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RESUMO

No Brasil, o trabalho e o ambiente sdo considerados como determinantes e
condicionantes da saude na Constituicdo Federal de 1988, sendo essencial que as praticas de
salde na Estratégia Saude da Familia (ESF) abordem esses temas. As Populagdes de Campo e
das Aguas (PCA) tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social relacionados
predominantemente com a natureza. As PCA estdo expostas aos mais diversos riscos e
processos de adoecimento devido as mas condicBes higiénico-sanitarias do territrio. Este
estudo objetivou apreender as percepcdes sobre trabalho, ambiente e salde de profissionais de
equipes da Estratégia em Saude da Familia que atuam em territérios do campo e das aguas em
municipios do Nordeste brasileiro. Foi uma pesquisa qualitativa, exploratéria, realizada em
quatro municipios, sendo trés no Ceara e um no Rio Grande do Norte. Foram entrevistadas uma
equipe da ESF de cada municipio, totalizando 29 entrevistados. Utilizou-se analise tematica,
para apreensao das percepcoes, das singularidades e divergéncias que os profissionais da ESF
vivenciam na atuacao em saude rural. Esta pesquisa faz parte do projeto “Producdo de
indicadores para avaliacdo das condi¢des de vida das familias e acesso aos servicos de atencéo
primdaria em territorios do litoral e do sertdo do Ceard e do Rio Grande do Norte” do Programa
Inova Fiocruz. A referida pesquisa foi submetida & apreciacao e autorizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Saude Publica do Ceard, indicado pela Plataforma Brasil, em 05 de
junho de 2019, através do parecer n° 3.372.478. Os resultados foram apresentados no formato
de trés artigos cientificos. Nestes, identificou-se uma visdo ainda higienista dos profissionais
acerca de Saude Ambiental, demonstrando a necessidade de se desenvolver processos
formativos, acerca do tema; o trabalho foi destacado como fonte de subsisténcia e renda para a
PCA, ainda que ndo de maneira suficiente; e compreendeu-se as praticas em salde dos
profissionais, corroborando para o acesso da PCA, para a inser¢do de praticas integrativas e
complementares e a essencialidade de agentes comunitarios e agentes de combates de endemias
em territorio rural. Observou-se que aspectos relacionados a saude, trabalho e ambiente ainda
sd0 pouco mencionados em um territorio cuja populacdo tem o modo de vida
predominantemente relacionado a terra. O estudo contribuiu para evidenciar a urgéncia da
efetivacdo das politicas ja elaboradas, a necessidade do cuidado individual, coletivo e social
dos profissionais de saude da ESF, os quais necessitam da educacdo permanente para qualificar
e aprimorar a atencdo a saude, principalmente em territorio de campo e das aguas como garantia
de equidade em saude.

Palavras-chaves: Servicos Rurais de Saude, Estratégia Satde da Familia, Satde do Trabalhador,
Saude ambiental, Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

In Brazil, work and environment are considered determinants and conditioning of health
in the 1988 Federal Constitution, and it is essential that health practices in the Family Health
Strategy (FHS) address these issues. The Rural and Water Populations (RWP) have their ways
of life, production and social reproduction predominantly related to nature. The RWP are
exposed to the most diverse risks and processes of illness due to the bad hygienic and sanitary
conditions of the territory. This study aimed to understand the perceptions about work,
environment and health of professionals from Family Health Strategy teams who work in rural
and water territories in municipalities of the Brazilian Northeast. It was a qualitative,
exploratory survey, conducted in four municipalities, three in Cear4 and one in Rio Grande do
Norte. One FHS team from each municipality was interviewed, totaling 29. A thematic analysis
was used to understand the perceptions, peculiarities and divergences that FHS professionals
experience in acting in rural health. This research is part of the project "Production of indicators
to evaluate the living conditions of families and access to primary care services in territories of
the coast and hinterland of Ceara and Rio Grande do Norte™ of the Inova Fiocruz Program. The
referred research was submitted to the appreciation and authorization by the research ethics
committee of the Ceard School of Public Health, indicated by Plataforma Brasil, on June 5,
2019, through the parecer n® 3.372.478. The results were presented in the format of three
scientific articles. In these, a hygienic vision of the professionals about Environmental Health
was identified, demonstrating the need to develop formative processes about the subject; the
work was highlighted as a source of subsistence and income for the RWP, although not in a
sufficient way; and it was understood the practices in health of the professionals, corroborating
for the access of the RWP, for the insertion of integrative and complementary practices and the
essentiality of community agents and combats endemic agents in rural territory. It was observed
that aspects related to health, work and environment are still little mentioned in a territory whose
population has the predominant land-related way of life. The study contributed to highlight the
urgency of implementing the policies already elaborated, the need for individual, collective and
social care of FHS health professionals, who need permanent education to qualify and improve
health care, mainly in field and water territory as a guarantee of health equity.

Keywords: Environmental Health, Family Health Strategy, Rural Health, Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o trabalno e o meio ambiente sdo destacados como determinantes e
condicionantes da salde na Constituicdo Federal de 1988, em conjunto com alimentacéo,
saneamento basico, renda, educacdo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e
servicos essenciais. Hoje, para além de fatores determinantes sociais em salde, devemos nos
ater a determinacdo social em satde em um campo coletivo, e ndo individual, de carater mais
amplo, relacionando interacGes sociais emancipatdrias, que buscam a sustentabilidade,
solidariedade, soberania e seguridade integral (BRASIL, 2013a; BREILH, 2013; BREILH,
2015).

Apesar de reconhecido por lei, a garantia do direito a saude de qualidade, considerando
o trabalho e 0 ambiente, ainda esta relacionado as grandes forgcas motrizes representadas pelas
politicas governamentais de incentivo a determinadas cadeias produtivas. Dentre elas, cita-se 0
estimulo a producédo de grandes monoculturas exportadoras como a soja, 0 milho e o algodao,
acarretando desequilibrios socioambientais e indo de encontro a préatica milenar de agricultura
familiar, reconhecida como um modelo sustentavel de sobrevivéncia (SCHNEIDER, 2003;
PERES, 2009).

O atual modelo de desenvolvimento brasileiro ja colocava, desde 2005, o pais na 112
posicao entre os lugares mais desiguais do mundo em termos de distribui¢do da renda (BRASIL,
2014; SOARES, 2017; BRASIL, 2018b). No contexto da reestruturacdo produtiva do pais, o
modelo de desenvolvimento neoextrativista tem como uma das principais atividades
econémicas nacional, o agroneg6cio, com uso intensivo de agrotdxicos, trazendo implicacdes
tanto para sadude de trabalhadores diretamente envolvidos, como também para 0 ambiente e as
comunidades do entorno ou mais distantes, gerando novas necessidades de saide (PONTES;
RIGOTTO, 2014; PESSOA, ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

O tema central desta pesquisa consiste na Saude, Ambiente e Trabalho na Estratégia
Saude da Familia (ESF), no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em territ6rios rurais. Ao
englobar o referido tema nesta pesquisa, nos deparamos com as Populacdes do Campo, da
Floresta e das Aguas (PCFA), outrora chamada apenas de populago rural, caracterizadas por
povos e comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social relacionados
predominantemente com a natureza, sejam eles: agricultores familiares, trabalhadores rurais
assentados ou acampados, assalariados e temporarios, que residam ou ndo no campo. Sao

consideradas também PCFA, as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas, quilombolas e
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as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas e ainda as
populacgdes atingidas por barragens, entre outras (EVANGELISTA, 2011; BRASIL, 2013b).

Neste estudo o recorte abordara a populacdo do campo e das aguas (PCA), que tem seu
modo de viver diretamente relacionado com o ambiente, voltada para o desenvolvimento da
agroecologia, incluindo as atividades produtivas da agricultura familiar e pesca artesanal. Nao
serdo apresentadas discussdes aprofundadas sobre a populacdo da floresta. Tal populacéo se
torna mais sensivel as transformacdes territoriais que o modelo de desenvolvimento econémico
induz e imp&e no modo de vida, principalmente, devido as dificuldades culturais, ideoldgicas e
politicas no estabelecimento de acGes eficazes no campo da satde do trabalhador, as mudancas
do mundo do trabalho e a op¢do do Estado pelo projeto neoliberal de governo (LOURENCO;
BERTANI, 2007; PESSOA; RIGOTTO, 2012).

