2017a).

O modelo da ESF ¢é o principal e mais efetivo mecanismo de fortalecimento da
APS, quando comparado a outras formas de organizacédo do pais (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019). A equipe da ESF, composta por no minimo:
médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude
(ACS), consegue levantar informacdes, acerca de quais 0s riscos ambientais que a
comunidade esta exposta, a fim de desenvolver estratégias que possam minimizar os
danos a saude da populacao (BRASIL,2017a).

A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), indica a ampliagao do papel
do enfermeiro para uma qualificacdo da APS. Esses sao apontados, como chave para
a consecucgado de acesso e cobertura universal de saude, uma vez que possuem
habilidades e conhecimentos cientificos, para promogao da saude e para a prevencgao
e controle de doengas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Florence Nightingale, langou um olhar sobre a saude ambiental no exercicio da
enfermagem, preocupando-se com o ambiente na recuperacao dos pacientes, dando
énfase para a circulagao de ar, agua pura, limpeza do meio, boa iluminacao e redes
de esgotos eficientes (NIGHTINGALE, 1989).

Nesse interim é importante que os enfermeiros busquem uma visao holistica e
multidisciplinar, para a promoc¢do da saude nos territdrios inseridos. Atividades
intersetoriais e interdisciplinares, devem contextualizar os problemas ambientais
locais da populagao assistida, com o intuito de trabalhar a qualidade de vida, por meio
da promocao da saude.

Para Firmino et al. (2016), sdo necessarios enfermeiros com uma formacao
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diferenciada, para poderem articular de forma flexivel as demandas da ESF e assim,
prestarem uma assisténcia de forma integral, direcionada também as alteracdes
ambientais. No entanto, estudos recentes realizados com enfermeiros (SANTOS;
SILVA; AZEVEDO, 2019; VIRGENS et al. 2019), docentes (PERES, et al., 2016) e
discentes (FERREIRA; BAMPI, 2018; SOUZA; ANDRADE; SILVA, 2017) de
enfermagem, apontaram uma fragilidade em relacdo a saude ambiental por esses
sujeitos, justificando assim, a importancia de trabalhar esse assunto com o publico
mencionado e de desenvolver pesquisas relacionadas a essa tematica.

Com o agravamento e pluralidade da problematica ambiental presentes na
atualidade, é preciso que o cuidado em saude e em enfermagem, transponha as
praticas biomédicas e assistencialistas, a partir de acdes transdisciplinares, que
envolvam atitudes ambientais conscientes no trabalho em saude (ZAMBERLAN, et
al., 2013).

Sendo assim, espera-se que os enfermeiros tenham competéncias e
potencialidades, para a execucdo de um cuidado comprometido com as questdes
ambientais, do territério onde as pessoas e as comunidades vivem e trabalham,
necessitando maior legitimagao sobre o tema pela perspectiva cientifica, social e
politica. No entanto, no Brasil, o trabalho do enfermeiro na saude ambiental, mesmo
que relevante, ainda € incipiente, sendo considerado um desafio para esses
profissionais (MONIZ, et al., 2020).

Um estudo de revisédo, que buscou compreender a atuagcéo da enfermagem na
promogao da sustentabilidade ambiental, concluiu ser importante agdes educativas
sobre o tema, pois se ha conservagdo ambiental, ocorre promog¢ao da saude. Ainda
ressalta, que € uma agao que deve ser desenvolvida pela enfermagem na Atencéo
Basica, por identificar os riscos e as demandas de saude da populacéo (LEITE, et al.,
2019).

Com relagcdo a aproximagao da tematica de pesquisa desenvolvida no
mestrado, essa ocorreu desde a graduagao, durante as participagdes em projetos de
extensao e da pesquisa no trabalho de conclusao de curso, que investigou as agoes
realizadas pelos enfermeiros sobre a tematica. Durante a atuagdo como enfermeiro
na APS, as questbes ambientais também trouxeram provocacdes, pois a grande
demanda de usuarios atendidos na unidade de saude, estava relacionada com a
precariedade ambiental presente nos territérios. Dentre elas, destacavam-se: falta de

saneamento basico, auséncia de planejamento urbano e questbes sociais como
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drogadicdo e extrema pobreza.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objeto de estudo a saude ambiental
e a enfermagem na APS, tendo como base a seguinte questdo norteadora: Qual a
atuacado dos Enfermeiros da ESF na saude ambiental da Unidade Basica de Saude

(UBS) e em seu entorno no municipio de Juiz de Fora?
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2 OBJETIVOS

A partir do referencial tedrico desenvolvido, foram definidos os objetivos a

seqguir:

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuagao dos enfermeiros da ESF, em relagdo a saude ambiental na
UBS e em seu entorno, no municipio de Juiz de Fora, localizado na regido sudeste do

estado de Minas Gerais, Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a visao dos enfermeiros, sobre salide ambiental;
- Identificar na atuag¢ao dos enfermeiros, acdes de saude ambiental;

- Conhecer a partir dos enfermeiros as demandas da populagao, em relacéo a

salide ambiental;
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este item esta estruturado com os seguintes topicos: saude ambiental; atengao
primaria a saude e saude ambiental; a enfermagem e a questdo ambiental: a evolugao

da importancia do cuidar.

3.1 SAUDE AMBIENTAL

Para a compreensao dos problemas sociais atuais, por vezes € necessario
entender o contexto de um fendbmeno, indo as suas raizes histéricas. No campo da
saude, nao difere, pois na concepcao materialista historica e dialética, o processo
saude-doenca’ é determinado por transformacdes sociais ocorridas em um periodo
historico, que promoveram transformagdes na saude de modo estrutural e sistémica
(ACIOLI; DAVID; FARIA, 2013). Com isso, na saude, o meio ambiente e o meio social
estao relacionados ao processo de adoecimento, sendo relevante uma compreensao
(TENORIO et al, 2018).

A relagdo saude e meio ambiente, estabeleceu-se nos primordios das
civilizacbdes, quando as praticas sanitarias comegaram a ser realizadas. Entre os
séculos V e IV a.C., na Grécia, surgiram importantes escrituras, consideradas o
primeiro tratado de Epidemiologia, escrito por Hipocrates, de titulo “Dos ares, das
aguas e dos lugares”. Sendo assim, Hipdcrates conseguiu relacionar elementos da
natureza com enfermidades, principalmente as doengas endémicas, apontando sua
localizagao e foco, orientando entado, a utilizagdo de aguas puras e o afastamento de
aguas sujas (CAIRUS, 2005).

Acbes higienistas mais antigas foram relatadas por Rosen (1994), em sua
“Histéria da Saude Publica”, que descreveu achados de existéncia de banheiros e
coletas de esgotos, em edificagdes de ruinas encontradas na China, de uma grande
civilizagédo, ha mais de 4.000 anos.

Durante a Idade Média, seguia a associagao da sujidade do meio ambiente,
como um fator prejudicial a saude, periodo em que prevaleceu a Teoria Miasmatica,

considerando que as doengas eram causadas pelos vapores de putrefacdo da

'O processo salde-doenga € um termo utilizado para se referir as diversas variaveis, que
interferem na saude e na doenga dos individuos, englobando os aspectos bioldgicos,
psicolégicos, socioculturais, econbmicos, ambientais, politicos, dentre outros, que devem ser
considerados ao se pensar na saude de um individuo ou populagdo (CASTELLANQOS, 1990).
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atmosfera, originados do solo, fazendo que medidas de Saude Publica fossem
adotadas, como enterro dos mortos, aterro de excrementos e recolha do lixo
(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Contrapondo a teoria Miasmatica, John Snow, em 1854, ao estudar a epidemia
de cdélera em Londres, comprovou, pelo método cientifico, a associacdo da doenca
com a contaminagédo da agua de abastecimento humano, por esgotos sanitarios na
cidade de Londres (ROSEN, 1994), iniciando uma cientificidade, para os estudos de
saude e meio ambiente.

A segunda metade do século XIX, foi marcada pela descoberta dos
microrganismos por Louis Pasteur e das descobertas de Kock, do bacilo da
tuberculose e do vibrido da célera (RIBEIRO, 2004). A descoberta dos microrganismos
causadores das doencas infecciosas, no final do século XIX, revolucionou a medicina
e a saude publica, e marcou o advento da epidemiologia como ciéncia e principal
instrumento utilizado na explicagdo do processo saude-doenga (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000), langando um olhar cientifico para as questbes ambientais, que
permeiam a saude humana.

A Epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo saude-doenga que atinge a
populagao, apontando informacdes para o conhecimento, propiciando a deteccao e a
prevencgao de fatores do ambiente, que interferem na saude humana, recomendando
medidas preventivas para o controle de doengas e agravos, indispensavel para a
vigilancia ambiental em saude (ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Esses acontecimentos levaram a estudos da relagdo saude-ambiente, devido
aos 6timos resultados obtidos nas condi¢des de saude publica, com decréscimo das
taxas de mortalidade, aumento da esperangca de vida, desenvolvimento de
tratamentos eficientes com antibiéticos, melhores procedimentos cirurgicos e vacinas
(RIBEIRO, 2004).

Observando a evolugdo da humanidade e as questdes de saude ao longo da
historia, nota-se, que a partir do surgimento das cidades, doengas comegaram a atingir
com maior frequéncia a populagao, necessitando entdo, medidas para identifica-las e
combaté-las

Essa crescente concentragdo de pessoas em cidades, foi impulsionada pela
Revolugao Industrial iniciada no século XVIII na Inglaterra, caracterizada pela
transicdo da manufatura para a industria mecanica, que acarretou aumento da

producao de bens com a ascensao da tecnologia, impulsionando a economia, porém
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nao zelando pelo meio ambiente. Por volta da metade do século XX, as civilizagdes
perceberam as consequéncias advindas desse modelo de produg¢do, causando
contaminacao dos rios, poluicdo do ar, vazamento de produtos quimicos nocivos a
saude, havendo entado, perdas de vidas decorrentes dessas mudancas. Com isso, a
populacdo, a comunidade cientifica e os governos, comegaram a buscar formas de

minimizar e prevenir esses agravos (POT; ESTRELA, 2017).

Os impactos ambientais, comegaram a ser notados por alguns paises na
década de 50 e tornaram-se mais evidentes na década de 60. A humanidade estava
iniciando a observar, que o meio ambiente n&o era uma fonte infinita de recursos para
exploracédo e a partir de diferentes desastres ambientais, aumentou a preocupacéao
com as questdes do meio ambiente e saude coletiva. Essas preocupacdes levaram a
conhecida mundialmente Conferéncia de Estocolmo de 1972, a primeira grande
conferéncia realizada pela ONU, sendo considerada um marco na protecao do meio
ambiente (RIBEIRO; SILVA, 2019).

A partir dessa conferéncia, enfatizou-se que o meio ambiente ndo € uma fonte
inesgotavel de recursos, devendo o homem zelar pela sua proteg¢ao, visando garantir
a qualidade de vida. No mesmo ano, houve a publicagdo de um livro de titulo “Os
limites do crescimento”, que considerou variaveis, como populacdo mundial,
industrializagédo, poluicdo, produgdo de alimentos e esgotamento dos recursos
(RIBEIRO; SILVA, 2019).

Na década de 1980, foi publicado pela Environmental Risk Assessment
Programme, que visava o gerenciamento de riscos em saude ambiental, sobretudo
aqueles relacionados a polui¢ao do ar, poluicao industrial, ruido, radioatividade e lixo
radioativo, seguranga quimica, emergéncias ambientais e gerenciamento de demanda
de agua (ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2022).

A Carta de Ottawa, de 1986, documento que direcionou as bases operacionais
de promoc¢ao da saude, afirma que as condi¢des e requisitos para a saude sao: paz,
educacao, habitacdo, justica social, como também, um ecossistema estavel e
recursos sustentaveis (BRASIL, 2002a), referenciando a importancia dos aspectos
ambientais para a humanidade.

Desse modo, leis e decretos foram criadas no Brasil visando resguardar o meio
ambiente, a mais antiga datada de 1605, conhecida como o Regimento do Pau-Brasil,

voltada a protecado das florestas. Outras leis e decretos de cunho ambiental foram
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criadas ao longo dos anos, no entanto, a mais completa delas € considerada a PNMA,
de 1981, que foi um avanco no pais para a preservagido do meio ambiente, em que
esse é definido como “o conjunto de condigdes, leis, influéncias e interagdes de ordem
fisica, quimica e bioldgica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”
(BRASIL, 1981).

A criagao do SUS a partir da Constituicdo Federal de 1988, expressa o direito
dos cidaddos ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, como um bem de uso
essencial para a qualidade de vida, sendo do dever publico a coletividade, o dever de
protecéo e a preservagao para as geragoes atuais e futuras. Além disso, passou- se
a entender que ele se divide em fisico ou natural, cultural, artificial e do trabalho
(BRASIL, 1988), adquirindo uma visdo mais ampla do conceito e sendo norte para
criacdo de politicas, como a da saude do trabalhador.

A comissdo mundial da ONU sobre o meio ambiente e desenvolvimento,
produziu em 1987 um documento denominado Relatério Brundtland, também
conhecido como Nosso Futuro Comum. Nesse relatério € criado o conceito de
desenvolvimento sustentavel, definido como “... o desenvolvimento que encontra as
necessidades atuais, sem comprometer a habilidade das futuras geragdes de atender
suas proprias necessidades” (COMISSAO MUNDIAL SOBRE MEIO AMBIENTE E
DESENVOLVIMENTO, 1991).

Em 1992, ocorreu na cidade do Rio de Janeiro a Conferéncia das Nacdes
Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD), ficando conhecida
como RIO-92, Eco-92 ou Cupula da Terra. Esse encontro teve a representacao de
179 paises e foi um marco para que a conscientizagcdo ambiental, fizesse parte da
agenda de desenvolvimento sustentavel dos paises. A partir dessa conferéncia, foram
assinados acordos ambientais globais de grande importancia para a historia da
humanidade, como a Agenda 21, as Convengdes do Clima e da Biodiversidade, a
Declaracdo do Rio para o Meio Ambiente e Desenvolvimento, e a Declaragao de
Principios para Florestas (CABRAL, et al., 2018; PEGUIM, 2020).

Destaca-se que a Agenda 21 foi considerada um instrumento de planejamento
de construgao de sociedades sustentaveis, conciliando a protecdo ambiental, a justica
social e a eficiéncia econdmica. Nao houve resisténcia dos paises, que participaram
para a sua adocgao. A palavra agenda foi utilizada com o intuito de estabelecer uma
mudanga no modelo de civilizagédo, predominando o equilibrio ambiental e justica entre
as nacdes (CONFERENCIA DAS NACOES UNIDAS SOBRE O MEIO AMBIENTE E
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DESENVOLVIMENTO, 1995).

Nesse sentido, em 1993 um encontro promovido pela OMS, resultou em uma
definicdo para o termo saude ambiental, como ja descrito na introdugdo deste
trabalho, definida como sendo os aspectos da saude humana, que estao relacionados
e determinados com o meio ambiente, como os fatores de ordem fisica, quimica,
bioldgica, sociais e psicossociais. Ainda, refere- se ao ato de evitar que os fatores que
tenham potencial de prejudicar a saude humana, possam trazer danos as geragdes
atuais e futuras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).

Outras conferéncias de grandes magnitudes, visando um desenvolvimento
econdmico mais sustentavel, ocorreram apos a Rio-92, como o Tratado de Kyoto em
1997, com foco na reducgéo de gases de efeito estufa, a Rio+ 10, também conhecida
como Conferéncia de Joanesburgo, que ocorreu no ano de 2002 com objetivo de
avaliar os avangos da Rio-92 e reafirmar o compromisso com a Agenda 21. Destaca-
se também, o Rio + 20, sediada novamente na cidade do Rio de Janeiro no ano de
2012, tendo como principais objetivos, os acordos para o desenvolvimento sustentavel
e erradicacio da pobreza, e o mais recente deles, o Acordo de Paris que ocorreu no
ano de 2015 e ratificado no ano de 2017 (SILVA, 2019b; SOUZA; CORAZZA, 2017).

No entanto, ndo ocorreu uma adesdo de todos os paises nos principais
acordos, como exemplo, os Estados Unidos da América (EUA), considerado um dos
paises mais poluidores, acabou nao assinando o Tratado de Kyoto e no ano de 2017
saiu do Acordo de Paris. Assim como a China, que era considerado um pais
Emergente e ndo houve obrigatoriedade de entrar no Tratado de Kyoto na época.
Esses dois paises ja somaram, juntos, cerca de 40% da emissdo de poluigdo
(AQUINO; SANTOS; CENCI, 2019).

Ainda em 2015, 193 representantes dos Estados-membros da ONU
participaram de uma conferéncia em Nova York, resultando no documento
“Transformando o nosso mundo: a agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel”,
mais conhecido como Agenda 2030. Trata-se de um documento com 17 Objetivos e
169 metas, que os paises devem adotar visando um desenvolvimento sustentavel.
(UNITED NATIONS ORGANIZATION, 2015).

Destaca-se que o terceiro ODS, chamado de “Boa saude e bem-estar’, que
busca garantir uma vida saudavel e o bem-estar para todos. Inclui diversas areas da
saude, como a reprodutiva, materna, neonatal e infantil, doengas infecciosas, doencas

cronicas nao-transmissiveis, saude mental, acidentes de transito, cobertura universal
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de saude, saude ambiental e fortalecimento dos sistemas de saude (UNITED
NATIONS ORGANIZATION, 2015).

O mais recente desses encontros foi a Cupula Mundial de Lideres pelo Clima,
ocorrida em novembro de 2021, que reuniu cerca de 200 governos com o intuito de
discutir mudancas a serem realizadas nos proximos anos, visando a qualidade de vida
mundial. O Encontro foi marcado pelo retorno dos EUA, como um dos protagonistas
na luta pelas questdes ambientais e desenvolvimento (UNITED NATIONS CLIMATE
CHANGE, 2021).

Destaca-se que o Brasil participou de todas essas conferéncias globais citadas
até aqui, normalmente como importante pais articulador sobre a tematica, no entanto,
mesmo com comprometimento de se dedicar as causas ambientais, atualmente o pais
vem perdendo protagonismo na area, enfrentando diversos problemas ambientais,
como alto indice de desmatamento, queimadas, poluicdo de rios, uso de diversos
agrotéxicos com pouca fiscalizagédo, dentre outros (FERREIRA, 2021).

Dessa forma, as mudancas climaticas conseguem de afetar o clima em todo o
planeta, tendo um efeito direto na saude da populagdo. Os objetivos a serem
alcancados, pelo Acordo de Paris com suas metas acarretara diretamente a vida da
populagao, pois as emissdes de gases poluentes afetam a qualidade do ar, trazendo
inumeros problemas de saude e eventos climaticos extremos, como secas e
inundagdes, tendo impacto na saude, principalmente para as pessoas em situagbes
de vulnerabilidades (AQUINO; SANTOS; CENCI, 2019).

Percebe-se a partir dessas conferéncias, que o modelo de economia aparenta
ser o caminho para um desenvolvimento sustentavel e que atualmente, paises e
regides mais pobres sofrem mais devido a degradagdo ambiental. Engels (2010) ja
observava no século XIX essa visdo, para ele, grandes cidades possuem bairros
periféricos em que se concentra a classe operaria, menos favorecida
economicamente, com instalagbes precarias, sem esgotos e pavimentacdo, com
detritos de animais e charcos estagnados e fétidos, com a ma circulacdo do ar em
virtude da desorganizagcdo na construgdo dos bairros, onde muitos vivem em
pequenos espagos.

Assim, esse fato foi novamente levantado pela OPAS no fim do século passado,
por meio do documento Hacia un nuevo enfoque em Salud Ambiental em el sector
salud em las Americas. Para a OPAS, os problemas de saude ambiental das regides
da América Latina e Caribe, estdo relacionados as necessidades ambientais ndo
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atendidas, como saneamento, necessitando de medidas de prote¢cao ambiental e que
esses problemas tém se tornado mais graves pela urbanizagdo crescente, em um
desenvolvimento econémico lento (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2003).

O aumento populacional das ultimas décadas, somado ao crescimento
desordenado das cidades com a caréncia de planejamento urbano, € uma realidade
vivenciada desde a revolucdo industrial, relacionada ao intenso éxodo rural. Esse fato
tem sido tema de discussdes para elaboragcdo de politicas publicas, devido aos
problemas que isso tem causado atualmente, como o surgimento de favelas,
propiciando o surgimento de doengas e epidemias pelas condigdes precarias de
higiene (SOARES et al., 2014).

A crescente poluicdo gerada pela industrializagdo, somada as regides urbanas
precarias e mal planejadas, propiciam condi¢des ambientais que interferem na saude
da populacdo, como poluicbes atmosféricas, sonora e principalmente impactando a
qualidade da agua, com o aumento de doengas de veiculagao hidrica, por questdes
de falta de saneamento e descarte de lixo (BARRIQUELLO; FORNASIER, 2018).
Além disso, a agua, que é considerada um recurso de extrema importancia para a vida
humana, encontra-se cada vez mais escassa, pois 0 aumento da populagao exige
maior consumo, visto que ela também é utilizada na produgéao de energia, irrigacéo
de cultivos agricolas e fabricagdo de produtos e alimentos (GUEVARA et al., 2019).

No Brasil, a crescente industrializagdo no inicio do século XX provocou uma
aceleracao da urbanizagcado desordenada, acarretando problemas que perduram até
os dias atuais, necessitando de intervengdes do governo com politicas publicas,
aspirando a ordem e o planejamento urbano, visando assim, a reducdo de impactos
sociais e ambientais (COSTA; AGUIAR; CASTRO, 2019).

O Brasil, tem suas riquezas naturais exploradas desde o seu descobrimento,
no entanto, as politicas ambientais so iniciaram a partir da década de 1930, por meio
de leis, decretos, normas e agdes que buscaram a preservagao do meio ambiente,
como o Cédigo de Aguas e o Caédigo Florestal, datados de 1934 (MOURA, 2016)
Desde entdo, houve muitos avangos na politica ambiental brasileira, no entanto, na
ultima década, chamou a atencao a publicagdo do novo Cadigo Florestal, considerado
ter colocado em risco a conservacgao da biodiversidade ambiental brasileira. Também,
desde 2019, a pasta do ministério do meio ambiente perdeu atribuicdes, tendo a
reducao da sociedade civil e flexibilizacao da fiscalizagao ambiental.
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O saneamento basico € definido como o conjunto de medidas, servigos e
instalagdes, que asseguram o abastecimento de agua, o esgotamento sanitario, a
limpeza urbana, o manejo de residuos solidos e a drenagem de aguas pluviais. Logo,
proporciona melhoria de salubridade para o ambiente e beneficios para a populagao,
com o aumento dos indices de saude e bem-estar (ZOMBINI; PELICIONI, 2014;
BRASIL, 2020a).

As questdes para a efetivagdo do saneamento basico, sao primordiais para a
prevencao de doengas, pois reduzem o contato da populagdo com os agentes
patogénicos transmissores de doengas. E preciso que haja uma consciéncia da
necessidade de sua implementagéo, para garantir saude a todos. Sendo assim, a
educagao ambiental torna-se fundamental para a compreensao da populagao acerca
dos problemas de saude ambiental, sobretudo com o saneamento, estando
relacionada a politicas publicas e aos habitos de vida das pessoas com o ambiente
(COSTA; AGUIAR; CASTRO, 2019).

Dessarte, no Brasil, a falta de saneamento basico esta presente principalmente
em bairros periféricos, denominados de favelas. Devido as precarias condicoes
sanitarias, sao locais com alto indice de doencgas ligadas diretamente ao fator
ambiental, como parasitoses, tuberculose, leptospirose, dengue, dentre outras
(PORTO et al., 2015).

Desse modo, a relagao de saude e ambiente, pode ser observada nitidamente
em um estudo realizado na cidade de Rio Branco, no estado do Acre, que estudou o
comportamento da ocorréncia das principais doengas sensiveis ao clima da regiao.
Como resultados, surgiram aumento de internagdes hospitalares por doencas
diarreicas infecciosas, dengue e leptospirose, relacionadas com as cheias e
inundacdes do rio Acre (DUARTE, 2017).

Uma pesquisa de Teixeira (2019), que verificou a relagcdo entre a saude
ambiental de um municipio e a ocorréncia de Leishmaniose Visceral Canina (LVC),
demonstrou a relagao direta entre a razdo cao/homem e o evento de LVC, indicando
uma probabilidade maior de ocorrer a doenga em bairros com excesso de moradias
sem coleta de lixo, bem como instalagdes inadequadas de esgoto e sem agua tratada
e encanada. Sendo assim, confirmou que as variaveis ambientais contribuem para a
ocorréncia da Leishmaniose Visceral, servindo de alerta a 6rgaos de vigilancia sobre

medidas de prevengao e controle de zoonoses.
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Atualmente, o mundo tem enfrentando a pandemia do virus Sars CoV-2, sendo
um novo virus da familia dos coronavirus, cuja infecgdo causa a doengca denominada
COVID-19, que causou milhares de internagcbes e Obitos por complicagdes
respiratérias. A transmissao do virus é por meio de gotas ou aerossois e contato de
mucosas, com particulas nas superficies das maos (ZHOU et al., 2020). Pesquisa
demonstra, que o virus pode permanecer por horas e até dias na forma de aerossois,
aumentando o risco de contaminagao, chamando a atengao para cuidados de saude,
como lavagem das maos e boa circulagdo do ar no ambiente (DOREMALEN et al.,
2020).

Dessa forma, essa pandemia chamou a atengao para as questdes ambientais
do século XXI de varios aspectos, seja pelo inicio da doencga, de transmissdo animal
para humano, das necessidades de medidas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
e até os impactos positivos causados pela quarentena, como a diminui¢gao de emissao
de gases poluentes, promovendo melhoria na qualidade do ar (ALBUQUERQUE;
CAMPOS; SIMIONI, 2020).

A seguir é apresentado um quadro, com uma sintese dos principais

acontecimentos relacionados a saude ambiental, discutidos neste capitulo:

Quadro 1 — Resumo das principais conferéncias e documentos globais, sobre a
saude e o meio ambiente

Ano Evento Resumo

Marco para a protecdo ambiental. Discutiu as consequéncias
Conferéncia de da degradacdo do meio ambiente. Enfoque que o meio
1972 Estocolmo ambiente ndo é uma fonte inesgotavel de recursos, devendo
o homem zela pela protecdo dele, visando garantir a
qualidade de vida.

Criado pela OMS para gerenciar os riscos em saude
Programa de ambiental, principalmente os relacionados a poluigdo do ar,
1984 Avaliagao de poluicdo industrial, radioatividade e lixo radioativo,
Riscos Ambientais | seguranca  quimica, emergéncias ambientais e
gerenciamento de demanda de agua.

A primeira politica nacional voltada para o tema. Objetivo de
1981 Politica Nacional | preservar, melhorar e recuperar a qualidade ambiental
do Meio Ambiente | propicia a vida, garantindo condigbes ao desenvolvimento
socioecondmico e protecao da dignidade humana.

12 Conferéncia Elaboracao da carta que direcionou as bases operacionais
1986 | Internacional sobre | de promogado da saude, que afirma que as condigdes e

Promocgao da requisitos para a saude sao: paz, educacdo, habitacao,
saude — Carta de | justica social, como também, um ecossistema estavel e
Ottawa recursos sustentaveis.

Relatério elaborado pela comissdo mundial da ONU na
1987 | Relatério Brudtland | Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre o Meio Ambiente e
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Desenvolvimento. Definido o conceito de desenvolvimento
sustentavel.
Foi a Conferéncia das Nacbes Unidas sobre o Meio
Cupula da Terra— | Ambiente e Desenvolvimento. Marco para que a
1992 Rio 92 conscientizacao ambiental fizesse parte da agenda dos
paises. Assinatura de acordos globais, como a Agenda 21.
1993 Carta de Sofia Encontro promovido pela OMS, que resultou na Carta de
Sofia que trouxe a definicdo de saude ambiental.
Documento OPAS
— Hacia un nuevo | Aponta que os problemas de saude ambiental das regides
1994 enfoque em el da América Latina e Caribe, estdo relacionados as
sector salud em | necessidades ambientais ndo atendidas.
las Americas
1997 | Tratado de Kyoto | Acordo global entre paises, com foco na redugao de gases
do efeito estufa, que provocam o aquecimento global.
Conhecida também como a Conferéncia de Joanesburgo.
2002 Rio + 10 Teve o objetivo de avaliar os avangos da Rio-92 e reafirmar
0 compromisso com a agenda 21.
Sediada novamente no Rio de Janeiro, tendo como
2012 Rio + 20 principais objetivos, acordos para o desenvolvimento
sustentavel e a erradicacao da pobreza.
Acordo global semelhante ao Tratado de Kyoto. Objetivo de
2015 Acordo de Paris | evitar o aquecimento global pela agdo humana, devido ao
desenvolvimento econémico.
Encontro que teve a representagao de aproximadamente 40
paises, para discutir as mudangas a serem realizadas nos
2021 Cupulado Clima | préximos anos, visando a qualidade de vida Mundial.
Destaca-se a volta dos EUA na Iuta pelas causas
ambientais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Sendo assim, observa-se que a saude ambiental permeou a humanidade desde

os primordios das civilizagdes até a atualidade. A necessidade de adequar o meio

ambiente para uma saude humana, impulsionou a realizagcdo de diversos acordos e

conferéncias, visando garantir condigdes ambientais que assegurem a qualidade de

vida das populagdes. Dada a extensao e complexidade da problematica ambiental

vivenciada, é relevante a discussdo dessa tematica ao nivel mundial, para que os

paises busquem meios de produgido menos danosos ao planeta.

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SAUDE AMBIENTAL

As discussdes acerca de um modelo de cuidado primario em saude, foram

estabelecidas a partir do Relatério Dawson, publicado em 1920, que iniciava uma
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visdo de rompimento do modelo biomédico?, que possui enfoque individual e
curativista. Esse relatério propds uma reestruturacdo do sistema de saude na
Inglaterra, com a organizagéo dos servigos conforme os niveis de complexidade.
Nesse sentido, ele propunha a resolucao da maior parte dos problemas da populagao
pelos centros primarios de saude, sendo que esses deveriam ser 0 principal acesso
dos pacientes, estando vinculados a centros secundarios, que seriam mais complexos
e também a hospitais de ensinos (MINISTRY OF HEALTH LONDON, 1920;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

Outro exemplo de inicio de APS foi observado em Cuba, que a partir da
Revolugdo Cubana de 1959, teve a sua saude publica impulsionada pelas
transformacdes econdmicas, politicas e sociais. A partir desse momento, houve
acdes com foco na melhoria da saude da populacdo, como redugdo do preco de
medicamentos, campanhas direcionadas segundo os dados epidemiolégicos do pais,
transformacdes na formagao superior em saude e criagcao do servico meédico social
rural (RAMALHO FILHO; LIMA, 2018).

No entanto, o0 avango mais marcante para a implantacdo do modelo de APS
ocorreu em 1978, durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, em que foi firmada a Declaracdo da Alma Ata, que identificou os cuidados
primarios de saude, como essenciais para reduzir as desigualdades sociais. A
declaracgao afirma, que a atengao primaria faz parte dos cuidados essenciais a saude,
por meio de tecnologias acessiveis, capazes de levarem os servigos de saude o0 mais
perto de individuos e familias da comunidade, sendo assim, o primeiro nivel de contato
com o sistema nacional de saude, capaz de resolver 80% dos problemas de saude da
populagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978).

Na década de 70, surgia no Brasil um movimento denominado Reforma
Sanitaria, que buscava um processo de mudangas sociais e discorria contra a ditadura
instalada no pais, no ano de 1964. Esse movimento culminou na 8% Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, que propds a criagao de um modelo de saude pautado
nos principios da Declaragao da Alma Ata, levando a reorganizagédo dos servigos de
saude com a criagao do SUS posteriormente (PRATES, 2017; VICENTE, 2019).

2 0 modelo biomédico, vem sendo discutido desde o século XIX, fortemente ligado a figura do
médico para o diagndstico e tratamento de doengas. O seu foco é curativista, com énfase nos
especialistas e no hospital, considerado limitante, pois €& tecnicista e biologicista,
desconsiderando as questdes sociais e as subjetivas dos pacientes (BARATA, 1985).
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As discussdes elaboradas a partir dessa conferéncia, serviram de base para o
texto da constituigdo descrito nos artigos 196 a 200, da Constituicdo Federal de 1988
(SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020). Apartir dessa Constitui¢cao, ficou definido que a
saude é um dever do estado e direito do cidad&o, sendo assim, apds a criagao do
SUS todo cidad&o possui direito a saude integral e gratuita, independente de insergéo
no mercado do trabalho, condi¢ao financeira e de saude (BRASIL, 1988).

Dessa forma, a criacdo do SUS tornou-se um marco para a saude publica
brasileira, dado que décadas antes da sua criacdo, a assisténcia a saude era
vinculada a Previdéncia Social e se restringia apenas aos trabalhadores formais que
contribuiam para tal, ficando o restante da populagdo sem a cobertura de saude
garantida pelo Estado (PAVAO, 2016).

No ano de 1990, ocorreu a aprovagao de duas leis fundamentais para a
consolidacao do SUS, uma é a Lei n.° 8.080, que dispde sobre as condi¢cdes para a
promogao, protegéo e recuperacédo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e de outras providéncias (BRASIL, 1990a). A outra foi a Lei
n°® 8.142, que dispde sobre a participagao da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, na area da saude e de
outras providéncias (BRASIL, 1990b).

Em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi instituido
ao nivel nacional pelo Ministério da Saude, devido a experiéncias exitosas no ambito
domiciliar no fim da década de 80, no estado do Ceara. Foi considerado a primeira
estratégia no pais, com objetivo de fortalecer as agdes de promogao e prevengao a
saude, e seu principal objetivo era diminuir as taxas de mortalidade infantil e materna,
sendo esse programa inserido em demais estados, principalmente das regides norte
e nordeste ap6s uma epidemia de célera (AVILA, 2011; BRASIL, 1997).

Poucos anos depois, em 1994, foi instituido o Programa Saude da Familia
(PSF), considerado um marco na organizacao da APS no Brasil. A partir de entao, o
objetivo era a presenga de equipes de saude com médico, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e ACS, em unidades de saude distribuidas pelas
comunidades, visando a promogao, prevencgao e recuperacao da saude. As familias
passaram a serem cadastradas pelas unidades, para um acompanhamento em saude
com um atendimento integral e continuo (BRASIL, 1994, ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2019).

Ao passar dos anos, visando organizar a base do sistema de saude, foi
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divulgada a PNAB no ano de 2006, transformando o PSF em ESF. A partir dela foi
apontada as atribuicbes da equipe de ESF na totalidade, bem como as atribuicdes
especificas de cada profissional. Posteriormente, essa politica foi revisada em 2011 e
2017, seguindo as orientagdes de que a APS deve ser a principal porta de entrada
dos usuarios no SUS (BRASIL, 2017a). Em 2008, para ampliar a resolutividade das
acdes e servicos de atencao basica, foram implementados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), formados por profissionais de saude das mais diferentes
areas e especialidades (BRASIL, 2010a).

Atividades ambientais constituem atribuicbes que os profissionais da APS
devem desenvolver em seu processo de trabalho (BRASIL, 2017a). A equipe de ESF
consegue fazer um levantamento, acerca dos problemas ambientais presentes no
territorio adstrito da populacao que atende, visando minimizar danos nocivos a saude
causados por agentes ambientais. Uma pesquisa de Suassuna et al. (2017), cujo o
objetivo foi identificar na literatura cientifica as ag¢des de saude ambiental
desenvolvidas no ambito da APS, encontrou nos estudos analisados que 50% das
acdes eram de educacdo em saude, sendo o restante divididas em atividades de
vigilancia ambiental, territorializacéo, prevencao e promog¢ao da saude.

A APS esta organizada com agdes de campo individual e coletivo, objetivando
submeter a atencdo em um todo, considerando a autonomia da comunidade e suas
caracteristicas socioculturais, visando assim, uma continuidade de atendimento a
saude com melhor eficacia. O Ministério da Saude considera o trabalho em equipe
como elemento-chave na APS, levando ha um crescimento desse processo por
meio da ampliagdo da ESF, que deve agir de forma interdisciplinar, agregando as
equipes de saude e comunidade (FERNANDES et al, 2015; BRASIL, 2017a).

O reconhecimento do territério tem relevancia no contexto da APS e ESF, para
as acdes ambientais serem desenvolvidas. Por meio dele é possivel identificar como
se da a interagao dos usuarios, bem como as demandas sociais, para assim, promover
uma organizacao desses servicos em busca da promocgao da saude (DIAS, et al.,
2017).

E relevante, que existam atividades de carater multidisciplinar nas atividades
desenvolvidas pelas equipes de saude, também que elas contextualizem as reais
situagbes de problemas ambientais locais, nos quais a assisténcia € prestada,
podendo melhorar a qualidade de vida, pela promocédo da saude de forma efetiva
(DIAS et al., 2018).
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Embora algumas medidas para prevenc¢ao de danos a saude, causados pelas
alteracdes ambientais, paregam simples, a populagdo por vezes nado consegue
pratica-las de modo adequado, como o destino inadequado de lixo que desencadeia
o desequilibrio ambiental, acarretando riscos a populacdo. Sendo entdo, nesse
cenario de educacdo que a APS tem a contribuir, com medidas de educacdo em
saude, levando a mudangas comportamentais e visando assim, a qualidade de vida
da comunidade (SOUZA et al., 2017a).

Os profissionais da ESF, necessitam de participar de espacos formativos para
adquirirem conhecimentos para aplicarem na pratica, que os levem a refletir e
aprender em equipe. Com isso, é indispensavel a aplicacdo da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) junto a ESF, trabalhando de maneira a buscar uma reflexdo critica
sobre a pratica diaria dos servicos de saude, levando a mudancas no processo de
trabalho (SANTOS, et al., 2018a). Esse espago pode ser utilizado para o
aprimoramento no conhecimento das situagdes ambientais, que permeiam a
comunidade assistida pela equipe.

Com origem vinculada a APS, o termo Atenc¢ao Primaria Ambiental (APRIMA)
foi definido pela OPAS como uma estratégia preventiva e participativa ao nivel local,
que reconhece o direito do ser humano de viver em um ambiente saudavel e
adequado. Traz, também, o direito a informacao sobre os riscos do ambiente em
relacdo a saude, bem-estar e sobrevivéncia, definindo deveres e responsabilidades
da atencao basica quanto a protegao, conservagao e recuperagao do ambiente e da
saude (CHAVES et. al, 2017; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1999).

Em comemoracdo aos 40 anos da Declaracdo de Alma-Ata, realizou-se a
Conferéncia de Astana no ano de 2018 no Cazaquistdo, com o objetivo de renovar o
compromisso da APS, para o alcance da cobertura universal em saude e dos ODSs
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a). Nessa conferéncia, o modelo de ESF,
como experiéncia brasileira de APS, que é parte do SUS, foi citado por varias
autoridades na plenaria inaugural e em sessdes como modelo exitoso, devido a seus
impactos relevantes na melhoria do acesso e na saude da populagao (GIOVANELLA
et al., 2019). Assim, as questdes ambientais sdo apontadas como forma de interesse
para o fortalecimento da APS, no relatério dessa conferéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018a).

A concentracdo de doencgas infectoparasitarias em centros urbanos, tém se
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tornado um alerta a saude publica. Uma pesquisa de revisao sistematica apontou que
as principais causas de internagdes no Brasil, em criangas menores de 5 anos, entre
2010 e 2021, foram por doengas respiratérias, gastrointestinais e parasitarias,
sensiveis a APS (FREITAS; DURAO; QUELUZ, 2022).