O universo rural tem singularidades e especificidades que condicionam a organizagao
dos servicos de salde e as praticas sociossanitarias na Atencdo Primaria a Saude (APS). A
questdo ambiental é diretamente ligada ao modo de vida e reproducéo social, incluindo o modo
de produzir, que vai da pesca artesanal até a agricultura, o extrativismo, a mineracéo; o que
exp0e tal populagdo a um conjunto de agravos especificos. Dessa forma, fortalecer as préaticas
de saude centradas na identificacdo das necessidades de salde é fundamental para intervir no
processo saude-doenca dos trabalhadores rurais, sendo uma premissa para a APS (PESSOA,;
RIGOTTO, 2012; PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢Ges do Campo, Floresta
e Aguas (PNSIPCFA) vem como uma politica de promogc&o de equidade em saude, através do
alinhamento de acbes e servicos de saude que atendam as PCFA, reconhecendo suas
especificidades de género, geracdo, orientacdo sexual, etnia, raga/cor, com o intuito de reduzir
riscos e agravos acarretados pelos processos de trabalho e das tecnologias agricolas, e
melhorando os indicadores de salde e a qualidade de vida desta populacdo (CARNEIRO et al.,
2014; PESSOA, 2015).

Perceber o processo de transformacdo e caminhar na implantacdo de politicas de salde,
que abordem a complexidade dos processos promotores de alteracfes na dinamica comunitaria,
com severos impactos a salude humana e ao ambiente, é essencial no SUS. Apesar disso, é um
desafio a efetivacdo préatica das politicas de saude ambiental e do trabalhador na APS, seja no
contexto urbano ou rural (PESSOA; RIGOTTO, 2012; PESSOA et al., 2013).

Vaérias sdo as questdes que perpetuam a desprotecédo social dos trabalhadores rurais, nas
situagbes de acidente ou adoecimento no trabalho. O acesso aos direitos basicos dos

trabalhadores, como a saude, a previdéncia e a assisténcia social é extremamente dificil, o que
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mostra que apesar dos direitos estarem garantidos a partir da Constituicdo de 1988, os
trabalhadores rurais ainda encontram dificuldades no acesso aos direitos sociais como segurado
especial; situacdo que os leva a percorrer um caminho institucional de idas e vindas, que
contribui para a invisibilidade social dos trabalhadores acidentados (SCHLINDWEIN, 2010).

No que se refere a populacdo das aguas, especialmente os pescadores artesanais, de
acordo com o Ministério da Pesca, o Brasil tem quase um milhdo de pescador, ou seja, a cada
200 brasileiros, um é pescador artesanal, pertencente a uma comunidade tradicional. S&o grupos
culturalmente distintos em varias instancias, sendo trabalhadores informais que tém autonomia
de decidir sobre seu modo de trabalho, desde a ferramenta utilizada ao processo produtivo
(MULLER et al., 2016).

Considerando a competéncia cultural e abordagem de familia que s&o atributos da
APS/ESF, é fundamental que a ESF, considere os estudos que mostram que a qualidade de vida
de homens e mulheres pescadores artesanais ¢ mais baixa que da populacdo geral,
especialmente no que se refere a sadde fisica, e que muito dessa percepcao tem relagdo com os
riscos relacionados ao trabalho (MULLER et al., 2016; FALCAO et al., 2017; COUTO et al.,
2019).

A incorporacdo da Saude do Trabalhador no SUS reconhece nos ambientes e nos
processos de trabalho, as condi¢des para os eventos agressivos a satde “de quem trabalha” na
perspectiva epidemiologica. Nao se deve restringir o atendimento apenas ao usuario lesionado,
mas também a busca por quantificar o nUmero de pessoas expostas a inseguranca, através do
didlogo entre profissionais de salde, trabalhadores e movimentos sociais para, em seguida,
qualificar essas condicBes e mudar o processo de trabalho do SUS (LOURENCO; BERTANI,
2007; PESSOA; RIGOTTO, 2012; PONTES; RIGOTTO, 2014).

A proximidade das Unidades Bésicas de Saude (UBS) seja em meio urbano ou rural,
dos domicilios das pessoas e dos seus ambientes de trabalho, o alto grau de descentralizacdo e
capilaridade da APS/ESF, em articulacdo com Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Trabalhador (RENAST) e as demais Redes de Atencdo a Saude (RAS), favorecem a garantia
de acesso a uma atencdo a saude de qualidade para a populacao trabalhadora, mas ainda precisa
avancar na efetividade da politica (BRASIL, 2018a).

Em territério rural, espera-se que haja uma maior sensibilidade aos condicionantes em
salde devido a baixa escolaridade e rendimento salarial, dificil acesso dos seus moradores aos
servicos sociais, de saude e comércio. Com isso, espera-se que além da ESF rural dar suporte a
nivel de assisténcia a salde, também empodere essa populacdo por sua luta por direitos

constitucionais sociais, previdenciarios e a saude (MOREIRA et al., 2015).
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A partir disso indaga-se: Quais as percepcgdes de profissionais de equipes da ESF, que
atuam em territério do campo e das &guas acerca da saude, ambiente e do trabalho da
populacdo? Como os profissionais da ESF compreendem o ambiente e o trabalho e as
repercussdes destes sobre o processo saude-doenca das familias assistidas? O objetivo deste
dissertacdo foi de apreender as percepgdes sobre trabalho, ambiente e salde de profissionais de
equipes da Estratégia em Saude da Familia que atuam em territérios do campo e das dguas em
municipios do Nordeste brasileiro, conhecendo o que ja € realizado nos cenarios de praticas de
salde, no que se concerne a saude ambiental e do trabalhador e avancando na qualificacdo e
aperfeicoamento do cuidado fortalecendo a resolutividade na ESF em territorios rurais, aqui
denominados de campo e de &guas.

Este estudo estd inserido no projeto de pesquisa intitulado: “Produ¢do de indicadores
para avaliacdo das condicGes de vida das familias e acesso aos servigos de atengdo primaria em
territorios do litoral e do sertdo do Ceard e do Rio Grande do Norte”. O referido projeto ¢é

coordenado pela Fiocruz Ceara, apoiado pelo Programa Inova Fiocruz — Edital Novos Talentos.
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2 JUSTIFICATIVA

Minha graduacdo médica ndo trouxe discussdes acerca de Salde, Ambiente e Trabalho.
Foi na residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e na especializacdo em Medicina do
Trabalho que a sensibilizacdo por esta linha de pesquisa se iniciou. Dar-se conta que a
Determinacdo Social em Saude (DSS) é corriqueira em nossas consultas de APS foi um passo
para, primeiramente, causar angustia sobre como a visdo biomeédica é limitada, e s6 o
conhecimento técnico-cientifico ndo é suficiente para o cuidado de uma populacgéo, e depois,
perceber a poténcia da unido entre a comunidade, o territério e a propria ESF no enfrentamento

das iniquidades sociais. Apesar de que:

Do ponto de vista dos que lutam pela salde coletiva e procuram mostrar a relacéo
entre todas as formas de dominacdo social com a doenga e a morte, 0 que sucedeu
agora é uma ampliacdo e aceleracdo da catastrofe social provocada pelo
aprofundamento da légica econémica e do verdadeiro espirito do capitalismo
(BREILH, 2006, p. 24).

Nas leituras sobre DSS me chamava ainda mais atencéo as populagdes negligenciadas,
marginalizadas pelo modelo econémico hegeménico atual, da qual resolvi dar destague em meu
estudo a populacdo do campo e das aguas, outrora chamada por mim, apenas de "populagéo
rural”. Reconhecer a pluralidade da PCFA ja foi uma das possibilidades de aprendizagem e de
abertura para a producdo de novos conhecimentos e préticas que esta pesquisa vem me
proporcionando, inclusive com aumento do interesse em trabalhar na assisténcia a essa
populacéo.