Um estudo realizado na cidade de Caceres, no estado do Mato Grosso, com
equipes de ESF, concluiu que as doencas infecto parasitarias sdo um problema de
saude ambiental presente no territério estudado. No entanto, os participantes
apresentaram dificuldades em responderem os questionarios, com uma possivel falta
de conhecimento sobre o tema, podendo refletir na saude da populagdo assistida. Os
autores sugerem a realizagcédo de educagao continuada e capacitagdes com a equipe
(ALMEIDA; MALHEIROS; BAMPI; 2019a).

Nos ultimos anos, a relagao saude e ambiente tem sido evidenciada no Brasil,
principalmente pelas doengas transmitidas por mosquitos, como a Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre Amarela (MANIERO et al., 2016; SOUSA NETO et al.,
2021). Logo, esses problemas refletem na saude da populagdo e chamam a atencgao,
para a importancia de se lancar um olhar critico sobre essas questdes. Sendo que a
maior arma na defesa dessas doencgas € a prevencgao, a APS um papel fundamental
de educagdao com a comunidade, impedindo focos de reproducdo do mosquito
transmissor dessas doencas.

Na area da vigilancia em saude, percebe-se que o campo da saude ambiental
monitora o ambiente, proporcionando a diminui¢ao das vulnerabilidades que podem
trazer riscos a saude da populagéo. Esse trabalho é realizado por profissionais de
saude, desde os mais proximos com a populacdo, como os ACS, até as esferas de
gestdo que pensam, organizam e dividem as agdes, como os gestores das trés esferas
(BEZERRA; BITOUN, 2017). Nesse sentido, € notavel o envolvimento do SUS nas
questdbes ambientais no ambito da vigilancia em saude, como exemplo disso €
possivel observar os diversos setores dentro da vigilancia em saude, por exemplo: vigi
agua, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, dentre outras.

No Brasil, a vigilancia ambiental em saude foi regulamentada em 2001 pela
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). E um sistema que faz interlocucdo com o
SUS, integrando acdes de diferentes setores, buscando conhecer, detectar e prevenir
mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente, que
interferem na saude (BRASIL, 2002b). Com isso, recomenda a adog¢ao de medidas de

prevencao e controle, em diversas situa¢des, como:
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... Em especial “as relativas a vetores, reservatérios e hospedeiros,
animais peconhentos, qualidade da agua para consumo humano,
contaminantes ambientais, desastres naturais, acidentes com
produtos perigosos, saneamento basico, disposicdo de dejetos
humanos e animais e condi¢des habitacionais” (BRASIL, 2002b, p.18).

Sendo assim, pode se considerar recente no Brasil a incorporagao de acbes de
vigilancia ambiental em conjunto com as politicas publicas de saude (OLIVEIRA;
CRUZ, 2015). A vigilancia ambiental em saude faz uma integracéo inter e intrasetorial,
com os setores envolvidos com o ambiente e a saude de um determinado territorio,
por meio da realizagdo de agdes de vigilancia e controle de riscos ambientais para a
saude humana. No entanto, esse trabalho articulador e integrador de agbes de
educacéo e promog¢ao a saude, € um desafio constante (BUSATO; LUTINSKI, 2019).

Com isso, a APS tem um papel fundamental nesse processo, desde a
identificagdo, notificacdo, tratamento e encaminhamento dos casos e agravos
referentes a saude e ambiente. Espera-se, também, que ocorra uma articulagcdo com
os setores de vigilancia do SUS, devido ao reconhecimento das condi¢gdes que
acometem os usuarios dos servicos de saude, por estar inserida nos territorios
(BRASIL, 2017a).

E preciso dar atencdo, também, as questdes relacionadas aos trabalhadores,
pois 0 espago em que se produz o trabalho, também é configurado como meio
ambiente, fato apontado na Politica Nacional de Saude ao Trabalhador e
Trabalhadora. Entre os objetivos dessa politica, esta presente a promogao da saude
de ambientes e processos de trabalhos saudaveis. Desse modo, ela propde o
fortalecimento e a articulacdo das acbes de vigilancia em saude, identificando os
fatores de riscos ambientais nos recintos de trabalhos, devendo sugerir intervencoes
e desenvolvimento de estratégias e agdes, em prol da saude do trabalhador (BRASIL,
2012a).

A seguir € apresentado uma breve sintese dos principais acontecimentos

historicos relacionados a APS, discutidos neste capitulo:

Quadro 2 — Resumo da evolugéo histérica da Atengéo Primaria a Saude

Ano Acontecimento Resumo

Considerado o marco inicial da APS. Esse relatério propbs
1920 | Relatorio Dawson | uma reestruturagéo do sistema de saude na Inglaterra, com
a organizagdo dos servigos conforme os niveis de
complexidade.

1959 | Revolugdo Cubana | Saude publica impulsionada pelas transformacoes
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econdmicas, politicas e sociais.

1970

Reforma Sanitaria

Inicio do movimento social que buscava reformas politicas e
sociais, inclusive na saude.

1978

Declaracao de
Alma Ata

Marco para a APS mundialmente. ldentificou os cuidados
primarios de saude, como essenciais para reduzir as
desigualdades sociais.

1986

82 Conferéncia
Nacional de Saude

Impulsionada pela reforma sanitaria. Propés a criagdo de um
modelo de saude, pautado nos principios da Declaragao de
Alma Ata, levando a reorganizacéo dos servigos de saude.

1988

Constituicao
Federal

A partir dessa constitui¢éo, ficou definido que a saude € um
dever do estado e direito do cidadao, sendo assim, apés a
criacdo do SUS todo cidadéo possui direito a saude integral

e gratuita, independente de insergdo no mercado de
trabalho, condi¢ao financeira e de saude.

Foi considerada a primeira estratégia no pais, com o objetivo
de fortalecer as agdes de promogao e prevengao a saude.
Seu principal objetivo era diminuir as taxas de mortalidade
infantil e materna, sendo esse programa inserido em demais
estados, pela boa avaliagao dos resultados alcangados.
Considerado um marco na organizacéo da APS no Brasil. A
partir de entdo, o objetivo era a presenga de equipes de
saude com médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e ACS, em unidades de saude distribuidas
pelas comunidades, com o objetivo de promocéao, prevencao
€ recuperacao da saude.

Transformou o PSF em Estratégia Saude da Familia. A partir
da PNAB foi apontada as atribuicbes da equipe de ESF na
totalidade, bem como as especificas de cada profissional.

O objetivo de renovar o compromisso da APS, para o
alcance da cobertura universal de saude e os ODS.

1991 PACS

1994 PSF

2006 PNAB e ESF

2018 Conferéncia de

Astana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Com relagao a COVID-19, que articula-se com a saude ambiental e do
trabalhador, o Brasil foi considerado por um periodo, o epicentro dessa doencga, em
qgue registrou maior numero de casos e morte por dia, por um determinado periodo.
Atualmente o pais ocupa a colocagao de terceiro em numero de casos confirmados
e segundo de 6bitos (JOHNS HOPKINS, 2022). Nesse contexto, a APS tem um papel
importante, por meio de seus atributos essenciais (acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado) e derivados de orientagcdo familiar,
comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002; NACOTI et al., 2020).

A APS tem uma funcgao crucial na protecao da saude, prevencgao e controle de
doencas infecciosas por meio de diagndéstico precoce, tratamento, acompanhamento
e monitoramento por individuo, familia e comunidade. As medidas preventivas
reduzem o risco na unidade de saude, nos domicilios e comunidade em geral

(BARBOSA,; SILVA, 2020). Além disso, € necessaria uma articulagcdo com os demais
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niveis de atengéo a saude, promovendo agdes conjuntas e coordenadas (SOEIRO et
al., 2020).

A APS e a ESF sao a porta de entrada no SUS, oferecendo atendimento
resolutivo, mantendo a longitudinalidade e a coordenag¢do do cuidado nos niveis de
atencdo a saude, com potencial de identificacido precoce de casos, que devem ser
manejados para os servigos especializados, mantendo a coordenagédo do cuidado.
Nessa pandemia, a APS deve assumir a resolugcdo frente aos casos leves e
identificagdo antecipada de casos graves, encaminhando aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais (BRASIL, 2020b).

No municipio de Juiz de Fora, ha um documento intitulado catalogo de normas
da APS, que representa o arcaboucgo de diretrizes para a execucao das politicas de
saude. Nesse documento, € possivel encontrar agcdes ambientais no ambito da APS,
como a identificacdo do perfil da populacéo, dentre eles, o ambiental. E preconizado
o0 monitoramento de riscos a que trabalhadores e a populagao estdo expostos, com
estudos de situagdes de saude a partir dos territorios, avaliando os perfis de
morbidade e mortalidade relacionados aos condicionantes ambientais e aos
processos de trabalho. Além disso, preconiza que todos os profissionais da APS
realizem atividades educativas com relacdo a saude, doencga, ambiente e trabalho
(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2016).

3.3 AENFERMAGEM E A QUESTAO AMBIENTAL: A EVOLUGAO DA
IMPORTANCIA DO CUIDAR

A relacao do ambiente no processo de cuidar foi observada por Florence, em
sua pratica de cuidado aos soldados feridos, durante a guerra da Crimeia de 1854 a
1856, percebendo que o contexto externo interferia na recuperagédo de saude deles.
Outro fator observado, € quanto a redugcdo de mortes relacionada a medidas de
prevencao de infeccbes, como a lavagem das maos antes e apds a realizacao de
cuidados com os pacientes. Essas observacgdes foram cientificadas atualmente, com
validade constatada e fundamentada a pratica da enfermagem (NIGHTINGLAE,
1989).

Analisando os escritos de Florence, observa-se que além dos cuidados
essenciais para a recuperagao dos doentes, ja havia uma conduta para a prevencao

de doencgas, propondo alguns itens considerados essenciais que uma casa deveria
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ter, de modo que manteriam os individuos saudaveis, os quais sao: ar puro, agua pura,
drenagem eficiente, limpeza e luz (NIGHTINGALE, 1989).

Sendo assim, suas percepcdes do meio ambiente com a saude levaram a teoria
ambientalista®, em que se discutiu os conceitos de ser humano, ambiente, saude e
enfermagem, expondo sua visdo de como deveria ser o cuidado, de forma que o
profissional de enfermagem teria que interagir com o paciente, modificando o
ambiente de cuidado para promover a saude. Esses conceitos utilizados na
perspectiva do cuidado, sdo atualmente conhecidos como os conceitos de suporte a
pratica de enfermagem, ambiente, ser humano e saude. Portanto, essa teorica tinha
pensamentos avancados para a sua época, sendo que esses conceitos com mais de
150 anos, foram discutidos no metaparadigma da enfermagem (TOMEY; ALLIGOQOD,
2004).

Um estudo tedrico de Bezerra et al. (2018), que descreveu a teoria
ambientalista com base no modelo de Melis, concluiu que os escritos de Florence sao
um marco na teoria ambiental e que essa detém conceitos fundamentais da
enfermagem, sendo ainda considerada atual e usual pela sua aplicabilidade na
enfermagem, com a relagdo ao ser humano, ambiente e saude.

O cddigo internacional de ética para enfermeiros foi adotado pelo Conselho
Internacional de Enfermeiras (os) em 1953, tendo sido revisado e reafirmado ao longo
dos anos, sendo a atualizagdo mais recente em 2012. Esse documento aponta quatro
responsabilidades fundamentais para os enfermeiros, sendo: promover a saude,
prevenir a doenca, restaurar a saude e aliviar a doenga. Além disso, as questdes
ambientais fazem-se presentes nas condutas éticas que os enfermeiros devem fter,
como: trabalhar para manter e proteger o ambiente natural, tendo consciéncia de suas
consequéncias para a saude, desenvolver e monitorar a seguranga ambiental no
ambito do trabalho e advogar a favor de um ambiente seguro e saudavel.
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS, 2012).

No Brasil, visando alcangar uma conscientizacdo, a educagdo ambiental

3 A teoria ambiental foi elaborada por Florence Nightingale em 1859, que considerou o
ambiente como o foco principal para a recuperagao dos enfermos, em que as condigbes
externas podem auxiliar no processo de saude ou contribuir para a doenga e a morte. Florence
propds que a enfermagem ao prestar o cuidado ao paciente, deveria providenciar condi¢des
ambientais, para a prevencao e melhora no estado de saude, dando énfase principalmente a
temperatura do ambiente, alimentacéo, condi¢cdes sanitarias adequadas, boa circulagdo de ar
puro, controle de ruidos e iluminagao adequada (NIGHTINGALE, 1989).
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tornou-se lei, passando a ser instituida a Politica Nacional de Educagédo Ambiental. A
Lei n.° 9.795 traz que a educacdo ambiental deve ser trabalhada em todos os niveis
de ensino e areas de conhecimento, sendo um tema transversal para a sensibilizagao
da sociedade do dever e responsabilidade de mudangas de comportamento, frente a
problematica ambiental enfrentada (BRASIL, 1999).

Em 2005, foi criado o Programa Nacional de Educagao Ambiental (ProNEA),
que em relagdo a educagéo superior, tem o objetivo de incentivar as Instituicdes de
Ensino Superior na implementagéo de extensao universitaria, com enfoque no meio
ambiente e educagao ambiental, estimulando ainda o retorno dos resultados dessas
pesquisas as comunidades envolvidas (BRASIL, 2005).

Na Conferéncia Nacional de Educacéao, ocorrida em 2010, foi elaborado um
documento com diretrizes, metas e agdes relacionadas a politica nacional de
educacao. Em relacdo a educacao ambiental no ensino superior, ficou estabelecida a
necessidade de acompanhamento dessa politica, para a sua insercdo em todos os
cursos de licenciatura e bacharelado nos projetos politicos pedagdgicos, com o ensino
de uma educacdo ambiental critica e emancipatoria, visando a formacdo de uma
sociedade ambiental, social, politica e econémica (BRASIL, 2010b).

Segundo Tendrio et al. (2018), que realizou um estudo de revisdo sobre
educacdo, saude e meio ambiente, as questdes ambientais possuem grandes
complexidades e afetam diretamente a saude da populagédo. Os autores indicam a
necessidade da interdisciplinaridade, para a obtencdo de respostas capazes de
resolverem os problemas ambientais, sociais e de saude publica, advindos de
desequilibrios do meio ambiente. Sugerem, ainda, a construgao de curriculos a partir
de metodologias ativas e interdisciplinares, para a formagao de profissionais mais
criticos em relagao a realidade socioambiental.

Segundo Virgens et al. (2019), a atuacdo da enfermagem é de extrema
relevancia na APS, por ter a fungao de coordenar a unidade, bem como atividades
desenvolvidas por toda a equipe, incluindo a realizacdo de educagao em saude,
promovendo a sensibilizagdo da comunidade de riscos a saude publica, dentre eles,
os ambientais. O ambiente € um fator determinante para saude, sendo que os
impactos causados a ele interferem no processo saude-doenca, no entanto, em
pesquisas realizadas por esses autores, demonstraram que esse assunto era
secundario ou até inexistente, na pratica dos enfermeiros investigados. Assim, isso

acende um alerta da importancia das questdes ambientais fazerem parte do cotidiano
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da enfermagem.

Além da relevancia da enfermagem na APS enfatizada pela OPAS (2019), em
2020 foi comemorado o ano da enfermagem, dada a importéncia e contribuigdo
desses profissionais no mundo, atuando em diversos niveis de aten¢gdo. O movimento
denominado Nursing Now (2018-2020) foi uma proposta da OMS, visando que os
paises adotassem ac¢des que valorizassem e qualificassem esses profissionais
(NURSING NOW CHALLENGE, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
Ainda, eles sdo considerados fundamentais para o alcance de diversos ODS da
Agenda 2030 (UNITED NATIONS ORGANIZATION, 2015).

A enfermagem é considerada a linha de frente do cuidado nos servigos de
saude, seja em situagdo de saude pandémica ou nao, fato que segue sendo
observado no cuidado prestado no enfrentamento da COVID-19 (MIRANDA et al.,
2020). Os profissionais de enfermagem, representam aproximadamente 2,7 milhdes
no Brasil (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022). Dada a relagao da
COVID-19 com o meio ambiente e o papel da enfermagem na APS, torna-se
fundamental a importancia da aproximacado desses profissionais com a saude
ambiental.

E essencial, que o enfermeiro saiba identificar os potenciais de risco para a
populacao, buscando capacitagao profissional e realizagdo de educagao continuada
e permanente para a equipe, contribuindo assim, para a promog¢ao da saude publica.
Sendo as praticas desenvolvidas, consideradas relevantes para a efetividade de
questdes assistenciais e educativas, pois esse profissional €& responsavel pelo
acolhimento e agdes educativas ao nivel individual, populacional e com a equipe de
saude (VIRGENS et al., 2019).

Existem dificuldades relacionadas, para a concretizagcao de tais agdes, como
exigéncias impostas no labor da enfermagem, dificuldades no local de trabalho devido
ao déficit financeiro, infraestrutura e costumes especificos de cada comunidade
(ARGENTON et al., 2018).

Embora hajam desafios no cotidiano da enfermagem, para a promog¢ao do meio
ambiente saudavel para a populacdo, é importante a persisténcia nesse cuidado,
contribuindo assim, para uma reflexao critica individual e comunitaria, na mudanga de

comportamentos prejudiciais ao meio ambiente e a saude (SOUZA, 2017b).

Em pesquisa realizada com enfermeiros, sobre identificacdo de impactos da

poluicdo na saude da populagéo, foi constatada uma dificuldade da atuagdo dos
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participantes nesse cenario, relacionadas a falta de um olhar critico, associada a
déficit de organizac&o do trabalho e auséncia de informacgdes (VIRGENS et al. 2019).
Essas evidéncias, direcionam para necessidades de mudangas profissionais em
relagcdo a esse tema. Para Araujo et al. (2017), a formacdo da enfermagem pauta
profissionais com pouca criticidade e com dificuldades de desenvolver estratégias

transversais, que incluam a equipe multiprofissional.

De modo geral, ha uma fragilidade das universidades na condugéo da tematica
ambiental de forma clara e efetiva, acarretando uma viséo superficial desse assunto
(BERREDO et al., 2018). Estudos realizados em regides diferentes do pais, apontam
qgue nem todos os enfermeiros tém a saude ambiental pautada em sua formacéao, ou
por vezes, é incipiente ou deslocada da realidade (BERREDO et al., 2018; CAMPOS,
PERES, PEREIRA, 2018; STROHSCHOEN; MORESCHI; REMPEL, 2016).

Pesquisas realizadas com enfermeiros professores de instituicbes de nivel
superior, demonstram que esses docentes por vezes ndao dominam a tematica
ambiental (FERREIRA, BAMPI, 2018), reforcando a necessidade de mudancgas
curriculares, pois isso demonstra uma repeticdo de modelo educacional. No entanto,
as questdes ambientais tomaram uma proporcdo maior nos ultimos anos,
necessitando uma visao atenta desses formadores, para haver uma mudanca nos
futuros profissionais.

No processo de educagao no ensino superior, ha um tripé das fung¢des basicas
da universidade, que sao o ensino, pesquisa e extensao. A extensao universitaria,
possibilita aproximagao com as realidades da comunidade, proporcionando uma troca
de saberes e conhecimentos das reais necessidades da populagcdo (MOITA,
ANDRADE, 2009).

Estudos realizados a partir de projetos extensionistas, tém apresentado
resultados positivos frente a enfermagem e a tematica ambiental. Pesquisa de Santos
et al. (2018a), demonstrou que a partir da extensao foi possivel a realizacdo de
diagndstico territorial, levando a reflexdo e aprendizado e ainda, que o enfermeiro tem
grande potencial para criacao de estratégias relacionadas ao meio ambiente, para a

promog¢ao da saude da comunidade.
Nas ultimas décadas, utilizou-se uma metodologia de ensino aos estudantes,
denominada por Paulo Freire de ensino bancario. Nesse método, o docente transmite

o conhecimento aos estudantes, sem que ocorra um questionamento sobre o que esta
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sendo ensinado. Para Freire, os estudantes precisam ser autbnomos no processo do

seu conhecimento, tendo uma participacao ativa em sua formacao (FREIRE, 2011).

Sendo assim, dada a diversidade dos problemas ambientais e a necessidade da
participacdo de todos em seu enfrentamento, esse método de ensino, conhecido como
educacao libertadora, tem muito a acrescentar na formagao de enfermeiros e nas acdes
educativas a serem realizadas com a populagdo. A partir dele, &€ possivel que
profissionais e usuarios tornem-se criticos e comprometidos com os problemas
ambientais, sociais, educativos, dentre outros (BESERRA et al., 2010; FREIRE, 2011).

As transformacdes sociais, econémicas, culturais e tecnolégicas dos ultimos
anos, tém impactado de forma significativa as relagbes com o mundo, dentre elas, as
instituicdes de ensino. A maior rapidez e facilidade de acesso a informacodes,
impulsiona as instituicbes de ensino, para mudangas em seus modelos educacionais
(MOREIRA et al., 2019).

Esse movimento de mudancas, faz repensar o processo de ensino
aprendizagem, passando a valorizar mais o papel do estudante, deixando de ser um
simples expectador e tornando-se o centro do processo de formacéo. Sendo assim, &
exigido mudancas de metodologias utilizadas pelos docentes, que necessitam se
aproximar de novas formas de ensino, que foquem o protagonismo do estudante
(BERBEL, 2011), indo ao encontro da pedagogia libertadora de Freire (2011). Entao,
a metodologia ativa é um processo que estimula a autoaprendizagem do estudante,
para a pesquisa, reflexdo e analise da situagdo para a tomada de deciséo, sendo o
professor assumindo o papel de facilitador desse processo (BERBEL, 2011).

A partir dessas mudangas, a metodologia ativa vem sendo cada vez mais
utilizada, principalmente na area da saude, tornando-se um diferencial no processo
de aprendizagem. As demandas do SUS exigem uma formacado, baseada nas
competéncias e habilidades, que valorizem a problematizagcdo para a resolugao de
problemas, deixando de lado o modelo de formagdo antigo, assistencialista e
curativista (MOREIRA et al., 2019).

Portanto, esse processo inovador de ensino, € essencial na formacao de
profissionais da saude, incluindo os enfermeiros. Assim, o objetivo é de se
transformarem em profissionais com habilidades e competéncias técnicas, éticas e
politicas, com um conhecimento critico e reflexivo. Desse modo, tornam-se
trabalhadores atuantes, com responsabilidades e sensibilidades para as questdes do
cuidado a sociedade (MOREIRA et al., 2019), podendo ser uma excelente ferramenta
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para se trabalhar as questdes de saude ambiental.

A exemplo desse processo de mudangas na graduagao em enfermagem, um
estudo realizado em um curso dessa area, utilizou fotografias para trabalhar a saude
ambiental, por meio da problematizacdo. Essa pesquisa, avaliou positivamente o uso
dessa metodologia, concluindo que ela favoreceu a autonomia dos graduandos de
forma ativa, havendo dialogo com os colegas sobre uma tematica e condigdo real em
que estavam inseridos, contribuindo para a formagao de enfermeiros criticos, quanto
a saude ambiental e suas relagdes intrinsecas com a saude (BESERRA et al., 2018).

Segundo Santana (2019), € preciso que a universidade, cumpra o seu papel de
transformacao com a sociedade e tenha uma educacéao superior critica, direcionada
ao estudo dos grandes problemas de saude ambiental, com uma participagdo em
grupos sociais, que pode ser promovida pela extensao universitaria, em conjunto com
0 ensino e a pesquisa.

Nesse sentido, € importante pensar no processo de formacao dos enfermeiros,
visto que esses profissionais, sdo considerados como educadores de preceitos na
saude ambiental, tendo em vista, também, que os pacientes precisam serem
educados sobre esse tema, a fim de participarem ativamente, no processo de

promogao da sua saude (LEITE et al., 2019).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa é de natureza qualitativa do tipo descritiva. Utilizou-se para
a analise dos dados, o aporte tedrico da Hermenéutica Dialética. Os métodos
qualitativos tém muito a apresentar aos que estudam a atengao e os servigos de
saude, estando relacionados aos significados de como os individuos observam suas
experiéncias do mundo social e a maneira como os compreendem. Destarte, em vez
de simplesmente aceitar os conceitos e explicagdes da vida diaria, esse tipo de
pesquisa faz perguntas fundamentais e investigadoras a respeito da natureza dos
fendbmenos sociais (MINAYO, 2014).

Na pesquisa qualitativa, o investigador faz uma imersdo no contexto ou na
realidade a ser estudada. A construcido desse conhecimento pode ocorrer por analises
documentais, analises sistematicas teodricas, entrevistas e aplicacbes de
questionarios, e assim, ir aprendendo os fatos e fendmenos responsaveis da
construcao da realidade social. Deve-se considerar, ainda, caracteristicas relevantes,
como: 0 ambiente natural, o carater descritivo, a indugao e o significado atribuido as
coisas e a vida (OLIVEIRA, 2016).

Ja a pesquisa descritiva, tem o objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo, fenbmeno ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis (GIL, 2017).

A pesquisa qualitativa, que utiliza a hermenéutica aliada a dialética, busca a
compreensao em profundidade dos significados, emergidos nos aspectos subijetivos
individuais. A hermenéutica e a dialética resgatam a analise e percepg¢ao subjetiva e
partilham aspectos comuns que se complementam, trazendo no seu nucleo, a ideia
dos condicionamentos histéricos da linguagem (MINAYO, 2014).

O Cenario de investigacdo foram 19 UBSs com ESF da zona urbana do
municipio de Juiz de Fora, que esta situado na regido sudeste do estado de Minas
Gerais. Os participantes, foram 19 enfermeiros que atuam nesses locais de trabalho.
Juiz de Fora tem uma estimativa de 564.310 habitantes, possui 63 unidades de saude,
sendo 42 dessas com equipes de ESF, totalizando 99 equipes, com cobertura de
Estratégia de Saude da Familia de 60,04%. A cidade encontra-se dividida em oito
regionais de saude: norte, nordeste, leste, centro, oeste, sul, sudeste e centro oeste
(BRASIL, 2022b; PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2014).

Por entender que o contexto da zona rural, difere quando comparado a zona
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urbana, em diversos aspectos socioecondmico-cultural e principalmente em relagao
as questdes ambientais, além do fato da maioria (98,90%) da populagdo do municipio
residir na zona urbana, optou-se nessa pesquisa, investigar apenas os enfermeiros
de unidades de saude localizadas no territorio urbano (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A escolha de apenas unidades com ESF ocorreu por esta estratégia ser a
preconizada, como organizagdo da APS no pais e por possibilitar uma aproximagao
maior com o territério. No processo de trabalho, € recomendada a realizacio de Visita
Domiciliar (VD), acdes intersetoriais, como nas escolas, dentre outros, e ainda conta
com a presenga do ACS na equipe profissional, que reside no territério de abrangéncia
da unidade, tendo normalmente seu trabalho supervisionado pelo enfermeiro
(BRASIL, 2017a). Esses fatores contribuem para uma aproximagao da equipe com o
territorio e consequentemente, com as questdes ambientais que os permeiam.

Os participantes foram escolhidos por meio de sorteio a partir do codigo da
equipe de ESF, identificado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Para o convite dos enfermeiros sorteados nesta pesquisa, foi realizado o
contato telefébnico com as UBSs. Apds a explicacdo sobre a pesquisa, foi solicitado
aos enfermeiros que demonstraram interesse, um numero de telefone pessoal e/ou e-
mail, para o compartilhamento de mais informagdes sobre os aspectos da pesquisa.

Foi utilizado para a coleta de dados, a entrevista semiestruturada (APENDICE
A), sendo um roteiro de perguntas previamente elaboradas, que estao relacionadas
com o objeto de estudo, servindo de orientacdo e guia para o andamento da
interlocugao da entrevista, permitindo flexibilidade nas conversas, absor¢cao de novos
temas e questdes trazidas pelo interlocutor (MINAYO, 2014). As entrevistas foram
realizadas de forma remota, por meio do recurso de mais facil acesso e manuseio dos
participantes, dentre eles foram ofertados: telefone, celular, WhatsApp, Skype e
Google Meet, que sao ferramentas e aplicativos, que possibilitam o dialogo em tempo
real (SCHMIDT; PALAZZI; PICCININI, 2020).

Todos os participantes optaram que a entrevista ocorresse pelo telefone da
UBS ou pelo seu celular pessoal, pois era o método o qual tinham mais facilidade e
acesso. Utilizou-se um gravador de audio durante a coleta, a fim de se obter os dados
na integra para propiciar uma melhor analise. As entrevistas ocorreram no periodo de
margo a julho de 2021 e tiveram um total aproximado de seis horas, com uma média
de 19 minutos por entrevista. Elas foram transcritas na integra, sendo utilizado o
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processador de texto Word 2019, verséo 2207, ferramenta dos aplicativos da Microsoft
Office®, para posterior analise a partir do referencial metodoldgico proposto.

Foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), por meio de um termo
de infraestrutura e concordancia (ANEXO A), para ciéncia e realizagdo da pesquisa
anterior ao contato com os participantes.

Em respeito aos aspectos éticos, do estudo com seres humanos, conforme a
Resoluc¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b), esta pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), no dia 9 de fevereiro de 2021, sob o parecer de
numero 4.530.783 (ANEXO B).

Inicialmente, pretendia-se que as entrevistas fossem realizadas de forma
presencial, o que possibilitaria ao pesquisador uma maior aproximagao com 0sS
participantes, permitindo, também, uma breve observagao no territério das unidades
de trabalho dos enfermeiros. No entanto, devido ao surgimento da pandemia de
Coronavirus, com o seu agravamento e persisténcia de altos indices de casos e 6bitos
no Brasil, somados a suspensao das atividades presenciais da UFJF, optou-se entéo,
por realizar uma mudancga, para que as entrevistas ocorressem de forma remota.

Desde a primeira aprovagao do projeto pelo CEP, foram submetidas duas
emendas pelo pesquisador. A primeira, foi de mudanga no periodo de coleta de dados,
e acréscimo de uma questado de entrevista sobre a COVID-19. A segunda, foi para
mudanga na forma de coleta, que passou a ser remota. Ambas tiveram as aprovagoes
emitidas pelo CEP (ANEXO B).

Apos a primeira abordagem por telefone, foi encaminhado por e-mail ou
WhatsApp, um link para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) digital (APENDICE B), pela plataforma Google Formulérios. O participante
ao concordar com os termos, apos a leitura dos esclarecimentos, marcava a
opg¢ao que aceitaria a participar da pesquisa, sendo que uma cépia do TCLE com sua
resposta foi encaminhada automaticamente para o e-mail do pesquisador e do
participante. Eles tiveram a sua liberdade e autonomia preservadas, podendo recusar-
se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalidade ou prejuizo. As informagbes serdo somente utilizadas para fins
cientificos, sem prejuizo para as pessoas e instituicdes envolvidas.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro de uma equipe de ESF,
pertencente a uma das sete regides de saude urbanas de Juiz de Fora, com atuacao



49

de, pelo menos, seis meses no local. Nao participaram, os enfermeiros que estavam
em férias ou licenga de qualquer natureza, bem como aqueles que foram sorteados
numa unidade, em que outro enfermeiro ja tinha sido entrevistado nesta pesquisa.

Apoés o inicio da realizagdo de cada entrevista, ja ocorria a transcricdo que
permitia uma aproximagao inicial dos achados. Na pesquisa qualitativa, os dados ja
podem ser analisados enquanto sdo coletados, permitindo ao pesquisador, uma
percepgao de alcance do objetivo pretendido com as entrevistas, encerrando assim
essa fase, quando o objetivo foi alcangado, por vezes, ocorrendo com um numero de
participantes menor do que o estipulado no inicio (MINAYO, 2014). Nesta pesquisa,
apos a suspeita que os dados ja estavam apresentando uma saturagdo conceitual
(MINAYO, 2017), ainda foram realizadas mais trés entrevistas, que confirmaram a
percepcdo dos pesquisadores. Portanto, encerrou-se a coleta, com o fim da
participacdo do 19° enfermeiro.

Para respeitar o critério de anonimato dos participantes, nos materiais da
pesquisa que serao divulgados, como esta dissertagao e seus produtos, foi utilizada
a abreviacdo da palavra enfermeiro, seguida da ordem em que foi entrevistado
(Exemplo: Enf.1, Enf.2, Enf.3). Todo o material da pesquisa que identifica os sujeitos
foi manuseado e armazenado, apenas pelo pesquisador e sua equipe. Apds o
decorrer de cinco anos, os registros em audios e arquivos transcritos serao destruidos
ou seguira a orientagao, conforme a legislagao vigente.

Em relagdo as entrevistas, estas foram agendadas previamente por telefone
e/ou e-mail, possibilitando que os enfermeiros escolhessem um horario, com maior
disponibilidade para a participagdo. No entanto, foi observado pela equipe de coleta
de dados, uma certa dificuldade de contato com muitos enfermeiros, pois muitas vezes
eles estavam indisponiveis para atender o telefone devido a fungdes do trabalho.
Nesse processo de coleta, algumas entrevistas tiveram que ser reagendadas, uma
participante disse estar muita ocupada nesse periodo, recusando-se a participar, e
trés enfermeiros foram excluidos da pesquisa apds aceitarem previamente e nao
responderem mais apos 3 tentativas de contato.

A lista de telefones desatualizada de algumas UBSs foi outra barreira
encontrada, pois em algumas unidades nao foi possivel realizar o contato, pois o
telefone que constava no site da SMS e também do CNES estava desatualizado, néo
correspondendo ao local especificado.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos da pesquisa,
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reservando, assim, os seus direitos de escolha de participagdo. Apds concordarem
em participar, assinaram o TCLE digital (APENDICE B).

Como devolugao da pesquisa, apds o término deste trabalho, com realizacéo
das corregdes que se fizerem necessarias, sugeridas pela banca avaliadora, sera
encaminhado por e-mail uma coépia da pesquisa na integra para todos os
participantes. Sera enviado, também, uma cdpia para a gestdo municipal da APS,
visando o conhecimento das questdes de saude ambiental discutidas neste estudo,
podendo servir de auxilio para elaboracdo de estratégias nos territorios e com as
equipes de saude.

Na analise dos dados, o movimento de transcricdo, leitura e ordenacao das
entrevistas € considerado por Minayo (2014) um movimento Hermenéutico, logo,
constitui a primeira das trés fases que compdem a operacionalizagdo da
Hermenéutica Dialética, chamada de ordenacdo dos dados. A segunda fase € a
classificagdo de dados, em que se realiza uma leitura flutuante em que cada
entrevista, chegando as primeiras impressdes do pesquisador sobre as concepgdes
centrais, em um processo de construcido de unidades de sentido. Essas unidades, sao
reorganizadas em categorias mais amplas e coerentes com o presente trabalho. Em
ultimo movimento, ocorreu a analise final, ou seja, a compreensao e interpretacédo em
um movimento circular, entre o empirico e o teérico (MINAYO, 2014).

Em relagcédo a hermenéutica, esta ocupa-se da arte de compreensao dos textos,
dos fatos histdricos, da cotidianidade e da realidade, penetrando no seu tempo e por
meio da compreensao procura atingir o sentido do texto. Destaca-se a medicagao, o
acordo e a unidade de sentido (MINAYO, 2014). A utilizacdo da hermenéutica na
pesquisa qualitativa enfatiza a relevancia da compreensao do pesquisador durante a
interpretacdo, compreendendo a si para a interpretagéo do outro, permitindo assim, a
reflexdo dos significados elaborados pelos sujeitos, constituidos na relagdo entre
individuo e sociedade (MACEDO; KUBLIKOWSKI; GRANDESSO, 2004).

Logo, a hermenéutica € vista, além de arte e técnica de interpretacéo de textos,
um meétodo de analise das expressdes geradas na sociedade pelos sujeitos que a
constituem, também dos sinais e simbolos da cultura (SIDI; CONTE, 2017).

Ja a dialética, é a arte do estranhamento e da critica, enfatiza a diferenca, o
contraste, o dissenso e a ruptura de sentido. Nesse método, a fala dos atores sociais
é situada no contexto para melhor ser compreendida, tendo como ponto de partida, o
interior da fala e ponto de chegada o campo da especificidade historica e totalizando
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o que a fala produz (MINAYO, 2014).

A relagao dialética estende-se, previamente, a arte do dialogo, e na éptica das
interagdes sociais € o encontro de duas pessoas, que por meio do dialogo, defendem
suas opinides. Ainda, é considerada a arte de argumentagcdo e negagdo, para
posterior constru¢do de um conhecimento, tido como verdadeiro. Algumas correntes
tedricas apresentam a dialética na historia da humanidade, na maioria das vezes pela
contradigdo entre os fatos e a sua apresentacdo, como recurso argumentativo
(OLIVEIRA, 2016).

Para o marxismo, a dialética é retratada na visdo das relagdes entre o individuo
e a sociedade, as ideias e a matéria, a realidade e a compreensao da ciéncia. Ainda,
a dialética discute o historico do sujeito e a luta de classes (MINAYO, 2014).

A enfermagem, ao longo das ultimas décadas, questionou a visao positivista,
mais atrelada ao modelo biomédico do cuidado em saude, e caminhou para uma
vertente construtivista, se aproximando do modelo biopsicossocial®. Para isso, foi
importante a incorporacdo de referenciais tedricos e metodolégicos, que
questionassem e aprofundassem nessas inquietudes, sendo o uso da Hermenéutica-
dialética, um caminho para essa mudanga (COLLET; WETZEL, 1996).

4 O modelo de saude biopsicossocial, € aquele que vem transpor o modelo biomédico, pois
ele julga o individuo além de sua doenca ou queixa. Ele € abrangente, pois considera para o
processo saude-doenga, as questdes bioldgicas, psicoldégicas e sociais que permeiam a
populagdo. Também preza pelo trabalho interdisciplinar no cuidado em saude (ENGEL, 1977),
além de ser o modelo preconizado e mais alinhado com as recomendac¢des do trabalho na
APS.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Quadro 3 — Perfil dos participantes

Nesta secao sdo apresentados os resultados desta pesquisa, assim como, a discussao a partir deles.
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A seguir é apresentado o perfil dos enfermeiros, para melhor compreensao do contexto dos participantes desta pesquisa.

Curso ou Tempo
Ano de Tipo de capacitagao (em N° de
Enf. | Idade | Género | Formacgao | Instituicao Especializacao sobre saude anos) de | equipes
ambiental atuacao | de ESF
na UBS
1 43 F 2000 Publica - Terapia Intensiva Nao 17 2
- Saude da Familia
- Humanizagao da assisténcia de Gerenciamento de
2 60 F 1982 Publica enfermagem em Centro de Terapia Residuos de 7 3
Intensiva (CTI) Servicos de Saude
(GRSS)
- Residéncia em saude do adulto com N&o. Abordado
énfase em doencas crbnicas degenerativas transversalmente 1,4 5
3 34 F 2014 Publica - Unidade de Terapia Intensiva adulto e em capacitacoes e
neonatal na especializagao
- Mestrado em Enfermagem
- Obstetricia
4 57 F 1985 Publica - Programa Saude da Familia Nao 12 3
- Saude Publica
- Residéncia em Saude da Familia
5 41 F 2010 Publica - Politicas Publicas de Saude Nao 1,5 3
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- Mestrado em Enfermagem

- Cardiologia

6 52 M 1997 Publica - Saude da Familia e Comunidade Nao 9 3

7 56 F 1986 Publica - Administracdo Hospitalar Nao 3 3

8 42 F 2003 Privada - Saude da Familia Nao 6 2
- Micropoliticas em gestao de saude

9 38 M 2007 Privada | - Urgéncia e Emergéncia Nao 1 2
- CTI

10 48 M 2002 Publica - Docéncia Profissional na Area da Saude Nao 1 2
- Saude da Familia

11 48 F 1999 Publica - Gestao e Planejamento dos Sistemas e Nao 2,5 2
Servigos de Saude
- Tutoria no Sistema Unico de Saude
- Saude da Familia Nenhum especifico,

12 51 F 1994 Publica - Terapia intensiva mas abordado em 15 3
- Estomaterapia outros
- Preceptoria do SUS.