A populacdo em questdo deve ser destacada, pois 0 modo de viver, adoecer e morrer
esta intrinsecamente relacionado ao ambiente e ao trabalho. N&o a toa, ja se buscam percepc¢des
das comunidades acerca do acesso e da qualidade dos servicos de salde. Para alem desses
temas, apreender as percepcdes também dos profissionais da ESF rural sobre exposicéo
ambiental, riscos e doencas relacionadas ao trabalho da populacédo que assistem também devem
ser estudadas e por isso essa pesquisa se faz relevante.

O campo de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no sistema publico, pouco
explorado em minha especializacdo de Medicina do Trabalho, também me chamou atencéo para
a busca do que os profissionais da APS ja entendem quanto a exposicao ocupacional. O fato de
0 meio estudado ser o da PCFA, me faz crer que os profissionais da ESF la atuantes ja sdo
sensiveis as peculiaridades dessa populagcdo e que, de algum modo, se articulam enquanto
servico para garantir direitos a populacao.

Entendendo o Mestrado Profissional em Saide da Familia (PROFSAUDE) como uma

oportunidade de integrar assisténcia e pesquisa na APS. Optei por me inserir na linha de
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pesquisa de “Atencao a satude, acesso e qualidade na atencdo basica em saude”, especificamente
no contexto das PCFA com o intuito de analisar satde, trabalho e ambiente sob a perspectiva
das equipes da ESF rural para explorar as potencialidades e fragilidades do servi¢o de saude
sob a Otica destes, através do reconhecimento de préticas j& utilizadas e da compreensdo do
significado do trabalho e do ambiente no processo saude-doenca da comunidade assistida.

Diante da conjuntura atual, é essencial destacar o imenso retrocesso do governo na area
ambiental, a exemplo a liberagdo de novos agrotoxicos e a flexibilizacdo das leis trabalhistas,
principalmente para populacdes ja prejudicadas pela auséncia dos minimos direitos, que Ihes
deveriam ser garantidos de acordo com a Constituicdo de 1988. Agora mais do que nunca,
enquanto pesquisadores e profissionais de satde, comprometidos com a vida, devemos nos unir
para comprovar cientificamente os agravos gerados a salde ambiental e do trabalhador,
individual e coletiva diante das medidas atuais €, muito mais do que isso, popularizar a ciéncia,
para gque esta se torne mais acessivel e dé voz a populacdo do campo e das aguas por tanto
tempo silenciada.

A pesquisa pode e deve ser um meio de garantir a equidade, trabalhando temas como
“subjetividade social”, essencial para fortalecer o sujeito da agao, integrando forcas e culturas
contra hegeménicas e construindo um poder simbolico alternativo (BREILH, 2006).

Nesse sentido, apreender a percepcdo dos profissionais com essa tematica pode
sensibiliza-los enquanto pessoas, ainda mais potente quando em parceria e vinculo com sua
populacdo adscrita, capazes de minimizar as iniquidades ja existentes, sendo entdo de suma
importancia para mim enquanto pessoa, médica e professora a pesquisa e 0 aprimoramento do

cuidado em saude, visando a equidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Apreender as percepcoes sobre trabalho, ambiente e satde de profissionais de equipes
da Estratégia Saude da Familia que atuam em territorios do campo e das dguas em municipios
do Nordeste brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender a relacdo saude, ambiente e trabalho no processo salde-doenca na
perspectiva de profissionais de equipes da ESF em territérios do campo e das aguas;

Identificar o cuidado integral em sadde as popula¢des do campo e das aguas realizadas
pelos profissionais da ESF;
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 NOTAS BREVES SOBRE SAUDE, TRABALHO E AMBIENTE DA POPULACAO DO
CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS.

O pensamento hegemdnico de que a natureza € infinitamente prddiga de recursos
materiais e energéticos, com capacidade reparadora ilimitada, fez com que as sociedades
humanas utilizassem e abandonassem o proprio habitat (AUGUSTO, 2003, p. 178). As
modificacfes ambientais decorrentes do processo antropico de ocupacdo dos espacgos e de
urbanizacdo, que ocorrem em escala global, especialmente as que vém acontecendo desde 0s
séculos X1X e XX, impdem taxas incompativeis com a capacidade de suporte dos ecossistemas
naturais (PHILLIPI JR.; MALHEIROS, 2005, p. 4).

Até pouco tempo atras, no setor Saude, a dimenséo de ambiente era compreendida pelo
homem como externa a ele, traduzida pelas expressdes “ambiente fisico™, “ecossistema” ou
“espaco geografico”. O tema foi ganhando destaque no SUS por meio da Lei no 8.080/1990
que identificou o ambiente como um dos determinantes de salde, sendo o meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
um dever do estado e um direito da populagdo (AUGUSTO, 2003; SOLHA; GALLEGUILLOS,
2014).

A Saude Ambiental tomou proporc¢des para alem de saneamento e qualidade de vida, e
incorporou questdes como pobreza, poluicdo quimica, equidade, condicBes psicossociais e a
necessidade de um desenvolvimento sustentavel, visando uma expectativa de vida saudavel
para geracdes atuais e futuras. No Brasil, a Saude Coletiva comegou a considerar a questao
ambiental uma prioridade, depois que estudos em Saude do Trabalhador explicitavam que a
poluicdo proveniente de empresas também gerava perigos e agravos a populacdo que ndo
somente os trabalhadores (CAMARA; TAMBELLINI, 2003).

A atividade humana modifica 0 ambiente para consumo proprio e, em bases
insustentaveis, gera a degradacdo dos sistemas fisico-bioldgico e social. Os determinantes
fisico-quimicos representam fendmenos naturais, que podem ser agravados pela acéo antropica,
como as alteracGes climaticas em razdo do aceleramento do efeito estufa, consequente do
excesso de gases na atmosfera, entre eles os 6xidos de carbono e de nitrogénio, causando danos
ao ambiente e aumentando os problemas de cancer de pele (PHILIPPI JR.; MALHEIROS,
2005).

Reduziu-se a disponibilidade per capita de agua, devido ao langcamento de efluentes sem

tratamento adequado nos cursos d’agua, aumentando a polui¢do dos recursos hidricos e gerando
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ma uniformidade em sua distribuigcdo. Os determinantes bioldgicos incluem os fatores genéticos
e os fatores exdgenos como os acidentes com mordida de rato e as infec¢Ges provocadas por
microrganismos. Criou-se ambientes propicios a existéncia de vetores de interesse para a salde
publica, como artrépodes e roedores (PHILIPPI JR.; MALHEIROS, 2005).

Somando-se aos determinantes fisico-quimicos e bioldgicos, a insuficiéncia de servicos
basicos de saneamento, de coleta e destinacdo do lixo e condicdes precéarias de moradia,
tradicionalmente relacionadas a pobreza e ao subdesenvolvimento provocam uma vasta gama
de doencas e deformacdes congénitas (RIGOTTO; AUGUSTO, 2007).

Especificamente no contexto rural, apesar de ndo ser uma pratica generalizada, a
agricultura ainda apresenta uma grande negligéncia no trato com o meio ambiente devido a
queima e ao abandono dos residuos, cursando com contaminagédo de solos, reservas hidricas
superficiais e subterraneas, propagacdo de mau cheiro, transmissdo de doencas, destruicdo de
ecossistemas (BARSANO; BARBOSA; VIANA, 2014). O impacto no ambiente ndo afeta
somente os trabalhadores do campo, mas a populacéo rural coabitante.