13 62 M 1977 Publica - Saude da Familia Nao 10 3

14 39 F 2008 Publica - Saude Publica com Enfase em Salde da Nao 2a11m 2
Familia
- Enfermagem e Obstétrica Nao, mas foi citado

15 47 F 1996 Publica - Saude da Familia em alguns 18a 9m 5
- Gestao da clinica na Atengao Primaria. momentos
- Saude da Familia

16 35 F 2008 Publica - Enfermagem do Trabalho Nao 8 2
- Gestdo em Saude Publica
- Saude da Familia Acredita que sim,

17 54 F 1993 Publica - Auditoria em contas médico hospitalares nada muito 15 2
- Enfermeira intensivista de CTI extenso.

18 32 F 2013 Publica - Saude da Familia Nao 2 2
- Mestrado em Saude Coletiva

19 39 F 2008 Privada | - Urgéncia e Emergéncia Nao 9 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Participaram deste estudo 19 enfermeiros que atendiam os critérios de incluséo
e exclusdo da pesquisa. A maioria (15) eram do sexo feminino, demonstrando a
feminizagéo da profissdo. A média de idade foi de 46,21 anos, variando entre 32 a 62
anos. O tempo de formacao, teve média de 20,89 anos, variando de 7 a 44 anos, a
maioria (16) sado formados na UFJF, sendo uma instituicdo publica. Quanto ao tempo
meédio de atuac¢ao na unidade foi de 7,44 anos, sendo o minimo 1,4 anos € 0 maximo
de 18,9 anos.

Todos possuem especializacdes, sendo que 10 participantes tém duas ou mais
especialidades e trés possuem titulo de Mestre. Todas as UBSs possuiam mais de
uma equipe de ESF, sendo a prevaléncia (em 10) de duas equipes. Quanto a cursos
ou capacitacoes sobre a tematica estudada nessa pesquisa, 16 referiram nido terem
realizado. Todas as entrevistas foram realizadas por ligagéo telefénica.

Com relagao a forte presenca de mulheres na categoria estudada, a pesquisa
de Machado et al. (2017) que tragcou o perfil da enfermagem brasileira, incluindo
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, concluiu que a equipe de
enfermagem é predominantemente feminina. Nos ultimos anos, houve um pequeno
aumento de homens nessa profissdo, mas ainda € uma participacao discreta. Isso
justifica a presenga majoritaria do sexo feminino, dos enfermeiros entrevistados nessa
pesquisa.

As médias de idade, formacéao e tempo nas UBSs, indicam que os profissionais
ja possuem experiéncia como enfermeiros, indicando estarem aptos das atribuicoes
da profissdo e caracteristicas do territério. A maioria ter se formado na instituicao
publica que existe na cidade investigada, pode indicar que ha uma boa insergao dos
formados nessa universidade no mercado de trabalho local. Todas as UBSs
apresentam mais de uma equipe de saude, o que permite aos enfermeiros didlogo e
discussoes de situagdes, com outros colegas da categoria,

Quanto ao tempo de formagéao, observa-se que ha enfermeiros graduados em
diferentes décadas, logo, ha formagdes com grades curriculares diferentes. Segundo
o estudo de Petry e colaboradores (2021), as mudancgas curriculares visam qualificar
a formacdo dos enfermeiros, € acompanham o contexto politico, histdrico,
epidemioldgico e social que a sociedade encontra-se inserida. Sendo assim, pode-se
deduzir que os participantes com menor tempo de formagao, possam ter tido uma
aproximagao maior com temas referentes a sustentabilidade e saude ambiental,

sendo mais discutidos na sociedade nos ultimos anos.
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Chama a atencao que todos os enfermeiros possuem especializacdes /ato
sensu, sendo a maioria com duas ou mais, e 13 possuem titulos de especialistas em
Saude da Familia, area de atuacéo profissional que exercem atualmente. A maioria
ser especialista no campo de atuacéo, é relevante, pois podem estar mais qualificados
para desenvolverem suas atribuicdes, dentre elas, as voltadas a saude ambiental.
Apenas trés possuem especializagéo stricto sensu, com titulos de mestre. Atualmente,
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), consta com mais de 60 areas de
especializagbes de enfermagem reconhecidas (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018a).

Os programas de pds-graduacédo em enfermagem tiveram um crescimento nos
ultimos anos, demonstrando a necessidade e o desejo desses profissionais de se
capacitarem, acompanhando as mudancgas nos cenarios globais, exigindo adaptagdes
nos cenarios da educacgdo, saude, tecnologia, politica e outros, na busca por
conhecimentos para qualificarem o seu trabalho (CARREGAL et al., 2021).

A maioria refere ndo ter realizado curso ou capacitacdo sobre a saude
ambiental, no entanto, uma minoria associa que € um assunto transversal abordado
em algum momento durante algum curso ou capacitagdo. Chama atengao a falta de
capacitacoes e cursos especificos, além da dificuldade da maioria dos enfermeiros
em visualizarem a transversalidade do tema, que provavelmente fizeram cursos que
abordaram a tematica, como os sobre dengue, imunizagdes, COVID-19, dentre outros.
E preciso que esse tema seja abordado na graduacdo em enfermagem, visando um

processo de formagao critico que reflita nas agdes em saude (HECK et. al., 2009)

5.2 CATEGORIAS E NUCLEOS DE SENTIDOS CONSTRUIDOS

A partir da analise dos resultados obtidos, foi possivel extrair seis categorias de
analise e 21 nucleos de sentido (NS) para a atuacado dos enfermeiros da ESF, com

relacao a saude ambiental, apresentadas no quadro 4 a seguir:
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Quadro 4 — Categorias e nucleos de sentidos

Categoria Analitica

Nucleos de Sentido

A relagao multifatorial para a
sustentabilidade da vida

Saude ambiental e a infraestrutura urbana

O cuidado do meio ambiente no domicilio e no
trabalho

Desenvolver e caminhar sustentavel
em busca da saude

Producao de renda e saude, a partir da reciclagem
de lixo

Desenvolvendo por meio do cuidado, garantindo o
equilibrio ambiental

Precariedade de infraestrutura como
agente desencadeador de
problemas ambientais

Descarte inadequado de residuos sélidos

Caréncia de saneamento basico e enchentes

Disseminagao de vetores

Exposicao a animais peconhentos e domésticos

As barreiras ambientais das Unidades Basicas de
Saude

Vulnerabilidades sociais,
desassisténcia socioambiental e o
enfrentamento do coronavirus

Condicoes habitacionais, infraestrutura urbana e
acesso a servicos de saude

Vulnerabilidade social, violéncia e drogadicao

A COVID-19, um novo problema ambiental

Vulnerabilidade social, uma barreira no
enfrentamento da COVID-19

O novo viver frente a pandemia da
COVID-19

Resisténcia da populagao nas medidas de
combate ao coronavirus

Alteracdes impostas pela COVID-19 no cotidiano
dos enfermeiros da APS

A exposicao e sobrecarga dos enfermeiros da APS
em tempos de COVID-19

Atuacao dos enfermeiros perante a
diversidade dos problemas de saude
ambiental

A transversalidade das agbes de saude ambiental
e a énfase para os residuos solidos

Visita domiciliar como instrumento de promogéo de
acdes de saude ambiental

A consulta de enfermagem como oportunidade de
promocao da saude ambiental

Acbes ambientais de carater multi e

interprofissional, na rede de APS

Enfrentando a pandemia de COVID-19: ato de
promog¢ao da saude ambiental

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

5.3 - ARELACAO MULTIFATORIAL PARA A SUSTENTABILIDADE DA VIDA

Esta categoria, formou-se a partir do agrupamento dos seguintes nucleos de

sentidos: 1) Saude ambiental e a infraestrutura urbana; 2) O cuidado do meio ambiente

no domicilio e no trabalho. A fusdo desses nucleos permitiu perceber, como a saude

ambiental € compreendida pelos enfermeiros no ambito da saude, e o que é

necessario fazer para ocorrer a sua promogao.
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5.3.1 NS 1 — Saude ambiental e a infraestrutura urbana

Nos ultimos anos, a saude ambiental vem sendo tema de investigagdo com
enfermeiros de diversos cenarios, dentre eles, o da APS (PERES, et al.,, 2016;
SANTOS; SILVA; AZEVEDO, 2019; VIRGENS et al. 2019). Para Moniz e
colaboradores (2020), essa tematica na saude publica, exige que esses profissionais
desenvolvam praticas emancipatérias de cuidado em saude, visto a complexidade dos
problemas ambientais e a proximidade que eles tém com o territério e a comunidade.
Sendo assim, é relevante que os enfermeiros tenham uma compreensao holistica
sobre esse assunto, para desenvolverem agdes que envolvam a comunidade e outros
atores nesse processo.

A saude ambiental, ja discutida nesta pesquisa, € um conceito amplo, que
engloba fatores de diversos ambitos que afetam a saude humana. Todos os
participantes trouxeram uma definicdo, relacionando as questdes que permeiam o
homem como de saude ambiental, estando relacionadas com o processo de bem-
estar e adoecimento. Porém, questdes relacionadas com a infraestrutura e
saneamento basico foi o aspecto que mais emergiu, quando questionados sobre o

tema, conforme os depoimentos a seguir:

E, assim, de quando eu fiz saude da familia, né? Foi falado a questao
de... de... é... no territdrio, essa questdo de saneamento, é...de agua
potavel, rede de agua e esgoto, né? Que isso tudo influencia na saude
do... e na doenga do cliente, né? (Enf. 2).

Saude ambiental, ela esta ligada pra mim, além da saude basica, né?
Ela ta ligada a uma vida saudavel, uma casa saudavel pra viver,
arejada, com sol, com banheiro, com esgoto, com agua, com um
chuveiro bom pra pessoa tomar banho, um banheiro decente, lixo,
local de lixo apropriado. (Enf. 1).

A saude ambiental é relacionada ao meio em que a gente vive, né?
Em relagéo a poluigéo, tratamento de esgoto, agua. (Enf. 16).

Pesquisas que investigaram a compreensao de enfermeiros e académicos de
enfermagem sobre a saude ambiental, apontam que eles ainda apresentam um
conceito reducionista sobre o tema. O maior enfoque é para os aspectos fisicos,
relacionadas ao saneamento basico, com uma definicdo mais enraizada, em apenas
um ambiente limpo para abrigar a vida humana (CAMPOS; PERES; PEREIRA, 2018;
STROHSCHOEN; MORESCHI; REMPEL, 2016), se aproximando dos achados desta



58

pesquisa.

Acredita-se que a presenca de diversos fatores ambientais e sociais,
desencadeantes de doencas relacionadas a desordem ambiental, serem fortemente
presentes nos territorios investigados, justifique a forte relagdo do conceito de saude
ambiental, atrelado a questéo de boa infraestrutura referida pelos participantes. Sendo
assim, é importante que os enfermeiros tenham uma visao holistica sobre a tematica,
indo além da questdo naturalista apontada nos relatos. Alguns participantes
conseguiram definir a saude ambiental, com uma abordagem mais ampla, sendo
multifatorial, se aproximando mais do conceito, conforme apresentado nas proximas

falas:

Eu entendo que a salde ambiental, assim como a saude do individuo,
ndo se limita s6 & questao fisiolégica, né? E um conjunto de fatores
que vao interferir no social, no fisico, o biolégico, no psicolégico. E
assim, eu entendo que é a saude ambiental, que ela é muito
abrangente, que ela consegue interferir no ambiente onde a gente esta
situado e nos ambientes onde a gente interage, onde a gente trabalha,
onde a gente vive. (Enf. 3).

Eu entendo como um processo, que visa ver todo um contexto onde a
prépria unidade ou a comunidade esta inserido. (Enf. 19)

Eu entendo que é a pessoa ter um conjunto de coisas, que vai
proporcionar pra ela uma... Uma qualidade de vida, né? ...E transporte,
ter educacao, ter o acesso ao servigo de saude. Eu entendo que é um
conjunto de coisas, né? Que ela... que ela deva ter para poder ter a
qualidade de vida boa, né? (Enf. 11)

Bom, a saude ambiental... A saude no geral engloba tudo, né? Nao é
s6 aquele bem-estar fisico, mental, social e espiritual. A gente precisa
de uma série de questdes, que estejam em equilibrio pra poder
funcionar. E a do ambiente, assim como localizagdo de moradia,
condicbes de infraestrutura, saneamento basico, a questdo de
preservacdo da natureza, questdo de barulho também, poluigdo
sonora. Isso tudo vai incluir na... eu entendo como saude ambiental,
entendeu? E o equilibrio da natureza com o homem. (Enf. 17).

E importante, que a visdo dos enfermeiros sobre as questdes ambientais, seja
abrangente, contemplando também, as questdes externas ao meio ambiente fisico,
como as psicossociais, dos ambientes internos e também do trabalho, conforme
preconizado em sua definigcdo pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).
Estudiosos apontam haver indicios que gradualmente, os enfermeiros estao
avangando na compreensao da saude ambiental e que ela esta atrelada a diversas
atividades, como politicas, econémicas, culturais, sociais e dentre outros fatores

(MONIZ et al., 2020). Esse achado se aproxima dos resultados desta pesquisa, em
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que alguns enfermeiros demonstraram uma compreensdo da multifatoriedade e
transversalidade da saude ambiental.

Os enfermeiros da ESF tém a possibilidade de conhecerem o territério, em que
0s usuarios vivem e realizam suas interagdes, possibilitando uma melhor
compreensao do processo saude-doenca, relacionado as questdes ambientais.
Observa-se, que poucos participantes apontaram um conceito de saude ambiental,
que tenha proximidade do modelo de saude biopsicossocial, tendo um aspecto amplo
sobre as questbes, que permeiam os usuarios dos servicos de saude. Dada a
relevancia da saude acompanhar o contexto histérico-social da sociedade, torna-se
relevante que os enfermeiros se apropriem de conceitos mais atuais sobre os temas
relacionados a saude.

Contudo, mesmo que a maioria dos participantes apresentou um conceito mais
simplério para a saude ambiental, todos os participantes correlacionaram a saude
humana com as questdes ambientais. Isso é relevante, pois a partir da compreensao
dos diversos fatores, que estao relacionados com esse tema, é possivel que a APS
trabalhe em conjunto com a populagao, visando a promog¢ao de uma assisténcia, que
considere as questbes ambientais, no processo saude-doenca da comunidade.

Por fim, pode-se inferir que as percepg¢des dos enfermeiros estao relacionadas
com as questdes de infraestrutura urbana, desde os mais basicos, como acesso a
saneamento basico, até os mais abrangentes, como acesso a transporte, lazer, saude
e outros servigos. Sendo assim, as falas apontam que os enfermeiros compreendem

os multifatores que permeiam a saude ambiental.

5.3.2 NS 2 — O cuidado do meio ambiente no domicilio e no trabalho

Dada a complexidade da problematica ambiental, enfrentada atualmente pela
sociedade, tornou-se necessario que diversas ciéncias, incluindo a enfermagem,
envolvam-se no ato de cuidar do meio ambiente (ALENCAR et al., 2020). Como o
meio ambiente envolve diversos cenarios, incluindo o fisico, o artificial, o do trabalho
e outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993), é preciso exercer esse ato de
cuidar, em diferentes contextos em que estamos inseridos. Quando questionados
sobre a definicdo de saude ambiental, essa acdo de promogao de cuidado do espaco

em que estamos inseridos foi referida por alguns enfermeiros:
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O que eu entendo, por saude ambiental. Acho que é o cuidado, né?
Que a gente tem que ter com o meio ambiente... (Enf. 9)

Olha o que eu entendo como saude ambiental, é vocé trabalhar a favor
do ambiente em que vocé esta inserido, cuidando, evitando prejuizos
ao ambiente, como poluicdo, degradacgéo. Eu vejo assim, eu acho que
saude, o termo saude envolve a preservagao, né? Entdao assim, é
cuidando do ambiente, que esta quanto ao descarte de material,
utilizagcdo adequada, otimizando, evitando o desperdicio, porque isso
também acaba refletindo no ambiente, né? (Enf. 6)

Ah, é o que a gente cuidar, pra evitar, é... Além de contaminacao do
solo, do meio ambiente e conciliar também salde, né? E... Todo
cuidado que tem também, para evitar desencadear doencas. Pra ter
um ambiente saudavel. (Enf. 13)

A enfermagem possui, historicamente, o cuidado humano em sua esséncia
como ciéncia. Florence, em sua teoria ambientalista, ja apontava que o cuidado de
enfermagem deveria transcender os sintomas fisicos dos pacientes, sendo necessaria
uma interferéncia humana, que promovesse também um cuidado no meio ambiente
(CAMPONOGARA, 2012; NIGHTINGALE, 1989). Logo, esse reforco dado pelos
participantes, que a saude ambiental envolve o cuidado do ambiente, pode estar
ligado a essas questoes.

Esta perspectiva apresentada pelos participantes, vai ao encontro do fildsofo
Leonardo Boff (1999), que considera que o cuidado engloba agbdes que priorizem o
ser humano e o planeta, incentivando a relevancia da adogao de praticas sustentaveis.
Para enfermeiras pesquisadoras, o cuidado na visdo de Boff tem muito a contribuir
para a pratica da enfermagem (SILVA et al., 2005).

E relevante, essa visdo dos enfermeiros em seu processo de trabalho, pois
essa compreensao do conceito envolvendo o cuidado, pode auxiliar para que agdes
ambientalistas fagcam parte da rotina desses profissionais, em conjunto com demais
profissionais da APS. Outro destaque, observado em poucas falas dos participantes,

foi a saude do trabalhador:

Entdo, assim, eu entendo seja saude ambiental, o ambiente que eu
trabalho. Ser um ambiente saudavel do ponto de vista, €, bioldgico né?
Se ele tem... é... se ele € um ambiente insalubre ou ndo, né? E a saude
ambiental, também do ambiente de relagdes, né? De atendimento...
se é um ambiente, que eu consigo trabalhar e que eu ndo... Que eu
consiga trabalhar tranquilamente, né? Com minha saude mental.
(Enf.5).

Eu entendo que saude ambiental, também é um conjunto de fatores,
no caso, que vai incluir a saude do ambiente onde a pessoa est3,
matéria de infraestrutura, saneamento basico, coleta de lixo, retirada
de residuos, questdo da iluminacéo, questdo da ventilacdo, questao
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da saude também no ambiente de trabalho, né? Aquilo que a pessoa
esta exposta, no seu ambiente de trabalho... (Enf. 3)

A relevancia dos impactos do trabalho na saude humana deve ser considerada,
gquando se aborda a tematica saude ambiental. Historicamente, a saude do
trabalhador vem sendo tema de preocupacéo e investigagéo, principalmente apos a
revolugao industrial, periodo em que as formas de renda e producgao tiveram uma
drastica mudancga, em que se buscava uma forca de trabalho dos operarios, visando
um lucro, que minimizava muitas vezes os impactos causados a saude desses
trabalhadores (MOURA; AZEVEDO, 2021). A PNAB preconiza que os profissionais
da APS em seu processo de trabalho, considerem as questdes ambientais e de saude
do trabalhador, que possam afetar as comunidades assistidas (BRASIL, 2017a).

Um estudo realizado, com 89 médicos e 90 enfermeiros da ESF do municipio
de Jodo Pessoa, encontrou que as acgdes de vigilancia em Saude do Trabalhador sao
pouco incorporadas, no trabalho das equipes. Os autores sugerem a necessidade de
trabalhar a EPS, além de apoio técnico a essas equipes, visando qualificar a atengao
a saude sobre esse assunto (AMORIM et al., 2017). Ainda, a partir de uma denuncia
realizada por uma ACS, sobre queixas recorrentes de problemas respiratorios na
populacdo, foi realizada uma investigacdo e descoberto irregularidades em uma
fabrica no territério, em que trabalhadores foram expostos a poeira de um agente
quimico, desenvolvendo doencas (AMORIM, 2016).

Dado o exposto, € importante que os enfermeiros da APS considerem o
cuidado ao meio ambiente integrado e articulado com a definicdo de saude ambiental.
E necessario, que esses profissionais trabalhem em conjunto com os demais
membros da ESF e incorporem esse pensamento, em suas atividades desenvolvidas
com a populagao nos territérios. Torna-se relevante, que as questdes que permeiam
a saude dos trabalhadores, sejam consideradas pela equipe de saude, visando a sua
intrinseca relacdo com a saude ambiental. O cuidado ambiental no domicilio e no
trabalho foi uma compreensao que os participantes transmitiram a partir de suas falas

sobre a saude ambiental.

5.4 DESENVOLVER E CAMINHAR SUSTENTAVEL EM BUSCA DA SAUDE

Esta categoria, formou-se a partir do agrupamento dos seguintes nucleos de

sentidos (NS): 1) Producdo de renda e saude, a partir da reciclagem do lixo; 2)
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Desenvolvendo por meio do cuidado, garantindo o equilibrio ambiental. A unido
desses nucleos permitiu compreender, como € a visdo dos enfermeiros sobre o

desenvolvimento sustentavel, e sua relacdo com a saude ambiental.

5.4.1 NS 1 - Producgao de renda e saude, a partir da reciclagem do lixo

A rapida evolugédo da humanidade no ultimo século, gerou sérias agressdes ao
planeta, que tém sido cada vez mais debatidas por diversas areas da sociedade,
inclusive na saude. A fim de se pensar uma forma de frear esses acometimentos,
desenvolveu-se o termo “Desenvolvimento Sustentavel’. O desenvolvimento
sustentavel é definido, como uma evolugao para suprir as necessidades atuais, sem
colocar em risco as geracgoes futuras. Ele se baseia no tripé da economia, do social e
do ambiental, sendo respectivamente viavel, justo e ecologico (COMISSAO MUNDIAL
SOBRE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1991; ELKINGTON, 1994).

Uma pesquisa de revisao integrativa, sobre o desenvolvimento sustentavel e a
saude, concluiu que essa interface tem pouca evidéncia no Brasil, com caréncia de
publicagdes, que investiguem de forma centrada e dinadmica a relacéo desses temas,
necessitando a criagdo de linhas de pesquisas, que investiguem as conexdes
interdisciplinares desses campos (ASSIS; LIMA; LIMA JUNIOR, 2017). Por perpassar
varios campos da sociedade, € importante que a enfermagem se aproprie do tema, a
fim de propor e desenvolver praticas sustentaveis no seu trabalho e no territorio
inserido. Alguns participantes, ao serem questionados sobre a compreensao do

desenvolvimento sustentavel, apontaram a reciclagem como uma agao sustentavel:

Assim, no caso seria... entra a questdo, deixa eu ver aqui... do... ah
meu Deus, esqueci o nome... da reciclagem por exemplo, do lixo, da
reciclagem dos papéis, da reciclagem dos vidros, tudo isso geraria um
meio ambiente mais saudavel, para o ser humano. No caso, a saude
ambiental, mais... é... que a gente teria condigdo de viver um pouco
melhor, entendeu? (Enf. 2)

Desenvolvimento sustentavel, o que eu entendo € assim, 0 que essas
pessoas tém condicdes de... O que eu preciso, pra essas pessoas
desenvolverem, pra ter condi¢des financeiras, tirarem seu sustento,
desenvolverem alguma atividade pro seu sustento. (Enf. 7)

O lixo tornou-se um problema de saude publica, que envolve aspectos de
ordem econdmica, social e ambiental, possuindo um papel importante no perfil
epidemiolégico das comunidades, por exercer influéncia sobre a incidéncia de

doencas (VAZ et al., 2020). A reciclagem, pratica para combater a produgao excessiva
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de lixo, esta pautada em medidas conhecidas pela politica dos 5 Rs: reduzir, sendo a
diminuicdo de producao de residuos; reutilizar, fazendo o aproveitamento do que é
possivel utilizar novamente; reciclar, que destina o que for descartavel para a producao
de um novo item; repensar, ato de refletir sobre 0 modo e quanto consumimos e por
ultimo, recusar, dizer ndo para a compra de um produto, que nao tenha procedéncia
ecologica (CARBONE et al. 2017).

Mais recente, foram introduzidos o responsabilize-se, voltado para a origem dos
produtos consumidos, e o reintegre, que preza o reaproveitamento do lixo organico,
passando a se tornar, entdo, os 7 Rs (INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR, 2019). Dessa forma, é possivel a realizagdo de agdes de educagao
que pautem esses principios, estimulando a reflexdo dos profissionais e da
comunidade sobre praticas ambientais que podem ser adotadas.

Alguns dos participantes, ao se referirem sobre o desenvolvimento sustentavel,
conseguiram apontar que além de ag¢des a serem adotadas por empresas e 6rgaos
governamentais, praticas sustentaveis, também podem ser realizadas no ambito
individual:

Desenvolvimento sustentavel é aquilo... Eu entendo, como algo que a
gente consiga, é... daquilo que eu uso, né? Eu consigo de repente
reutilizar, é... ou eu mesmo consiga tirar proveito de algo, vamos
supor, dentro da minha prépria casa, né? Para fazer uma horta, fazer
uma plantacdo... E realmente tentar utilizar aquilo que eu fosse
descartar eu conseguir fazer com que, eu consiga utilizar esse outro
produto, em algum outro momento. (Enf. 5)

E desenvolvimento sustentavel, assim, ndo sei se eu estou falando
bobagem, mas eu penso assim, cada um cuidar do seu trecho, da sua
casa, hortas de subsisténcia, reciclagem de materiais, produtos, de
restos alimentares. Isso tudo, a gente pode... Sdo temas, que a gente
pode estar trabalhando em cada esfera, as vezes em abordagem
individual mesmo. (Enf. 15)

Pra mim, eu entendo que s&o acdes, que a gente consegue nao ter
desperdicio de material, de equipamento, aproveitar o que for
necessario, o que for possivel, né? De ser aproveitado, utilizar mais
de uma vez. Uma coisa, que nao for necessariamente descartavel.
Evitar usar alguma coisa que seja descartavel, tipo plastico, sacola,
etc. Sim, acho que sim. (Enf. 12)

Uma pesquisa realizada com enfermeiros da APS, em uma cidade do sul da
Bahia, investigou o conhecimento sobre o GRSS. Como resultado, alguns
participantes apontaram utilizarem algumas praticas como a reducgao, a reutilizagao e

a reciclagem no seu processo de trabalho (SILVA et al., 2020a). Sendo assim, ha um
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distanciamento desses achados, com as falas dos participantes na pesquisa desta
dissertacdo. E possivel inferir que os enfermeiros podem ir além do usualmente
implementado ou focado em orientacdes aos usuarios. E preciso que os profissionais
da APS adotem praticas sustentaveis no seu cotidiano, demonstrando para a
comunidade, exemplos que podem ser replicados pela populagéo.

A construgdo de hortas alimentares e medicinais, além de uso de
compostagem, sado exemplos de praticas sustentaveis presentes em algumas UBSs
no pais (COSTA et al., 2015), que podem ser adotadas pelos participantes. Visto que
todos devem colaborar com acgdes sustentaveis, € importante que ndao ocorra uma
transferéncia de responsabilidade dessa ag¢do, mas sim, uma adocéo de todos, em
ambientes como os domicilios, de trabalho e espacos comunitarios.

Um estudo de revisao, que analisou artigos sobre o empreendedorismo como
alternativa terapéutica, encontrou que diversas acgdes sustentaveis, como a
reciclagem, promovidas por servigos de saude com as comunidades, auxiliavam na
saude mental e eram fonte de renda para algumas familias (BARBOSA FILHO, 2020).

Sendo assim, a identificagdo dos enfermeiros do processo de reciclagem, como
um meio de trabalho sustentavel, esta correta. Essa acdo vem sendo adotada cada
vez mais, por empresas e consumidores, dada a possibilidade de minimizar os danos
ao meio ambiente, por reaproveitar um material ja existente, evitando assim, a
extracdo de uma nova matéria-prima e também a producéao de lixo. Além disso, torna-
se uma fonte de renda para as pessoas envolvidas nesse processo.

A reciclagem permite diminuir consideravelmente, a producéo de lixo que seria
destinado ao meio ambiente, tornando-se ainda uma fonte de renda para os
trabalhadores, que exercem essa funcéo. E importante que os enfermeiros adotem
essa e outras praticas ecoldgicas, frente ao trabalho realizado com os usuarios,
exercendo a educacao ambiental, propondo conhecimento e estratégias sustentaveis

a serem adotadas nas comunidades, visando a diminuigdo de danos ambientais.

5.4.2 NS 2 — Desenvolvendo por meio do cuidado, garantindo o equilibrio
ambiental

Pensar em um desenvolvimento, que considere a saude como um conceito que
engloba diversas areas, ja vem sendo discutido ha alguns anos. Na década de 90,
surge o conceito Saude Unica, que apontava a necessidade de estratégias, que a
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partir da interdisciplinaridade promovam a saude humana, animal e ambiental de
formas indissociaveis. Nesse enfoque, ha quatro areas que devem ser consideradas
em um territério: 0 ambiente, o social, 0 econbmico e o comportamental. A saude
humana relaciona-se com essas questdes, sendo necessaria uma atuacido ampla
sobre esses aspectos, visando o alcance da saude e bem-estar (LIMONGE;
OLIVEIRA, 2020; TRILLA, 2020).

Para o alcance dos ODS propostos pela ONU, é relevante o engajamento de
diversos setores, como o da saude, visando o alcance de um planeta mais propicio a
vida saudavel. Um estudo que analisou a percepgao de 884 especialistas brasileiros,
sobre a possibilidade do pais alcancar essas metas, identificou que as chances sao
baixas. Ainda nos resultados, € apontado que o Brasil deveria priorizar o ODS 1, o
qual é a erradicagao da pobreza, e o ODS 4, educacao de qualidade, sendo os dois
considerados essenciais para o ODS 3, sendo a saude e o bem-estar (MOREIRA et
al., 2019).

Dessarte, é relevante a compreensao e engajamento de profissionais da saude,
em praticas que colaborem para um planeta sustentavel. Alguns entrevistados
trouxeram um conceito, que frisa a necessidade do cuidado com o ambiente nos meios

de producéao, que levam ao processo do desenvolvimento:

Ea gente desenvolver um trabalho, de forma a ter, adquirir recursos,
sem estar destinado a uma escassez ou uma finalizacao. Essa palavra
sustentavel, eu acredito assim, hoje até as industrias que tem, que
trabalham nessa situagao, vocé deve ter uma maneira assim de... ele
retirar a matéria prima daquele ambiente, mas vocé tem que garantir
uma reposigao. Ou entio, vocé ja entra com um trabalho de producao
dessa matéria que vocé precisa, sem leva-la ao esgotamento. (Enf. 6)

Desenvolvimento sustentavel? E assim, quando vocé promove
mesmo, o desenvolvimento, seja econdmico, social, o que for, mas
pensando mesmo na preservacao do ambiente, da natureza. Sem
destrui-la, né? Conservando o meio ambiente. Claro, que para a gente
desenvolver, a gente tem que pensar na saude, naquele meio
ambiente, né? (Enf. 8)

Destaca-se, que o Conselho Internacional de Enfermagem reconheceu que
essa profissao, tem um papel fundamental para o alcance das metas propostas
(CHAPARRO-DIAZ, 2016). Contudo, para Anaker e EIf (2014), os enfermeiros tém
demonstrado pouco engajamento com relagdo aos problemas ambientais, numa dtica
de sustentabilidade, necessaria a sua incorporagdo, em todas as suas dimensdes,

nos espacos de ensino, pesquisa e assisténcia.
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O estudo de Lima e colaboradores (2019) que avaliou os indicadores de
mortalidade infantil no extremo sul do Brasil, apontou a necessidade de investimentos
relacionados ao ODS -3 “saude e bem-estar”, para alcangcarem a reducdo desses
obitos. Ainda, os autores destacam a importancia de se investir na APS, e o desafio
da inser¢cdo da enfermagem em papéis de lideranga para além dos cenarios de
assisténcia a saude, como caminhos para o alcance dos ODSs.

Consequentemente, é relevante que os ODS sejam incorporados nas praticas
dos profissionais da APS, e que ag¢des que visem esses objetivos sejam estimuladas
e trabalhadas, em conjunto com a comunidade. No entanto, mesmo com esse
reconhecimento, poucas ag¢gdes sustentaveis concretas foram referidas pelos
participantes ao longo das entrevistas. Isso indica a necessidade de desenvolvimento
de agdes sustentaveis, que podem ser incentivadas pela gestdo, no processo de
trabalho dos profissionais da APS, dada a relevancia do trabalho em equipe.

A relagao intrinseca, do desenvolvimento sustentavel com a saude ambiental
€ outro destaque apontado pelos participantes, conforme observado em algumas falas
a seguir:

Estao totalmente relacionadas. Uma coisa tem total a ver com a outra.
Se eu tenho desenvolvimento sustentavel, uma relagao sustentavel,
eu tenho um processo ambiental no territério mais controlado. (Enf.
19)

E o equilibrio da natureza com o homem. Ah, é super importante, né?
A gente nao deve fazer nada, que va degradar a natureza, o ambiente.
Eu acho que tem que estar andando de maos dadas os dois [referindo-
se a relagdo saude ambiental e desenvolvimento sustentavel]. (Enf.
17)

Eu vejo que isso funciona.. Ta interligado. Que sem um
desenvolvimento, que vise a sustentabilidade, a gente n&o... ndo
consegue atender todos os aspectos, pra ter uma saiude ambiental né?
Igual eu falei na questdo anterior. E uma questdo multifatorial, a gente
depende de varias questdes pra... Pra obter essa saude, no ambiente
que a gente ta. (Enf. 3)

Um estudo de revisdo que analisou publicagdes cientificas entre 1992 e 2016
sobre a saude e desenvolvimento sustentavel, destacou um numero reduzido de
publicagdes sobre o tema, com um aumento a partir de 2012. Os autores sugerem
maior articulagdo entre as tematicas investigadas, visando o alcance dos ODSs
(ANTUNES et al., 2020). E necessaria uma maior aproximagao dos profissionais da
saude com o assunto, principalmente os da APS, que podem desenvolver acbes com
as comunidades.



67

A enfermagem, como ja discutido, tem desde a sua criagdo como ciéncia, as
questdes ambientais presentes em seu cuidado aos usuarios (NIGHTINGALE, 1989).
Contudo, vivemos em um mundo em constante processo de transformacao,
necessaria a atualizagao de praticas e conceitos, principalmente referente as
questdes ambientais. Apenas propiciar um ambiente salubre, livre de impurezas, néo
€ o bastante. Dada a extensao dessa problematica, € preciso que ocorra uma profunda
mudanga de habitos individuais e coletivos, além da necessidade de meios de
producédo mais sustentaveis, garantindo um planeta saudavel para as geragdes atuais
e futuras.

Um dos participantes trouxe um exemplo recente, sobre um desastre ambiental
relacionado aos meios de producdo atuais, que quando se desconsidera os riscos
ambientais e nao adogao de agdes sustentaveis coloca em risco, além de vidas
humanas, a fauna e a flora:

A gente teve a situagao la em Brumadinho, né? Por exemplo, que a
questdo da saude ambiental se fez muito marcante, muito presente,
por conta, que foi um desastre, que além de matar varias pessoas,
desapropriou varias outras. Interferiu em toda uma economia que
girava em torno da mineragéo... (Enf. 3).

A tragédia ambiental citada pela participante aconteceu no ano de 2019, no
estado de Minas Gerais. No mesmo estado, no ano de 2015, outro incidente
semelhante ocorreu no municipio de Mariana. Ambos os acontecimentos foram o
rompimento da barragem com rejeitos de mineragc&do, pratica considerada néao
sustentavel. Além de vidas humanas perdidas durante o ocorrido, estudos apontam
que foram imensos os impactos ambientais causados nos rios atingidos, na fauna e
flora, além dos diversos impactos econdmicos e sociais causados (FREITAS et al.,
2019; PEIXOTO; ASMUS, 2020). Esses eventos sao mais um alerta, da necessidade
de maior planejamento e fiscalizagdo de politicas publicas, que visem proteger a
saude ambiental dos territorios.

Sendo assim, foi constatado que os enfermeiros reconhecem a importancia do
cuidado, que considere as questbes ambientais e sustentaveis, principalmente
relacionadas aos meios de producgao atuais. Pode-se inferir que o desenvolvimento
sustentavel foi apontado como um caminho para a promog¢ao da saude ambiental.
Eles frisam a necessidade de acbes, que minimizem os impactos ambientais para as
geracoes atuais e futuras, reconhecendo que isso corrobora para a saude ambiental

dos territérios. Porém, mesmo que todos tenham conseguido conceituar ou identificar
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acdes sustentaveis, elas foram pouco referidas em seus processos de trabalho.

E preciso que os profissionais da APS, se apropriem e se apoderem de praticas
necessarias para o enfrentamento dos atuais problemas ambientais. Como
educadores e promotores da saude nos territorios, esses profissionais tém capacidade
de desenvolverem trabalhos, em conjunto com a populagdo e demais servigos,
visando um cuidado em saude ambiental, que garanta uma qualidade de vida melhor

para as geragdes atuais e futuras.

5.5 PRECARIEDADE DE INFRAESTRUTURA COMO AGENTE DESENCADEADOR
DE PROBLEMAS AMBIENTAIS

Esta categoria, formou-se a partir do agrupamento dos seguintes nucleos de
sentidos (NS): 1) Descarte inadequado de residuos solidos; 2) Caréncia de
saneamento basico e enchentes; 3) Disseminagao de vetores; 4) Exposi¢ao a animais
peconhentos e domésticos; 5) As barreiras ambientais das Unidades Basicas de
Saude. A fusdo desses nucleos permitiu compreender, como é a visdo dos
enfermeiros sobre os problemas ambientais presentes no territério. A relacdo dessas
questdes, referidas pelos participantes, se aproximaram de uma fonte comum
desencadeadora, que foi a precariedade da infraestrutura, que, direta ou

indiretamente, relaciona-se com os problemas ambientais discutidos a seguir.

5.5.1 NS — 1 Descarte inadequado de residuos sélidos

Ao longo dos ultimos anos, diversos fatores contribuiram para problemas
ambientais que enfrentamos atualmente. Dentre eles, podemos citar a crescente e
desordenada urbanizagao, a acelerada produgao industrial, 0 aumento consideravel
da populacao e a fabricacdo de produtos descartaveis, fazendo com que o acumulo
de residuos sélidos se tornasse um grande problema para a sociedade (CONCEICAO
et al., 2019). Os residuos solidos, ou conhecido popularmente como lixo, sdo restos
de materiais produzidos a partir de uma agcdo humana, que aparentemente nao
possuem mais utilidade (BRASIL, 2010c).

O descarte inadequado desse material € prejudicial ao meio ambiente e a
saude, pois contamina o solo, a agua, o ar, além de levar a doencgas infecciosas,

parasitarias e a intoxicacdo por metais pesados. A degradagao de matéria organica
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advinda dos lixos é chamada de chorume, ela pode poluir a agua e até atingir os
lencgois freaticos, contribuindo para a disseminagdo de microrganismos e vetores
causadores de doencas. Além disso, acarreta enchentes em centros urbanos,
desmoronamentos e lixdes a céus abertos, que propiciam a producdo de gases,
intensificando o efeito estufa (ALENCAR et al., 2020; SOUZA et al., 2017a).

No Brasil, ap6s anos de discussao no congresso, foi criada a Politica Nacional
dos Residuos Sdlidos, que regula e estabelece critérios para a gestdo do lixo. Dentre
as questdes abordadas sobre residuos, constam a extingao de lixdes e descartes a
céu aberto, incentivo a reciclagem e determinagéo das diretrizes especificas para o
descarte de elementos considerados toxicos, como o lixo eletrénico (BRASIL, 2010c).
Essa lei é considerada um marco na legislagdo ambiental brasileira, no entanto,
mesmo com avangos politicos, o lixo ainda € um problema presente nas cidades
brasileiras e foi muito citado pelos participantes desta pesquisa, conforme os relatos
a sequir:

A pracinha tem um pouco de descarte de lixo, ndo ¢é legal. (Enf 7)

Nao tem lixdo, mas tem algumas areas que as pessoas ainda
acumulam muito lixo. Tem locais onde as vezes nao é recolhido o lixo.
(Enf13)

Daqui onde que eu t6 sentada conversando com vocé, a gente olha o
morro, ta cheio de lixo e tal. (Enf 12)

A gente tem questado de lixo em céu aberto, que as pessoas colocam
fora do dia do caminhao passar. (Enf 19)

As falas dos entrevistados, demonstram que esse problema € facilmente
observado nos territérios das UBSs, caracterizando uma poluigdo visual de facil
identificacdo. Pesquisas realizadas em outros estados brasileiros, que investigaram a
tematica ambiental com enfermeiros e outros profissionais da ESF, apresentaram que
a maioria identificou o lixo como um problema presente nos territérios (ALMEIDA,;
MALHEIROS; BAMPI, 2019b; JUNQUEIRA; SILVA; ANDRADE, 2019), indo ao
encontro dos resultados desta pesquisa. Dessa forma, chama a atengao, que por
vezes, ha uma falta de conscientizacdo da comunidade em relagédo ao cuidado de seu
espacgo, sendo os préprios moradores contribuindo para a pratica de descarte

inadequado desses residuos, observado nas seguintes falas:

Nesse corrego que transborda, diversas vezes os proprios moradores
sdo vistos jogando lixo dentro do cérrego. E aquela situagdo, que a
gente sabe que quando chover, o cérrego vai inundar e trazer esse
lixo todo pra casa das pessoas de novo, né? (ENF.3)
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Chama atencao assim, que as pessoas, elas ndo se importam com
lixo, né? Em todos os lugares, as ruas... Perto dos pontos de énibus,
até mesmo nesses riachos. As pessoas parecem que nao se
preocupam muito com isso. (ENF 8)

O que a gente tem aqui, sdo bastantes terrenos abandonados e alguns
desses terrenos nao sao cercados, entao gera acumulo de lixo, até por
falta as vezes de educacéo da populagdo, porque a gente tem uma
coleta de lixo, tem os horarios, né? Mas assim, isso é deixado e jogado
irregularmente nesses lotes. (ENF 14)

Os relatos dos participantes, apontam que o lixo aparenta fazer parte do
cotidiano nas comunidades, estando presente em diversos espagos, como nhas ruas,
cérregos e areas abandonadas. Considerando que o descarte de residuos solidos e
seu acumulo ainda é um desafio, a conscientizacdo e educacédo em saude sao fatores
essenciais a sociedade. Estudo realizado na regidao nordeste do Brasil, corrobora com
esses achados, demonstrando que as periferias das cidades sdo as mais afetadas
pelo descarte inadequado de lixo (STEINBRENNER; BRITO; CASTRO, 2020).

Nessa direcao, Gomes, Silva e Silva (2021) retratam que, historicamente, esse
problema é mais presente em regides que carecem de assisténcia sociopolitica
ambiental. Essas regides, sdo afetadas em maior grau, contudo, os problemas
decorrentes do acumulo de lixo, podem afetar direta e indiretamente outras
localidades.

Sendo a responsabilidade do recolhimento e tratamento dos residuos sélidos
uma atribuigdo municipal, € importante que haja uma articulagdo dos setores
responsaveis por essa tarefa. Dada a facil identificacdo de lixo nos territdrios, é
relevante um trabalho articulado com os 6rgéos responsaveis por esse trabalho, que
inclua o recolhimento e tratamento correto, construgao de lixeiras e conscientizagao
da populagao sobre boas praticas com residuos solidos.

Um relatério da ONU apontou que a crescente poluicdo causada pelo lixo,
ameaca os ecossistemas desde a sua origem até os oceanos, composto de 85% de
residuos plasticos, apresentando estimativas pessimistas para os proximos anos
(UNITED NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME, 2021). Os microplasticos,
pequenas particulas desse material, tem motivado pesquisas, ja sendo comprovado
que acarreta danos a vida marinha (COLLARD, 2021).

Uma pesquisa recente que analisou amostra sanguinea de 22 voluntarios
saudaveis, concluiu que 80% continham a presenga de microplasticos. Identificou-se

que as composicoes desses residuos € a utilizada na fabricacdo de embalagens
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plasticas de bebidas, alimentos e sacolas. Os autores destacaram a urgéncia de
pesquisas, que avaliem o seu impacto na saude humana (LESLIE et al., 2022).
Diversos produtos plasticos sdo materiais descartaveis, que quando nao reciclados,
tornam-se lixo, agredindo o ambiente.

Dado a presenga dos residuos solidos, em diversos territorios e visto os
diversos agravos que eles acarretam ao meio ambiente e consequentemente a saude,
torna-se necessario um investimento em politicas publicas, em diversos segmentos
da sociedade, incluindo na saude, visando medidas que minimizem os impactos para
o planeta. Nesse sentido, é importante a efetivacdo da Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), com acompanhamento que envolvam estados e municipios,
verificando a sua implantacado, adequando se necessario as realidades locais, dado a
extensao do territorio brasileiro, com diversas culturas e particularidades.

Devido a extensdo do problema, a enfermagem e demais profissionais da APS,
tem um importante papel na educagcado em saude direcionada a essas questdes. Acdes
educacionais que envolvam o destino adequado de residuos soélidos e o consumo
consciente de produtos, sao possibilidades acessiveis de serem implementadas na
comunidade. A articulacdo com a rede de saude e demais setores também é uma
possibilidade, visto a transversalidade do problema, que prejudica o planeta. Acredita-
se que o grande impacto de polui¢cao visual causado pelo lixo, pode justificar esse

problema ter sido muito citado pelos participantes.

5.5.2 NS - 2 Caréncia de saneamento basico e enchentes

Entende-se por saneamento basico, um conjunto de servigos que integram: o
fornecimento de agua potavel; o esgotamento sanitario com seu tratamento; a limpeza
urbana e manejo dos residuos solidos, garantindo o tratamento e destino adequado
de forma ambientalmente correta e a drenagem e manejo das aguas pluviais (BRASIL,
2020a). Ao longo dos ultimos anos, varias leis e decretos nacionais que tratam do
assunto foram formuladas, destacando-se a Lei Federal do Saneamento Basico e o
Novo Marco Legal do Saneamento Basico (BRASIL, 2007b; BRASIL, 2020a).

Os problemas decorrentes do saneamento, afetam grande parte da populagao
mundial. No Brasil, a caréncia desses servigos € muito presente, principalmente em
regioes de favelas e periferias de cidades. Isso acarreta o agravamento de problemas
de saude e na vida das comunidades. O investimento em politicas publicas nesse



72

setor, refletem positivamente no SUS, que tem elevados gastos combatendo doengas
causadas pelas condigbes sanitarias irregulares (SANTOS et al., 2018b). Nesta
pesquisa, esse problema também foi relatado:

E também tem o oposto, tem casas que o acesso é muito dificil, se
houver chuva dificulta ainda mais o acesso, tem casas que sao
construidas em regido de encosta, tem casas que ndo tem
saneamento basico. (Enf 3)

A gente tem uma rua que ndo tem asfalto e com isso acaba trazendo
mais doencas do aparelho respiratorio. Essa mesma rua é onde
também a questdo de saneamento é um pouco mais precaria. (Enf 18)

E a prépria questdo de saneamento basico e moradia. Apesar do
bairro ser grande, tem alguns pontos que séao criticos, né? Sao areas
criticas que ainda nao tem talvez uma infraestrutura, ndo tem uma rua
regularizada... (Enf 17)

A OMS em seu relatorio destacou que aproximadamente 1/3 da populacéo
mundial, ndo tem acesso a agua potavel e mais da metade, ndo possui servigos
seguros de saneamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019a). Levantamentos
divulgados pelo Instituto Trata Brasil (2022a, 2022b), apontam que 84,13% da
populacao do pais tem agua tratada, no entanto, os numeros sdo bem menores nos
demais segmentos, em que apenas 54,95% tém rede de coleta de esgoto e s6 50,75%
do esgoto é tratado. Ainda, cerca de 40% da agua potavel é perdida antes de chegar
até as casas.

Os dados demonstram a necessidade de investimento e qualificagdo desse
servico, visando alcancgar as metas nacionais estabelecidas de universalizagao até
2033, com 99% da populacdo com acesso a agua potavel e 90% com coleta e
tratamento de esgotos (BRASIL, 2020a). Sendo assim, esse problema, identificado
pelos participantes da pesquisa, ainda € presente em diversas regides do mundo e do
pais. Isso acarreta inumeras consequéncias para a saude publica, pois s6 em 2019,
o Brasil teve mais de 273 mil internagdes por doengas de veiculagdo hidrica,
acarretando 2.734 mortes (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2021).

As informacdes acerca de saneamento basico, fazem parte do cadastramento
dos usuarios nos servicos de ESF. Com elas é possivel que a equipe de APS,
identifique areas mais criticas, podendo trabalhar desde orientagdes mais acessiveis,
como ferver ou filtrar a agua antes do consumo, até uma articulagdo com outros
setores publicos, visando melhorias estruturais nos territérios. Os enfermeiros ainda
apontaram algumas consequéncias geradas por esse agravo, além de fatores que

contribuem para o acontecimento:
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A poluicdo entope bueiros, o lixo que joga inadequadamente no
ambiente, retorna pra dentro das casas atraves das enchentes. (E06)

Olha, engracado, a minha regido aqui, geograficamente a unidade
esta no morro, mas na parte baixa ali, ta tendo sim, ta ocorrendo
enchentes sim. Entao nds ja tivemos casas aqui inundadas. (Enf 15)

Mas é uma casa que ta localizada numa regido de corregos, inclusive
quando esses corregos, quando chove muito, esses corregos
costumam transbordar, e os funcionarios mais antigos relatam que,
por algumas vezes, a unidade ja teve o funcionamento impedido
porque ela tava inundada. (Enf 3)

Um estudo sobre desastres naturais na América Latina e Caribe, aponta o
Brasil no ranking dos 15 paises de maior populagdo exposta a inundag¢des (OFFICE
FOR THE COORDINATION OF HUMANITARIAN AFFAIRS, 2021). Além disso,
devido ao aquecimento global, eventos climaticos catastréficos ja se tornaram mais
frequentes e tendem a piorar, necessitando de adaptacgdes, principalmente, das
populagbes mais expostas a esses acontecimentos (INTERGOVERNAMENTAL
PANEL ON CLIMATE CHANGE, 2022). As enchentes e inundag¢des sao problemas
presentes em grande parte do Brasil, sempre muito evidenciado nas midias em
periodos chuvosos, que causa diversos transtornos, como perdas patrimoniais e
obitos.

Nos centros urbanos, sao utilizados sistemas de drenagem para o escoamento
de aguas pluviais, porém, o acumulo de residuos solidos prejudica esse processo
(SILVA et al., 2020b). Esse fato foi constatado, em um trabalho realizado no Ceara,
que identificou o lixo como um dos problemas no sistema de drenagem da cidade
investigada, apontando como solugao a realizagdo de obras estruturais e a educagao
da populagéo, sobre gerenciamento dos residuos domiciliares (MELO, et al., 2019).

Dado o exposto, é importante também se trabalhar com a educacado da
populagao, para boas praticas de descarte de materiais sélidos. Pois, de acordo com
um estudo realizado por Chiusoli e Dehron (2020), com moradores de uma cidade do
estado do Parana, 50% dos participantes citam que a falta de informacgao, os deixam
desmotivados para separar o lixo e 58% gostariam de receber mais informagoes,
sobre como separa-lo. Os autores ainda reforcam que treinamentos e educacao em
saude sobre residuos, devem estar inseridos no planejamento urbano, tendo em vista
a sustentabilidade.

Outro fator que pode estar relacionado com as enchentes, é a auséncia de um

planejamento urbano. Alguns entrevistados apresentaram agravamentos de
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problemas ambientais, com projetos e obras realizados na cidade:

Depois que fizeram... que comegaram a obra de um condominio la na
[nome do condominio ocultado], eles canalizaram um riacho, que tem
ali na beira da calgada da [nome da loja ocultado]. E ai o qué que
acontece, quando canalizou pra organizar o loteamento ficou muito
bom, ndo tiraram o caminho da agua, mas a enchente de Santa Luzia
piorou demais, porque desemboca tudo aqui. Isso vinha mais brando,
porque a agua livre vai esparramando nas margens e ela vem, num
ritmo mais... num fluxo mais lento. Ai isso impactou muito Santa Luzia,
eu acho que isso tem muito a ver com saude ambiental. (Enf 15)

Por exemplo, Santa Luzia, quando construiu o [nome do
estabelecimento ocultado], comegou a alagar, alagar. Quando
construiu o [nome do loteamento ocultado], alagou mais ainda. Agora,
com essa obra que foi construida aqui na [bairro ocultado], mais
alagamento. Antes era assim, de cinco em cinco anos fazia um
alagamento, quando tinha tipo uma tromba d’agua. Agora, qualquer
chuvinha ja fica o cérrego de Santa Luzia todo alagado. Engenharia,
deve existir algum tipo de engenharia sanitéria pra ser feita, a
consequéncia que vai estar acontecendo. (Enf. 4)

A auséncia de um planejamento urbano € uma realidade histérica, do sistema
em que estamos inseridos € marca da politica no Brasil, que resulta em diversos
problemas na sociedade, como desmatamento, alagamentos, aterros irregulares, falta
de abastecimento de agua, entre outros. Como a cidade é um espacgo “vivo”’, em
constante movimentagdo e mudangas, seu planejamento precisa integrar diversas
ciéncias e além da participagao do Estado, contar com a populagéo, de forma holistica
e integrada. Além disso, as caracteristicas estruturais, culturais e sociopolitico
econdmicas, precisam ser consideradas, antes de uma acao ser realizada nesse
espaco (SANTOS; FERREIRA, 2015).

As inundagdes sdao um problema de saude publica, que traz diversos efeitos
negativos imediatos para a saude humana, causados por esse problema, como:
Obitos; traumatismos; afogamentos; risco de contaminagéo microbiolégica pela agua,
aumento de diversas doengas, como as infecciosas, as por vetores; as provocadas
por exposi¢cao por intempéries, transtornos mentais; acidentes com animais
peconhentos; interrupgdo de servicos basicos, dentre outros agravos. Além disso,
compromete as estruturas fisicas de moradias e de servigos de saude, prejudicando
os atendimentos, causando migracao e desagregacao de familias, com prejuizos
econdmicos e colocando em risco a seguranga alimentar (BRASIL, 2017b).

A APS tem um papel relevante em casos de inundag¢des, como a articulagéao
com a vigilancia em saude e demais setores da rede, reorganizacdo do atendimento,

busca ativa de casos necessarios, atualizacdo dos sistemas de informacdes,
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identificagédo e recadastramento de familias atingidas, distribuigdo e orientagdo do uso
de hipoclorito de sédio 2,5%, dentre outras atribuigbes (BRASIL, 2017b). Como
observado nas falas, alguns enfermeiros associaram o aumento de inundagdes, com
construcdes realizadas no espago urbano, evidenciando uma possivel necessidade
de intensificacdo de planejamento urbanistico, em algumas regides da cidade.

Conforme discutido nesse tépico, as questdes de saneamento basico e falta de
planejamento urbano sdo um problema ambiental de extrema relevancia, que afeta a
saude de comunidades, como a exposicao as diversas doencgas e condicdes, que
podem acarretar danos a populagcdo. Os enfermeiros devem considerar esses
problemas em seus territorios, trabalhando articulados com os demais profissionais
da APS e com a rede de saude, prestando cuidados que possam minimizar os danos
a populacéo, quando esses problemas estao presentes no territorio.

Assim, a auséncia do saneamento basico foi um problema identificado nessa
pesquisa, que além de contribuir para doencgas ao nivel local, propicia a disseminagao
de lixos e contaminantes para as demais regides. Ainda esta diretamente relacionada
com as enchentes, que além de transmitirem doencgas, podem provocar oObitos e

perdas socioambientais.

5.5.3 NS - 3 Disseminacgao de vetores

Os vetores sao agentes, capazes de transmitirem doengas para humanos ou
animais e apresentam um grande risco para as populagdes. Eles sao classificados
como bioldgicos ou mecanicos, sendo o primeiro servindo de local de multiplicagao,
de um agente patolégico e o segundo, serve apenas de transporte. Estimativas
apontam que 80% da populagédo mundial, corre o risco de desenvolver pelo menos
uma doenga de transmissao vetorial ao longo da vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017b), evidenciando um grande problema ambiental com impacto
na vida das comunidades.

Os insetos sao os principais vetores, com destaque para os mosquitos, que
transmitem doengas de grande importancia epidemioldgica no planeta, como a
Dengue, Malaria, Chikungunya, Febre Amarela e Zika. Essas patologias tém potencial
de serem nocivas, debilitantes e até fatais, que com as demais doencgas vetoriais,
causam mais de 700.000 mortes todos os anos no mundo. Essas doengas, acometem
principalmente as zonas tropicais e subtropicais do globo, sendo mais presentes em
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populagbes pobres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017b; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a). Os entrevistados dessa pesquisa apontaram que alguns

desses problemas, estao presentes no territorio:

Entao, eu acho que assim, o caso que eu posso estar relacionando a
saude ambiental, seria a questdo da dengue, eu acho que € uma
saude ambiental, porque isso esta relacionado diretamente ao
ambiente, o aparecimento de dengue. (Enf. 6).

Uma vez eu atendi epidemia de dengue, que foi uma coisa horrivel
que estd relacionada, né? Ao ambiente. Chikungunya...J3,
Chicungunha ja (referindo-se a doenga no territério). (Enf. 8)

Olha, quando a gente tava tendo aquela questao da febre amarela,
eles estavam solicitando bem na unidade, mas isso ha uns dois anos
atras ... Houve até denuncias de fora por usuarios pra limpar terrenos,
e... né? Por causa do mosquito, da febre amarela. Apareceu um
macaquinho morto um dia aqui na esquina, fizeram uma confuséo
danada, vieram aqui no posto e falaram, mas depois disso nao teve
mais reclamacao da comunidade n&o. (Enf. 1)

... N6s tivemos um grande surto de dengue, aqui na nossa regiao.
Tivemos um grande surto de dengue, né? (Enf. 13)

Como observado nos relatos, doencas transmitidas por vetores sdo comuns em
determinados periodos nos territérios investigados, com destaque para a dengue, por
vezes havendo surtos e epidemias. A dengue é transmitida principalmente pelo
mosquito Aedes aegypti, que também tem capacidade de transmitir outras patologias,
como a Chikungunya, Febre amarela e Zika virus (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022). O boletim epidemiolégico da semana 29 de 2022 traz que o
Brasil ja teve 1.288.403 casos provaveis de dengue, correspondendo ha um aumento
de 195,3% comparado ao total de notificagdes de 2021. Desses casos, 1.171 foram
considerados graves, 14.648 com sinais de alarme e 752 ébitos (BRASIL, 2022c).

Ja em relacao ao Zika virus, que nao foi comentado pelos participantes, essa
doenca ficou bastante conhecida por uma epidemia causada em 2016, que causou
microcefalia em recém-nascidos (MAIEROVITCH; VAZQUEZ, 2018). A Chikungunya,
relatado por um dos enfermeiros, costuma apresentar menos casos quando
comparadas a dengue, mas pode evoluir para uma forma crdnica, causando dor e
edema, precisando de acompanhamento de longo prazo (BRASIL, 2017c),
prejudicando a qualidade de vida, necessitando ag¢des de vigilancia. As notificacbes
ao nivel nacional, até a semana epidemioldgica 29 de 2022 dos casos dessas duas
doencas, também ja superaram os do ano anterior (BRASIL, 2022c).

Devido ao aumento dessas doencgas vetoriais que vém acometendo o pais, é
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imprescindivel que os profissionais da APS, estejam aptos a trabalharem boas
praticas em saude, visando a identificacdo de casos, acompanhamento e
direcionamento para os demais servicos da rede, quando necessario. Ainda, a
identificacdo e eliminacado de focos de proliferacdo do mosquito transmissor € uma
das principais medidas de prevencdo. Os entrevistados conseguiram fazer essa

associagao, conforme os relatos a seguir:

Assim, através das visitas domiciliares que a gente faz, a gente tenta
orientar 0s nNnossos usuarios, com as coisas que a gente identifica,
como eu disse a questdo de limpeza de quintais, pra ndo acumular
lixo, coisas que podem estar gerando roedores, mosquitos no caso da
dengue. (Enf. 14)

Olha, até que assim... as vezes chegam algumas situagdes do tipo: ah
0 meu vizinho, ele ndo ta realizando a limpeza do quintal ou tem
alguma piscina 14, que nao estd coberta, entdo ta aparecendo
mosquito da dengue. (Enf. 18)

Nao tem como, a questao da dengue, a questdo das doencgas que sao
transmissiveis de maneira de criadouro, né? Os domicilios, né? Essas
doengas que se proliferam com lixo, os ratos, as baratas, no modo
geral. (Enf. 13)

O ciclo de disseminagao do mosquito Aedes aegypti, ocorre a partir de ovos
depositados por fémeas da espécie em reservatédrios de agua parada, que apds a sua
eclosdo, irdo passar por algumas fases até alcangar a forma adulta, em que ocorre a
transmissé@o da doenca pela picada da fémea do inseto (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2019). Os participantes referiram que possiveis criadouros de mosquitos,
estdo presentes nos domicilios dos usuarios, reforgando a necessidade do trabalho
continuo de educacéao da populagao, para a eliminagao desses focos.

Atualmente, dada a inexisténcia de vacinas disponiveis no SUS para a
dengue®, Chikungunya e Zika pelo SUS, a melhor forma de prevengéo é a eliminagéo
de focos de criadouros do mosquito, que sao reservatérios que acumulem agua
parada. Essa orientacao € possivel de ser realizada, em diversos espagos e cenarios
do territorio, por profissionais da APS. Além disso, outras recomendacdes evitam o
contato com o mosquito, como o uso de telas em portas e janelas, mosquiteiros e o

uso de repelente.

5 Apesar da existéncia de vacinas para a dengue, até o momento, a OMS recomenda o seu
uso apenas em algumas situagdes, sendo considerada sua aplicagdo de forma segura,
somente para pessoas que ja tiveram contato prévio com a doenga (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019b). Ela ainda ndo consta no programa nacional de imunizagdes, que
disponibiliza diversas vacinas de forma gratuita pelo SUS (BRASIL, 2022h).
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Com relacdo a febre amarela, essa doenga vetorial tem acometido algumas
regides do Brasil com surtos nos ultimos anos, mesmo com vacinag¢ao disponivel
(BRASIL, 2021a). Uma das entrevistadas destacou esse papel da enfermagem na
vacinagao, observado na seguinte fala:

Entdo, ja teve nesse ano ja, duas mortes de macacos, € a gente

acabou fazendo intensificagdo vacinal nessa regido, por conta do
macaco. (Enf. 4)

A fala destaca outro papel do enfermeiro na APS no combate a uma doenca
vetorial, que € o da vacinagdo. Para evitar a propagacado da febre amarela, a
enfermagem deve ter o controle vacinal da comunidade pertencente a UBS, além de
identificar os casos suspeitos, para tratamento adequado evitando a propagacgao da
doencga (FRANCO; GONCALVES, 2019). Além disso, destaca-se que as medidas de
combate ao mosquito transmissor da dengue, refletem na diminuigdo do risco da
reintrodugéo da febre amarela urbana no pais (CAVALCANTE; TAUIL, 2017), pois até
entdo, os surtos recentes sao de transmissao silvestre (BRASIL, 2021b).

Conforme discutido, as doencgas vetoriais foram mais um dos topicos
identificados nesta pesquisa, as quais sdo um grave problema de saude publica,
presentes em diversos territérios brasileiros. Elas acometem um elevado niumero da
populagdo, causando inclusive sobrecarga nos servigos de saude em periodos de
surtos e epidemias. Portanto, é fundamental que os enfermeiros e a equipe de APS,
estejam qualificados para atuarem na prevencdo e recuperagcao de pacientes
acometidos por essas doencas. Destaca-se, ainda, a importancia de notificacéo
desses casos, para que as autoridades em saude possam realizar um melhor
acompanhamento epidemioldgico, podendo tracar planos de acdo que se fizerem
necessarios.

Como a eliminagdo do agente transmissor € uma das principais medidas de
prevencao das doencas vetoriais, € relevante que os enfermeiros trabalhem com a
equipe multiprofissional, visando medidas educativas com a comunidade. A educacgao
ambiental torna-se uma excelente ferramenta, podendo ser utilizada em diversos
cenarios de atuacao da enfermagem, desde as consultas, até espagos como a sala
de espera, grupos de educacdo em saude e visitas domiciliares. Avaliar a cobertura
vacinal da febre amarela da populacéo, e orientar sobre a realizagdo da vacina,
quando necessario, € uma atribuicido da enfermagem, que pode evitar a disseminacgao

de uma doenca vetorial.
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5.5.4 NS - 4 Exposicao a animais pegonhentos e domésticos

A humanidade ja tragou uma relagdo com os animais ha milhares de anos, com
diversos beneficios para nés, como na alimentagao, vestuario, meios de transporte e
carga, atividades de lazer, experiéncia cientifica e atualmente como terapia e
educacdo (ABRAHAO; CARVALHO, 2015). Com isso, o uso dos animais em nosso
favor é algo historico, que vem se intensificando nos ultimos anos, com utilizagcdo
inclusive no campo da saude e educacéo (SILVA; MARISCO, 2018). No entanto,
mesmo com os diversos beneficios obtidos, cuidados devem ser tomados a fim de
evitar danos a saude, tanto com animais domésticos e principalmente os pegonhentos.

Dentre os maleficios, temos as zoonoses, que sdo doencas transmitidas de
animais domésticos, agricolas ou silvestres para humanos, podendo se dar por
contato direto, como mordedura, arranhadura ou indireto, como contaminagao da
agua e do ambiente. Podem ter como agente patogénico, virus, bactérias e parasitas,
que acometem a saude humana, sendo que em alguns casos causam a interrupgao
na producao e comércio de animais, trazendo impactos econémicos. Destaca-se que
algumas doencgas tiveram origem como zoonoses, como o caso do HIV, e que
atualmente ndo sdo mais consideradas zoonoses (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

Além do risco de uma doenga zoondtica, outra grave complicagdo sao os
acidentes com animais pegonhentos, sendo uma das principais causas de intoxicagao
no Brasil. Essa ocorréncia pode causar desde reagdes locais até sistémicas, podendo
inclusive acarretar sequelas e 6bitos, constituindo um problema de saude publica. Sua
ocorréncia esta atrelada ao desmatamento, urbanizagdo descontrolada e
precariedade de higiene e de condi¢cbes de saneamento (BRAGA et al., 2021; BIZ et
al., 2021). Os enfermeiros participantes apontaram esse problema ambiental nos
territorios, conforme se observa nos relatos:

E engracado vocé falar sobre isso, porque na semana passada a
gente teve, na segunda-feira, apareceu um inseto né? Um escorpido
la na unidade, na terga-feira apareceu uma cobra... Na minha area por
exemplo, Ia no Linhares todo, tem muito mato, muita granja, muita
parte assim, onde tem esses insetos, animais peg¢onhentos, entédo
sempre chega alguém la que sofreu incidente com cobra, com

escorpiao, com lacraia, deixa eu ver o que mais... aranha, enfim. (Enf
3)

A questdo de animais pegonhentos também. Sim, costuma sim
(referindo-se a acidentes com esses animais no territorio). (Enf. 14)
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Por exemplo, aqui na area do bairro ... nés temos um problema
ambiental muito sério, muito sério mesmo, eu acho, que é a questao
de caramujo. Sdo caramujos africanos e ele veio para o Brasil, com o
objetivo de ser utilizado como alimento e esse caramujo na verdade,
hoje ele se tornou uma praga, porque ele nao pode ser utilizado aqui,
nado pode ser feito o que pretendiam fazer. Entdo, ele acaba que
disseminou no bairro, uma praga desses caramujos € nao conseguem
acabar com eles. Entdo é uma questao assim, de saude ambiental,
porque pode causar doengas, né? (Enf 13)

A notificacdo de acidentes com animais pegonhentos € obrigatoria, devendo
ser registrada no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL,
2022d). Nos ultimos anos, vem ocorrendo um crescimento no numero de registros,
sendo que no periodo de 2010 a 2019, houve 1.844.384 ocorréncias (LIMA et al.,
2022). Dentre esses, destaca-se que a maioria sdo causadas por cobras, escorpides
e aranhas (BIZ et al., 2021). No entanto, ainda ha subnotificagdes dos casos, sendo
necessario melhorias na ficha de ocorréncia, pesquisas nessa area, além de preparar
melhor os profissionais para a importancia e qualidade dos registros (CHAVES et al.,
2021; CHEUNG; MACHADO, 2017; OLIVEIRA et al., 2018;).

Geralmente, o tratamento é realizado com aplicacdo de soro especifico,
conforme o tipo de animal que inocula o veneno, conforme a gravidade do
envenenamento (BRASIL, 2019a). Isso demonstra a necessidade de atendimento
rapido, além de informagdes que auxiliem na identificagdo da espécie que causou o
acidente, propiciando agilidade no atendimento a vitima. Um estudo realizado com 20
enfermeiros da ESF no estado da Paraiba sobre acidentes com escorpides, identificou
que eles desenvolvem acgbes pontuais sobre animais pegonhentos, e 19 nao
realizavam agdes educativas de prevengao sobre o tema (SILVA et al., 2020c).

A APS é responsavel por trabalhar com a comunidade a prevencao de
acidentes com esses animais, além de prestar a assisténcia a casos leves e
encaminhamento para servigco especializado em casos necessarios. Conforme
evidenciado nas falas dos enfermeiros, os usuarios costumam recorrer a UBS em
casos desse tipo de acidente. Com isso, é relevante que os profissionais estejam
aptos a prestarem orientagdes preventivas e os cuidados que se fizerem necessarios
nos atendimentos, realizando direcionamento para a rede de saude em casos
necessarios.

Em relagdo ao caramujo africano, relatado na entrevista, essa espécie é
considerada invasora em todos os estados brasileiros, e mesmo n&o sendo

peconhenta, pode transmitir doengcas aos seres humanos. A infeccdo por
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Angiostrongylus costaricensis e Angiostrongylus cantonensis, transmitida por esse
animal, pode causar meningite eosinofilica e enterite eosinofilica. Essas infec¢des
podem ser causadas, pela ingestdo acidental do muco desse caramujo, como o
contato direto com esse molusco, ou pelo consumo de alimentos sem a higienizagéo
adequada. Além disso, essa espécie € considerada uma praga para agricultura,
causando prejuizos econdmicos, e apos a sua morte, suas conchas servem de
depdsito de agua parada, auxiliando na proliferagdo do mosquito aedes aegypti,
causador de doencas (BRASIL, 2022¢).

Como exemplo recente de invasao, temos a introdugao do Pterois volitans,
popularmente conhecido por peixe-ledo, originaria da regido do Indo-Pacifico.
Acredita-se que sua introdugao no oceano atlantico tenha ocorrido por despejo no mar
de exemplares de aquario. Atualmente, ha o monitoramento desta espécie que visa
recolher os exemplares da costa brasileira, numa tentativa de minimizar impactos
ambientais que podem afetar também a economia e a saude (SOARES et al., 2022).
Essa introducdo de uma espécie exodtica fora do seu habitat, demonstra a
complexidade e relevancia das questdes ambientais, que quando desconsideradas,
podem causar desequilibrio ecoldégicos, com consequéncias para a populagao.

A presenca de animais domésticos no territério, foi outra questao considerada
um problema ambiental pelos entrevistados, pois eles necessitam de cuidados para

evitar a transmissao de doencas, conforme relatos dos entrevistados:

Acontece, acontece direto. Sempre chegam la pessoas que... ou que
sofreram mordedura de cachorro, arranhadura de gato .... (Enf. 3)

A minha area, por exemplo tem varias familias que vivem do trabalho
de carroceiros. E de muito valor, eles sdo antigos, trabalham direitinho.
Ai tem toda essa questado de fezes na rua, de carrapato, entendeu?
Cavalos soltos nas ruas, essas coisas, tudo esta envolvido em saude
ambiental, né? (Enf. 15)

Cachorro, muito cachorro, e na verdade a gente tem esse problema
do cachorro, as vezes acompanha o dono o tempo todo, ele quer
entrar no consultorio, ele quer entrar... A gente tem muito problema
disso, do cachorro querer entrar dentro da unidade, porque nao quer
ficar longe do dono, entendeu? Isso atrapalha a ambiéncia de trabalho,
né? Porque a gente ndo pode permitir que o cachorro entre na
unidade, e as vezes isso dificulta um pouco a consulta do médico, né?
(Enf. 5)

Estudos demonstram que a companhia de animais domésticos pode trazer
varios beneficios para a nossa saude, como a diminuigdo de estresse, reducao da
pressao sanguinea, do colesterol e o nivel de triglicerideos, além de contribuir para a
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saude mental e colaborar para o desenvolvimento infantii (HODGSON et al., 2015;
JORGE et al., 2018). No entanto, é imprescindivel que se preste cuidados com a
saude deles, evitando que possa ocorrer transmissao de doencas aos humanos.
Ainda, muitas vezes esses animais sdo abandonados, ocorrendo uma reprodugcao
descontrolada da espécie em regides, ocasionando problemas de saude publica e
ambiental.

Dentre os animais domésticos citados pelos participantes, sdo destacados o
céo, gato e cavalo. As principais doengas, que estes animais se tornam vetores e/ou
transmitem, s&o: raiva humana, leishmaniose visceral, sarna, dermatite por larva
migrans (bicho geografico), equinococose, toxoplasmose e esporotricose (micose
transmitida pelo fungo sporothrix spp) (SILVA; BRANDESPIM; PINHEIRO JUNIOR,
2017). Além disso, esses animais podem ser hospedeiros de carrapatos, que podem
transmitir doencas, como a febre maculosa (BRASIL, 2020c). Com isso, é relevante
considerar esses animais como fontes de transmissédo de doencgas, sendo importante
acoes de prevencao de doencas.

Nas falas a seguir, observa-se mais uma vez a preocupagao dos entrevistados

com essa demanda, que necessita por vezes de encaminhamentos e orientacdes:

... Quando ocorre um incidente com um cachorro, um gato, que a gente
nao conhece a procedéncia vacinal, entdo a gente sempre orienta a
pessoa a lavar, o ferimento com agua e sabao, e procurar o HPS logo
pra realizar o esquema de vacinagao antirrabica, realizar observacao
do animal, né? Por até... se eu ndao me engano por 14 dias, se
possivel, porque as vezes o animal é realmente desconhecido, mas a
gente sempre referéncia pra la. (Enf. 3)

... Principalmente a escabiose, que é um quadro que a gente atende
muito e que envolve questbes do ambiente... E ai foi constatado
mesmo que era uma casa com uma higiene precaria, com animais
dentro de casa, animais que n&o recebiam os cuidados também. E ai
foi feita uma orientacdo com essa familia, de forma que eles
melhoraram assim nessa questao ai do ambiente. (Enf. 18)

A raiva é uma doenca viral grave, que acomete mamiferos, incluindo o homem,
tendo uma letalidade > 99%. Ela é transmitida por animais domésticos ou silvestres
contaminados, por meio da saliva, a partir de lambeduras, mordeduras ou por
arranhaduras. A vacinagao contra essa doenga, em caes e gatos, € preconizada
anualmente. Além disso, existem a vacina e soro antirrabico para humanos,
recomendada apenas em algumas situagdes, disponibilizadas pelo SUS (BRASIL,
2022f; BRASIL, 2022g).
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O Brasil ainda apresenta casos de raiva humana, sendo a maioria de
transmissdo de animais silvestres e em localidades pobres, periféricas e indigenas,
com baixa assisténcia de saude e ambiental (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018b; BRASIL, 2021c). Em 2018, um surto ocorrido no Municipio de Melgago, no
Para, com o menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), registrou 10
notificagcdes de casos confirmados de raiva humana, apds transmissao causada por
mordidas de morcegos. Acidentes com morcego € comum naquela regido, o que pode
ter ocasionado a demora da populacdo na busca de atendimento, demonstrando a
necessidade de melhorar as politicas publicas de saude, no combate a esse agravo
na regido (LEDESMA, 2020; FERNANDES et al., 2021; BRASIL, 2021c).

Com isso, a preocupagao com animais em mas condi¢des, conforme relatou a
enfermeira, € de relevancia, pois quando nao recebem os cuidados necessarios,
podem transmitir doencas, dentre elas, a raiva. As orientacbes relatadas pelo
entrevistado, como lavar o local com agua e sabao, acompanhar o estado de saude
do animal por 10 dias e encaminhamento para servigos, que possuem a vacinagao
antirrabica para humanos em casos necessarios, estdo preconizadas e fazem parte
da rotina do trabalho do enfermeiro e de demais profissionais da APS (BRASIL,
2022g). Destaca-se ainda, que nos atendimentos de acidentes por mamiferos
domésticos ou silvestres, € necessario o preenchimento do formulario de atendimento
antirrabico (BRASIL, 2022d) para acompanhamento do caso e demais
encaminhamentos necessarios.

Sendo assim, as ocorréncias com animais domésticos e selvagens sdo uma
demanda de saude ambiental, presente nos territérios investigados, requerendo agdes
de prevencao, assisténcia, vigilancia e encaminhamento para servigos especializados
da rede quando necessario. A exposi¢cao a esses animais pode estar relacionada com
questdes precarias de infraestrutura e saneamento, que, por vezes, podem atrair
algumas espécies, servindo como fonte de alimentagao e moradia.

Por fim, é relevante que a equipe de ESF desenvolva agdes intersetoriais,
visando a seguranca da comunidade. Orientar a populagao, sobre alguns cuidados a
serem realizados, como limpeza de quintais, evitando acumulo de lixo e entulhos,
pode contribuir para evitar a exposi¢do com esses animais, prevenindo o risco de um
acidente como mordedura ou picada. Questionar e orientar sobre a vacinagao de
animais domésticos, € uma acao de facil realizacao, que pode ter efeitos significativos
na saude publica. Além disso, € importante orientar a populagcao sobre a necessidade
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de buscar atendimento nos servicos de saude, em caso de acidente com algum

desses animais.

5.5.5 NS — 5 As barreiras ambientais das Unidades Basicas de Saude

Ap06s a promulgagéo do SUS e da criagdo do programa de ESF, ocorreu uma
melhora significativa na saude das populagbes, demandando uma necessidade de
expansdo dos servicos de APS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2019). A UBS é o estabelecimento fisico, que comporta equipes multiprofissionais,
que prestam servicos de assisténcia a saude as comunidades. Além dos atendimentos
prestados, € um espacgo potencial para a capacitagao e formacgao de profissionais no
ensino em servigo, desenvolvimento de agdes educacionais, pesquisas e integracao
com a Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2017a).