A populacdo rural no Brasil tem se autodefinido populagdes do campo, da floresta e das
aguas no ambito do SUS, inclusive com a publicacdo de uma politica de equidade denominada
de PNSIPCFA, em 2011. Fruto do debate com representantes dos movimentos sociais, acdes
sociais coletivas de carater sociopolitico e cultural que viabilizam formas distintas de a
populacdo se organizar e expressar suas demandas, foi instituida a Portaria n® 2.866/2011 como
uma politica, instrumento norteador e legitimo do reconhecimento das necessidades de salde
das referidas popula¢ées (GOHN, 2008; BRASIL, 2013).

Historicamente, 0s movimentos sociais em territorio rural brasileiro, se destacaram na
década de 1950, as denominadas Ligas Camponesas, notadamente no Nordeste, mas que cairam
na clandestinidade nos anos de 1960 e 1970 e, nos anos 1980 voltaram a se manifestar, contando
com a atuacdo da igreja catolica e de partidos de esquerda. Hoje, o principal movimento social
do campo no pais é o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), criado em 1984,
cujos objetivos principais sdo luta pela terra, pela reforma agraria e por uma sociedade justa e
fraterna (MIRANDA; FIUZA, 2017; BARROS; TEIXEIRA, 2018).

No contexto de satde, 0s movimentos sociais se iniciaram durante a reforma sanitéaria e
no cenario de luta contra a ditadura militar, propondo mudancas na politica de satde brasileira
como forma de enquadrar a questdo social e canalizar as pressdes populares, apesar de, a época,

nédo deixar de privilegiar o setor privado e os interesses empresariais (SANTOS, 2013).
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Entendendo o movimento social como uma busca pela equidade em uma sociedade
desigual, oportunizar uma autodefinicdo de uma populacdo outrora apenas citada como rural

deve ser contextualizada nesta pesquisa. Nesse sentido, a PCFA se define como:

Povos e comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, a
agropecuaria e 0 extrativismo, como: camponeses, agricultores familiares;
trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de quilombos; popula¢bes
gue habitam ou usam reservas extrativistas; populagdes ribeirinhas; populacdes
atingidas por barragens; outras comunidades tradicionais. (BRASIL, 2013, p. 8).

No Brasil, o IBGE (2010) identificou que 15,6% da populacdo encontrava-se no meio
rural, considerando o conceito de que rural seria o que esta “fora” das areas urbanas. Essa
classificag@o urbano-rural ndo conseguia representar a heterogeneidade do rural brasileiro e, em
2017, o orgdo revisitou sua classificagcdo, considerando principalmente a densidade
demogréafica na escala municipal. A partir dai, as regides Nordeste e Sul tiveram 69% e 65%
respectivamente de seus municipios classificados como rurais (SOARES, 2017; BRASIL,
2018b; SAVASSI et al., 2018).

Dado o alto indice de municipios classificados como rurais, o olhar para a populacao
que habita esses territorios deve estar mais atento. Afinal sabe-se que, diferente do contexto
urbano, a populacéo residente em ambiente rural apresenta caracteristicas distintas relacionadas
historicamente ao processo de desigualdade social, tais como: baixa escolaridade e rendimento
salarial, dificil acesso dos seus moradores aos servi¢os sociais, de satde e comércio, devido as
distancias territoriais e a falta de transporte publico (SCHMIDT; GODINHO, 2006;
MOREIRA; 2015; GUIMARAES, 2018; PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Além disso, os investimentos em infraestrutura, esgotamento sanitario, coleta de
residuos solidos e abastecimento de dgua s@o minimos e precérios. Isso afeta diretamente a
qualidade de vida dos moradores de territorios rurais (KOLLING NETO et al., 2017).

Estudos em diversos paises tém constatado que moradores de area rural apresentam pior
estado de salde autorreferido em relacdo aos moradores de area urbana, e o principal
determinante do padrdo de salde parece ser o proprio territorio e seus desafios de acesso aos
servicos de assisténcia (MOREIRA, 2015).

No campo, nas aguas e na floresta, ainda existem limitacdes de acesso e qualidade nos
servicos de saude e na utilizacdo de cuidados ambulatoriais, sendo essa dificuldade um grande
desafio a ser superado pelo SUS. Ademais, sdo nos pequenos municipios que o SUS tem maior
fragilidade no que se refere a equipamentos, recursos humanos, entre outros fatores, além da
deficiéncia na area de saneamento ambiental (BRASIL, 2014; SOARES, 2017; BRASIL,
2018b).
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Diante das circunstancias supracitadas, ja se espera que as condi¢cdes de salde desta
populacdo sejam piores do que em meio urbano. N&o surpreendente, uma pesquisa realizada
pelo IBGE, em 2013, comprovou que, comparado ao meio urbano, mais mulheres tém sua
primeira gestacao antes dos 20 anos, mais pessoas nunca tiveram um atendimento odontologico,
mais mulheres entre 50 e 69 anos ndo realizaram mamografia, a populacdo tem menos acesso
a agua potavel e saneamento adequado, maior prevaléncia de deficiéncia visual ou outra
deficiéncia, além de maior uso de tabaco (ALMEIDA et al., 2018).

Sao homens, mulheres e criancgas, vivendo, as vezes, em condi¢es de pobreza extrema
e expostos aos mais diversos riscos e processos de adoecimento. Diante disso, existe a
necessidade de conhecer a realidade, diagnosticar e avaliar as condi¢6es higiénico-sanitarias e
a condigdo socioeconémica, para proporcionar melhorias nas perspectivas de qualidade de vida
dessa populacgdo, devendo estar os profissionais da saude e da assisténcia social atentos a isto
(KOLLING NETO et al., 2017).

N&o é s sobre condi¢cbes higiénico-sanitarias que devemos nos atentar. O modelo
econémico, a desestruturacdo da policultura, que levou enormes contingentes de pequenos
proprietarios a ruina e ao deslocamento de trabalhadores rurais foi apontada por Benjamin et
al., 1998 apud Levygard, 2004 como um dos aspectos para a crise rural brasileira.

Todo o progresso tecnologico inserido no meio rural foi encaminhado a grande
propriedade, deixando, mais uma vez, a margem a agricultura familiar, aquela em que a maior
parte do trabalho, a propriedade e a gestdo vém de individuos que mantém entre si lacos de
sangue ou de casamento (ABRAMOVAY, 1997; LEVYGARD, 2004; PESSOA; ALCHIERI,
2014).

Tais mudancgas trouxeram consequéncias decisivas aos padrdes de morbidade e de
mortalidade das populacdes ja que o trabalho no campo, sob o comando das relacdes capitalistas
de producéo, passou a ser marcado pelo alargamento da jornada de trabalho, intensificacdo do
seu ritmo e deterioracdo de sua qualidade de vida, havendo um aumento significativo de
ocorréncia de doencas cardiovasculares e mentais em trabalhadores rurais, assim como de
acidentes de trabalho com maquinas e com a exposicao aos agrotoxicos (LEVYGARD, 2004;
PESSOA; ALCHIERI, 2014).

N&o se evidencia somente a desassisténcia a salde do trabalhador do campo, como sédo
varios os angulos de vulnerabilidade destes nas situacGes de acidente ou adoecimento no
trabalho, enquanto previdéncia ou assisténcia sociais. Apesar de os trabalhadores terem seus
direitos garantidos, a partir da Constituicdo de 1988, ainda encontram dificuldades no acesso

aos direitos como segurado especial, situacdo que os leva a percorrer um caminho institucional
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de idas e vindas, que contribui para a invisibilidade social dos trabalhadores acidentados
(SCHLINDWEIN, 2010).

Diante dos dados, ainda que haja subnotificacdo de agravos, a¢des do sistema de salde
sdo fundamentais para incidir sobre o perfil de morbimortalidade junto a populacdo do campo,
da floresta e das aguas. E necessaria a reducdo dos acidentes e agravos relacionados aos
processos de trabalho, em especial, 0 adoecimento decorrente do uso de agrotoxicos e mercurio,
assim como o risco ergondmico do trabalho no campo, na floresta e nas aguas e a exposicdo
continua aos raios ultravioletas (BRASIL, 2018b).