Sendo assim, esse espaco fisico € primordial, para a atuagao das equipes
multiprofissionais na APS. Visando a garantia de um servigo de qualidade para
profissionais e usuarios, existem normas que estabelecem as caracteristicas fisicas
necessarias, para ocorrerem os atendimentos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2015; BRASIL, 2002c¢; BRASIL, 2008;). Contudo, quando
questionados sobre a saude ambiental e a UBS, alguns enfermeiros apontaram
questdes estruturais, como um problema ambiental, conforme apresentado em alguns

relatos a seguir:

Entdo, o ambiente da unidade é o seguinte, era uma casa que ela era
utilizada antigamente como creche... a infraestrutura precisa... Nao
era, uma estrutura de Unidade Basica de Saude, assim como ta
previsto na RDC 50, né? Outro dia, eu até respondi um checklist sobre
a sala de vacina, e a gente tem alguns itens que nao estdo conforme,
nao era uma... um prédio inicialmente estruturado para isso. Isso, foi
uma casa que ja foi adaptada, ja passou por algumas reformas... Hoje
faltam salas la, em matéria de infraestrutura, para nés enfermeiros
fazermos o nosso acolhimento, a nossa consulta de enfermagem, a
gente ndo dispbe de um local pra isso, a gente, utiliza todos os
ambientes da unidade. (Enf.3)

Os corredores sao circular, entdo ndo tem como a gente aproveitar
muito o corredor, area de expurgo a gente improvisou... (Enf.4)

A minha unidade, € uma unidade, de certa forma até atipica, porque é
uma unidade improvisada. N6s estamos com nossa unidade em
reforma, entdo nossa unidade € em uma casa, e que a gente
realmente tem... Vamos dizer assim, uma ambiéncia de... A nivel de
riscos bioldgicos, assim, que eu aponto que a gente... E, insalubre,
né? A gente tem... Nossos consultdrios sdo em salas, sdo em quartos,
que nao tém pia. Nosso curativo € feito no mesmo lugar que faz
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acolhimento, né? A sala de vacina é o mesmo lugar que a gente faz a
coleta. Entdo ta o tempo todo improvisado, infelizmente a prefeitura ja
veio, ja houve notificagdo, s6 que a gente ndo consegue sair daqui,
né? Entdo isso gera um estresse, gera um pouco de... Do risco de
adoecimento, tanto bioldgico, da questdo de doenga mesmo, quanto
da saude mental, né? (Enf. 5)

Buscando a qualificagao das UBSs, dentre elas, a questao estrutural, em 2011
o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ). Esse programa visava que as UBSs, se
qualificassem em questao estrutural e de recursos humanos, e apds a adesdo do
municipio, havia uma série de requisitos a serem cumpridos. Apés uma avaliagao
interna e externa, era fornecida uma nota para a equipe avaliada, e um repasse
financeiro era realizado para o municipio, que variava conforme a classificacao
recebida nesse processo (BRASIL, 2017d).

Atualmente, esse programa foi encerrado em dezembro de 2019, substituido
pelo Previne Brasil (BRASIL, 2019b), criticado por alguns sanitaristas e estudiosos,
sendo apontado como um retrocesso (MASSUDA, 2020; SETA; OCKE-REIS;
RAMOS, 2021). Percebe-se, que mesmo com normas regulamentadoras e incentivos
para adequacoes estruturais, estudos ainda apontam a precariedade da infraestrutura
de UBSs, como algo comum no Brasil (MOREIRA et al., 2017; SILVA et al., 2022),
indo ao encontro dos achados desta pesquisa.

Para Flausino (2020), que analisou os problemas de infraestrutura de uma UBS
em sua pesquisa, constatou que essas questdes desencadeiam problemas como
baixa resolutividade de procedimentos para usuarios, que buscam o servigo de saude.
Esse resultado se assemelha com os resultados apresentados nesta pesquisa, em
qgue os enfermeiros apontam a falta de salas, que pode ocasionar em conflitos entre a
equipe e a populacao, prejudicando a qualidade do atendimento e a eficacia de
tratamentos.

Isso reforga a importancia que as questdes estruturais tém para a prestagao de
servigos de qualidade para a populagao, pois além de evitar riscos como os bioldgicos,
auxiliam na organizacao do trabalho. A Resolugao de Diretoria Colegiada 50, ou RDC
50, citada pela participante, “Dispde sobre o0 Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliagcdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude” (BRASIL, 2002c, sp.).

Além dos problemas estruturais, que interferem no cotidiano de trabalho dos
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profissionais, os participantes também identificaram barreiras estruturais de acesso
as UBSs:

Por exemplo, aqui é dificil pra uma pessoa com dificuldade pra
deambular ter acesso. Sabe? Porque assim, ndo tem uma rampa que
da direta assim pra rua. Aqui € um movimento intenso de carros, aqui
na frente. Muito barulho, muito barulho mesmo. Nao tem assim uma
sinalizagéo, pra diminuir o movimento. Entdo, ndo tem assim um recuo
pra um carro estacionar, pra descer uma pessoa especial, um
cadeirante. Entao assim, isso ja € um problema, ja é uma dificuldade.
Entdo n&o é um local assim, muito favoravel pra essas pessoas. E &
uma unidade assim, que com o tempo, com o passar do tempo, ela
ficou pequena, ficou pequena, muito pequena. (Enf.7)

O acesso é dificil, a UBS fica assim na porta da rua, com uma curva
perigosa, né? Quando a gente... Agora esse periodo, a gente tem que
ficar de olho, porque, senao corre risco até de ter acidente, porque a
gente nao pode pér todo mundo dentro da unidade, porque sendo
aglomera. E se ficar 14 fora também é perigoso, porque é muito
proximo da rua, né? (Enf. 11)

Mas deixa a desejar em algumas situacgdes... na questao de acesso
do posto, € um acesso ruim para as pessoas, igual um cadeirante ndo
consegue entrar na unidade, porque o acesso € ruim, o idoso pra
tomar vacina, vocé tem que subir escada, né? Entao assim, é... E uma
casa de dois andares, dificulta [referindo-se a estrutura fisica da UBS].
(Enf.5).

Assim, eu vejo dificuldade de estrutura que é o acesso, de ter uma
entrada unica... E falta também, um espacgo amplo coberto pra gente
desenvolver grupos, atividades coletivas ficam prejudicadas aqui. Os
atendimentos individuais nao, & tranquilo, mas a gente desenvolver
atividades coletivas fica prejudicado. (Enf 14).

A triade donabediana de avaliagdo dos servicos de saude, considera a
estrutura como parte fundamental. Ela refere-se as condigdes estaveis que os
servigos de saude devem conter, como instrumentos, recursos materiais e humanos
e a condicdo fisica e organizacional, para a realizagdo de praticas de saude
(DONABEDIAN, 1988). Sendo assim, é relevante que as UBSs tenham uma estrutura
adequada, visto que, ela contribui para uma prestacéo de servigo com qualidade para
as comunidades.

A garantia de acessibilidade, as pessoas com deficiéncias fisicas ou
dificuldades de locomogao, € fundamental para garantir o atendimento a essas
populagdes. Um estudo realizado, em alguns municipios do estado Rio Grande do
Sul, constatou que diversas barreiras fisicas de acesso estavam presentes em
algumas UBSs, propiciando a inacessibilidade de alguns grupos populacionais. Ainda
foi constatada, a auséncia de salas para reunides e palestras educativas (SILVA et
al., 2022). Os achados se aproximam ao desta pesquisa, em que alguns participantes
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apontaram barreiras fisicas e estruturais presentes nas UBSs.

E fundamental, que os servicos de saide sejam realizados visando & garantia
de facil acesso, seguindo as normas e recomendagdes vigentes, sem a presencga de
barreiras, que possam prejudicar o acesso de usuarios ou o trabalho dos profissionais
da APS. Contudo, enquanto falava sobre a saude ambiental e a UBS, uma das

participantes questiona a necessidade de ir além dessas questdes:

Eu acho que as unidades, elas nao estao preparadas pra isso. Elas
nao foram criadas ou ndo ha uma visao dos proprios profissionais pra
isso, pra esse tipo de coisa. Entdo assim, ndo se preocupam muito
com essa questao sustentavel. Talvez isso, seja uma coisa pro futuro.
Na verdade, eu acho que isso ja esta acontecendo, mas eu acho que
nao nas unidades de Juiz de Fora, Ta? Eu acho que nas construgdes
mais novas, até pensa nisso, na construcéo... a propria luz, em utilizar
essa luz. Mas eu acho que uma série de coisas que poderiam ser
feitas, o aproveitamento de agua e de tudo, ndo existe. Nao, é uma
unidade construida. Ela € uma unidade, que ela foi construida pra ser
uma unidade basica de saude. A gente até passou por uma reforma,
a gente ta num processo de reforma, mas nao tem nada nesse sentido
de sustentabilidade aqui ndo. (Enf. 19)

Um estudo que analisou os projetos arquitetdbnicos das UBSs no Brasil,
disponibilizados pelo MS, concluiu ndo haver orientagdes, para serem utilizados
materiais e técnicas de baixo impacto ambiental, visando a sustentabilidade. Os
indicadores energéticos e ambientais apontaram, para autos indices de consumos
energéticos e emissdes de gases do efeito estufa, além de baixos indices de eficiéncia
social e ambiental nas construgdes. Os autores compararam com materiais
considerados mais ecoldgicos, que tinham adaptabilidade para serem utilizados nos
projetos das UBS. Ficou evidente, a necessidade de revisao dos meios de produgao
das UBSs, com indicativo de substituicdo por ecomateriais, visando a reducgao de
custos, e o alcance dos beneficios ambientais e sociais com a sustentabilidade
(CRUZ; SANTOS; CAMPOS, 2017).

No municipio de Santa Cruz do Sul, localizado no Rio Grande do Sul, trés UBSs
sustentaveis foram entregues a populagao nos ultimos anos. Entre os destaques estao
a captacao de agua da chuva, para utilizagdo em descargas sanitarias e rega de
canteiros, utilizagdo de energia solar e aproveitamento da iluminagdo natural.
(CENTRAL DE JORNALISMO, 2021). No entanto, ndo ficou claro se os materiais
utilizados na construgéo eram ecoldgicos. E preciso, que medidas que considerem a
sustentabilidade, desde a construgcdo estrutural das unidades de saude sejam

consideradas. Esse exemplo do municipio citado, € uma iniciativa que pode ser
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seguida por demais regides, visando a diminuicdo dos impactos no meio ambiente,
colaborando para o alcance dos ODS.

Sendo assim, a precariedade das infraestruturas das UBSs, foi mais um
problema ambiental identificado nesta pesquisa. As questbes apontadas, vao desde
barreiras de acesso aos usuarios nas UBSs, a problemas estruturais, que dificultam o
processo de trabalho das equipes multiprofissionais. O fato de ndo haver uma
estrutura fisica, que seja construida visando a sustentabilidade, desde materiais mais
ecoldgicos, aproveitamento de recursos como a agua e luz solar, também foi
questionado.

E relevante, que politicas publicas que visem a sustentabilidade, sejam
implementadas no planejamento de construgbes e reformas das UBSs, sendo um
exemplo de acdo de saude ambiental nos territérios, causando menos impactos ao
meio ambiente. E importante, que os enfermeiros tenham identificado essas questdes
como um problema ambiental, visto que, a saude ambiental também compreende

esses espacos citados.

5.6 VULNERABILIDADES SOCIAIS, DESASSISTENCIA SOCIOAMBIENTAL E O
ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS

Esta categoria, formou-se a partir do agrupamento dos seguintes nucleos de
sentidos (NS): 1) Condi¢des habitacionais, infraestrutura urbana e acesso a servigos
de saude; 2) Vulnerabilidade social, violéncia e drogadigao; 3) A COVID-19, um novo
problema ambiental; 4) Vulnerabilidade social, uma barreira no enfrentamento da
COVID-19. A fusao desses nucleos permitiu compreender a visao dos participantes

sobre diversos problemas sociais que estao intimamente ligados a saude ambiental.

5.6.1 NS — 1 Condi¢oes habitacionais, infraestrutura urbana e acesso a

servigos de saude

As modificagdes naturais do ambiente fazem parte da histéria do planeta, desde
a sua criagao. Atualmente, muito se fala do aquecimento global, capaz de causar
alteracdes climaticas, afetando o globo terrestre, e por vezes, trazendo transtornos
para a populacdo. No entanto, ndo podemos desconsiderar as alteragbes causadas

pela acdo humana, como as do processo de producdo capitalista, provocando
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migragdes em massa para centros urbanos. Esse processo alterou o ambiente com
grandes construgcbes de centros urbanos, além de exigir intensa utilizagdo dos
recursos naturais (CAMPQOS, et al., 2018).

Esses acontecimentos historicos provocaram mudangas, como a construgao
desordenada de grandes centros urbanos, que, por vezes, ocorreram sem um
planejamento urbano e ambiental, que minimizassem danos a saude. Atualmente, as
condicdes habitacionais, sdo um problema socioambiental bastante presentes em
areas periféricas das cidades, denominadas de favelas no Brasil. Essas regides,
também carecem de um bom servico de saneamento basico e apresentam elevados
problemas sociais (MONTEIRO; VERAS, 2017). Os entrevistados identificaram
moradias, com problemas estruturais:

Ai no territério também, a gente tem o... tem area que pode se
considerar area de favela, né? Digamos assim, que tem aquela... Nao

tem, né? Planejamento urbano, né? Aquele desenvolvimento,
auséncia de infraestrutura, né? Tem areas que nao tem isso. (Enf. 3)

Uma é risco social, as casas tém condi¢cdes piores, construidas em
barrancos né? Em morros, ndo preocupa muito com essas... Tem uma
que € meio termo, e tem uma que tem uma condi¢ao social melhor,
mas que também nao deixa de estar correndo risco, porque, por
exemplo, o lugar mais pobre constréi um monte de casas no terreno
da familia e tem os lugares, com a condi¢gdo melhor, apesar de serem
uma estrutura mais chique, mas mora um monte de gente no mesmo
prédio né? Entdo acaba ficando aglomerado também e ai atrapalha
transito, consumo de agua, esgoto. (Enf. 4)

A gente tem muitos aglomerados, casas com uma estrutura bem
precaria. A gente tem sim [referindo-se a regido considerada favela].
(Enf. 18)

Conforme relatado, a falta de planejamento urbano e caréncia nas estruturas
das residéncias, sao questdes presentes nos territorios entrevistados. Assim como em
demais paises, as cidades brasileiras passaram por uma acelerada urbanizagdo com
falta de planejamento e diversas consequéncias. Dentre elas, destaca-se a ocupacgéao
de areas de riscos, 0 surgimento de aglomerados residenciais, auséncia de servigos
de saneamento basico, dentre outras. Isso contribuiu para o surgimento de problemas
de saude, que afetam as populagdes até os dias atuais, como a contaminagao
ambiental, disseminagcao de doencas e desastres ambientais (ALMEIDA; COTA;
RODRIGUES, 2020).

Uma pesquisa realizada, em uma zona de ocupacao na cidade de Campinas,
identificou diversos problemas que afetam a saude dos moradores, como infiltracoes
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e mofo, animais abandonados, vetores transmissores de doencas e falta de
saneamento basico. Nesse sentido, essas questdes reforcam a influéncia que as
condigdes de moradia tém sobre a qualidade de vida da populagdo (CASTELANELI,
et al., 2019). Problemas semelhantes podem ser observados, nas falas a seguir dos

entrevistados:

Aquele domicilio que eu te falei, que é mais frio, e que é mofado e
Umido, aquela tosse também que é continua e que n&o cessa. Entao
a gente atende essas queixas, que se tornam crdnicas, que estédo
relacionadas a esse ambiente. (Enf. 19)

A gente tem uma rua que ndo tem asfalto e com isso, acaba trazendo
mais doencas do aparelho respiratério. (Enf. 18)

Eu ja tive casa aqui que sofreu desmoronamento, o terreno cedeu.
Esta ligado ao ambiente, ndo tem como tratar isso separado, né? (Enf.
6)

Diversos fatores de ambientes urbanos precarios, propiciam o adoecimento e
agravamento de problemas nos usuarios, conforme os enfermeiros constataram. A
falta de moradias com boas infraestruturas e planejamento urbano, € um fator que
contribui para o surgimento de doengas. Outro problema presente nesses espagos

mal planejados € a dificuldade de acesso, observado nas seguintes falas:

Em compensacao, vocé tem microarea em determinada localizacao,
ela é bem vulneravel. Geograficamente € ruim, tem escada, tem
morro, tem acessos mais dificeis e com isso, consequentemente, vocé
tem mais poluicdo nesta regido. (Enf. 6)

Porque ela falou que nao sai de casa, porque tem dificuldade de
acesso, € uma area que tem uma escadaria imensa, ingreme, ela
tem... € uma senhora obesa, tem dificuldade pra andar, tem problema
de circulacao, entao ela fica muito restrita em casa, e a gente foi
conversar com ela a respeito de tirar tapetes, de instalar corrim&o em
casa, porque... pra ajudar no apoio das escadas, e... .(Enf. 3)

E as barreiras geograficas mesmo, né? Onde a gente ta aqui inserido,
a gente tem algumas barreiras geograficas, que as vezes sdo uma
limitagdo pros usuarios que desejam vir a unidade. Sao mais com
relacdo a morros, a acesso de 6nibus um pouco mais dificultado. A
gente atende uma populagéo, que ta muito no alto do bairro, entéo isso
acaba as vezes... se o cliente precisar de locomog¢ao, ha assim uma
dificuldade maior em estar acessando a parte baixa do bairro, que é
onde ta a unidade. (Enf. 18)

A dificuldade de acesso aos usuarios, foi observada com um problema
ambiental que dificulta, por vezes, o acesso aos servicos de saude. Um estudo que
estimou a prevaléncia de fatores associados as dificuldades de idosos de acesso aos

servicos de saude, encontrou questdes ambientais que atrapalham o acesso, como
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dificuldade de transporte, além de outras barreiras geograficas e arquitetbnicas
(CRUZ et al., 2020). Essas barreiras também impedem que os profissionais de saude

cheguem até a comunidade, conforme relato da entrevistada:

E tem uma parte que fica, vira e mexe, nao tem asfalto direito, entdo a
area fica alagada. A gente foi fazer vacinagéo de pacientes acamados
outro dia, o carro... o motorista da prefeitura teve que ir com todo
cuidado pra passar de carro pelos buracos, porque... pra ndo danificar
o carro, pra gente conseguir chegar também. (Enf. 3)

Conforme relatado, as mesmas barreiras que dificultam o acesso dos usuarios
as unidades de saude, também prejudicam que os profissionais possam adentrar aos
territérios, para prestarem o cuidado em saude. Isso demonstra uma importante
preocupagao, pois como ja exposto, a populagéo residente em areas carentes, esta
exposta a diversos problemas ambientais, que provocam agravos a saude,
necessitando de maior assisténcia da atencao basica. No entanto, aparentam estar
mais sujeitas a barreiras, que dificultam esse acesso, podendo ocorrer agravamento
de condigdes de saude.

As condigdes precarias de habitacbes normalmente estdo presentes em
regides, com falta de infraestrutura urbana e de assisténcia socioambiental, que
acabam por se tornar locais insalubres, prejudicando a saude. Além disso, essas
localidades estdo mais sujeitas a barreiras geograficas, que dificultam o acesso aos
servigos de saude. Dessa forma, dada a complexidade de problemas socioambientais
em que se encontram, € preciso de politicas publicas voltadas para essas regides,
como o planejamento urbano, visando minimizar a exposi¢ao a esses riscos.

Dado o exposto, é relevante que a equipe de ESF considere esses fatores
durante o trabalho com a comunidade, visando a identificagao, notificagao, orientagcéao
e encaminhamentos que se fizerem necessarios, diante dessas situacées ambientais
que podem trazer riscos a saude. A articulagdo com a rede intersetorial pode ser

necessaria, visto que muitos problemas envolvem assisténcia de demais setores.

5.6.2 Vulnerabilidade social, violéncia e drogadigao

As acbes de produgdo humana, ao longo da histdria, afetaram ambientes
naturais em escala global, com impactos sentidos até hoje. Contudo, essas alteragdes
ambientais ndo sao uniformes, sendo mais presentes em territérios ocupados por

populacdes vulneraveis. Esse grupo populacional, possui dificuldades de enfrentar
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essas adversidades, demonstrando também a fragilidade do poder publico em
responder a essa demanda (SANTOS, 2015).

A vulnerabilidade social consiste numa condigdo de desfavorecimento de
determinados grupos da sociedade, relacionados a condigbes de pobreza, com a
privacao de direitos sociais. A lei 8080/90, ja trazia diversos fatores determinantes e
condicionantes da saude, que estado relacionados ao meio ambiente de forma direta e
indireta, como o saneamento basico, moradia, alimentacio, lazer, acesso a bens e
servicos essenciais, entre outros. Fica nitido a importancia dessas condi¢cbes para a
saude, que numa atualizagdo em 2013, foi incluido também a atividade fisica
(BRASIL, 1990a; BRASIL, 2013a).

Portanto, entende-se que os problemas que afetam a saude, vao muito além
de questdes fisicas, como exposi¢ao a um determinado poluente ou patégeno, pois a
privacdo de condicbes sociais, também esta relacionada a problemas que envolvem
a saude ambiental. Os participantes conseguiram fazer essa associagao, conforme os
relatos a seguir:

Que sao pessoas de mais vulnerabilidade social, né? Mas a minha
area a gente tém pessoas com vulnerabilidade social também, né?
Entdo assim, € uma regiao carente sim, eu considero. (Enf. 5)

Por exemplo, as pessoas que moram numa condi¢gdo social, todo
mundo agrupado no mesmo espaco fisico, ai né? Mora no mesmo
terreno, constréi casa mal planejada, esgoto a céu aberto, vai
aproveitando o espaco fisico que tem, entdo vai agrupando as
pessoas e ai a transmissao fica facil, né? [referindo-se a transmissao
de doencgas nesses espacos]. (Enf. 4)

Entdo é uma area que a gente tem essa caréncia toda, tem pessoas
que tem muita caréncia social mesmo, tem baixo indice de
escolaridade, tem analfabetismo funcional, tem varias questdes que a
pessoa nao sabe lidar, e ela vé na unidade de saude quase como se
fosse uma porta da esperancga, entendeu? Como se a gente fosse
resolver os problemas dela, sejam sociais, sejam econdmicos, de
saude, o que for. (Enf. 3)

Diversos participantes referiram territérios vulneraveis, nas areas de
atendimento da UBS, conforme exemplificado em alguns relatos anteriores. Segundo
um relatério da Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe (2022), em
2021, 86 milndes de pessoas estavam em condicbes de extrema pobreza, e 201
milhdes em pobreza. Como ja referido, que a vulnerabilidade social ndo considera
apenas a renda, o numero de pessoas nessa condigao, seria ainda maior. Estudos
que investigam pessoas desse grupo, demonstram que elas estdo mais propensas a
diversos agravos a saude (BARBOSA; GAZZINELLI; ANDRADE, 2019; OLIVEIRA et
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al., 2020b). Essas barreiras, propiciam dificuldades de cuidar da propria saude e
aumentam o risco de exposi¢ao a algumas doengas.

Conforme observado em um dos relatos, a participante referiu que muitos dos
grupos vulneraveis, tém dificuldades no seu cuidado em saude, relacionadas a
alfabetizacdo. As pessoas que ndo conseguem ler e escrever, sdo consideradas
analfabetas. Ja no analfabetismo funcional, sdo individuos que por mais que possuem
uma formacéo escolar e tenham frequentado, e por vezes, concluido os estudos,
apresentam dificuldades de compreensao, interpretagao e de realizar determinados
calculos (INSTITUTO PAULO MONTENEGRO, 2018). Com isso, esses individuos
podem ter dificuldades no seu cuidado em saude, seja na promogao, prevengao e
recuperacao.

A capacidade de adquirir, compreender e utilizar informag¢des no seu cuidado,
€ chamada de alfabetismo em saude, relevante para a prevencdo de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. A baixa alfabetizacdo em saude ficou mais
evidente apds a pandemia de coronavirus, sendo um problema de saude publica
(PAAKARI; OKAN, 2020). Um exemplo foi a grande disseminacdo de Fake News
sobre a pandemia de coronavirus, principalmente no primeiro ano, relacionadas
principalmente a questdes de politica, epidemiologia, estatistica e prevencéao
(BARCELOS et al., 2021).

Alguns fatores histéricos, podem explicar isso, como a questdo da educagao
bancaria, modelo utilizado por anos no ensino, em que o aluno apenas reproduz o que
Ihe é passado, sem que ocorra uma reflexao critica (FREIRE, 2011). Além disso, o
indice de analfabetismo e a evasao escolar elevados em populag¢des carentes, esta
relacionado a necessidade precoce de egresso no mercado de trabalho (ROSA;
SILVA, 2021). O baixo investimento na area de educacao é outro fator agravante,
evidenciando o quao importante € o investimento nessa area, que minimiza danos e
gastos em saude.

Outro problema normalmente presente, em areas de vulnerabilidade sociais,
sao a criminalidade e a violéncia, que foi relatado pelos enfermeiros neste estudo:

A gente trabalha numa area grande, numa regido pobre, que ha
violéncia, entdo existe uma ambiéncia também do... Dos nossos
arredores, que gera um pouco de estresse nas idas domiciliares
guando nés vamos, né? Apesar do nosso ambiente de trabalho, nds,

nunca presenciei assim, poucas vezes violéncia, né? Mas é uma area
que tem o historico de violéncia, né? (Enf. 5)
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E, o territdrio, ela fica no local conhecido como violento, muito pouco
recurso no bairro que eu trabalho. Tudo a gente tem que recorrer ao
bairro vizinho...Como falta outros recursos sociais aqui, assim, umas
utilidades sociais mesmo para a populacao, acaba assim, que vocé
pesquisa na internet, por exemplo, s6 sai noticia ruim, entendeu?
[referindo-se a atos de violéncia no territério]. (Enf. 12)

A OMS (2002, p.5) define a violéncia, como:

“O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagéo.”

Ainda, a violéncia é considerada um fendmeno social, histérico, cultural,
complexo e multifatorial, e suas consequéncias interferem na saude individual e
coletiva. Ela provoca o6bitos, lesdes, sequelas fisicas e mentais, diminuindo a
qualidade de vida da populagao, evidenciando a necessidade de acbes preventivas
de diversos segmentos e profissionais (MINAYO et al., 2018). Conforme observado
nos relatos dos enfermeiros, ha certa apreensdo da equipe de saude, por estar
inserida em uma regido violenta, principalmente durante a realizagdao de visitas
domiciliares.

Um estudo realizado com profissionais da ESF de uma UBS no Ceara,
encontrou resultados semelhantes, evidenciando que a violéncia se fazia presente nos
lares, pracas e demais espacgos do territério. Como consequéncia, os profissionais
referiram que essa situagcado acarretava medo, que interferia na busca dos usuarios
por assisténcia na UBS e prejudicava o trabalho dos profissionais no cotidiano, desde
o atendimento na unidade, até a realizagcao de agdes nos lares e territérios. Além
disso, a comunidade apresentava diversos problemas ambientais, como falta de
saneamento e lixos pelo territério (SANTOS; SILVA; BRANCO, 2017).

Para Queiroz (2019), as questdes ambientais precisam ser consideradas nas
pesquisas de segurancga publica, pois a degradagao do ambiente pode refletir em atos
de violéncia. Como exemplo, ele traz que um fator ambiental, base da fonte de renda
de uma comunidade e que pode ser degradado, trazendo problemas econdémicos
locais, levando as pessoas a um estado de depressao, consumo de alcool e drogas,
aumentando a chance de cometerem atos violentos. O autor ainda refere, que
carecem de estudos que tragam estatisticamente a correlagdo da violéncia e os

fatores ambientais, evidenciando a necessidade de pesquisas que abordem essas
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tematicas.

Sendo assim, um territério de violéncia, pode afetar a qualidade de vida dos
usuarios e dificultar o trabalho de equipes de saude. Além disso, demais relatos dos
participantes demonstraram outras consequéncias de territorios violentos,

relacionadas a saude da populagdo, como o trafico e consumo de drogas:

S6 que é uma populacdo muito carente, carente de tudo, entendeu?
Porque assim, pessoas com problemas muito graves de todo
municipio, entdo nessa regido onde eu te falei ... vivem pessoas muito
carentes, entdo ali a gente encontra muitos problemas 14, muitos
problemas de marginalizagao, né? De uso de drogas, de, até de
prostituicdo. Entdo a gente tem esses problemas gravissimos, né?
Totalmente gravissimos, nessa area. (Enf. 8)

Tem uma pracinha aqui do lado, mas a pracinha também é muito
maltratada, porque as pessoas que frequentam la... tipo assim, diria
até que tem trafico de drogas na pracinha. Entdo n&o € lugar adequado
pra ficar. E nds temos outras areas assim... como é que eu vou dizer...
pontuais assim, que sao criticas também, que tipo assim sao
escadoes, sao passagens bem estreitas, onde acontece também
trafico de drogas, sabe? Entdo tem outras areas criticas, mas a que
mais chama atengdo € a Matinha. Que 14 é pesado mesmo. (Enf. 7)

Apesar do bairro ser grande, tem alguns pontos que sao criticos, né?
Sao areas criticas, que ainda nao tem talvez uma infraestrutura, nao
tem uma rua regularizada, sao pontos de risco as vezes de trafico de
drogas. Tem muita questdo de drogadigéo, alcoolismo. Essas pessoas
sdo que demandam mais, essa questao de saude ambiental. (Enf. 17)

O consumo de drogas ilicitas € um fenbmeno milenar e persistente na historia,
tendo sido consumida por todas as populagdes que habitaram regides com cobertura
vegetal (ESCOHOTADO, 2018), por diversos motivos, como alcance de prazer, se
livrar de tensdes, controle de humor e até para expandir a consciéncia (FILEV, 2015).
No ano de 2020, estima-se que cerca de 275 milhdes de pessoas utilizaram alguma
droga, desses, 36 milhdes sofreram algum transtorno associado ao seu uso (UNITED
NATIONS OFFICE FOR DRUGS AND CRIME, 2021), sendo entdo um problema de
saude publica.

Conforme observado nas falas dos enfermeiros, esses espacos de violéncia
foram mencionados, quando questionados sobre os problemas ambientais do
territério. Um estudo realizado em uma area vulneravel no Rio de Janeiro, encontrou
resultados semelhantes, constatando que a violéncia relacionada ao trafico de drogas
no territério, causa medo e inseguranga nos profissionais da APS e nos usuarios da
comunidade, que ficam trancados em casa. A violéncia prejudica o trabalho da equipe
de APS, principalmente nas ag¢des de VD, que precisam por vezes ser suspensas.
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Além disso, ocorreram episédios em que algumas unidades tiveram que permanecer
fechadas, devido ao medo causado pelos conflitos violentos nos territorios (GOULART
et al., 2021).

Como discutido anteriormente, esses territdérios vulneraveis normalmente
carecem de diversos servigos basicos, areas de lazer, pessoas com baixo nivel de
escolaridade e poucas possibilidades de emprego. A soma desses fatores contribui
para a falta de oportunidades, que podem levar ao consumo de drogas e ao seu
trafico, como fonte de renda. Esses diversos fatores propiciam espagos de violéncia
nos territérios, que podem acarretar diversos agravos a saude da populagéo, além de
dificultar a assisténcia em saude.

Além disso, o consumo de drogas traz diversos impactos ambientais, desde a
extragcdo da matéria-prima, que em alguns casos esta relacionado ao desmatamento
e ao uso de agrotéxicos e pesticidas, além do descarte inadequado que pode
contaminar o ambiente, como a agua e os animais (SOUZA et al., 2018). Um estudo
realizado no Reino Unido, em um dos maiores festivais de musica do mundo, analisou
a agua do rio proximo ao show, antes, durante e apds o evento. Como resultado, foi
constatado que o alto consumo de drogas, como cocaina e outras, foram eliminadas
pela urina dos frequentadores, contaminando a agua do rio com elevados niveis
dessas drogas (ABERG et al., 2022).

Dado o exposto, as questdes de vulnerabilidade e violéncia, relacionadas ao
trafico de drogas, foram apontadas pelos participantes dessa pesquisa, como um
problema de saude ambiental. Além disso, observou-se que esses aspectos estao
presentes em territérios, que apresentam degradacédo ambiental e pouca assisténcia
do setor publico. Visto que, sdo problemas multifatoriais, € importante que diversos
segmentos da sociedade trabalhem em conjunto, visando amenizar os impactos na
saude da populagao.

A vista disso, considera-se relevante que os enfermeiros demonstraram um
olhar critico para esses problemas, pois como ja apresentado, o conceito de saude
ambiental transcende os aspectos fisicos de uma determinada regidao. Evidencia-se a
necessidade de investimento publico nessas questbes de violéncia, que como
discutido, além dos diversos danos causados para as comunidades, torna-se uma
barreira no acesso da assisténcia a saude. Quanto as questdes de vulnerabilidade
social, a partir do conhecimento que a equipe de saude tem do territério, € importante

uma articulagdo com demais setores da rede de saude e assisténcia social, visando
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atender as demandas presentes.

5.6.3 NS — 3 A COVID-19, um novo problema ambiental

A COVID-19, ja discutida nesse trabalho, € uma doenc¢a descoberta no final do
ano de 2019, causada pelo coronavirus, que ainda € considerada uma pandemia pela
OMS. Esse virus afeta o trato respiratério, podendo ser assintomatico ou desenvolver
varios sintomas, com complicacbes que necessitam por vezes de internacdes
hospitalares e podem evoluir para o6bito (ZHOU et al., 2020). O mundo ja registrou
aproximadamente 598.180.048 casos e 6.460.159 obitos por essa doenga, sendo
mais de 682.000 ocorridas no Brasil (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2022).

Durante o periodo de quarentena imposto pelos governos, orientado por 6rgaos
internacionais no combate da pandemia de coronavirus, diversos problemas
ambientais do século XXI entraram em evidéncia, ao sofrerem modificacoes
importantes. Dentre eles, podemos citar a diminuicdo de gases poluentes, que
propiciou a melhoria na qualidade do ar (ALBUQUERQUE; CAMPOS; SIMIONI, 2020)
e a presenca de animais circulando por centros urbanos, devido a auséncia de
humanos (NEWBURGER; JEFFERY, 2020).

Além desses impactos ambientais, bastante evidenciados e comentados, o
surgimento da pandemia de coronavirus, também passou a ser refletido por muitos, e
referente a saude ambiental, os entrevistados apontaram haver uma relagdo com a

COVID-19, conforme os relatos:

Entao assim, traz umas consequéncias né? Por conta da destruicdo
da natureza ou mau uso, que a gente... Nés estamos invadindo o
territorio dos animais, entdo também a gente sofre as consequéncias,
0 uso indevido né? Até o coronavirus que até mesmo indiretamente...
essa simbiose entre a natureza e o homem, acaba ficando
comprometida. (Enf. 4)

Eu acredito o seguinte, a medida que a natureza vai sendo agredida e
vai sendo degradada pelo homem, vocé gera prejuizo também no
equilibrio de cadeias alimentares de animais, e esses animais séo
vetores, poderiam ser, digamos assim... e com isso esses vetores
podem gerar doengas que até entdo seriam s6 em animais, e algumas
doengas estdo chegando agora no homem. Entdo, na COVID ha uma
suspeita do morcego, do morcego chegou até o homem, seja através
de uma alimentagao ou contato, ou uma proximidade, um avancgo da
urbanizagdo na area florestal, diminuicdo do ambiente silvestre e
selvagem. A urbanizagdo tomando conta, invadindo esses espacos,
vocé também fica vulneravel a essas doencas. Entdo, o aquecimento
e tudo mais, a poluigao, eu acho que tudo isso favorece doengas em
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decorréncia da degradacdo ambiental. Com certeza, essa epidemia
esta ligada a prejuizos ambientais. (Enf. 6)

Eu acho que é relacionado a saude ambiental na pandemia. Eu acho
que é, né? Um desequilibrio ambiental. Embora, pandemia ja teve, né?
Essa questdo da pandemia bem antes, mas na magnitude que ela
veio, eu acredito que seja sim, uma resposta do ambiente a acdo do
homem descontrolada. (Enf. 8)

Sim, eu acho que ta sim relacionada, inclusive a disseminagao da
doenca. A gente sabe, a gente ja sabe que é uma doencga que € de
contato também, que o isolamento ele é fundamental. Entdo eu acho
que saude ambiental esta extremamente relacionada sim com a
COVID 19. (Enf. 19)

Conforme observado nos relatos, a questdo de desequilibrio ambiental
provocado por agdao humana, foi relacionada com o surgimento do coronavirus. Uma
pesquisa divulgada pelo United Nations Environment Programme (2016) reportou que
cerca de 60% das doengas infecciosas emergentes, que atingiam os humanos,
estavam relacionadas ao desequilibrio dos ecossistemas. Nesse cenario, o
desmatamento da floresta Amazénica no Brasil, deveria estar sendo combatido com
mais investimento do poder publico, pois além dos problemas ambientais e sociais ja
conhecidos, ha risco de exposicdo humana com hospedeiros que podem ocasionar
novas doengas (SOUZA, 2020).

Segundo estudiosos, o coronavirus, causador da atual pandemia, € originario
de morcegos, e hipoteses apontam que de alguma forma ele tenha sofrido alguma
mutacéo, podendo ter sido transmitido para outro animal e posteriormente para os
humanos (WU, et al., 2020; ZHOU, et al., 2020), caracterizando-se entdo, como uma
doenca de origem zoondtica. Como a sua transmissdo se da pelo ar e objetos
contaminados, as recomendagdes sao de higienizar bem as maos, principalmente
com agua e sabao, utilizar mascaras de protecao facial e manter o distanciamento
social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c), indicam a relevancia do ambiente
em que vivemos e a doenga.

Para evitar a contaminacao pelo coronavirus, conforme descrito anteriormente,
o uso de mascaras foi recomendado inicialmente por profissionais de saude e
pacientes contaminados, e posteriormente o uso foi estendido para toda a populagao.
Contudo, essa medida para evitar a infecgao e transmissao, também apresentou

reflexos ambientais, conforme os enfermeiros destacaram:

Igual, agora nessa época de pandemia, ta tendo muita mascara que
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ta ai jogada pelo chao, seja de pano, seja mascara industrializada. Ja
vi que tem, por exemplo, passaro que esta sofrendo consequéncias do
proprio elastico da mascara que enrola na patinha, nos pezinhos dele,
no bico, entdo assim, ta contaminando, o préprio lixo, que vai pro
mar.... Na rua, vocé ta andando na rua, pode comecar a observar, as
pessoas estao desprezando mascara de pano mesmo pela rua. (Enf.
4)

Ah sim. Essa epidemia gerou... uma das diferencgas... com esse pos-
COVID, um fator agressivo para o ambiente é o descarte inadequado
de mascaras. Tenho visto mascaras nas ruas, proximos aos bueiros,
residéncias, até proximo aqui a unidade, entdo ha uma necessidade
em investir mais nessa conscientizacao desse descarte, porque sao
partes poluidoras, s&o veiculos que transmite. A pessoa num descarte
inadequado de mascara, ela esta contribuindo pra propagacao viral. E
até mesmo isso ja chegou até aos oceanos, entdo vocé vé que o
negdcio € um problema mundial. (Enf. 6)

As falas dos entrevistados apontaram que o descarte inadequado de mascaras
de protecao, se tornou um novo problema ambiental nos territorios estudados. Isso
vai de acordo com estudos, que apontam o descarte incorreto desse material no
ambiente, como um novo problema ambiental (FALUME; RAMIREZ-SANCHEZ, 2022;
BIN JUMA, 2022; SILVA et al., 2021), podendo danificar o sistema de drenagem e
esgotos, com reflexos inclusive na fauna marinha (ARDUSSO, et al., 2021). Além
disso, ocorreu um aumento expressivo de uso e descarte de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), principalmente em ambientes hospitalares (NAUGHTON,
2020).

Nos servicos de saude, esse material € destinado ao lixo contaminado e
posteriormente recolhido e encaminhado para o destino adequado, dos residuos de
servigos de saude. No entanto, essa atitude nao ocorre nos ambientes domeésticos,

conforme destacado por uma das entrevistadas:

Na unidade, por exemplo, a gente tem lixo, de capote, de gorro, de
mascara, que a gente... potencialmente contaminado, do outro lixo
comum, mesmo do lixo hospitalar ele ainda fica separadinho. Agora,
no domicilio ndo vai acontecer isso. (Enf. 4)

O descarte adequado de mascaras utilizadas, deve ser no lixo comum, organico
ou do banheiro, e se possivel identificar na sacola do lixo que contém mascara
descartavel, evitando que catadores e recicladores possam se contaminar. Outra
forma de evitar esse poluente, é a utilizacdo de mascaras de panos, lavaveis e
reutilizadas, recomendadas pela OMS para alguns grupos da populacao geral, como
0s nao contaminados ou suspeitos de COVID-19, os menores de 60 anos, dentre
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outros. Ela deve cobrir boca e nariz, sem espacos nas laterais e ter trés camadas de
tecidos, sendo a interna de tecido hidrofilico e as demais de material hidrofébico
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Além disso, os residuos gerados pela alto consumo de mascaras descartaveis,
€ apenas parte do problema. Na saude, ha um alto consumo de produtos derivados
do plastico impulsionado nas ultimas décadas. Devido ao risco de contaminacgao, a
reciclagem e a reutilizagdo desses € baixa, sendo a incineragdo o seu principal
destino. Esse processo de eliminagdo, produz gases téxicos, como o dioxido de
carbono, que pode causar danos ao meio ambiente. Visando minimizar esses danos
e trabalhar de forma mais sustentavel na saude, recomendam-se auditorias com foco
na sustentabilidade, apontando materiais que possam ser trocados por reutilizaveis,
como os de aluminio, que podem ser esterilizados (HEALTH CARE WITHOUT HARM
EUROPE, 2021).

Conforme apresentado, o descarte inadequado das mascaras no meio
ambiente se tornou um problema ambiental, compondo os residuos soélidos, que como
ja discutido nessa pesquisa € um grave problema, que afeta a saude. Devido a sua
extrema importancia no combate ao coronavirus e demais doencas de transmissao
respiratoria, € importante o investimento do setor publico, em acdes mais efetivas no
enfrentamento dos residuos sélidos, com medidas ambientais adequadas para o seu
destino.

Sendo assim, a pandemia de coronavirus, trouxe diversos debates sobre
problemas ambientais presentes no cenario atual, como a extracdo de recursos
naturais e esgotaveis do planeta, fomentada pelos meios de produgédo atuais. Além
disso, torna-se necessaria medidas urgentes de reparagao dos danos provocados ao
planeta, sendo necessario, processos de consumo e produgao que agridam menos o
planeta. Com relacédo aos enfermeiros da APS, a educacao em saude € a ferramenta
a ser utilizada, por meio de orientagcdes a populagdo, sobre o descarte adequado
desse e outros residuos, evitando agravos ao meio ambiente com consequéncias para

a saude.

5.6.4 NS — 4 Vulnerabilidade social, uma barreira no enfrentamento da COVID-
19.

As questbes ambientais, como ja apresentado neste trabalho, estédo
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relacionadas a diversos problemas de saude. No entanto, percebe-se que as
comunidades em situagdes de vulnerabilidade sociais, estdo mais expostas a diversos
desses agravos. Com a COVID-19, esse fato tornou-se evidéncia novamente. O Brasil
€ um pais de dimensdo continental, em que ha bastante desigualdade social
(SCHMIDT et al., 2021). No ano de 2018, dados indicavam que aproximadamente
25% dos brasileiros viviam abaixo da linha da pobreza (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). Com a crise financeira vivenciada pelo pais nos
ultimos anos, agravada pela pandemia, estima-se que esse numero seja maior
atualmente (OLIVEIRA, ABRANCHES; LANA, 2020c).

Segundo os participantes desta pesquisa, a vulnerabilidade social € uma
barreira no combate da pandemia de coronavirus, dificultando realizar as medidas
recomendadas por 6rgéos de saude internacionais e nacionais, conforme os relatos a
sequir:

E assim, fora a situacao da pobreza também e outros agravantes, né?
Que as vezes mora 7, 8, 9 pessoas numa casa. Como é que vocé vai
pedir isolamento? Como € que vai "Ah, cada um usa um banheiro" se
as vezes nem banheiro tem? Entendeu? Isso é complexo, em relagéo

a COVID, eu acho essa questdo do ambiente muito complexo. (Enf.
12)

A gente percebe que nessa pandemia, quando vocé fala para o
individuo que ele é um caso suspeito, ele tem que ficar em isolamento
dentro do domicilio, muitas vezes esse isolamento nao é possivel,
porque a casa soO tem trés cOmodos, e tem dez pessoas que moram
nesses trés comodos. Entao sao situagdes que a gente enfrenta, igual
eu te falei, se a gente nao conhecer a realidade, a gente vai ficar
falando e vai entrar num ouvido e sair no outro. (Enf. 18)

E que por exemplo, aqui no meu territorio, a gente sabe que esse
isolamento muita das vezes, ele é impossivel de ser feito. Eu tenho
familias, que moram assim numa garagem quinze pessoas. Entao
assim, como isolar? Como isolar essa pessoa? O contato que aparece
nesse nucleo familiar, que eu descrevi pra vocé, como isolar essas
pessoas? Entdo eu acho que saude ambiental esta extremamente
relacionada sim com a COVID-19. (Enf. 19)

Desde o inicio da pandemia e nos momentos mais criticos, visando evitar a
transmissao acelerada do coronavirus, foram impostas medidas de distanciamento e
isolamento social. O primeiro termo significa evitar o contato préximo, com pessoas
fora do nucleo domiciliar e o segundo se aplica, principalmente, a casos positivados e
suspeitos de COVID-19, que devem ficar restritos no domicilio, utilizando mascara de
protecdo facial e ndao manter proximidade com ninguém, durante o periodo de

transmissibilidade, ou até que se descarte o diagnéstico (WILDER-SMITH e
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FREEDMAN, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c).

Essas recomendacodes fazem parte do trabalho dos profissionais da APS, que
devem informar a populacédo, os meios de transmissdo do coronavirus e como evita-
los. No entanto, conforme os relatos dos enfermeiros, essas medidas enfrentam
barreiras em populagdes mais carentes, que residem em espagos pequenos € com
numero elevado de pessoas na mesma residéncia. Esse relato, vai ao encontro de
pesquisas internacionais e nacionais, que demonstram que o isolamento social foi
maior em bairros mais ricos, quando comparado a bairros carentes (CROWLEY;
DORAN, 2020; NATIVIDADE et al., 2020).

Dado o exposto, € preocupante a realidade de zonas periféricas com
residéncias superlotadas no enfrentamento da COVID-19, devido a dificuldade e
quase impossibilidade de isolar o contaminado, dos demais residentes no domicilio.
Isso pode fazer com que a taxa de transmissao seja maior nessas localidades,
permitindo o surgimento de varios novos casos, a partir de apenas um positivado para
a doenca. Além da dificuldade, de fazer isolamento social em domicilios superlotados,
os participantes referiram outros fatores, que contribuem para a saida da populacao
dos seus lares, além de meios que aumentam as chances de exposi¢ao e transmissao

da doenca, conforme os relatos:

Entdo a gente sabe que sao pessoas que as vezes utilizam mais
transporte publico, no énibus ali a transmissao € maior... As pessoas
as vezes elas nao conseguem ter ali comida suficiente, alimento
suficiente pro seu sustento, por um periodo de tempo maior, tendo que
sair das suas casas com frequéncia pra poder comprar alimentos.
Entéo, assim acaba... ah eu vou na mercearia do bairro comprar isso,
comprar aquilo, sem ter condigdes de manter o isolamento por muito
tempo. O ideal do isolamento seria por mais tempo, dificulta sim. (Enf.
14)

Tem gente que ta em casa porque perdeu o emprego, entdo realmente
a saude mental fica prejudicada, porque o financeiro t4 abalado. A
gente passa a vida querendo sair mais cedo, folgar, tirar férias pra ficar
em casa. Ai agora que tem essa possibilidade de trabalhar em casa,
um bom horario, as pessoas estdo adoecidas. (Enf. 15)

Conforme citado pelos enfermeiros, algumas questdes como o desemprego, o
uso de transporte publico e a falta de renda financeira, para adquirir alimentos por um
periodo longo, podem contribuir para a necessidade de n&o seguir o isolamento social
e aumentar as chances de contrair a COVID-19. Segundo Sathler e Leiva (2020), os
formuladores de politicas publicas de saude, deveriam considerar os usuarios de

transporte coletivo, como publico-alvo de campanhas de vacinas, visto a maior
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probabilidade de desenvolver a COVID-19, dada a alta chance de contrair a doenga
nesse meio de locomogéo.

A grande crise econbmica ocasionada pela pandemia de coronavirus, afeta
muito as populagdes vulneraveis, que possuem por vezes empregos sem estabilidade.
Esse grupo esta mais propenso a caréncia de direitos trabalhistas, dificuldade de
exercer a profissdo na modalidade remota, e quando perdem o emprego, podem
possuir dificuldade de se reinserir no mercado de trabalho, principalmente no cenario
atual (SILVA, 2021b). Esses motivos podem dificultar a realizagdo do isolamento
social, recomendado pelos 6rgaos de saude.

Conforme relatado pelos entrevistados, a situagcdo de vulnerabilidade social
pode ser um fator, que faga com que as pessoas tenham que furar o isolamento social
por diversos motivos, como a busca de emprego e compra de alimentos, que em
alguns casos € feita apenas por alguns dias, por falta de dinheiro. Além disso,
conforme ja discutido, esse grupo ja estd exposto a precarias condi¢gdes de
saneamento basico, que podem dificultar o simples ato de lavar as maos com
frequéncia.

Segundo Lima e colaboradores (2021), a pobreza ¢é primordial nos
determinantes sociais relacionados a doenca e mortalidade, por fatores, como a
transmissibilidade e a dificuldade de acesso a insumos e cuidados em saude. Para
esses autores, a pobreza é equiparada a uma doencga e sua perpetuagao produz mais
doengas, que vai gerar mais pobreza, tornando-se um ciclo que se retroalimenta. Isso
deixa clara a necessidade de investimentos, para a erradicagao da pobreza, visando
a melhoria de condi¢cdes de vida das populagdes carentes.

A vista disso, conforme discutido nesse tépico, a vulnerabilidade social & uma
barreira no enfrentamento da COVID-19, que impossibilita inclusive medidas simples
recomendadas, para evitar a contaminagao pelo coronavirus. De acordo com Farias
e Leite-Junior (2021), a COVID-19 rompe com a ideia de riscos semelhantes ao
considerar diferentes grupos populacionais, com maiores indices de gravidade aos
grupos populacionais vulneraveis e sem acesso adequado a saude, educacao e
direitos sociais. Com isso, € urgente o investimento de politicas publicas voltadas para
os grupos em vulnerabilidade sociais, visando a diminuicdo de pobreza, que propicia
melhores chances na luta contra a pandemia de coronavirus.

Neste caso, a APS tem papel fundamental na promocéao a saude e prevengao
da COVID-19, com destaque para orientagdes, imunizagdo, acompanhamento e
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monitoramento dos infectados e casos suspeitos. A partir da realidade presente nos
territdrios, € preciso que ocorram adaptagcdes que possam estar ao alcance de serem
seguidas pelas familias, visando minimizar a transmissdo do coronavirus. Infere-se
que a COVID-19 é mais uma doencga que populacdes vulneraveis encontram mais

barreiras para enfrenta-la.

5.7 O NOVO VIVER FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Esta categoria, formou-se a partir da unido dos seguintes nucleos de sentidos:
1) Resisténcia da populagado nas medidas de combate ao coronavirus; 2) Alteracdes
impostas pela COVID-19 no cotidiano dos enfermeiros da APS; 3) A exposigao e
sobrecarga dos enfermeiros da APS em tempos de COVID-19. A unido desses
nucleos permitiu identificar mudangas significativas desencadeadas a partir da

pandemia de COVID-19, que trouxeram um novo jeito de viver e trabalhar.

5.7.1 NS — 1 Resisténcia da populagao nas medidas de combate ao coronavirus

As medidas de prevengao, recomendadas para a populacdo em geral por
orgaos de saude contra o coronavirus, foram diversas. Dentre elas, destaca-se o
distanciamento social, o uso de mascaras em ambientes publicos, lavar bem as maos
com agua e sabao ao tocar em objetos e na impossibilidade dessa, higieniza-las com
alcool em gel, e em caso positivo ou suspeita da doenca, realizar o isolamento social
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c). Essas orientagdes objetivaram evitar a
transmissao acelerada da doencga, principalmente no primeiro ano do seu surgimento,
dado o fato que ainda nao se tinha vacinagao e os servigos de saude encontravam-
se em colapso, com afastamento de profissionais, falta de leito e insumos, dentre
outros (AQUINO et al., 2020).

Quando se trata de saude publica, é importante que governo e populagao
facam a sua parte visando o melhor para a populagao em geral, com ag¢des sendo
realizadas no macro e no micro. Paises que adotaram as recomendacgdes de érgaos
internacionais no enfrentamento da COVID-19 tiveram redugdo no numero de
infeccdes, e consequentemente reduzindo o numero de internagcdes hospitalares por

complicagdes dessa doenga (AQUINO et al., 2020).



105

Destaca-se a importancia dessas medidas na saude publica, principalmente na
fase em que ainda ndo havia vacina, e mesmo apos o seu surgimento, grande parte
da populagdo ainda n&o havia sido imunizada. No entanto, mesmo com a grande
presenca de orientagdes nas midias e pelos profissionais de saude, muitos
entrevistados identificaram que a populacao nos territérios era resistente em cumpri-

las, conforme os relatos:

Andaram muito sem mascara na comunidade, a gente via assim,
varias pessoas... Assim, as vezes eu saia daqui do posto, ia andando,
e ia contando o numero de pessoas que tava sem mascara, entao era
muito, sabe? Entdo eu acho que eles negligenciaram muito nessa
questao. (Enf. 11)

Mas tem sim, porque o que a gente, a gente acha até engracado
quando a gente comenta, assim: "Ué€, fulano, td sem mascara?”, “Ah
nao, aqui eu nao uso nao, uso la em Benfica". Como se o virus fosse
circular s6 em Benfica. Aqui se sentem tdo em casa, que acham que
nao tem necessidade de colocar mascara, entendeu? Entao acho que
falta essas orientagdes. A gente da quando € viavel, sempre a gente
fala, que tem sala de espera e tal. Mas eu acho que tem a ver sim.
(Enf. 12)

Entdo a gente tem muita dificuldade no posto de evitar aglomeracao,
a unidade, como eu te falei, é adaptada, entdo a gente faz uma fila na
rua, e as pessoas se aglomeram, as pessoas nao se distanciam, as
pessoas querem entrar no posto sem mascara, entdo a gente tem
muita dificuldade ainda, a gente vai para um ano e meio de pandemia,
as pessoas nao estdo conscientes ainda dos cuidados... Nao vou
dizer, ndo vou generalizar, né? Mas ainda existe uma parcela da
populacdo ainda, que tenta burlar os cuidados, né? Gente que
empresta mascara uma para a outra, é... “Nao trouxe minha mascara,
Vou pegar a mascara da minha irma”. A gente tem esse tipo de
situacao, né? (Enf. 5)

Um estudo brasileiro de caso-controle de base populacional, realizado no
primeiro ano da pandemia, identificou que o uso de mascara facial pode reduzir em
87% a chance de contrair COVID-19 (GONCALVES et al., 2020). Ja uma pesquisa
internacional de meta-analise, realizada em 2021, indicou que a protecdo com a
mascara seria na casa de 53% (TALIC et al., 2021). Ambos referiram a importancia
de associar essa prote¢cdo, com outras recomendagdes que entidades de saude e
governos vém solicitando a populacgao.

No entanto, mesmo com comprovacao cientifica que as agcdes recomendadas
no combate ao coronavirus sao eficazes, € comum observar pessoas resistentes a
segui-las. Infelizmente, a ndo adesao ao uso de mascaras ocorre em diversos paises,

conforme identificado num estudo de revisdo. Dentre os principais motivos para a nao
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adesao, encontram-se: dificuldade de respirar, falsa sensa¢do de segurancga, calor,
achar as mascaras feias, sensagéo de parecer bobo e inquietagdo no uso (COSTA,
2022). Além do uso de mascara, os enfermeiros apontaram outras medidas n&o
seguidas pela populagao nos territorios:
...Eles se aglomeram, as pessoas, hem todo mundo t4 de mascara,
tem muita gente que chega na unidade sem mascara, pessoas que
estao com resultado de coronavirus positivo, a pessoa vai na unidade

mesmo assim, pra fazer pergunta, pra varias demandas que n&o vao
ser atendidas naquele momento. (Enf. 3)

Entao, elas resistem muito a usar mascara, e elas andam pelo bairro,
elas sentam na rua, sentam pra conversar ou bater papo, tudo sem
mascara. Vao na padaria sem mascara. Entdao, sabe, é dificil
conscientizar. Eles aqui dentro da UBS, eles chegam de mascara, que
é obrigatoério colocar mascara. (Enf. 7)

A gente vé muita resisténcia do pessoal em obedecer as regras, em
relagdo ao uso de mascara, uso de alcool em gel, em relagdo a
aglomeracéo. (Enf. 16)

Um estudo longitudinal de base domiciliar, realizado em mais de 70 municipios
das cinco regides do Brasil, examinou idosos sobre a prevaléncia do distanciamento
social e outras medidas contra a COVID-19. Os achados demonstraram que o
distanciamento social, foi a medida com mais baixa adesdo e o maior motivo das
saidas do domicilio, foram para comprar remédios ou alimentos (COSTA et al., 2020).
Nao seguir as medidas de prevengao, é preocupante, principalmente os considerados
grupos de risco, como idosos, doentes crénicos, gestantes e imunocomprometidos.

Mesmo apds com um decréscimo na curva de mortes em alguns paises,
autoridades sanitarias recomendavam a populacdo sobre os riscos que poderiam
ocorrer, dada a baixa porcentagem de pessoas imunizadas e as mutagdes sofridas
pelo coronavirus (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021). Ao longo
dos primeiros dois anos de pandemia, observou-se que diversos paises que
suspenderam as medidas de prevencdo, tiveram que retoma-las devido ao
agravamento dos casos.

Ainda sobre a resisténcia as medidas preventivas, alguns enfermeiros da
pesquisa apresentaram alguns fatores que podem estar relacionados, observados a
sequir:

Assim, tanto na vida da populagdo como na nossa como profissional,
o COVID-19 acho que o ambiente em que vocé estd, influencia em
contaminagéo, o virus se propaga mais facil em ambientes fechados,
onde as pessoas ndo aceitam ter que usar mascara, lavagem das
maos com frequéncia. Quanto mais carente a populagéo, infelizmente
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menos isso esta na rotina delas. Lavar as maos, que € tado importante
pra prevencao a higienizagdo das méos, o uso de mascaras. A gente
vé que as pessoas tém muita resisténcia nisso. (Enf. 14)

...Quanto mais informacdo na midia, mais ainda as pessoas estao
ignorando, estdo achando que € politica... cultura, né? Que poderia
ser mais esclarecida, ainda tdo achando que isso que ta acontecendo
€ exagero... A gente percebe o descaso, a falta de empatia e a falta
de respeito com o proximo. Fake News se alastrou no mundo, vocé
nao imagina o desgaste que a gente ta passando. (Enf. 4)

Um estudo que investigou registros de contaminados pela COVID-19 em
Fortaleza, concluiu que quanto maior a escolaridade, menor era o risco para
adoecimento por essa doenga (CESTARI et al., 2021). Outra pesquisa demonstra que
regides de vulnerabilidade social, sdo mais propicias a transmissdo de algumas
doencgas que acometem mais as regides de vulnerabilidade social. Dentre os fatores,
encontram-se a alta densidade populacional, precariedade de infraestrutura dos
servigos de saude, falta de acesso a recursos basicos, como o tratamento de agua,
condigdes de saude pré-existentes, dentre outras (STANTURF et al., 2015). Sendo
assim, comunidades desiguais propiciam condigdes, que podem facilitar a
transmiss&o do coronavirus.

Pesquisas constatam que a queda nos indices de vacinagao nos ultimos anos,
pode estar relacionada com as Fake News, que sao noticias falsas, espalhadas
amplamente, principalmente nos aplicativos de redes sociais e comunicagdo. As
epidemias de sarampo e febre amarela nos ultimos anos no Brasil tem relagdo com
os baixos indices de cobertura vacinal (MEGIANI; LOPES; LAZARO, 2021; SARAIVA;
FARIA, 2019), demonstrando o perigo para a saude publica, que essas noticias nao
veridicas podem provocar. Atualmente, as Fake News sao um dos motivos que
dificultam, inclusive, a seguir as medidas de prevencao contra a COVID-19, além de
potencial influenciador para a ndo adesdo da vacinagao contra essa doenca
(BARCELOS et al., 2021; NETO et al., 2020).

As questdes sociais e as Fake News foram apresentadas como motivos, que
podem estar relacionados com a resisténcia na prevengdo da COVID-19. A
vulnerabilidade social, ja foi discutida nesse trabalho, sendo apontada como um
possivel fator de contaminagao ao coronavirus, seja por questdes fisicas e estruturais,
dificuldade de acesso aos servicos de saude e analfabetismo em saude. Com isso,
acredita-se que esse publico, possa ser mais vulneravel com referéncias as Fake

News, que desde a pandemia de coronavirus foram muito espalhadas.
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Dada as consequéncias, a nao adesao que as medidas de prevencdo ao
coronavirus podem causar, € relevante que os profissionais da APS trabalhem
respaldados pela ciéncia, para desmistificar crengas populares que podem ocasionar
na disseminacdo do coronavirus. Quanto a vulnerabilidade social, é necessario
politicas publicas que visem melhorar as condi¢gdes de vida desses grupos, visando

reduzir os danos que podem acontecer devido a COVID-19.

5.7.2 Alteragoes impostas pela COVID-19 no cotidiano dos enfermeiros da APS

A APS é considerada a principal porta de acesso dos usuarios do SUS, e
quando efetiva, tem uma alta resolutividade dos problemas e condi¢cdes de saude. No
Brasil, a ESF é o modelo mais recomendado dentro da APS, que ao longo dos anos,
vem se expandindo e apresentando diversos resultados positivos. Dentre eles,
ressalta-se a melhora de indicadores, a partir de a¢des de vigilancia e acesso aos
servigos de saude por populagdes vulneraveis e doentes, garantindo um acesso mais
igualitario, a grupos que no passado enfrentavam dificuldades em acessar os servigos
de saude (BRASIL, 2017a; MACINKO; MENDONCA, 2018).

Nesse modelo de saude, o enfermeiro € um dos profissionais minimos exigidos
para o cadastramento da equipe multiprofissional, que presta cuidados em saude nos
territorios de referéncias da equipe de ESF (BRASIL, 2017a). Destaca-se, que nos
ultimos anos, mesmo com diversos desafios, o papel desse profissional na APS vem
ganhando destaque e mais atribuigdes, tornando-se um protagonista (SOUSA et al.,
2020). Isso, reforca a importancia desse profissional na ESF e a necessidade de estar
se qualificando, para as diversas atribuicbes e demandas que exerce, conforme as
necessidades dos territorios e dos servigos de saude.

Durante a pandemia de coronavirus, nao foi diferente, pois a enfermagem foi
considerada uma das linhas de frente no combate a COVID-19, destacada pela midia
em um primeiro momento, os atendimentos e prestacdo de cuidados aos infectados
no nivel hospitalar, e posteriormente, nas campanhas de vacina contra essa doenca,
apontando assim um papel desenvolvido na ESF (SOUZA et al., 2021a; SOUZA et al.,
2021b). No entanto, a APS passou por diversas mudangas, conforme os relatos dos
entrevistados:

Entao, para o trabalho assim, eu acho que mudou totalmente a ldgica,
né? A filosofia da saude da familia, que era a prevengao de doencas
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e promocgdo de saude. Agora, eu ndo sei o que a gente ta fazendo
agora, né? (Enf. 8)

Mudou muito, porque agora a gente precisa dimensionar melhor a
questado de atendimentos. A gente ndo ta podendo ainda fazer agdes
de educacao e saude coletiva, e isso € muito ruim, porque a educagao
€ uma ferramenta fundamental da estratégia saude da familia. (Enf.
18)

Essa coisa que na promogao da saude é tdo importante, a gente teve
que parar por um tempo. E a demanda que aumentou de COVID, fez
com a gente ficasse um tempo meio que apagando incéndio. Entédo
assim a gente sente que a saude da familia parou. Assim, ha um ano
€ como se a gente ndo trabalhasse na saude da familia. A gente nao
se sente exercendo aquilo que a gente gosta, aquilo que a gente se
propde fazer. (Enf. 14)

Estudos realizados nos cenarios da APS em outras cidades brasileiras, também
referiram diversas mudangas que surgiram no cotidiano de trabalho, devido as
alteragdes impostas, como o distanciamento social, além do foco dos atendimentos
terem sido direcionados, para os casos de sintomaticos respiratorios. Como reflexo
dessas alteracbes, ocorreu a suspensao de diversas agoes realizadas pela equipe
multiprofissional com a comunidade (SOUSA et al., 2021; TEODOSIO et al., 2020), se
assemelhando aos dados dessa pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa referiram alteracées no ambito do trabalho,
conforme demonstrado parcialmente em algumas falas anteriores, com destaque para
a suspensao de agdes coletivas e determinados atendimentos programados. Segundo
a OMS, que se baseou num estudo chinés, em que a doencga foi identificada pela
primeira vez, aproximadamente 80% dos casos de COVID-19 apresentam-se com
sintomas leves a moderados, sem necessidade de internacdo hospitalar
(EPIDEMIOLOGY TEAM, 2020), podendo ter seu acompanhamento realizado nos
servigcos de APS.

Desde o surgimento da COVID-19, a midia internacional e nacional deu énfase
para as superlotagdes dos hospitais, com destaque nas emergéncias, enfermarias e
nas UTls. Rapidamente, surgiu a necessidade voltada para o ambito hospitalar, como
a abertura de novos leitos, contratagao de profissionais, aquisicdo de insumos, dentre
outros. Segundo estudiosos, no enfrentamento da pandemia de coronavirus, 0s
servicos de saude do mundo deram prioridade para os atendimentos graves dos
hospitais (GIOVANELLA et al., 2021; MEDINA et al., 2020).

No ambito hospitalar, uma grande mudanca foi a suspensao de procedimentos
e cirurgias consideradas eletivas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
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SANITARIA, 2021). Do mesmo modo, a atengdo primaria teve a interrupcdo de
diversas acgdes e atendimentos, pois o foco foi os atendimentos de usuarios com
sintomas respiratorios (SOUSA et al., 2021). Contudo, a APS que possui ha sua
diretriz a promogédo e prevencgao, ficou prejudicada com a interrup¢cdo de certas
atividades, conforme referido pelos entrevistados.

Segundo os relatos, alguns profissionais sentem-se que seria como se o
trabalho tivesse perdido a sua filosofia, ndo se sentindo exercendo o propdsito da
ESF. Nas falas a seguir, sdo apresentadas algumas das consequéncias dessas

mudancas, na visdo dos participantes:

Hum, é porque nds estamos ai na pandemia, entdo a gente n&o esta
fazendo visita, e eu estou aqui ha um ano s6. Ainda nao deu pra ver
isso ndo, ta? Eu vim pra ca ha um ano s6, nés estamos tentando agora
conhecer a nossa area ainda. Entdo, ndo posso informar isso ainda
nao. (Enf. 10)

Alias, eu nunca dei nenhuma volta no bairro aqui onde eu trabalho.
Entdo assim eu ndo sei te falar como seria a saude ambiental da
populacao aqui... Nao sei como que é as casas das pessoas, porque
eu entrei aqui na UBS na pandemia, entdo eu nao realizei ainda visita
domiciliar pra mim saber como € que sao, como é que é a casa das
pessoas. (Enf. 9)

O préprio agente ndo pode entrar dentro da casa do usuario. Dificulta
muito, porque quando vocé entra, vocé consegue perceber, né? Muita
coisa, dinamica daquela familia e o que pode ta causando o processo
de adoecimento. A gente n&o pode mais entrar. A gente pode entrar
por exemplo, em ultimo caso, tipo para vacina. Mas n&o é aquela visita,
igual a gente nao faz mais aquelas visitas de rotina, igual a gente fazia
para recém-nascido, a gente nao faz mais. (Enf. 8)

Ah néo, isso dai foi tudo suspenso, entendeu? Foi tudo suspenso, ano
passado, nds recomecamos a fazer preventivo no segundo semestre,
fomos recomecgando a iniciar abertura, a visita domiciliar sé em casos
de emergéncia, nem os médicos podem fazer ainda. Isso tudo foi pelo
Ministério da Saude, né? Ninguém aqui fez nada sem a ordem de
ninguém, foi a secretaria que mandou todos os protocolos que a gente
poderia seguir. Entendeu? (Enf. 2)

A VD é uma estratégia de atendimento, preconizada por profissionais da APS,
em que diversos tipos de atendimentos podem ser realizados nos domicilios dos
usuarios (BRASIL, 2017a). Ela permite atendimentos em saude, aos que possuem
dificuldades de acesso as UBSs, a identificacdo de problemas socioambientais, além
de fortalecer o vinculo entre profissionais de saude e comunidade (FELIX et al., 2021,
GUANABARA et al., 2021; MORAIS et al., 2021).

Além de VD nos domicilios, sair da UBS e adentrar no territorio, € essencial



111

para a territorializagdo, que permite identificar as potencialidades e fragilidades da
comunidade, para tracar planos de agao a serem desenvolvidos na regido (OLIVEIRA
et al., 2021). Sendo o territério um “espago vivo”, em constante transformacao, é
relevante conhecer o espaco em que a comunidade tem suas diversas relacoes
sociais, suas condi¢gdes e problemas de saude, e a interagdo com diversos servicos,
incluindo de saude (BRASIL, 2018c; SANTOS; RIGOTTO, 2010;).

Dada a relevancia dessas ferramentas, os relatos de suspensdao dessas
atividades durante a pandemia, podem prejudicar o trabalho dos profissionais da APS,
conforme constatado nas entrevistas, como o desconhecimento do territério por
enfermeiros mais recentes nas UBSs. Sendo o territério e os domicilios um espacgo
em constante transformacao, € importante que a equipe de APS esteja ciente de
mudancas, que possam afetar o processo saude-doenca nas comunidades.

Ainda sobre mudancgas ocorridas no cotidiano dos enfermeiros, as acgdes
coletivas de grupos realizadas com os usuarios, foi outro espago de promocao de
saude, suspenso durante o inicio do enfrentamento da pandemia de coronavirus,

segundo os relatos dos entrevistados:

O que dificulta pra gente é poder fazer grupo, sabe? lIsso ta
dificultando, fazer grupo com os pacientes. Nao ta dando pra fazer,
tem que ser tudo mais individualizado. (Enf. 7)

A gente ndo ta podendo ainda fazer agbes de educacdo e saude
coletiva, e isso € muito ruim, porque a educacdo é uma ferramenta
fundamental da estratégia saude da familia. (Enf. 18)

O momento que eu te falo, que eu tava mais empolgada pra comecar
a fazer acbes com os usuarios, a gente foi interrompido pela
pandemia, que veio, né? Logo em margo, com toda mudanga da nossa
rotina. As atividades de grupo, elas estao restritas né? A gente nao
fez, ndo chegou a realizar nenhum grupo depois disso. Entéo, assim,
eu ndo tenho feito, a gente ndo tem promovido agdo nenhuma de
saude nesse sentido, por conta de ter a restricdo né? De aglomerar as
pessoas, e do préprio tempo que a gente tem empenhado na unidade.
(Enf. 3)

A educagao em saude € uma ferramenta relevante na promocao da saude
publica, que no Brasil iniciou-se no século XX com um carater higienista, voltado para
o enfrentamento de epidemias, como variola, febre amarela, malaria e outras
doencas. No entanto, assim como demais setores, a saude acompanha os momentos
historicos, e suas necessidades vao se modificando conforme o contexto atual. Apds
a Declaracado de Alma Ata, viu-se a necessidade de uma organizagao de servigos de
saude, que a atencao primaria fosse ofertada a todas as populagdes, considerando
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também a participagao popular (LOPES, 2020).

Os grupos referidos pelos entrevistados, sdo espagos de agdes coletivas que
visam atender determinadas pessoas com condicbes semelhantes, como o de
convivio com uma doenca ou condicdo atual e mudancas de habitos. Uma
caracteristica importante desses espacos, € a possibilidade de usuarios exporem suas
fragilidades e potencialidades, propiciando uma troca de experiéncias que permitem
superar problemas (FURLAN; CAMPOS, 2010). E comum nas UBSs, a realizacéo de
grupos com diabéticos, hipertensos, tabagistas, gestantes, adolescentes, dentre
outros. Essas acbes coletivas sao responsabilidade da APS, visando atender as
demandas de saude dos usuarios (BRASIL, 2017a).

Uma pesquisa realizada no Ceara, que investigou a percepgao da equipe
multiprofissional da APS sobre as praticas educativas, constatou que os profissionais
consideravam essa tarefa, como de toda a equipe. Contudo, destacou-se a atuagao
do enfermeiro, que mesmo com atendimento da demanda e agdes gerenciais, foi
considerado importante facilitador das acgbes, além de articular a equipe e os
momentos (BARRETO et al., 2019). Isso reafirma a importancia desses espagos na
ESF, em que o enfermeiro vem demonstrando capacidade de atuagéo.

Um estudo de revisao identificou a suspenséao de atividades presenciais, sobre
orientagcdes de agdes educativas durante a pandemia de Coronavirus, a partir de
protocolos divulgados pelas secretarias estaduais de saude. No entanto, foram
propostas alternativas, como o uso de tecnologias remotas, propondo encontros
virtuais, grupos de mensagem de aplicativos, radios comunitarias, cartazes
informativos, dentre outros (BARROS et al., 2021). Contudo, é preciso considerar a
realidade dos territérios, pois grupos mais vulneraveis, por vezes nao tém acesso ou
nao sabem utilizar diversas tecnologias.

Dada a relevancia das a¢des educativas realizadas em grupos, que permitem
abranger mais usuarios, além do desenvolvimento e fortalecimento de vinculo, esse
espaco é relevante no cotidiano dos enfermeiros da ESF. Sendo assim, durante a
pandemia de Coronavirus, infere-se que a suspensao dessas praticas de educagao
em saude, prejudica o trabalho educativo com a comunidade.

E essencial que a partir das limitacdes impostas no cotidiano dos profissionais
da ESF, com destaque para o enfermeiro, que normalmente & protagonista em
espacos de educacao em saude, sejam tracadas novas possibilidades. Dentre elas, €
possivel propor espacgos, conforme a possibilidade da equipe e dos usuarios, como 0s
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ambientes virtuais, demais Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo (TICs).
Também, conforme relatado pelos enfermeiros, seguir com as orientagées educativas
de forma individual ou em salas de espera, respeitando as orientagcbes como o
distanciamento social.

Sendo assim, é relevante que os gestores dos servigos de APS, busquem a
implantagdo de politicas voltadas para essa nova realidade, como o uso das TICs,
além de garantir a implementagdo dessas, nas UBSs, fornecendo insumos e
capacitagdes profissionais. Com relagéo as equipes de saude, € preciso que estejam
abertos as mudancgas, buscando a qualificacdo para reinventarem o processo de
cuidado em saude nas comunidades, acompanhando as mudangas presentes no

contexto atual.

5.7.3 A exposicao e sobrecarga dos enfermeiros da APS em tempos de COVID-
19.

Desde a identificacdo do coronavirus, como causador da COVID-19 em
dezembro de 2019, demorou quase um ano para que alguns paises comegassem
campanhas de vacinagao para essa doencga, tendo o Brasil iniciado em janeiro de
2021, considerado um marco histérico no enfrentamento dessa pandemia (SOUZA et
al., 2021a). Até esse momento, as unicas medidas de prevengao recomendadas por
orgaos nacionais e internacionais de saude, eram o distanciamento social, o uso de
mascaras de protecdo facial, lavar bem as m&os com agua e sabdo, ou na
impossibilidade, higieniza-las com alcool em gel apds tocar em objetos ou pessoas.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c)

No Brasil, desde o diagndstico do primeiro caso, em pouco tempo passou a ter
a transmissao comunitaria do virus e em poucos meses ocorreu a superlotacdo dos
servigos de saude, com énfase para as instituicdes hospitalares. Em alguns periodos,
ocorreu o adoecimento de um elevado numero de pessoas, que no mesmo periodo
necessitavam de assisténcia em servigos de saude, ocorrendo entao o colapso dos
sistemas publicos e privados de saude (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021). Dessa
forma, causou-se medo na populacdo, devido a possibilidade de auséncia de leito
para atendimento, no caso de desenvolver a forma mais grave da doenga.

Os profissionais de saude ganharam destaque no enfrentamento da COVID-

19, pois enquanto o mundo passava pela pior fase da pandemia, com diversos
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servigos suspensos e alguns modificados para o modelo de home office, eles seguiam
com esforgos nos atendimentos presenciais (SOUSA et al., 2021), em diversos niveis
de atengado a saude. Mesmo nao sendo questionados sobre essa preocupacéo, ela

emergiu durante as entrevistas nessa pesquisa, conforme alguns relatos:

E aqui no posto mesmo, nés em fevereiro, em menos de 30 dias nds
fomos 10 funcionarios contaminados. Tivemos COVID mesmo usando
todos os EPIs, mas assim de alguma forma, algo favoreceu isso, né?
(Enf.14)

Se eu te falar que da equipe toda, eu acho que ... trés pessoas tiveram
COVID, nao quatro agora, quatro ou cinco n0O maximo em um ano e
meio de pandemia. (Enf. 15)

Eu posso te relatar uma situacdo pontual, que a gente teve alguns
funcionarios, assim, em sequéncia, que foram contaminados com
COVID, e houve uma manifestacdo dos préprios funcionarios e do
conselho local de saude do bairro, de que a unidade passasse poruma
desinfeccao, entendeu? Que foi solicitado junto a prefeitura, né? E ela
foi realizada uma higienizagédo, nao foi feita uma desinfecgdo, mas
uma higienizagéao de paredes, de chao, né? Que foi realizado, entao
foi assim essa.... (Enf. 5)

Dados de um relatério da OMS apontam, que devido as subnotificagdes
ocorridas em diversos paises, o numero de obitos por COVID-19 é maior que os
registros oficiais. Estima-se que até maio de 2021, pode ter ocorrido 180 mil ébitos de
profissionais da saude por consequéncias da COVID-19, sendo 13,6 mil no Brasil
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Segundo o COFEN, 776 profissionais da
enfermagem morreram por essa doencga até abril de 2021 (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2021). Sendo que atualmente, € possivel que esse numero seja
maior.

As falas demonstram que a contaminagao de funcionarios pelo coronavirus,
que ocorreu nesse periodo da pandemia, pode estar relacionada com o ambiente de
trabalho. Os altos indices de internagdes e Obitos decorrentes da pandemia de
coronavirus, além da exposi¢cao dos trabalhadores da saude ser mais frequente ao
virus, pode acarretar consequéncias no trabalho, como desassisténcia e sobrecarga.
Acredita-se que, atualmente, o numero de profissionais das UBSs pesquisadas que
se contaminaram com o coronavirus possam ser maiores, dado que ainda estamos
em situacdo de pandemia, e como ja apresentado em informagdes recentes, o pais
ainda ocupa uma posicéo elevada em numeros de contaminados e o6bitos.