Nesse sentido, a PNSIPCFA prevé a reducdo de riscos a satde decorrentes dos processos
de trabalho e das inovacGes tecnoldgicas agricolas, bem como a melhoria dos indicadores de
salde e da sua qualidade de vida atraves de: acOes de saneamento e de acesso aos recursos
hidricos, da construcdo de ambientes saudaveis e sustentaveis, da necessidade de valorizar os
saberes e as praticas tradicionais de saude dessas populacbes (BRASIL, 2014; BRASIL,
2018b).

Ja se sabe da necessidade da ampliacdo da Atencéo Basica a Saude (ABS) junto a ESF
para garantir o acesso da populacdo aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de satude. Por isso no plano operativo da PNSIPCFA
referente ao periodo de 2017- 2019 no ambito do SUS, previa em seus cinco eixos: I- Acesso
das populacdes do campo, da floresta e das aguas a Atencao Integral a Saude; I1- Promogéo e
Vigilancia em Sadde; I11- Educacdo Permanente, Educacdo Popular em Saude e Comunicacéo;
IV- Mobilizacdo, Articulacdo, Participacdo e Controle Social; V- Monitoramento e Avaliacado
das acOes de saude para as populacdes do campo, da floresta e das aguas. A PNSIPCFA visa
também fortalecer e articular agdes de vigilancia em satde com foco na populacéo trabalhadora
do campo, da floresta e das aguas, bem como a ampliacdo de Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) rurais (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

A PNSIPCFA reafirma o principio da universalidade do SUS, como a garantia
constitucional a tais popula¢cfes que, no entanto, precisa estar alinhada as politicas de salde do

trabalhador, ja que

O trabalho rural, aquele realizado em regime familiar, tem caracteristicas singulares,
em comparagao com outras atividades. E, como o processo de producédo envolve toda
a familia, qualquer evento que acometa um membro dessa organizacdo repercute
sobre os demais, pois cada um tem um papel definido na estrutura organizacional no
modo de produc¢do na propriedade. Dessa forma, qualquer rompimento nesse ambito
pode ameacar a subsisténcia da familia, uma vez que a sobrevivéncia depende quase
que inteiramente da forca fisica para a labuta, e qualquer rompimento nesta
organizacdo pode sobrecarregar outros membros da familia, aumentando, assim, a
exposicgao aos riscos de acidente e da doenga do trabalho” (SCHLINDWEIN, 2010,
p.84).
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Observa-se que 0 modo de vida desta populacdo com a utilizagdo do ambiente em que
vive como meio de producdo para a prépria subsisténcia, € também causa do adoecimento do
individuo e da familia, necessitando de um olhar ampliado entre os profissionais da ESF para o
eixo de salde, ambiente e trabalho.

4.2 O TRABALHO NA AGRICULTURA FAMILIAR E NA PESCA ARTESANAL E A
RELACAO COM A SAUDE DA POPULACAO DO CAMPO E DAS AGUAS

Neste estudo o recorte abordara a PCA, que tem seu modo de viver diretamente
relacionado com o ambiente, voltada para o desenvolvimento da agroecologia, incluindo as
atividades produtivas da agricultura familiar e pesca artesanal. N&o serdo apresentadas
discussdes aprofundadas sobre a populacéo da floresta.

O trabalho € um dos determinantes da saude, do bem-estar do(a) trabalhador(a) e de sua
familia. Além de gerar renda, podendo viabilizar condi¢cbes materiais de vida, tem uma
dimensdo humanizadora e permite a incluséo social de quem trabalha, favorecendo a formacao

de redes sociais de apoio, importantes para a satude (BRASIL, 2018a).

Para o SUS, trabalhadores(as) séo todos(as), homens e mulheres que trabalham na area
urbana ou rural, independentemente da forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado e mesmo 0s
desempregados (BRASIL, 2012).

Apesar de seu valor no contexto enquanto sociedade capitalista, nem todas suas
dimensdes sdo de satisfacdo e prazer, ja que existem consequéncias de mal-estar, doencas e
acidentes relacionados ao processo laboral. Fora o processo em si, a resisténcia em se falar
sobre tem levado a sociedade a ocultar o adoecimento no trabalho e culpabilizar e
responsabilizar o sujeito pela “sua” doenca (CARDOSO; MORGADO, 2019).

A organizacdo das acdes voltadas para esse publico no sistema de salde constitui um
processo sociopolitico e técnico em construcdo, iniciado nos anos oitenta, a partir de aliancas
solidarias entre sindicatos de trabalhadores e técnicos dos servigos publicos de salde, de
hospitais universitarios, da fiscalizacdo do Trabalho e da Previdéncia Social, conformando os
Programas de Saude do Trabalhador. Sua insercdo foi regulamentada na constituicdo pela Lei
Organica da Saude, cujos objetivos sdo acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia

sanitaria, promog&o, protecdo, recuperacdo e reabilitagdo a salde dos trabalhadores submetidos
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aos riscos e agravos decorrentes das condicOes de trabalho, porém tais acfes ainda ndo foram
incorporadas de maneira efetiva (DIAS et al., 2009; EVANGELISTA et al.,2011; BRASIL,
2018a).

No contexto do Brasil rural, as condi¢es de trabalho sempre foram muito precérias e,
quanto mais o nosso olhar focaliza a modernidade, mais enxerga o arcaico. Desde a década de
noventa, o processo produtivo do meio rural tem enfrentado modificagfes do paradigma
produtivo tradicional — baseado na agricultura familiar — para a agroindustria de exportacao,
sobretudo aquela baseada em monoculturas latifundiarias (soja, milho, algodao, etc.) que visam
a atender a competitividade do agronegocio, fortemente influenciada pela politica neoliberal
adotada no pais. Isso vem gerando expulsdo e desemprego dos trabalhadores residentes no
campo (SCHMIDT; GODINHO, 2006; PERES, 2009; SCOPINHO, 2010).

Em relacdo a producéo artesanal, do ponto de vista conceitual, esta é:

[...] marcada pelo trabalho familiar, realizado por homens, mulheres e criangas, com
poucas modificacGes em relacdo ao método praticado durante milénios. Baseia-se em
conhecimentos empiricos, adquiridos em familia e transmitidos aos demais membros
pelos mais velhos da comunidade. (MOTA, PENA, 2014, p.35).

A producéo agricola familiar emergiu enquanto categoria social e politica em um
contexto de luta dos movimentos sociais e sindicais do campo. E por onde circulam as ideias,
valores, identidades, sentimentos, praticas e atitudes inter-relacionadas com a natureza. Por
isso, também é suscitada como promotora de desenvolvimento rural e preservacdo da
biodiversidade (SCHMIDT; GODINHO, 2006; MOTA, 2009). Resulta de uma atividade
produtiva de carater individual, com baixa divisdo técnica, em que o artesdo, em geral, € 0
proprietario dos seus instrumentos de trabalho, e tem como principal fonte de geradora de renda
a venda do produto do seu trabalho (MOTA; PENA, 2014).

O uso dos bens naturais na pratica da agricultura € essencial, ndo sendo possivel produzir
sem utiliza-los, porém, com a perda da hegemonia da producdo artesanal na revolucao
industrial, gerou-se efeitos perversos de inibi¢do e sujeicdo do ser humano ao meio técnico,
com atrofia ou anulacdo de qualidades individuais, impactando ndo somente na salde do
trabalhador, mas na saude ambiental (PESSOA; RIGOTTO, 2012; MOTA; PENA, 2014).

De acordo com o Censo Agropecudrio de 2017, 23% de toda a producdo agropecuéria
brasileira provém da agricultura familiar que, segundo o Decreto 9.064, de 31 de maio de 2017,
que regulamenta a Lei n® 11.326, de 24 de julho de 2006 , considera-se Unidade Familiar de
Producgdo Agréria as seguintes caracteristicas: ndo detém, a qualquer titulo, &rea maior de quatro

mddulos fiscais; utiliza predominantemente mao de obra da propria familia nas atividades


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Decreto/D9064.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11326.htm
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econbmicas do seu estabelecimento ou empreendimento; tem percentual minimo da renda
familiar originada de atividades econdmicas do seu estabelecimento ou empreendimento; e
dirige seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia. E predominantemente
masculina (cerca de 81%), com escolaridade de nivel fundamental, e mais de 50% dos
produtores tem entre 35 e 64 anos.