Outro fator relacionado ao cotidiano atual desses profissionais, referido pelos
enfermeiros, durante as questbes sobre o trabalho e a saude ambiental, foi a
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sobrecarga de trabalho:

Por exemplo, nés que estamos expostos, eu te falei que eu tenho dois
filhos, nés que estamos expostos, a gente pode trazer o virus nas vias
aéreas, na mao, no cabelo. Mulher por exemplo, as vezes nao lava o
cabelo todo dia, isso tudo é saude ambiental né? Na roupa. Eu t6
exposta, entdo eu fico estressada, preocupada com isso, mas nao
posso deixar de trabalhar, e gragas a Deus ndo sou grupo de risco pra
ficar afastada... td muito magante pra mim. (Enf. 15)

La na atencgao primaria, a gente também ta se adaptando a isso, ta
muito complicado, o estresse dos funcionarios ta muito alto, né? Eu
como enfermeira, eu t6 estressada, t6 bem esgotada, t6 pra tirar férias
em breve, né? Pra tentar descansar um pouco. Mas assim, tem um
desgaste pessoal muito grande, e eu vejo que tudo isso tem a ver com
a nossa saude ambiental. (Enf. 3)

Tem a questdo também da... Da mudanca nos atendimentos, né? Isso
mexe com a populagdo, mexe com a equipe. Eu acho que a equipe
ficou mais estressada, porque... Se vocé atende, vocé tem medo. Se
vocé ndo atende, também gera o medo. Eu acho que, né? Eu acho
que o surgimento dessa pandemia, eu acho que trouxe uma série de
problemas para a gente, né? (Enf. 11)

Um artigo de revisao, que investigou a saude e seguranga dos profissionais de
saude, na linha de frente dos atendimentos de COVID-19, apresentou que a saude
mental desses trabalhadores foi tema de diversos estudos (RIBEIRO et al., 2020).
Algumas pesquisas internacionais demonstram que a ocupagdo desses
trabalhadores, atualmente, tornou-se fator de risco para ansiedade, medo, depresséo,
angustia e insénia (LAl et al., 2020; LU et al., 2020). Outro estudo internacional
identificou que profissionais de saude, que enfrentaram surtos epidémicos e
pandémicos nos ultimos anos, como a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS),
a Middle East Respiratory Syndrome (MERS), Ebola e Influenza A, apresentaram
sintomas poés-traumaticos de um a trés anos, como depresséo, insbnia, ansiedade e
estresse (PRETI et al., 2020).

No cenario brasileiro, uma pesquisa realizada com 831 profissionais, que
prestaram atendimentos a pacientes com COVID-19, sendo 15,3% atuantes da APS,
constatou que aproximadamente 60% apresentavam sintomas variaveis de estresse,
ansiedade e depressao. Destaca-se que mais de 70% dos respondentes eram da area
da enfermagem (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

Com isso, torna-se relevante que além da aquisicdo de insumos nos servigos
de saude, para o enfrentamento de epidemias e pandemias, haja uma qualificacéo e
acompanhamento dos profissionais de saude, mesmo apods o fim desses periodos,
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visto que os sintomas podem persistir por anos. Destaca-se também, a necessidade
de investigar no cenario da APS, sobre a qualidade de vida desses profissionais.
Ainda sobre o0 aumento de demanda de usuarios referido pelos enfermeiros,
percebe-se pelas entrevistas, que dois fatores contribuiram para a sobrecarga de
trabalho, primeiro foram os causados por sintomas respiratérios, considerados
suspeitos ou positivos para a COVID-19. E segundo, mesmo com a diminuigdo desses
casos, ocorreu o retorno dos atendimentos que ficaram represados na rede de saude,

conforme observamos nas falas:

Tem a ver com a COVID, tem a ver com as demandas que ficaram
represadas, muitas coisas. O paciente procurava a unidade, e quando
nao era respiratério ou quando nao era agudo, a gente orientava a
pessoa a voltar num outro momento, e agora tornou-se agudo. Entéao
assim, isso ta chegando agora pra gente, e a gente tem que se virar.
A gente sabe da estrutura do sistema, a gente sabe das instrugbes dos
especialistas e de tudo, e ai agora a gente tem que se virar nos 30. E
ai agora entado ta vindo, como que ja sabe que meio que deu uma
controlada, agora eles estao vindo todos, e a ai gente ta nessa batalha.
(Enf. 19)

E assim, a pandemia ta... deixou a situagéo, o atendimento na atencao
priméaria principalmente, bem cadtico. E o que eu observo |4, porque
acrescentou... a gente ja tinha uma demanda igual eu te expliquei
antes, a gente ja tinha uma demanda muito grande de pessoas que
estavam sem frequentar o posto ha varios anos. Entdo assim, ja tinha
uma demanda reprimida ali, de muito hipertenso, diabético, precisando
de controle, que veio procurar a unidade e acrescentou-se a isso as
pessoas que estdo com sintomas de coronavirus. (Enf. 5)

As falas dos entrevistados associam uma demanda elevada, devido a casos
que possivelmente nao foram atendidos no comego da pandemia, que podem ter se
agravado, como os portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), somada aos atendimentos de coronavirus. Uma pesquisa corrobora
com esses achados, em que relaciona a sobrecarga dos servicos da APS a trés
fatores: os atendimentos de COVID-19, demandas de queixas agudas e crbnicas que
nao procuraram ou nao foram atendidas nos servicos de saude, e por ultimo, os
impactos desses na saude mental da populacao (SAVASSI et al., 2020).

Esse fato é preocupante, pois estudos demonstraram que pacientes com DM
e HAS, estao entre os grupos de risco para maior complicagdes e 6bitos da COVID-
19 (GUAN, 2020; SANTOS et al., 2021). Além disso, portadores dessas doengas que
nao fazem acompanhamentos periddicos, podem ter complicagdes que necessitem

de internagdes hospitalares, em um cenario que se luta para evitar internagdes devido
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a superlotagao de hospitais.

A sobrecarga enfrentada por trabalhadores da saude antes da pandemia,
principalmente da enfermagem, ja era fator de risco para adoecimento (MUNIZ,
ANDRADE, SANTOS, 2019), que pode ocasionar em afastamentos, acarretando
desassisténcia e maior sobrecarga aos profissionais de saude. Com isso, € relevante
que medidas sejam realizadas visando a assisténcia desse publico com seguranca,
evitando complicacdes e alta demanda nos servigos de saude.

Além desses problemas de saude, relacionados a sobrecarga do trabalho,
segundo alguns entrevistados, ela é um dificultador de realizagdo de agdes de saude
ambiental no territério:

Nao, ndo da tempo [referindo-se sobre agdes de salude ambiental, no

seu trabalho]. Nao da tempo porque a parte da enfermagem &, a gente
entra na parte mais cientifica da coisa, entdo ndo tem tempo. Aqui a
gente faz pré-natal, preventivo, puericultura, vacina e mais um
punhado de coisa, entdo ndo tem tempo da gente... Nosso servigo €
muito sobrecarregado. Entendeu? Nao da tempo ndo. (Enf. 10)

Ultimamente, t6 aqui tentando, eu acho que nao [referindo-se a agdes
de saude ambiental]. Por causa de COVID. Ta s6 COVID, né? COVID,
COVID, COVID. Tem vacina, tem nao sei o que... (Enf. 8)

No momento, ndo me vejo como enfermeira trabalhando essa questao
[saude ambiental]. Por qué? Sobrecarga mesmo de trabalho... A gente
ta consumido, por muito trabalho dentro da unidade. (Enf. 19)

Previamente a pandemia de coronavirus, a sobrecarga dos profissionais da
enfermagem, ja era vivenciada no pais na maioria das instituicbes de saude. A
enfermagem brasileira enfrenta uma realidade de vulnerabilidade social e trabalhista,
com desvalorizagao salarial, com um aumento de vinculos terceirizados, atrelados a
perda de direitos trabalhistas e condi¢gdes inadequadas de trabalho, que propiciam o
adoecimento (NETO et al., 2019). A pesquisa que tragou o perfil da enfermagem no
Brasil, concluiu que a maioria da classe tem baixos salarios, o que faz com que muitos
busquem mais que um emprego, por vezes informal e fora da &area, como
complemento da renda (MACHADO et al., 2017).

Dado o aumento significativo de atendimentos relacionados a COVID-19, além
das demais condi¢des de saude, que ficaram represadas e estao retornando em peso
nos servigos de saude, esta sobrecarga fica ainda pior, conforme emergido nas falas
dos enfermeiros. Um estudo de revisao, que analisou os impactos da pandemia de
COVID-19, nas atribuicbes da equipe de enfermagem da APS, concluiu que houve

diversos impactos, como escassez de EPIs, rotina exaustiva e sobrecarga, indo ao
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encontro dos achados nesta pesquisa. Os autores enfatizaram a necessidade de
maior investimento publico no setor primario, além de estudos acerca do tema,
visando melhorias na qualidade de trabalho desses profissionais (MARQUES;
SANTOS; BRAZ, 2021).

Conforme foi apresentado, a sobrecarga de trabalho na APS propicia diversos
maleficios aos trabalhadores. A partir das falas dos participantes desta pesquisa,
observa-se que a pandemia modificou profundamente o trabalho desses profissionais,
sendo um limitante para o desenvolvimento de a¢des de saude ambiental. Em geral,
guando os participantes se referiam a acdes dessa tematica, a maioria dos relatos era
do periodo anterior a pandemia de coronavirus. Percebe-se, que dentre as poucas
acdes de saude ambiental desenvolvidas no contexto atual, a maioria é direcionada
para o enfrentamento da COVID-19.

Portanto, mesmo com pouca evidéncia dada pela midia, é possivel perceber
que os servicos de APS também enfrentam diversos desafios no cenario atual. Um
deles é a sobrecarga de atendimentos, proporcionada pela alta demanda de usuarios
sintomaticos respiratérios e o retorno de diversos usuarios que necessitam de
acompanhamento, por outras condicdes de saltde. E importante investir nos servicos
primarios de saude, visando a qualidade de vida das comunidades, além de propiciar
um servigo de qualidade também para os profissionais atuantes, visando minimizar os

impactos negativos causados neste periodo.

5.8 ATUACAO DOS ENFERMEIROS PERANTE A DIVERSIDADE DOS
PROBLEMAS DE SAUDE AMBIENTAL

Esta categoria, formou-se a partir do agrupamento dos seguintes nucleos de
sentidos: 1) A transversalidade das a¢des de saude ambiental e a énfase para os
residuos solidos; 2) Visita domiciliar como instrumento de promocgao de acgdes de
saude ambiental; 3) A consulta de enfermagem como oportunidade de promocéao da
saude ambiental; 4) Acbes ambientais de carater multi e interprofissional, na rede de
APS; 5) Enfrentando a pandemia de COVID-19: ato de promog¢ao da saude ambiental.
A juncgao desses nucleos permitiu compreender, como é a atuacado dos enfermeiros
da APS, frente aos diversos problemas de saude ambiental que eles identificaram nos
territorios de atuagéo.
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5.8.1 A transversalidade das acoes de saude ambiental e a énfase para os

residuos solidos

Como apresentado neste trabalho, a saude ambiental envolve diversos
aspectos, podendo ser considerada um tema transversal. Com isso, diversas areas
de concentracdo e nucleos profissionais, tém o papel de trabalhar temas, como
sustentabilidade e questdes que permeiam a saude e o bem-estar. Sendo assim, os
enfermeiros que compdéem a equipe de ESF, podem promover praticas ambientais
sustentaveis no seu trabalho e em conjunto com a comunidade.

Dada a transversalidade, € possivel abordar essa questao em diversos espagos
e cenarios, no cotidiano da equipe de APS. Em geral, os enfermeiros referiram nao
haver um unico espago para a saude ambiental, mas que ela é trabalhada em alguns

momentos durante o trabalho, conforme observado a seguir:

Olha, eu acho que indiretamente a gente faz o trabalho de saude
ambiental, a partir do momento que a gente faz busca ativa... (Enf. 7)

Indiretamente, eu acho, a gente até conversa alguma coisa, fala
alguma coisa. Mas diretamente, um trabalho voltado pra saude
ambiental ndo, nao é feito. Nao vejo isso, como atividade dedicada a
saude ambiental. Indiretamente a gente até faz, mas nao tem esse
trabalho diretamente voltado a saude ambiental ndo. (Enf. 12)

Eu acho que sim, né? Eu acho que todo trabalho nosso, a gente fala
sobre doencas, de modo geral, a gente tem que trabalhar a questao
ambiental, né? (Enf. 13)

Estudos que investigaram a tematica com enfermeiros da APS, se assemelham
a esses relatos, demonstrando que a saude ambiental, quando realizada, é feita,
principalmente, a partir de orientagbes de educacéo ambiental em alguns cenarios e
momentos, sem que haja um espago especifico para trabalhar esse tema
(GUTIERRES et al., 2020; SILVA et al., 2019a; VIRGENS et al., 2019).

Pensando na necessidade de desenvolver esse assunto em diversos cenarios,
essa pratica esta de acordo, pois trabalhar orientagdes que abrangem desde o
domicilio e habitos pessoais, até questdes que envolvam o territério, devem fazer
parte das agdes, a partir de uma abordagem sistémica. Contudo, percebe-se que a
maioria considera trabalhar apenas de forma indireta, demonstrando uma possivel
necessidade, em se pensar em momentos especificos para essa pratica, no cotidiano

dos profissionais da ESF.
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Questdes relacionadas, ao descarte inadequado de residuos sélidos com a
falta de saneamento, foram um dos principais problemas identificados nesta pesquisa,
que causam diversos agravos a saude. Isso reforga a relevancia de trabalhar com a
educacado ambiental, sobre o manejo adequado do lixo. Essas orientagbes sobre esse

problema foram muito observadas nas entrevistas, conforme exemplos a seguir:

Bom, indiretamente é isso né? A gente orienta como deve ser, pede
ajuda dos meios da rede, 0 que a gente pode tentar ajudar, mas muita
coisa nessa questao ambiental, informativo, por exemplo, lixo no lixo,
colocar o lixo no dia da coleta, separar o lixo. (Enf. 4)

A gente orienta, assim ... na sala de espera, pra evitar jogar lixo na
rua, umas campanhas todas que a dengue faz, né? Que a gente pede.
Ah sim, &, isso. Reunir o lixo, de vez em quando a gente vé o caminhao
recolhendo, principalmente quando é campanha de dengue, né? E tem
esse controle e esse... essas agodes, entendeu? (Enf. 2)

Eu mesma, ja tentei fazer um trabalho de colocacao de lixo no horario
correto, doagédo de lixeiras pra ficarem mais altas pra animal ndo
esparramar. (Enf. 15)

Estudos que investigaram a saude ambiental, realizados com enfermeiros e
demais profissionais da APS, também costumam encontrar orientagdes referentes ao
lixo, como uma das principais acdes que esses profissionais realizavam
(GUANABARA et al., 2021; MORAIS et al., 2019). Dada a problematica ambiental,
que os residuos solidos tém causado ao longo dos ultimos anos, é relevante que
acdes ambientais que pautem esse tema, estejam presentes na rotina dos
enfermeiros com a comunidade.

Visto que a atencdo primaria trabalha a promogao da saude, é relevante que
acdes sobre praticas que provoguem mudangas de habitos insustentaveis sejam
estimuladas com a comunidade. A exemplo disso, um hospital na Espanha distribuiu
cartas aos novos pais durante a alta na maternidade, com informagdes sobre o risco
e maleficios do plastico, incentivando o armazenamento de leite em recipientes de
vidros (UNIDAD DE SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIATRICA, s.d.). Agdes como
esta, podem ser reproduzidas nas UBSs a partir da educagdo ambiental, com
situacdes do cotidiano da populagdo, podendo trazer impactos significativos na
redugao de residuos derivados desses produtos.

Além dos residuos domiciliares, ha uma preocupacao dos participantes, com
os medicamentos e demais materiais fornecidos pela UBSs:

Porque a prépria comunidade, leva os residuos da saude para as suas
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casas. Sdo medicagdes, comprimidos, seringas, vidros de insulina. A
gente orienta que isso retorne dentro de um vasilhame adequado, pra
gente reencaminhar isso pro destino final. Isso seria, como no caso de
ampolas de insulina e seringas, voltarem dentro de uma garrafa PET
[Politereftalato de Etileno] aqui pra unidade, e da unidade encaminha
pra essa coleta de residuos, que existe uma vez por semana nas
UBSs. (Enf. 6)

Hm... Ah... Nao tenho nada especifico ndo... Pra te ser sincera, ndo
tenho um trabalho especifico ndo. Mas assim, no dia a dia a gente
acaba orientando, as vezes uma pessoa que usa os perfurocortantes,
a seringa de insulina, a gente acaba orientando pra pessoa nao
descartar aquilo no ambiente, pra ndo contaminar, né? Ai assim, é
mais o trabalho educativo, mas aqui dentro quando tem a demanda,
nao temos nada especifico ndo. Hum... Especifico ndo, assim,
diretamente, programado pra isso n&o. (Enf. 2)

Entao, na nossa questao aqui de agdes de saude ambiental, a gente,
uma das questdes de favorecer isso € a sala de espera, onde as
pessoas ficam aguardando aqui por um atendimento na unidade,
nessa sala de espera, a gente promove pequenas palestras que... de
educacao de acordo com os temas. E também ai, a gente aborda a
questdo de descarte dos materiais, medicamentos que sao levados
para as residéncias. (Enf. 6)

Um estudo realizado com 149 pacientes diabéticos insulinodependentes, que
frequentavam 15 UBSs com ESF, investigou qual era o destino dos residuos
produzidos nas aplicagdes de insulina. Como resultado, mesmo a maioria 82,55%
tendo mais de 5 anos de diagnéstico, cerca de 55% informaram n&o terem recebido
informacdes sobre o descarte adequado. Apenas 22,82% descartavam na UBS e
4,03% na central de farmacia, sendo o restante descartando de forma incorreta, com
destaque para 53,02% que desprezavam no lixo comum. Ainda, os achados
demonstraram que o acondicionamento e descarte estavam inerentes as informacgdes
recebidas (SANTOS; RUIZ, 2020), reforcando a importancia dessas orientagcdes para
esse publico.

Ja pesquisas realizadas com enfermeiros da ESF, sobre o gerenciamento de
residuos de servigos de saude, demonstram que esses profissionais tém um
importante papel nesse processo. No entanto, esses estudos reforcam a necessidade
de implementacao de estratégias de educagao com esse publico, visando qualificar o
conhecimento sobre esse assunto, que ainda é insuficiente (MEKARO; MORAES;
UEHARA et al., 2022; SOUZA et al., 2021c).

A orientacao sobre o descarte de seringas e agulhas de insulinodependentes,

realizada pelos participantes, corresponde com o que é recomendado pelo ministério
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da saude. Esse material deve ser desprezado em um vasilhame de plastico,
preferencialmente que seja mais resistente, como frascos de amaciantes, e ser
entregue na UBS para o destino adequado (BRASIL, 2013b), evitando a contaminagéo
do meio ambiente e possiveis acidentes com esses residuos.

Por fim, ficou evidenciado que muitos enfermeiros desta pesquisa, consideram
trabalhar a saude ambiental indiretamente, sem um assunto ou momento especifico
para abordar o tema. Espera-se,que a saude ambiental seja trabalhada de forma
transversal, dada a sua complexidade, no entanto, é preocupante nao haver tépicos e
momentos planejados para isso. Dado os grandes impactos que a sociedade atual
vivencia, sendo muito apontados nesta pesquisa, é relevante que se pense na
construgédo de espacgos coletivos que abordem a tematica, em conjunto com outros
profissionais e com a participagao popular.

Ja dentre as acdes de saude ambiental realizadas, as orientagdes educacionais
sobre os residuos soélidos, foram as mais presentes no contexto da saude ambiental,
identificadas nesta pesquisa. Isso pode estar relacionado, com o forte impacto
ambiental, que o acumulo de lixo pode ocasionar ao nivel local e global, apontados

pelos proprios participantes nas entrevistas.

5.8.2 Visita domiciliar como instrumento de promoc¢ao de agoes de saude

ambiental

A VD, como ja discutido neste trabalho, € uma estratégia orientada para a
pratica na ESF, em que ocorre o deslocamento dos profissionais da UBS, para a casa
dos usuarios. Ela é o principal método do trabalho dos ACS, que normalmente
reportam as situagdes para o enfermeiro da equipe, e auxiliar na pratica dos demais
profissionais (BRASIL, 2017a). A VD é uma estratégia vinculada a saude, desde o
historico da medicina e dos cuidados em saude a populagao, e por grande parte da
historia, ela foi o principal método para o contato entre os profissionais e o paciente
(TURCOTTE, 2013).

No Brasil, quase na década de 20, ela foi incorporada aos servigos sanitarios,
com objetivo de eliminar epidemias de doencas infectocontagiosas. Com a vinda de
enfermeiras americanas, foi proposto um curso para visitadoras, que deveriam prestar
assisténcia nos domicilios, principalmente para orientar as familias sobre os cuidados

higiénicos de doencas, como a tuberculose e sobre a saude infantil. Em alguns anos,
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esse curso se transformou na Escola de Enfermagem Ana Nery (AUGUSTO;
FRANCO, 1980; SANTOS; KIRSCHBAUM, 2008), demonstrando assim, o forte lago
historico entre essa pratica e a enfermagem.

Com o passar do tempo, a VD foi se moldando e passando por transformacgdes,
acompanhando o contexto histérico, politico e social (SANTOS; KIRSCHBAUM,
2008). Com as modificagbes propostas a partir da década de 90 e a criagao da ESF,
ela se tornou uma estratégia eficaz para prestar cuidados em saude, a partir da
realidade vivenciada pelas comunidades (BRASIL, 2017a). Atualmente, essa
pesquisa apresentada ja demonstrou que essa pratica sofreu significativas mudancgas
pela pandemia de COVID-19. Segundo os enfermeiros entrevistados, a VD é um
momento em que as agdes de saude ambiental podem ser realizadas, apresentado

em alguns relatos a seguir:

Outra também, é quando a gente faz a visita domiciliar, e faz aquele
levantamento da situagdo local, onde a pessoa também recebe
orientagdes com residuos alimentares, destino, até mesmo lixos que
ficam armazenados no seu espaco ali, no seu quintal, e que também
acaba gerando desequilibrio, atraindo outros animais, favorecendo o
aparecimento de outros bichos, que podem trazer problemas e
desequilibrio ali naquela situacdo. Uma vez que vocé ndo esta
adequando, armazenando esses residuos de forma mais otimizada,
naquele ambiente que a pessoa esta, né? Entdo ai a gente... nessa
forma ai, a gente ta fazendo também uma questido de educacao
ambiental. (Enf. 6)

Assim, através das visitas domiciliares que a gente faz, a gente tenta
orientar 0s N0ssos usuarios com as coisas que a gente identifica, como
eu disse a questdo de limpeza de quintais, pra ndo acumular lixo,
coisas que podem estar gerando roedores, mosquitos no caso da
dengue. (Enf. 14)

Por exemplo, teve uma casa de uma senhora da minha area, que a
casa nao se fazia limpeza 14, e ela tinha uma ulcera. E toda vez que a
gente ia la fazer visita, a senhorinha tava sozinha, com a ferida cheia
de mosquito, a casa imunda. Entao foi preciso acionar os préprios
filhos da paciente, inclusive filha que morava no Rio de Janeiro, pra
fazer uma intervencdo na casa, porque a filha que morava, que
cuidava da paciente, eu acho que ela ndo estava bem mentalmente.
(Enf. 7)

O estudo de Silva e colaboradores (2019a), que investigou a tematica saude
ambiental com enfermeiros da ESF, também identificou a VD como um espacgo de
acdes de educacao ambiental voltadas para a questao de lixo e problemas fisicos nos
domicilios, corroborando com os achados dessa pesquisa. A VD tem o potencial de

ampliar a visao, sobre as reais condicbes em que a familia esta inserida, além de
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reconhecer as peculiaridades em niveis macro e micro espaciais (CAMPOS et al.,
2014).

Os participantes abordaram a realizagao da VD, por diversos motivos, como:
realizagcdo de procedimentos, busca ativa de faltosos, investigagdo de queixas

recorrentes na UBS, visitas a recém-nascidos, entre outros:

Quando a gente vai fazer visita do recém-nascido ... e a gente vai la
na visita, dar orientagdes pra mae de cuidados com o recém-nascido.
Quando a gente vai fazer uma visita de um acamado e vai dar
orientagdes. Quando a gente vai fazer um curativo mais complicado,
a gente da orientagdes de cuidado, de higiene. Quando a gente vai
fazer as vacinas, pros casos de pacientes restritos e acamados.
Porque a cada procedimento desse, a cada visita dessa que a gente
faz, a gente da orientacdes, a gente da esclarecimentos em relagéo a
higiene, em relacao a cuidado, limpeza. A gente aproveita e da aquela
geral na casa. E assim, a cada vez que a gente convoca essas
pessoas, ou que a gente faz busca ativa, ou a gente faz uma visita,
indiretamente a gente ta cuidando da saude ambiental. (Enf. 7)

Ah sim, a gente percebe um elevado numero de atendimentos,
relacionados a doencas infecto-parasitarias e também as respiratorias,
que sem duvidas isso esta relacionado com questdes ambientais.
Entdo a gente tem um numero elevado, assim de atendimentos e a
gente sempre procura ver o que... como que é aquele ambiente que a
pessoa mora. Quando comecga a ficar reincidente, ai a gente faz uma
visita domiciliar, pra ver como que é esse ambiente. Entdo a gente ja
teve um caso de uma familia, que tava com muitos problemas de
impetigo, e ai era trés criangas, entdo aquelas criancas viviam
infectadas. Ai a gente resolveu fazer uma abordagem domiciliar, pra
ver esse ambiente. E ai foi constatado mesmo, que era uma casa com
uma higiene precaria, com animais dentro de casa, animais que nao
recebiam os cuidados também. E ai foi feita uma orientagcdo com essa
familia, de forma que eles melhoraram assim nessa questao ai do
ambiente. E porque é assim, é muito distante eu atender aqui dentro
do consultério e ndo saber o que se passa, na casa dessa pessoa. As
vezes & muito facil eu falar vocé tem que fazer isso, vocé tem que fazer
aquilo, que vocé tem que trocar, colocar pra lavar todas as roupas de
cama, as toalhas, suas roupas, sendo que assim, qual que é a
estrutura que essa pessoa tem? Entao, por isso que é importante a
visita, pra gente conhecer. (Enf. 18)

Um estudo realizado com enfermeiros de ESF, de duas cidades no interior da
Bahia, também identificou a VD como uma estratégia para a realizagao de diversas
atribuicdes, como revisao puerperal, curativos, consulta de enfermagem, dentre outros
(LIMA; LOPES, 2016), se assemelhando as atribuigdes citadas pelos participantes
desta pesquisa.

Ja o trabalho de Guanabara e colaboradores (2021), que investigou se 0s
enfermeiros trabalham a educacado ambiental durante a VD na APS, encontrou que
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esse € um espaco de promogao dessa pratica, mas ainda insuficiente, necessitando
de uma abordagem mais integradora sobre os determinantes socioambientais.

A partir das falas, €& possivel observar que eles compreendem a
transversalidade do tema, que pode ser abordado em diversos contextos, durante a
realizagdo da VD. Como observado nos relatos anteriores, a VD permite uma melhor
compreensao do contexto socioambiental dos usuarios, tanto para identificacido de
fatores desencadeantes de problemas de saude, como para tracar plano de cuidados
frente a situagao vivenciada, a partir da real condicado em que o usuario esta inserido.
Uma vez que, os enfermeiros nesta pesquisa, consideraram bastante as questbes
sociais como um problema ambiental, acredita-se que eles percebem a compreensao
desse aspecto com a saude ambiental.

Observou-se, também, que alguns enfermeiros visualizaram a VD, como
potencializadora do fortalecimento de vinculo, entre equipe de saude e usuarios, além

da oportunidade de conhecer melhor o territério:

Com certeza. E € uma maneira também de criar o lago do usuario com
a UBS, né? Eles reconhecem muito, quando a gente vai fazer visita
domiciliar. (Enf. 7)

A gente teve fazendo umas visitas de territorializagdo ha um tempo
atras, e eu fui, inclusive em outras areas das outras equipes de saude
da familia. (Enf. 3)

Além de permitir a identificacdo de diversos fatores socioambientais, a VD
colabora para a criagdo de vinculo entre a equipe e os moradores da comunidade.
Adentrar no domicilio facilita compreender um pouco, as relagdes da familia e as
questdes socioambientais que permeiam o lar (GUANABARA et al., 2021; MORAIS et
al., 2021). Esse processo de percorrer pelo territorio de referéncia da UBS, permite
também fazer a territorializacdo, que possibilita o levantamento de diversos fatores
relacionados no processo saude-doenca da comunidade (OLIVEIRA, 2020d).

Sendo assim, a VD foi observada, também, como possibilidade de ir além de
atender uma demanda especifica do usuario ou identificar um problema dentro do
domicilio, mas como ferramenta de olhar para o territério e para as questbes
socioambientais, que permeiam a comunidade. A VD emergiu como uma ferramenta
promotora de acdes de saude ambiental, a partir da realidade em que o usuario esta
inserido, sendo realizada por diversos motivos, que permitem trabalhar a educagao
ambiental.

Por fim, dada a relevancia dessa estratégia para a identificagao e realizagao de
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acdes ambientais, preocupa-se a sua suspensao durante o periodo de enfrentamento
da pandemia, ja discutida e identificada neste trabalho. Considera-se importante que
com o avangco da vacinacdo contra a COVID-19, proporcionando melhora nos
indicadores dessa doenca, as visitas possam ser retomadas pelos profissionais da
APS, de forma segura, visando que praticas ambientais continuem sendo trabalhadas

com a comunidade.

5.8.3 NS - 3 A consulta de enfermagem como oportunidade de promogao da

saude ambiental

Historicamente, a consulta sobre questdes na saude esteve ligada a figura do
meédico. No entanto, com o passar dos anos, demais profissdes, como a enfermagem,
foram se apropriando de conhecimento cientifico, e demonstrando capacidade e
competéncia técnica para a realizagdo desse momento, voltada para o seu nucleo
profissional (CRIVELARO et al., 2020; KAHL et al., 2018).

A consulta de enfermagem® foi regulamentada desde 1986, a partir da Lei do
Exercicio Profissional n.° 7.498/86, sendo privativa do enfermeiro, podendo
desenvolvé-la em diversos cenarios, como em comunidades, hospitais, ambulatérios,
dentre outros (BRASIL, 1986). Em 2018, foi regulamentado os consultérios e centros
de enfermagem, dando direito a esses profissionais de atuarem de forma
independente (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018b).

Como ja apresentado nesta pesquisa, a saude ambiental é um tema
transversal, podendo ser trabalhado em diversos momentos no cotidiano da APS. Os
enfermeiros entrevistados identificaram a consulta de enfermagem, como mais um

espaco promotor dessa agao, conforme observado nos relatos:

Sempre nas conversas, 0 que a gente consegue identificar de
problemas, a gente aqui, por exemplo, ah vocé pega uma crianga, eu
identifico que tem uma verminose, a maior parte das verminoses estao
relacionadas a falta de agua tratada. Entdo assim, a gente tenta
orientar... nas consultas, estar sempre utilizando agua filtrada, tratada,
ferver a agua. Ai de acordo que vai aparecendo pra gente, aborda, néo
tem um programa especifico com o olhar na saide ambiental. A gente
sempre coloca isso dentro dos nossos atendimentos. (Enf. 14)

6 A consulta de enfermagem ¢ definida como “Atividade diretamente prestada pela enfermeira (o) ao
cliente, através da qual sado identificados problemas de saude-doenga e prescritas e
implementadas medidas de enfermagem que contribuam a promogéo, protegéo, recuperagao ou
reabilitagdo do cliente” (COMITE DE CONSULTA DE ENFERMAGEM, 1979, p. 407).
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Foco no trabalho realmente, na prevencao de doencgas, né? Eu atendo
pessoas aqui, eu fago preventivo, faco puericultura, né? E vamos
pensar assim na ambiéncia, porque eu oriento a mae, né? O ambiente
pro bebé quando nasce, eu oriento os cuidados... quando eu atendo
uma gestante, eu tento relatar pra ela como que ela pode ter os seus
cuidados em casa, né? Tipo, para diminuir 0 seu estresse, sua
ansiedade. Com a mae também, quando acabou de ganhar neném, a
mesma coisa, né? No atendimento aqui das demandas do dia, né? E
dependendo do que for, a gente consegue orientar alguma coisa, em
relagdo a ambiéncia de casa, né? (Enf. 5)

A consulta de enfermagem na ESF pode abranger diversos grupos, dada a
presenca de diferentes populacdes na comunidade. E comum ela ser ofertada, nas
seguintes modalidades: puericultura; saude da mulher, principalmente nas
modalidades de exame preventivo e de mamas, pré-natal, revisdo puerperal,
planejamento familiar e climatério; realizacdo de exames de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis; atendimento ao adulto e idoso; imunizagao; portadores de doencas
cronicas como HAS e DM, dentre outras (KAHL et al., 2018).

Um estudo observacional analitico de coorte transversal, realizado em uma
cidade do oeste do estado do Parana, com 24 enfermeiros, sendo 12 de UBSs com
ESF e o restante no modelo tradicional, investigou a atuagao desses profissionais.
Como resultado, ambos os modelos realizavam diversas atribuicdes, € com uma
frequéncia menor, foram observadas agoes de saude ambiental (TOSO et al., 2021).
Esse estudo, pode se assemelhar com os resultados desta pesquisa, no entanto,
observa-se que quando investigado mais profundamente, € possivel encontrar agdes
ambientais no cotidiano dos participantes desta pesquisa, em diversos cenarios.

Os entrevistados desta pesquisa demonstraram que mesmo com a auséncia
de uma agenda especifica e reservada para esse assunto, ele é abordado nas

consultas de enfermagem e em outros espacos, conforme as falas a seguir:

Assim, as vezes, quando a gente ta conversando com... ta fazendo um
pré-natal, orienta sobre alimentacdo, tipo, da gestante, né? Essa
questdo de comer alguma coisa que... ndo desprezar o que ela... Mas
nao € uma coisa assim téo frequente, entendeu? A gente fala isso
muito indiretamente, muito pouco, eu acho. Eu acho que ndo é um
assunto debatido, tdo frequentemente. Entao assim, a gente orienta
elas, a aproveitar alguma coisa, até evitar usar talco, ou fraldas
descartaveis. E a gente conversa, mas muito pequena, muito pouco,
entendeu? Entdo € uma complexidade da saude ambiental mesmo.
Entdo a gente fala também da higiene deles, porque a gente vé
absorvente no meio da rua. Entdo, tudo assim a gente conversa. Eu
acho que o assunto é muito complexo, e nao é feito diretamente
voltado a isso, entendeu? (Enf. 12)
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Mas assim, hoje, com esse tempo, que eu tenho essa maturidade, eu
tenho um vinculo bem forte com a comunidade e a equipe, a gente vé
assim que ndo precisa muita programagdo, muito convite. Ao
contrario, o ideal é a gente aproveitar as oportunidades. Aproveitar o
momento sazonal, as doencas sazonais, aproveitar as acdes que
estdo sendo realizadas, mesmo que pontuais, por exemplo,
campanha, outubro rosa, novembro azul, e a gente usar essa
oportunidade pra ampliar a abordagem, e um dos temas, com certeza,
€ saude ambiental. Por exemplo, me ocorreu agora, eu nao tinha
citado ainda, a questdo da dengue. Também é saude ambiental
porque tem os dez minutos de agao individual, semanal. Isso tem total
relacao, relagéo direta com a saude ambiental. (Enf. 15)

A orientacdo sobre evitar o uso de fraldas descartaveis e o seu descarte
inadequado, assim como, o de absorventes, referida pela participante, € uma
orientagdo ambiental simples e com grandes impactos, quando seguidas pela
populagdo. Esses produtos possuem inumeros impactos ambientais, como: uso de
arvores e petréleos como matéria-prima, elevado consumo de agua em suas
producgdes, contém plasticos em sua composi¢ao e costumam demorar no minimo 400
anos para se decomporem (EQUIPE ECYCLE, 2019). Como opgao, existem esses
materiais em modelos biodegradaveis, causando menos impactos ao ambiente.

Como observado nos relatos, mesmo os enfermeiros afirmando que nao existe
uma consulta especifica sobre a saude ambiental, eles conseguem aproveitar alguns
momentos para agdes de educagdo ambiental. Isso pode evidenciar que eles
compreendam que seja necessario abordar o tema, em diversos espagos. No entanto,
dada a gravidade de diversas questdes ambientais relacionadas a saude em que
vivemos atualmente, pode-se questionar que talvez seja necessario pensar em
momentos especificos para a tematica, a fim de estimular e garantir que ela seja
trabalhada na APS.

Esse tipo de orientagdo, mesmo sendo considerada um pequeno ato pela
enfermeira, demonstra uma acao que transcende o pensamento biologicista da saude
ambiental. Para vencer os problemas ambientais atuais, € preciso abandonar os
costumes modernos nao sustentaveis, impostos pela sociedade nas ultimas décadas
e adotar medidas mais adequadas ao meio ambiente. Isso demonstra, também, a
importancia de politicas publicas que busquem adequar a produgao e consumo de
produtos, que considerem a sustentabilidade como um dos principios. Outras
orientagbes visando praticas sustentaveis mais abrangentes, foram citadas nesta
pesquisa:

N&o consegue usar esse ambiente adequadamente, por exemplo, tem
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gente que vem aqui e eu falo, "gente, planta um pé de couve no seu
terreiro, plantar um pé de fruta" entendeu? As vezes tem umas
pessoas, que eu vejo que tem muitas necessidades, muitas
necessidades basicas, até mesmo de alimentacdo, e eu fico me
perguntando: por que que todos nao aproveitam esse espaco? (Enf.8)

Vou te dar um exemplo, se € um bairro onde as coisas estado
articulando bem, poderia ser criado oficinas de aprendizagem, oficinas
de encontros de pessoas que desenvolvem artesanatos, feiras,
feirinhas de bairro pra vender os produtos fabricados. Talvez, tipo
assim, feirinhas pra vender produtos plantados em hortas
comunitarias, por exemplo. Um exemplo, que me veio na cabecga aqui
no momento. Entdo, a gente tava comegando a desenvolver, que a
gente comecgou a fazer umas oficinas aqui de colagem, de artesanato
... € uma ideia que ficou assim na sementinha, digamos assim. (Enf.7)

A produgao de hortas comunitarias, que envolvem os profissionais e usuarios
da APS, ja é realidade em algumas localidades, e apresenta inumeros beneficios para
a populagdo e para o meio ambiente (HONDA, 2018; ROCHA; NASCIMENTO;
FRANCOS, 2019). E pertinente que os profissionais da APS se aproximem de praticas
sustentaveis e acessiveis aos usuarios da APS, como, por exemplo, a producado de
alimentos orgéanicos e o uso de plantas medicinais que tenham o respaldo cientifico
reconhecido. Dessa forma, pode ocorrer a valorizagdo do conhecimento popular que
pode estimular a participacdo da comunidade no processo de cuidado em saude.
(BRASIL, 2010d; PIRIZ, et al., 2013; PIRIZ et al., 2015).

A criagao de grupos de artesanato, citada por outra entrevistada, que costuma
utilizar como matéria-prima, materiais reciclaveis que seriam descartados, podem ser
estimulados e ofertados nas UBSs. Além dos diversos beneficios para a saude e na
reducéo do impacto ambiental, essas produgdes podem ser uma fonte de renda extra
de familias mais carentes, problema ja evidenciado nos territérios investigados nesta
pesquisa.

Essas falas demonstram que em alguns momentos, os enfermeiros conseguem
ir além de acgbes basicas relacionadas ao processo saude-doenga e desenvolverem
orientagdes educacionais, com um olhar mais abrangente para a saude ambiental.
Além disso, sdo acdes que colaboram para o alcance dos ODSs.

Como apresentado nesse NS, a consulta de enfermagem foi um espaco
potencializador para acbdes de saude ambiental. Dada a diversidade de grupos
populacionais, assistidos pelos servicos de APS, bem como as dindmicas singulares
e mudancas ocorridas em cada territorio, € importante que as agdes de saude também

ocorram extramuros do consultério de enfermagem da UBS. Questiona-se também, a
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necessidade de criar espagos multiprofissionais com os demais trabalhadores da
APS, visando garantir atendimento sobre as questdes ambientais e praticas

sustentaveis.