Nas ultimas décadas, um dos grandes desafios colocados para a humanidade tem sido
conciliar o desenvolvimento e a preservacdo ambiental para que estas duas vertentes possam
caminhar juntas € central que o agronegdcio seja debatido, pois suas praticas tem intensificado
o desmatamento, com consequente repercussdes socioambientais. Este é responsavel por cerca
de 1/3 do Produto Interno Bruto (PIB), pelo emprego de 38% da méo-de-obra e por 36% das
exportagOes brasileiras, sendo considerado um dos setores mais importantes da economia
nacional. Apesar desse aumento do crescimento econdmico trazido, a monocultura intensiva e
extensiva praticada neste meio tem sido fonte indiscutivel de desgaste e adoecimento.
(SCOPINHO, 2010; SILVA et al., 2013; NASRALA NETO; LACAZ; PIGNATI, 2014).

O discurso da produtividade vem sendo utilizado para mascarar 0s impactos negativos

deste modelo, gerando, em carater global, situagées como:

[...] a concentracdo de terras, renda e poder politico dos grandes produtores; o
desemprego e a migracdo campo-cidade com impactos no caos urbano das cidades e
regiGes metropolitanas; o ndo atendimento as demandas de seguranca e soberania
alimentar dos paises mais pobres, quando estes produzem mercadorias agricolas que
ndo sdo alimentos (caso dos biocombustiveis, como o etanol, ou a plantagéo de arvores
para 0 uso em siderdrgicas) ou sdo exportada como commodities para 0s paises mais
ricos, como a soja. (PORTO, SOARES, 2012, p.18).

Os danos de carater local sdo associados a saude dos trabalhadores rurais. A ardua e
extensa jornada de trabalho, a incerteza de boa colheita, as mas condi¢fes de trabalho sem
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), a presenca de riscos ambientais
caracteristicos das atividades laborais na agropecuaria, a exposicéo a intempéries (sol, chuva,
vento, poeira), o risco de picadas de animais peconhentos colocam o corpo em perigo. Ainda
mais agravante, a exposicdo aos agrotoxicos favorece o aumento do indice de morbidade e
doencas ocupacionais (SCHMIDT; GODINHO, 2006; PORTO; SOARES, 2012; KESSLER et
al., 2016).

Ja se tem comprovado cientificamente os agravos agudos relacionados a agrotdxicos,
porém ainda existem poucos dados de avaliacdo dos efeitos sobre a satde e, sobretudo, sobre o
ambiente, decorrentes da exposicao cronica. A contaminagdo pode acontecer de maneira direta
ou indireta. A primeira, pelo contato através da manipulacéo e aplicacdo dos produtos. A via

indireta pode ocorrer pela ingesta de comidas contaminadas, e dos residuos presentes no ar
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durante manipulagdo. E a partir do contato indireto que se pode pensar na exposicdo cronica
acarretando danos (SOARES et al., 2019; HENDGES et al., 2019). Existem dados sobre
amostras com residuos de agrotéxicos acima do limite méximo permitido e com presenca de
ingredientes ativos ndo autorizados para alimentos pesquisados. (SOARES et al., 2019).

Como forma de protegdo social e ambiental, a Lei Federal no. 7.802, de 11 de julho de
1989, atualmente regulamentada pelo Decreto 4.074, de 4 de janeiro de 2002, também
conhecida como “Lei dos Agrotdxicos”, assim como outros dispositivos legais, recomendam
uma série de praticas que tém como objetivo minimizar os riscos de intoxicagdo laboral ou pelo
consumo dos alimentos, assim como proteger o meio ambiente (&gua, solo e planta) de
contaminagé&o.

No que se refere a prevencdo de agravos relacionados ao uso de agrotoxicos, em 2015,
o0 Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) emitiu uma nota técnica
considerando o cendrio brasileiro, os estudos cientificos desenvolvidos até aquele momento e
0Ss marcos politicos existentes para o enfrentamento do uso dos agrotoxicos, e recomendou 0
uso do Principio da Precaucéo e o estabelecimento de agdes que visem a reducdo progressiva e
sustentada do uso de agrotoxicos, como previsto no Programa Nacional para Redu¢do do uso
de Agrotoxicos (Pronara).

Ainda assim, no ato n° 42, de 19 de junho de 2019 foi emitido com o objetivo da
aprovacdo de produtos genericos, de aumentar a concorréncia no mercado e diminuir o preco
dos defensivos, chegando a 211 o nimero de produtos autorizados desde o inicio do ano. Uma
situacdo em que a conjuntura politica ndo coincide, e inclusive, vai de encontro a ciéncia. O
agroneg0cio ndo gera ambientes sustentaveis, e agrava as ja péssimas condicdes de vida da
populacéo.

Um ambiente saudavel depende diretamente da relacdo que o ser humano estabelece
com a natureza através do trabalho. Com as crescentes demandas e a intensificacdo do comércio
internacional, as inter-relacbes entre salde e ambiente tornaram-se mais complexas e
agudizaram o debate acerca da sustentabilidade ambiental e da justica social e ambiental, pois
as queimadas e os desmatamentos que provocam a erosdo e o enfraguecimento dos solos e
mudancas climaticas vém acontecendo de maneira desenfreada (SCOPINHO, 2010; PORTO;
SOARES, 2012).

Segundo o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) a taxa anual consolidada
pelo Projeto de Monitoramento do Desmatamento na Amazé6nia Legal por Satélite (PRODES)
apontou o resultado de 7.536 km2 de corte raso no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018.

Além disso, por meio do Sistema de Deteccdo do Desmatamento em Tempo Real (DETER) do
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mesmo instituto, foi observado que as areas de alerta de desmatamento e degradacdo na
Amazonia Legal somaram 2.072,03 km? no més de junho de 2019, observando-se um
crescimento de 24,8% de desmatamento em relagdo ao mesmo més, no ano anterior.

Para além de dados sobre o uso de agrotéxicos, desmatamento e queimadas, o foco desta
pesquisa é a saude da populagdo. Porém, é uma populacdo que precisou se adequar ao contexto
sociopolitico e econdmico para tentar sobreviver e que hoje adoece pela desassisténcia social e
a salde.

Sob essa 6tica, uma pesquisa realizada em Apodi — CE, por Pessoa e Rigotto, 2012,
evidenciou ndo sé a exposicao dos trabalhadores rurais aos agrotoxicos nos campos de plantio,
mas as relacdes trabalhistas sem garantia de condicdes de trabalho dignas, incluindo a nédo
disposicéo de local adequado para refeicdes ensejam graves problemas de saude ao trabalhador.

No que se refere a tematica de saude do trabalhador artesanal, os estudos concentraram-
se nos relatos historicos do médico Bernardino Ramazzini, pioneiro em descrever
sistematicamente doengas do trabalho para 54 profissbes artesanais, dentre elas, o oficio do
pescador e suas respectivas doencas profissionais relacionadas a pesca tradicional maritima e
fluvial e ndo na extracdo de mariscos. Tais doencas relacionadas permanecem invisiveis
epidemiologicamente, desconhecidas pelos profissionais de saude, ignoradas pelo sistema
previdenciario ou mesmo sem significados na esfera de saber desses “povos das dguas” (PENA;
FREITAS; CARDIM, 2011; MOTA; PENA, 2014).

A salde dos trabalhadores e da populacdo geral esta intrinsecamente relacionada as
formas de producdo e consumo e de exploracdo dos bens naturais e aos seus impactos no
ambiente, nele compreendido o do trabalho. No caso do trabalhador agricultor, seu processo de
trabalho exige forca muscular, longos periodos de tempo em condi¢@es ambientais e de trabalho
desgastantes que podem ocasionar os acidentes de trabalho (PONTES; RIGOTTO, 2014,
ROCHA, 2015).