5.8.4 NS — 4 Acoes ambientais de carater multi e interprofissional, na rede de
APS

A APS tem em sua raiz a multiprofissionalidade, visto que, no modelo de ESF,
€ preconizado para se cadastrar uma equipe a composicdo dos seguintes
profissionais: médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e ACS, podendo
ainda conter o Agente de Combate as Endemias (ACE) e profissionais de saude bucal.
Essa equipe ainda pode contar com demais profissionais da saude, que compdem o
NASF, que dao suporte clinico, sanitario e pedagdégico (BRASIL, 2017a). Ainda em
alguns locais, € possivel encontrar demais profissionais como psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, dentre outros, que sdo cadastrados ha uma equipe de APS e
prestam a comunidades (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE, 2022).

O trabalho multiprofissional em saude na APS, pode ser caracterizado, como o
conjunto de nucleos diferentes trabalhando em conjunto, visando o objetivo de
melhorar as condi¢des de vida da comunidade (ALVARENGA et al., 2013). No
entanto, € mais comum que ocorra a fragmentagdo do cuidado nesse modelo,
recomendado entdo, que o trabalho ocorra de forma interdisciplinar. Nesse ultimo
modelo, ocorre a reflexao sobre os papéis dos profissionais, negociagao na decisao
dos planos a seguir, propiciando uma construgao de conhecimento a partir do dialogo,
respeitando as diferencas e particularidades dos nucleos (BATISTA, 2012).

No decorrer das entrevistas desta pesquisa, os enfermeiros referiram contar
com auxilio de demais profissionais da equipe de ESF, para trabalhar as questdes que
permeiam a saude ambiental. A participacdo do ACS, foi muito atribuida a questdes

sobre os domicilios e no territorio:

Entdo a gente sempre procura orientar, essa questdo da organizacao
do ambiente, da higiene, nas visitas domiciliares também, quando a
gente observa, a gente orienta os agentes comunitarios também, pra
estar fazendo sempre essa abordagem. (Enf.18)

Bom, realizacdo de saude ambiental € quando os agentes da saude
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vao fazer as visitas, no caso ai, eles vao estar orientando a
comunidade e a area deles de abrangéncia, sobre saude ambiental, ta
bom? Nao s6 como doenca, mas também com saude ambiental, ta
certo? (Enf. 10)

A gente até tem uma agente comunitaria de saude aqui, que durante
muito tempo ela fez esse trabalho, sabe? O povo nao dava muita
confianca ndo. Eu acho que por ela estar sozinha também nisso,
sabe? Eu acho que ela nao teve sucesso, por ela estar sozinha. Mas
durante muito tempo ela fez sala de espera, falou desse lixo, falando
para as pessoas, porque dava pombo sabe, dava nao, ainda da pombo
naquele lixo. Ninguém dava muita confianga. (Enf. 19)

Conforme observado, os participantes consideraram que o ACS, membro da
equipe de ESF, € um promotor de saude ambiental nos territorios. No entanto, verifica-
se em geral, que nao é considerado um trabalho em conjunto, mas sim, uma atribuicao
individualizada desse profissional. Em um dos relatos, a enfermeira considera que
faltou empenho da equipe multiprofissional, na acado ambiental realizada pela ACS.
Isso pode demonstrar necessidade de maior articulacdo dos profissionais nesse
trabalho, para ndo se tornar uma acgao isolada de cada profissional, mas sim, uma
atuacao interdisciplinar.

Um estudo realizado em uma cidade do estado do Ceara, com ACS que
realizavam agdes de saude ambiental nos territorios, corrobora com os achados desta
pesquisa, pois também identificou haver fragilidades no trabalho interdisciplinar, com
alguma participacao dos enfermeiros e profissionais do NASF (SANTANA et al.,
2021).

Outro profissional, que pode estar vinculado as equipes de ESF e tem um
importante papel na saude ambiental do territério, principalmente quanto as zoonoses,
€ o ACE. Contudo, mesmo com muitos problemas presentes nos territérios, como a

dengue, ele foi pouco citado pelos participantes:

Isso, a questdo da dengue, € a questao de pontuar, as pessoas vém,
notificou, tem um caso de dengue na rua tal, numero tal. A gente tem
a nossa estagao, pra gente comunicar o agente de endemia, que vao
até aquela casa. Eles pegam, trabalham a questdo, do alinhamento,
daquela casa. Quantas casas a direita, quantas casas a esquerda, e
eles vao fazendo a visita. (Enf. 13)

Se tem assisténcia de... multiprofissional, ai no caso seria o médico, o
enfermeiro, a assistente social, os agentes comunitarios, aqueles
agentes sanitarios, aqueles que fazem visita, me fugiu aqui o nome
aqui agora... zoonoses [referindo-se ao profissional agente de
combate a endemias]. (Enf. 7)

A outra também é quando outras pessoas também da nossa unidade,
no caso o pessoal de zoonoses [incluindo o agente de combate a
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endemias] que faz visitas, durante a visita também orientando ai a
questdo de prevencdo de doencas, uma que a gente ainda ta
vivenciando bastante no caso da dengue. (Enf. 6)

No entanto, uma das enfermeiras que citou o ACE, referiu que eles fazem um

trabalho em conjunto com os ACS:

Os agentes de endemia, eles participam aqui da regido. Porque agora
eles estdo tentando regionalizar. Cada agente de endemia, de 3 a 5
entra em contato com uma area, né? E eles tem um ponto de
referéncia, € a unidade de saude daquele local. Entdo aqui, eles
trabalham junto com os agentes comunitarios, e a gente ta sempre, as
vezes, passando para eles os casos notificados de dengue, do local,
0 enderego que eles vao até aquele domicilio. (Enf. 13)

Dessa forma, isso pode indicar pouca participacao dos ACE nos territérios, ou
entdo, a falta de agdes interprofissional dos enfermeiros com esse profissional. A
PNAB preconiza o trabalho interprofissional do ACE com os profissionais da APS,
principalmente em conjunto com o ACS, com questdes referentes a doencgas ligadas
ao meio ambiente e outras situagdes (BRASIL, 2017a).

Além desses, houve destaque de parcerias, com o profissional assistente
social, bem como, os servigos intersetoriais da rede de APS, que prestam servicos de

assisténcia social e de saude mental:

Como a gente aqui € privilegiado por ter o servigo social, porque nao
sdo em todas as unidades que tém. E, aqui a gente tem o assistente
social. Entdo por esse motivo isso agrega muito pra equipe, e a gente
faz um trabalho bacana nesse sentido. E quando é detectada alguma
situacao, que ultrapassa a capacidade da atencéo primaria, ai a gente
encaminha pra atencéo secundaria, os CRAS [Centro de Referéncia
de Assisténcia Social], os CREAS [Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social], que s&o os outros centros de
referéncia ai nessa parte social, também pra Vigilancia, né? (Enf. 18)

E a gente atua sim, a gente encaminha sim, tudo dentro da nossa
possibilidade. Igual eu te expliquei, a gente ndo tem... ndo sei se eu
falei, mas a gente nao tem assistente social, entdo eu conto com a
rede de apoio, de atendimento a saude, né? Do CRAS, no CAPS
[Centro de Apoio Psicossocial], a gente tem la assistente social, o
pessoal ajuda bastante a gente com isso, o CREAS. Sao 0s nossos
orgaos de apoio na rede, pra ajudar com essas demandas. (Enf. 3)

Ja teve situacgdes de pessoas assim, que sdo acumuladores, por
exemplo, e que € necessario a gente chamar as vezes um psiquiatra,
pra poder fazer atendimento a essa pessoa (Enf. 7).

E como aqui no posto a gente ndo tem uma assistente social, fica mais
complicado [referindo-se a questbes socioambientais do territério].
(Enf.9)
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O assistente social € um profissional da area da saude, que participa dos
processos coletivos de trabalho e colabora para respostas demandadas do conjunto
das necessidades humanas e auxiliando no processo de acesso a politicas publicas
de saude e assisténcia a direitos sociais (OLIVEIRA; GHIRALDELLI, 2019). Estudos
demonstram que esse profissional contribui muito, quando inserido na APS (CANTO;
HAURADOU, 2020; OLIVEIRA; GHIRALDELLI, 2019).

Sendo assim, esse profissional € um parceiro de atuacdo com as equipes de
ESF, conforme observado nas pesquisas e nos relatos dos enfermeiros. Devido a
problematica socioambiental identificada nesta pesquisa, como a vulnerabilidade
social presente em diversos territérios, pode indicar a importancia desse profissional
e dos servicos da rede de assisténcia social e de saude mental, citada pelos
participantes. Além desses parceiros, os enfermeiros citaram diversos servigos da

rede, para auxiliar nas acdes de saude ambiental:

Se tem algum problema, a gente comunica com a gerente e a gente
aciona o médico, e 0 gerente aciona a zoonose ou qualquer outro
setor, entendeu? (Enf.2)

Entdo é uma questao, que todo ano isso tem uma campanha até da
Defesa Civil, agora lembrei também que € uma parceira da gente aqui,
que ta sempre presente na comunidade quando precisa ... Entao teve
que acionar SAMU [Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia], uma
equipe, corpo de bombeiros pra fazer o desaterro e tentar resgatar
algumas vidas, que ainda ficaram presas la. Entdo, sao coisas que
chegaram até a unidade, e acho que tem tudo a ver com questao
ambiental. (Enf. 6)

Ja foi necessario chamar a defesa civil pra recolher os entulhos, a
zoonoses pra visitar. Entdo na verdade € um trabalho conjunto, e isso
vai depender da gravidade do que a gente encontra. Mas sempre
quando tem alguma situacdo mais grave, isso sempre chega pra
gente, e com toda certeza a gente tem que tomar alguma atitude, é
nossa obrigacao tomar alguma atitude. (Enf. 7)

Ah sim, eles trazem demanda pra gente, pedindo a gente pra acionar
a zoonoses, pedindo orientacdo como que eles mesmos fazem isso.
(Enf. 15)

A defesa civil, citada nas entrevistas, € uma entidade de administragao publica
de nivel federal, estadual e municipal, com a missdo de atender comunidades em
casos de desastres ambientais de origem naturais ou antropogénicos. Além do
atendimento as vitimas atingidas, é realizado um trabalho de prevencéo, educacgao e
orientagdo das comunidades, visando minimizar os impactos que esses eventos
podem ocasionar (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2015). Indo ao
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encontro dos resultados desta pesquisa, um estudo realizado em trés municipios do
estado de Santa Catarina, identificou a articulagao da rede de saude do SUS com a
defesa civil, demonstrando uma parceria intersetorial (FERNANDES et al., 2020).

A partir das falas, percebe-se que os enfermeiros se articulam com a rede
intersetorial, conforme as demandas ambientais que surgem nos territorios. Os
setores acionados estao relacionados, com os problemas ambientais identificados
nesta pesquisa, como as enchentes, animais domésticos e pegonhentos, vetores que
transmitem doencas, dentre outros. Demonstrando assim, que além das parcerias
dentro das UBSs, é preciso trabalhar em conjunto com outros servigos da rede, no
enfrentamento dos agravos ambientais presentes nas comunidades, conforme

observado no relato a seguir:

As vezes, eu tenho brago para ajuda-lo nas suas demandas, e as
vezes nao, mas dentro da minha limitacdo como enfermeira da
unidade basica, eu tento articular com a rede, né? ...A rede que a
gente tem de apoio, pra oferecer a esse usuario tudo o que a gente
pode. (Enf. 3)

Estudo que analisou a compreensao da intersetorialidade com profissionais
ligados a ESF, identificou fragilidades, demonstrando ser uma pratica ainda em
construcdo, necessitando de envolvimento de politicas que direcionem o seu
cumpriment (DIAS et al., 2014). A rede de apoio de saude intersetorial deve ser
acionada para trabalho em conjunto, visando uma melhor assisténcia para as
comunidades, inclusive para qualificar o atendimento em saude ambiental.

Conforme discutido nesse tdpico, € comum o trabalho com demais setores,
quando as demandas necessitam de esforgos em conjunto, necessitando, por vezes,
de servigos especializados em determinadas situagdes. Além disso, o trabalho com
os demais profissionais que compdem a equipe de ESF, é realizado frente as
demandas de saude ambiental, que necessitam ser atendidas.

Contudo, chama a atencgao, que por vezes, quando os enfermeiros acionam
outros profissionais da UBS ou da rede intersetorial, parece ocorrer uma transferéncia
de demanda, e ndo a construgdo coletiva de um trabalho. Outro fato relevante
observado nas entrevistas, € que os enfermeiros ndo citaram o NASF, como uma
parceria para desenvolvimento de a¢gdes ambientais nos territorios. Isso pode indicar
uma necessidade de maior articulacdo das equipes de ESF com esses profissionais

nas acdes de promogao, prevencao e recuperacao da saude ambiental nos territérios.
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Por fim, evidencia-se que dada a complexidade e transversalidade das
questdes ambientais, os enfermeiros acionam demais profissionais, para atuarem nos
territorios de abrangéncia da UBS. Contudo, mesmo com a articulagéo
multiprofissional e intersetorial, ainda se evidencia uma possivel necessidade de troca
de saberes com esses profissionais, visando um trabalho em conjunto, e ndo uma

transferéncia ou delegagao de agdes.

5.8.5 NS - 5 Enfrentando a pandemia de COVID-19: ato de promog¢ao da saude

ambiental

A pandemia de COVID-19 foi considerada uma crise sanitaria, de emergéncia
mundial da saude, no entanto, devido ao reconhecimento de sua natureza, sua
complexidade e a inter-relacdo de varias questdes do meio ambiente, ela pode ser
considerada uma crise de saude ambiental global. Ficou evidente, que nossa saude
esta interligada com a de outras pessoas, dos demais seres vivos e do planeta,
necessitando de medidas coletivas urgentes para o enfrentamento dos problemas
sociais, de saude e ambientais emergidos (YANG; LO, 2021).

Como ja discutido, essa pandemia foi apontada neste trabalho, como um novo
problema de saude ambiental, desde o surgimento da doenga, passando pela questao
da transmissao e dos impactos causados ao planeta. Dado o exposto, foi identificado,
que as agdes no combate ao coronavirus realizadas pelos enfermeiros, sdo uma

atuacao de promocéao da saude ambiental, conforme observado a seguir:

Entdo, a gente ta sempre... através de canais, né? De redes sociais,
€ssas coisas, a gente ta sempre fazendo uma... ndo é uma palestra, é
tipo um alerta sobre o COVID, né? Usando mascara, o alcool em gel,
lavando as maos, lavando os seus comes, a nossa maneira de
educacao ambiental pra eles, por enquanto ta sendo assim. (Enf. 9)

Prevencédo. Prevencdo. Mascaras, alcool em gel e orientagéo ao povo.
Entendeu? Simplesmente com prevencgao. (Enf. 10)

No caso da COVID-19, a gente tenta mais trabalhar com a orientagao
da populacao, né? Orientar a manter distanciamento, uso de mascara,
evitar aglomeragcées onde tem pragca com bares. Mais mesmo em
relacdo da educacdo, do trabalho educacional com a populacdo.
(Enf.16)

Todas as orientagdes citadas pelos enfermeiros vao ao encontro das principais
recomendacoes de 6rgaos internacionais de combate ao coronavirus. Dentre elas,

constam: o uso de mascara facial, distanciamento e isolamento social, lavar as maos
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com agua e sabdo, e na impossibilidade dessa, higieniza-las com alcool em gel
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c). Dada a relevancia dessas a¢des para
minimizar a disseminagdo do coronavirus, € relevante que sejam seguidas pela
populagao, dada a facilidade e baixo custo para exercé-las.

Sendo a pandemia de COVID-19, um desencadeador de diversos problemas
socioambientais ja discutidos nesta pesquisa, o seu enfrentamento pode ser
considerado uma relevante agao de saude ambiental. Apds a liberagao de vacinas
contra a COVID-19, a vacinacgao tornou-se a principal ferramenta de combate ao
coronavirus. Pesquisa internacional de modelo matematico, demonstrou que as
vacinas contra a COVID-19 evitaram quase 20 milhdes de obitos em 2021, e que
quase 600.000 mil mortes poderiam ter sido evitadas se os paises tivessem vacinado
40% da populagado com pelo menos duas doses até o final de 2021 (WATSON et al.,
2022).

No entanto, chama a atengado que nenhum participante apontou a vacinacéao
contra a COVID-19, como um trabalho de carater ambiental. No periodo das
entrevistas, a vacinagao contra essa doenga ja fazia parte do trabalho dos enfermeiros
entrevistados, sendo que por vezes ao contactar as UBSs para as entrevistas, era
informado que o enfermeiro estava ocupado com agdes da vacinagdo, sendo
necessario retornar a ligagdo em outro momento, e por vezes, algumas entrevistas
foram reagendadas.

Além das principais recomendagdes e atendimentos realizados na APS, os
enfermeiros demonstraram a relevancia de reforcar as recomendagbes, para os

atendimentos dentro das UBSs:

... até porque, a gente que as vezes cobra mais deles essas coisas,
"pbe a mascara", "tem que entrar de mascara", "tem que higienizar as
mé&os". Parte mais da unidade, eles ndo tém muito essa cobranca e
essa postura em relacdo a ambiéncia ndo. (Enf. 5)

Mas na pratica la n&o é isso que acontece, tanto que o dia todo a gente
fica cobrando, pedindo pros usuarios ficarem na parte externa da
unidade, onde tem circulagdo de ar, a gente pede pra entrar apenas
quem precisa de atendimento, se possivel ndo entrar com
acompanhante, se a pessoa sabe informar a sua propria situagao de
saude, ela entra sozinha.... (Enf. 3)

Inclusive, até isso a gente orienta na hora da gente fazer o
atendimento, pra separar quem esta contaminado, separar o lixo... da
mascara contaminada com os outros lixos, por conta do... de quem faz
a coleta da... da coleta domiciliar, né? Seletiva, que nao é hospitalar,
e... E ndo adianta, eu ndo acredito, parece até que eu t6 chovendo no
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molhado, a gente orienta, mas a gente tem quase certeza que isso n&o
vai acontecer. (Enf. 4)

Os servigos de saude, incluindo os da APS, adotaram diversas medidas apés
a declaragao da pandemia de COVID-19, visando tornar a UBS um “ambiente seguro”.
Dentre elas, encontram-se as orientacbes de educacdo em saude visando evitar a
transmissao do coronavirus, além de consultas online, contato com os usuarios por
meio de aplicativos de mensagens e telefone, uso de EPI, dentre outros (ENGSTROM
et al., 2020; PEREIRA et al., 2021). Ao colocar em pratica, as medidas de
biosseguranga contra o coronavirus, os profissionais da APS reforcam as boas
praticas, que devem ser seguidas pela populagdo em espacgos coletivos, em que ha
um maior risco de contaminacgao, pela exposicao a diversas pessoas.

Perante o exposto, e indo ao encontro dos demais NS sobre a COVID-19
apresentados nesta dissertagao, pode-se inferir que a pandemia transformou-se em
um problema ambiental planetario. Além das mudancgas significativas que atingem a
sociedade, destacam-se as limitagdes no processo de trabalho dos profissionais da
APS, que podem tornar-se uma barreira para a atuagdo em antigos problemas
ambientais, ndo superados ainda. Destaca-se que as populacdes em vulnerabilidades
sociais podem ser mais afetadas, pelas dificuldades apresentadas em seguir as
medidas de prevencdo recomendadas. E importante a elaboracéo e efetivacéo de
politicas sociais e de saude para esses grupos, visando minimizar os impactos
sofridos.

Por fim, identificou-se que os enfermeiros da APS atuam em diversas
questdes ambientais, com destaque, no momento, para o enfrentamento da COVID-
19, caracterizando-se uma acado de saude ambiental. Questiona-se como se
encontram os problemas identificados durante a pesquisa, apds esse periodo de
aproximadamente dois anos e meio de inicio da pandemia. Espera-se que politicas
socioambientais tenham sido efetivadas, além de adaptag¢des da rede de APS, com o
uso de novas ferramentas e tecnologias no ambito do trabalho, visando a qualidade

da assisténcia prestada nas comunidades.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pesquisa foi possivel perceber que os enfermeiros demonstram
compreensao da relagao intrinseca do meio ambiente e a saude, considerando que o
processo saude-doencga esta relacionado as questdes ambientais. Referente as
percepcdes dos participantes com relagcao aos aspectos de saude ambiental, percebe-
se uma forte associagdao, com as questdes de infraestrutura, como a presenca de
saneamento basico. Contudo, pode-se inferir que ha uma aproximacéo da definicao
completa do conceito, considerado multifatorial, observado principalmente, a partir da
percepcao que os enfermeiros tiveram sobre os problemas ambientais identificados.
A necessidade de um desenvolvimento sustentavel foi apontada como um caminho
para a promocao da saude ambiental.

A presenca do lixo nos territorios investigados, e as complicagdes decorrentes
desse fator, foram os problemas ambientais com maior incidéncia. Porém, houve um
forte destaque para a vulnerabilidade social, considerada desde desencadeadora de
doencas, até uma barreira para a promog¢ao da saude. A pandemia de coronavirus
também teve relevancia, sendo um problema ambiental, que trouxe mudancas
significativas no cotidiano de trabalho dos enfermeiros da APS. Além disso, ficou
evidente uma sobrecarga de trabalho provocada pelas alteragbes impostas na
pandemia, podendo estar relacionada com a nao identificacdo de problemas
ambientais nos territérios, bem como, a nao realizagdo de agbes para enfrenta-los.

Dentre as acdes de saude ambiental desenvolvidas, a educacdao ambiental foi
a mais evidente, utilizada para a promogao, prevencgao e recuperagao das condigdes
de saude da populagdo. Evidenciou-se, que ndo ha um momento especifico para
essas acgdes, sendo realizadas em diversos cenarios, principalmente nas visitas
domiciliares e consultas de enfermagem. Em alguns momentos, ha a participagéao de
outros profissionais da equipe de ESF e da rede intersetorial de saude. No entanto,
aparenta-se haver uma dificuldade de trabalho interdisciplinar, caracterizando, por
vezes, como uma delegacao ou transferéncia da demanda.

Sendo a enfermagem uma profissdo de papel relevante e com destaque na
APS, e a evidéncia de que as questdes ambientais sdo inerentes a saude, torna-se
notavel a relevancia da pesquisa para esse nucleo profissional. Foi possivel identificar
como é a atuagao dos enfermeiros, frente a esses agravos. O trabalho em saude deve

acompanhar o contexto histoérico, politico e social em que a humanidade esta inserida,
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demonstrando assim, a importancia de conhecer como os enfermeiros estao
compreendendo e atuando frente aos problemas ambientais atuais. Considera-se, que
esses achados trazem uma contribuicdo relevante para esta categoria, apontando
necessidades e possibilidades a serem desenvolvidas.

A realizacao das entrevistas de forma remota demonstrou boa capacidade para
a coleta de dados, podendo ser considerado um bom método para outras pesquisas.
Contudo, aponta-se que a impossibilidade do pesquisador de adentrar
presencialmente nos territorios, que permitiria a observagao dos cenarios das UBSs e
seus arredores, foi uma limitagdo deste estudo. A investigagéo realizada apenas em
uma cidade de médio porte, também pode ser considerada outro fator limitante.

Além disso, € consideravel investigar como estd a saude mental dos
trabalhadores da APS, assim como, o processo de trabalho nesses locais, visto que,
ainda estamos enfrentando a pandemia de COVID-19. A partir de uma investigacao
sobre esses topicos, espera-se que planos de ag¢do visando o cuidado da saude
mental dos trabalhadores sejam desenvolvidos. Ainda, considera-se necessario a
identificacdo nos territorios de possiveis problemas ambientais, que possam estar
sendo negligenciados nesse periodo, dada a sobrecarga enfrentada pelos
profissionais da APS, ou até mesmo, novas questbes ambientais que possam ter
emergido. Com isso, dada a transversalidade da tematica e a necessidade de maiores
investigacdes, espera-se que futuros trabalhos adentrem nessas lacunas, visando
contribuirem para o conhecimento cientifico.

Por fim, dada a diversidade e complexidade dos problemas ambientais
identificados, € necessario o investimento de politicas publicas nesses territorios,
principalmente as voltadas para saneamento basico e de enfrentamento das
vulnerabilidades sociais. A partir delas, é possivel minimizar os impactos da
populacdo, decorrentes dos agravos identificados. Com relacdo a atuacdo dos
enfermeiros, recomenda-se que esse assunto seja pautado de forma transversal com
os profissionais da APS do municipio.

A partir da percepcao dos enfermeiros frente a saude ambiental e as agdes
realizadas, constata-se que a EPS é uma ferramenta que pode ser mobilizada pela
gestdo municipal. Dessa forma, pela sua implementagao na rede de APS, é possivel
despertar a participacdo direta dos profissionais, qualificando o trabalho para a
interdisciplinaridade de acbes voltadas para este tema, a partir da realidade presente
nos locais de trabalho.
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APENDICE A - Instrumento de Entrevista Semiestruturada

Saude Ambiental: atuagédo dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia

Pesquisador responsavel: Marcelo Melo Silva

Entrevistador:

Data da entrevista: / /
1. Perfil do Participante
1.1Nome:

1.2 Ordem da entrevista:
1.3 |dade:

1.4 Identidade de género:

1.5 Unidade que trabalha:

1.6 Numero de -equipes de Estratégia de Saude da Familia que tem na

unidade:

1.7 Ano em que se graduou:

1.8 Tipo de instituicdo em que se graduou: ( ) publica () privada
1.9 Realizou Pés-Graduagao: () sim ( )nao
Se sim, qual

(is)

1.10 Realizou algum curso ou capacitagdo sobre o tema saude ambiental? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, qual (is):

1.11 Tempo que atua na unidade:

2. Questoes da Entrevista

2.10 que vocé entende por saude ambiental? E como ela se relaciona com o
desenvolvimento sustentavel?

2.2 Com relacado a saude ambiental, descreva como é a sua unidade de trabalho e o seu
territorio de abrangéncia.

2.3 Nas agbes desenvolvidas em seu trabalho, considera realizar alguma ac&o de saude
ambiental? Como elas sao realizadas?

2.4 Os usuarios da area de abrangéncia da unidade de saude demandam agdes de saude
ambiental?

2.5 Qual a relagao no enfrentamento da COVID-19 com a saude ambiental em sua area de

abrangéncia?
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APENDICE B - TCLE Digital - Chamada telefénica de voz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta recebendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma digital. Gostariamos de convidar
vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “SAUDE AMBIENTAL: ATUAGAO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é a necessidade de refletir sobre a satide ambiental na
sociedade atual, principalmente com profissionais de saude. Nessa pesquisa pretendemos analisar a atuagéo dos enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia em relagdo a saude ambiental na Unidade Basica de Salude e em seu entorno.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: entrevista individual por chamada
telefénica de voz, com gravagdo de audio, em que vocé respondera questdes sobre a saide ambiental no seu trabalho como
enfermeiro. Esta pesquisa tem alguns riscos considerados minimos, que s&o: a baixa possibilidade de constrangimento ao
responder as perguntas, bem como de cansago e aborrecimento. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, vocé
escolhera o agendamento previamente, possibilitando assim que vocé possa agenda-la em um horario que tenha mais
disponibilidade. A pesquisa pretende responder como a salde ambiental perpassa nas agdes dos enfermeiros para alcangar a
compreensao que eles tém sobre a tematica, permitindo também que ocorra uma reflexdo sobre seu trabalho, de forma a dar um
olhar ampliado para esse assunto durante a sua assisténcia.

Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
se voceé tiver algum dano por causa das atividades que serdo feitas com vocé nesta pesquisa, vocé tera direito a indenizagéo,
caso comprovado os danos. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou se
recusar. Mesmo que vocé queira participar agora, podera voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participagéo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé
é atendido (a). O pesquisador nédo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigado quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. Vocé ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento sera enviado para o seu e-mail, apés o preenchimento do formulario, acompanhado de
suas respostas, e outra cépia sera enviada para o e-mail do pesquisador responsavel. Os dados coletados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, vocé devera concordar com este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, clicando na opgéo “Li e concordo com os termos de participagdo”, S6 depois de concordar com a pesquisa € que
vocé participara da entrevista por chamada telefénica de audio, respondendo as questdes que lhe serao feitas pelo pesquisador
responsavel ou sua equipe de pesquisa. Caso ndo queira participar da pesquisa vocé tera a opg¢ao “Li e nao concordo com os
termos de participagao”, escolhendo esta Ultima opgao, vocé sera automaticamente excluido da pesquisa

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Juiz de Fora, de de20__ .
( ) Li e concordo com os termos de participagéo.
( ) Li e NAO concordo com os termos da participagéo.

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcelo Melo Silva

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem — PPG Mestrado em Enfermagem
CEP: 36036-900

Fone: (51) 98312-6712

E-mail: marcello_melo@yahoo.com.br



ANEXO A - Declaragao de Concordancia e Infraestrutura

mlgm Secrecaris

PREFE I TURR/ %S

Declaragao

Eu, Jodo Daniel Neto, Gerente do Departamento de Programas e Agdes de Atenca
a Saude, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada "SalGde ambiental: atuacao do
enfermeiros da Estratégia Satude da Familia” a ser conduzida sob a responsabilidade d
pesquisador Marcelo Melo Silva no municipio de Juiz de Fora e DECLARO que est
instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizacao da referida pesquisa e qu
AUTORIZAMOS a divulgacdo do nome do municipio de Juiz de Fora no relatério d
pesquisa e publicagées cientificas.

Esta declaragao é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité di
Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Solicita-se, assim que concluidos, o Relatério de Pesquisa e as Bases de Dados d;
referida pesquisa para apreciagao e potencial utilizagao desta Secretaria de Saude.

Juiz de Fora, 08 de novembro de 2019

Jo#0 Daniel N:to
STy Gariele 8 Das ;
4 At 11 u;;?: ,: Swin

Recebidoem: | / || 1 _2p/9

Mome: Meredo Ml Sh, CPF093 413.02¢ .93 |

|INSHUIGRO: Dyt e oL sl fo,

E;mw;mwwﬁ Cann "I |Teletone: (5] § §310. 6712
hodo” LAr

(Assinatura:

7

Secretaria de Saide
Subsecretaria do Atengdo 4 Saude
Rua Halfeld, 1400 - 3° andar - Centro ~ Juiz de Fora — MG - Tel.: (32) 3890-7711 - FAX: (32) 3690-7711
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ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP

~ UFJF - UNIVERSIDADE
@ e ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - 'GQW‘"’M mo
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: SAUDE AMBIENTAL: ATUACAO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Pesquisador: Marcelo Melo Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 25632819.4.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.530.783

Apresentacdo do Projeto:

As informacgfes elencadas neste campo foram refiradas do arquivo “Informacgdes Basicas da Pesquisa” do
Projeto em questdo.

A presente pesquisa & de abordagem qualitativa do tipo descritiva. Sera desenvolvida em unidades basicas
de salde com Estratégia Sadde da Familia da zona urbana de um municipio da regifo sudeste do estado
de Minas Gerais. Um guestiondrio semiestruturado serd aplicado com estimativaments 40 enfermeiros que
rabalham nessas unidades. Sera utilizado gravador de audio e diario de campo durante as entrevistas. O
aporte tedrico da Hermenéutica Dialética sera utilizado na analise dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

As informacfes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informagtes Basicas da Pesquisa” do
Projeto em questio.

Objetivo Primario:

Analisar a atuacio dos enfermeiros da ESF em relacdo a salde ambiental na Unidade Basica de Salde e
em seu entorno.

Objetivo Secundario:

Descrever a salde ambiental na visdo dos enfermeiros.

Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER SN

Bairro: 5A0 PEDCRO CEP: 38.038-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefore: (32j2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uff edubr
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Continuacio do Parecer: 4.530.783

Idenfificar na atuagic dos enfermeiras agies de salde ambiental.

Conhecer as demandas da populagio relacionada a saiide ambiental na visdo dos enfermeiros.
Compreender na visdo dos enfermeiros o que a COVID-19 interferiufinterfere na sadde ambiental da area de
abrangéncia de sua equipe.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As informaches elencadas neste campo foram refiradas do arguivo “Informacdes Basicas da Pesquisa” do
Projeto em questao.

Riscos:

Pesquisa considerada de risco minimo por se frafar de uma entrevista em que ndo ocorrerdo intervencgoes.
0s participantes estardo sujeitos a uma baixa possibilidade de constrangimento, cansaco ou aborrecimento
por responder as guestdes. Para respeitar o critério de anonimato dos participantes, nos materiais da
pesquisa que vierem a ser divulgados, como a dissertac3o e seus produtos, sera utilizada a abreviagdo da
palavra enfermeiro seguida da ordem em gue foi entrevistado (exemplo: Enf.1, Enf.2, Enf.3). Todo o material
da pesguisa que identifiqgue os sujeitos, sera manuseado e armazenado apenas pelo pesguisador e sua
equipe. Apos o decomrer de cinco anos, os registros em audios e arquivos transcritos serdo destruidos ou
seguide a orientagac conforme a legislaco vigente. Em relacio a entrevista, esta sera realizada em um
espaco na unidade que permita um melhor conforto e privacidade aos participantes, sendo agendada
previamente com os mesmos, possibilitando assim que eles possam organizar-se para um horario em que
estejam mais disponiveis. Mo entanto, caso ocorra a percepcdo pelo entrevistador de cansacgo,
aborrecimento, ou até mesmao algum imprevisto gue impossibilite o seguimento da entrevista, sera ofertado
fazer uma pausa ou agendamento de outra data.

Beneficios:

Com o desenvolvimento desta pesguisa espera-se conhecer as quesides de saude ambiental dos territdrios,
e 0 que tem sido desenvolvido nesses espacos de salde, de modo a compreender como a sadde ambiental
perpassa por estes atores promotores de sadde. Espera-se produzir uma reflexgo sobre o tema com os
participantes em relacdo a sua atuacdo, de modo que eles possam ter um olhar ampliado para estas
questoes durante

a assisténcia prestada. Os resultados poderdo ser utilizados pelo municipio a fim de futuras acbes e
frabalhos na area de salde ambiental nos territdrios & com os profissionais.

Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER SN

Baimro: SAD PEDRO CEP: 358.0:38-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (22)2102-3788 Fax: ({32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uif.edubr
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Continuagao do Parecer: 4.530.783

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Apresentacio do projeto:

0(s) pesquisador(es) apresenta(m) fitulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa;
Apresentaim) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal e dos demais participantes;

O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

O objeto de estudo esta bem delineado, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de
acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da pesquisa

A analise desse item tem como base as atribuicdes definidas na Morma Operacional
CMNS 001 de 2013, item 3.4.1 — 4. Os objetivos da pesqguisa estdo claros, bem
delineados e compativeis com a proposta.

Avaliacdo dos riscos e beneficios

A analise desse item tem como base as afribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466112
de 2012, itens Il 11.2 e V. Riscos e beneficios descritos estdo em conformidade com a
natureza e propositos da pesguisa. O risco qgue o projeto apresenta @ caracterizado
come risco minimo, e o pesquisador apresenta estratégias para minimiza-los.

Metodologia, referéncias bibliograficas, cronograma e orcamento

A Resplucdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 11.11 e X1.2; a Morma Operacional CNS 001 de
2013, itens 33-Te3d4.1-6 8, 58 10 e 11; o Manual Operacional para CEPS item V| —c,
dispdem sobre Metodologia, Referéncias Bibliograficas, Cronograma e Orgamento,

A metodologia atual ac(s) objetivols) propostols) e informa
= fipo de estudo;

- procedimentos que serdo utilizados —

= nimero de participantes:

= Critérios de inclusdofexclusio

Enderegn: JOSE LOUREMNCO KELMER S/N

Baimmo: SAC PEDRO CEP: 38.035-200
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: {32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufff edubr
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PlataFormo

Continuacdo ¢a Parecer: 4.530.783

* Forma de recrutamento, abordagem e consentimento livre e esclarecido
* modo de coleta de dados

= tipo de analise

= cuidados eticos

As referéncias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objefivos do estudo e seguem
uma normafizacao

O cronograma mostra

* 0 agendamento das diversas elapas da pesquisa

« Informa que a coleta de dados ocorrerd apds aprovacdo do projeto pelo
comité

O orgamento
« lista a relacdo detalhada dos custos da pesquisa
= apresenta o responsavel pelo financiamento

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

» Quanto ao TCLE , normatizado pela Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 lefras abdefoe
h V. 5letrade X2 letra f

Esta em linguagem adeguada, clara para compreensao do pariicipante

Apresenta justificativa e objetivos

Descreve suficienternents os procedimentos

Apresenta campo para a identificacdo dos participantes

Informa gue uma das vias do TCLE devera ser enfregue ao parficipante

Assegura iberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades
Garante sigilo e anonimato

Explicita
o Ressarcimento de despesas
o Indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
o Forma de contato com o pesquisador
o Forma de contato com o CEP
o Como sera o descarte de material coletado (no caso de material biologico)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairmro: SAD PEDRO CEP: 38.038-300
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefome: (32)2102-3782 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufif edubr
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Confinuagac da Parecer: 4.530.783

o O arquivamento do material coletado pelo periodo minimo de 5 anos
o Riscos e as estratégias para minimiza-los

« O instrumento de coleta de dados & pertinente aos objefivos delineados e preserva o participante do
constrangimento

= O protocolo de pesquisa esta configurado adequadamente, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments
preenchida,com o titulo em portugués, bem como a DECLHRA(;EO DE INFRA-ESTRUTURA E DE
CONCORDAMCIA. Ambos os documentos estio assinados pelo responsavel e, portanto, De acordo com as
disposigdes definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra 2; e 3.4.1 item 16 e Morma
Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra h, respectivamente

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Com o disposto na Res. CNS 466/M12 e na Morma Operacional N® 001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVH{;ED da emenda ao protocolo de pesquisa proposto, justificada pela pandemia de COVID-19 e
consiste nas seguintes alteragbes:

Ma metodologia de coleta de dados, com prioridade para a forma remota de entrevista, de acordo com a
preferencia do entrevisiado (telefone, Skype, WhatsApp etc. ) e estabelecidas adequadas formas de
apresentacio da pesquisa e assinatura do TCLE. A enfrevisia presencial so sera realizada caso preencha
todos os critérios de seguranca para a COVID-19, descritos na metodologia
Cronograma

Inclusdo de um item na parte de perfil dos entrevistados no questionario semiestruturado,

Inclusdo de uma nova questdo norteadora no questionario semiestruturado

Inclusdo de novos modelos de TCLE, devido a alteracdo na metodologia para coleta de dados.

Diata prevista para o térming da pesquisa: dezembro de 2021.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuictes definidas na
Res, CNS 466/12 e com a Morma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAQED a emenda
ao protocole de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso
de envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informande o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais

Endere¢n: JOSELOUREMCO KELMER SN

Baimro: SA0 PEDRO CEF: 38.035-300
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: |32)2102-3738 Fax: (32)1102-3782 E-mail: cep propesqi@ufif edubr

Pagina 05 de 06



aecimans: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA -

UFJF - UNIVERSIDADE

MG
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modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

178

ot

Tipo Documento Arguivo Postagem Austor Situacao
Informacoes Basicas FB_r'NFORMA{;OES_BASECASJEMW 2411212020 Aceito
do Projeto 2 E2.pdf 18:45:.46
Projeto Detalhado { | Projeto_Detalhado.pdf 241202020 |Marcelo Melo Silva Aceito
Brochura 18:34:15
investigador
TCLE/ Termaos de | TCLE. pdf 24M 212020 | Marcelo Melo Silva Aceito
Assantimento / 18:33.04
Justificativa de
Auséncia
Decraragén de Declaracao_de_instituicao_e_Infraestrut] 131 1/2019 |Marcelo Melo Silva Aceito
Instituicao ura.pdf 12:52:43
Infraesirutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 1311172019 | Marcelo Melo Silva Aceito

12:29:50

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

JUIZ DE FORA, 09 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador{a))

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairo: SACD PEDRO
UF: MG
Telefone:

CEP: 38.028-200

Municipio: JUIZ DE FORA
(22)2102-3788

Fax: {32)1102-3788 E-mail:

c=p.propesqDuffl.edu.br
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