O setor de agropecuaria participou com 3% do total de acidentes registrados em 2017,
segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia Social. Destaca-se, assim, a importancia de
informacGes especificas sobre a satde das populacdes do campo e da floresta nos sistemas de
informacdo do SUS, possibilitando a identificacdo dos agravos relativos a essas populactes
(BRASIL, 2017c).

Dados do Anuério Estatistico da Pesca de 2008 apontavam aproximadamente 833 mil
pescadores registrados no pais, concentrados principalmente nas regibes Norte e Nordeste,
porém informagGes extraoficiais sugerem que esse nimero pode chegar a mais de um milhao

de pessoas sobrevivendo com a pesca artesanal (MOTA, PENA, 2014).
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Para além de dados estatisticos, em 2012, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) que prevé acbes de Saude do Trabalhador junto a
APS no contexto da RAS, no SUS, ja que a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)
estabelece como atribuicbes comuns a todos os profissionais: participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho (PESSOA, 2013;
LACERDA e SILVA et al., 2014).

Independente do processo produtivo, seja artesanal ou voltado para o agronegécio, o
suporte a satde da populacdo do campo e das aguas deve se iniciar na APS, a qual exerce um
papel fundamental de garantir os principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS.
Os profissionais que atuam na ESF nestes contextos, devem estar cientes do processo
socioecondmico do pais para entender as demandas individuais e coletivas da populagédo

assistida e contribuir para minimizar as iniquidades existentes no territorio.

4.3 AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO MODELO DE ATENCAO PRIMARIA
NO CONTEXTO RURAL

A APS possui suas bases histdricas internacionais nas discussdes das iniquidades sociais
e de salde. Baseia-se em métodos e tecnologias simplificadas, cientificamente fundamentadas
e socialmente aceitas, disponibilizadas ao alcance universal da populacédo e deve ser a porta de
entrada para as necessidades e os problemas do individuo e de sua comunidade (DIAS et al.,
2009; PITILIN; LENTSCK, 2015).

A ESF tem sido o principal fator de aprimoramento e consolidacdo da APS no Brasil,
cujas praticas assistenciais devem estar voltadas para uma populacdo em territorios adscritos,
de forma que as intervenc@es sobre os problemas de salde, sejam também, sobre as condic6es
de vida das popula¢des operacionalizadas mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
e ultrapassando a marca de 40.000 equipes em todo o territorio nacional em 2016 (SIMOES,
2014; ABRASCO, 2018; SHIMIZU, et al., 2018).

Muitas evidéncias cientificas demonstraram os impactos da ESF na satde da populacéo
brasileira através da reducdo da mortalidade infantil e das hospitalizagdes evitaveis, da
ampliacdo do acesso a acdes e servicos de saude, incluindo o enfoque da territorializacdo e a
proposta das RAS, além da reducdo de desigualdades sociais em satde com a insercéo de acdes
de satde ambiental e de salde do trabalhador (DIAS et al., 2009; ABRASCO, 2018).
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Além dos atributos supracitados, o aprimoramento da salde rural, compreendida neste
estudo como salde das populagdes do campo e das aguas, deve estar inserido no contexto da
APS com a orientagdo para as reais necessidades das comunidades, abordando os aspectos
culturais e consultando/envolvendo a propria comunidade. Estudos, demonstram, porém, que é
na érea rural que sua implantacdo apresenta pior desempenho, que pode estar relacionado a
dispersdo populacional e a vasta area territorial dificultando a cobertura da ESF; além de
existirem municipios de pequeno e médio porte com escassez de recursos, mormente de
profissionais qualificados e a prdpria falta de médicos que queiram trabalhar no campo
(PITILIN; LENTSCK, 2015; SHIMIZU et al., 2018; PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO,
2019).

Estudos indicam que as regides mais carentes ou remotas, com populagcdo em situacéo
de extrema pobreza, séo as que apresentam maior dificuldade de atengéo a saude, inclusive na
APS. Aparentemente, quanto menor a densidade populacional do municipio, caracteristica da
zona rural, mais dificil se torna prover a oferta, sendo menor o gasto per capita em sadde e pior
0 acesso aos servicos (ABRASCO, 2018).

Com o intuito de promover a equidade, houve a implantacdo do Programa Mais Meédicos
(PMM) que garantiu o provimento de médicos em areas de dificil acesso no interior do pais e
nas periferias dos centros urbanos, considerada a maior estratégia para combater a escassez de
medicos (ABRASCO, 2018).

O PMM foi estruturado em trés eixos estratégicos: formacdo para o SUS, com
investimento na criacdo de mais vagas de graduacgdo e residéncia e novos cursos de
Medicina baseados em Diretrizes Curriculares revisadas; ampliacdo e melhoria da
infraestrutura das UBS; e provimento emergencial de médicos brasileiros e
estrangeiros. (ABRASCO, 2018).

Deve-se reconhecer que a qualificacdo do profissional que trabalha em area rural
envolve a singularidade do ambiente rural e as condi¢cbes do processo laboral atuantes
diretamente na salde da populacdo rural, poréem com a énfase na perspectiva biomédica na
formacdo, tende a se perpetuar a natureza urbanocéntrica do servico de satde, com superlotacéo
severa e sobrecarga da atencdo secundaria e terciaria. Nesse sentido, o PMM foi uma quebra de
paradigma (SAVASSI et al., 2018).

Ainda assim, a proximidade das UBS dos domicilios das pessoas e dos seus ambientes
de trabalho, o alto grau de descentralizacdo e capilaridade da APS no Brasil, em articulacdo
com Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e as demais Redes
de Atencgdo a Saude, facilitaria a garantia de acesso a uma atencéo a salde de qualidade para a
populacgdo trabalhadora (BRASIL, 2018a).
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Entre as estratégias propostas pela PNSTT, 2012 que envolvem a APS esta a articula¢do
coma Vigilancia em Saude do Trabalhador, baseada na anélise do perfil produtivo e da situacéo
de satde dos trabalhadores para o desenvolvimento das acdes, 0 que impde a necessidade de
conhecer a organizacdo do trabalho, as principais dificuldades e fatores facilitadores que
envolvem a producdo do cuidado a populacao trabalhadora. Logo, prevé-se a capacitacdo das
equipes de Salde da Familia e o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. Destacam-
se também o enfoque da territorializacdo e a proposta das redes de atencdo a salde no contexto
de APS como promotora do cuidado & Saude do Trabalhador. Portanto, reforca-se o papel
central da APS na implementacdo da PNSTT (EVANGELISTA, 2011; REGINA, 2015).

Porém, para incorporacdo efetiva da salde do trabalhador na APS, alguns entraves

devem ser resolvidos.

Entre eles, destacam-se: a precariedade da rede fisica; o baixo indice de conectividade
e informatizacdo das UBS; o modelo de atencdo centrado em acles assistenciais; o
baixo grau de interacdo entre os profissionais; a grande demanda esponténea; a falta
de preparo técnico e elevada rotatividade dos profissionais; a pouca integragcdo com a
rede de atencdo e a precarizacdo do trabalho. (LACERDA E SILVA et al., 2014, p.
2).

A saude rural € um conceito dinamico que, em outras palavras, se define mais pelas
caracteristicas das pessoas pelas quais as equipes de saude sdo responsaveis do que
propriamente pela definicdo do local onde vivem (SAVASSI et al., 2018). Estabelecer as
relacBes entre 0 modo de vida e de producdo (pesca artesanal e a agricultura familiar, por
exemplo) que expbem as PCFA a um conjunto de agravos, é uma dimensdo essencial para
qualificar o processo de trabalho na APS e fortalecer a vigilancia e a promoc¢do de salude
(PESSOA, 2018).

Como forma de operar a APS no Brasil, a primeira PNAB foi implantada em 2006,
revisada em 2011 e reformulada em 2017. Em 2006, a PNAB tornou-se uma das dimensdes
prioritarias do Pacto pela Vida. Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanca da PNAB, em
boa parte baseado no enfrentamento de nos criticos como: infraestrutura, processo de trabalho,
qualidade da atencéo, gestdo do trabalho e financiamento. Em 2017, em meio a crises politica
e econbmica, sua reformulacdo foi considerada como favorecimento a economia em detrimento
do aprimoramento e qualificacdo da ABS (FELTRIN; CONEGLIAN, 2019). No pais, com
vistas a melhoria e consolidacdo da ABS, tem sido adotada a Estratégia Sadde da Familia (ESF)
como o principal modelo de atencdo, composta, no minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde (ACS). Podendo fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-

dentista e auxiliar ou técnico em satde bucal (MELO et. al, 2018).
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A ESF tem como fundamentos do processo de trabalho: definicdo do territorio e
territorializacdo; vinculo longitudinal; ser porta de entrada preferencial do SUS; adscricdo de
clientela; responsabilizacdo sanitaria; acolhimento e acesso, com o fito de produzir a atencdo
integral, que tem se efetivado por meio da descentralizagcdo/municipalizacdo da assisténcia a
salde (BRASIL, 2017a; MELO et. al, 2018).

A ampliacdo da ESF é necessaria para garantir o0 acesso da populacdo aos servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde.
Perceber o processo de transformacdo e caminhar na implantagdo de politicas de salde, que
abordem a complexidade dos processos promotores de alteracfes na dindmica comunitaria, com
severos impactos a salde humana e ao ambiente, é essencial no SUS. Porém, a efetivacdo
pratica das politicas de saude ambiental e do trabalhador na APS vem sendo desafiadora, seja
em contexto rural ou urbano (PESSOA; RIGOTTO, 2012; PESSOA, 2015).

Observa-se que a ESF ¢ essencial para a melhoria do acesso a satde das populagdes de
campo e das aguas, porém ainda ndo garante a atencéo integral a saude. Nesse sentido, ainda se
faz presente a necessidade de se aperfeicoar as politicas publicas de saide que visem a equidade

destas popula¢Ges mais vulneraveis.
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5 METODO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa que, segundo Minayo, € um tipo de pesquisa que

[...] se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relac6es, dos processos e dos fendmenos que ndo
podem ser reduzidos & operacionalizagdo de variaveis. (2001, p.22).

O carater da pesquisa foi exploratério, pois tem como finalidade proporcionar visdo
geral, aproximativa, acerca de determinado fato como ensina Gil, 2008, e descritivo, pois
focaliza caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relagBes entre variaveis (GIL, 2008). Dessa forma, apreender percepcdes dos profissionais de
saude exige um olhar subjetivo captado pela metodologia qualitativa, esclarecendo conceitos e

ideias trazidas pelos entrevistados, contemplado em seu eixo exploratdrio-descritivo.
5.2 CENARIO DO ESTUDO

O Brasil tem 190.755.799 habitantes, dos quais 15,6% refere-se a populacdo residente
em domicilios rurais, segundo dados do Censo Demografico (IBGE, 2010). O censo apontou
que o menor percentual da populacdo rural € na regido Centro-Oeste e 0 maior é na regido
Nordeste. Nesta regido, o Ceara tem 2.105.812, 24,91% da populacéo, vivendo em territério
rural e o Rio Grande do Norte, 703.036, correspondendo a 22,19% do numero total de
habitantes deste estado.

Porém, desde 2017, o IBGE propds uma releitura e reclassificacdo dos espacos urbanos
e rurais, considerando a densidade demogréafica (urbana, intermediaria e rural) e a acessibilidade
a centros de servicos (adjacente ou remota). Este novo formato tem sido utilizado pelo
Ministério da Saude, como eixo dentro de uma proposta de financiamento da Atencdo Bésica
(BRASIL, 2019).

No Ceard, a populacdo atingiu 8.452.381 habitantes, em 2010, com incremento de
13,8% em relacdo ao Censo de 2000 (7.430.661 habitantes). O grau de urbanizacdo, proporcao
da populacdo residente em areas urbanas, é de cerca 75,8% (2012). Apresenta cobertura da
ESF de 80,50%, e de Atencdo Primaria de 80,50% (CEARA, 2017; DESF, 2019).

O Rio Grande do Norte é 0 segundo Estado mais urbanizado do Nordeste, abaixo apenas
de Pernambuco, que registrou uma taxa de 80,2% da populacéo nas cidades em 2010. (IBGE,

2010). No que se refere a cobertura da ABS e da ESF, em setembro de 2019, apresentava
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cobertura da Estratégia Saude da Familia de 77,82%, e de Atencdo Baésica de 87,05% (RIO
GRANDE DO NORTE, 2017; DESF, 2019).

Uma das medidas de progresso a longo prazo de uma regido, chama-se indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), dimensionado através da renda, educacio e saude. E
classificado entre zero e hum, como niveis de muito elevado (de 0,800 a 1), elevado (de 0,700
a 0,799), médio (de 0,555 a 0,699) e baixo (abaixo de 0,555). O Brasil tem classificacdo de
IDH alta e tem utilizado este indicador entre as administracbes regionais, pelo Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para avaliagdo. No Ceard, em 2010 era de 0,682
e no Rio Grande do Norte, 0,684 (PNUD; IBGE, 2010).

Nesta pesquisa, portanto selecionou-se quatro municipios, pertencentes ao Rio Grande
do Norte e ao Ceara, todos com IDH abaixo do nivel nacional e do estado ao qual fazem parte,
sendo trés no Ceara (Fortim, Icapui e Novo Oriente) e um no Rio Grande do Norte (Apodi),

identificados no mapa abaixo.

Figura 1: Mapa mostrando a localizacdo dos municipios da pesquisa nos Estados do Cearéa e do
Rio Grande do Norte.
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Fonte: Google maps adaptado pela autora.

Considerou-se como critérios de escolha dos municipios: demandas de movimentos
populares dos respectivos municipios para realizagdo de estudos de salde da populacdo do
campo e das aguas, ser de pequeno porte, populagdo rural acima de 35 % da populacéo total,

variagdo da populagdo extremamente pobre; uso do SUS maior que 95%; presenca de
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associagéo de pescadores(as) e sindicatos de trabalhadores(as) rurais; presenca de populagéo do

campo e das aguas.

Quadro 1 — Caracteristicas populacionais dos municipios

Apodi/RN Fortim/CE Novo Oriente/CE Icapui/CE
Populagdo total em habitantes 36.257 16.115 28.288 19.554
Percentual da populacéo rural 49,57 35,16 48,17 68,54
Percentual da  Populagdo 18,27 22,64 41,31 19,82
extrema pobreza
Percentual da populacdo com 1,66 2,15 0,56 1,77
plano de salde
indice de Desenvolvimento 0,639 0,624 0,605 0,616
Humano Municipal
Classificacdo de espacos rurais | Intermediario Rural Rural adjacente Rural
e urbano (2017) adjacente adjacente adjacente

Fonte: IBGE, 2010; IBGE, 2017; DESF, 2019

Segundo dados do IBGE, 2017, os quatro municipios tinham como salario médio mensal

abaixo de dois salarios minimos, e mais de 50% da populacdo tinha como rendimento mensal

até meio salario minimo por pessoa. No que se refere ao esgotamento sanitario em domicilios,

nos quatro municipios, observou-se que Novo Oriente/CE, apresenta 25,3%, que é a melhor

situacdo, enquanto Fortim/CE tem o menor acesso da populacdo ao esgotamento, com apenas

2,1% dos domicilios.

No que se refere ao contexto de satde dos municipios selecionados, todos contam com

100% de cobertura de APS e tém taxa de mortalidade infantil acima da média nacional.

Quadro 2 — Caracteristicas relacionadas aos sistemas de saide dos municipios da pesquisa.

Apodi/RN Fortim/CE Novo Icapui/CE
Oriente/CE

Total de equipes ESF (2020) 11 7 11

Cobertura populacional da ESF 100% 100% 100% 100%
(2020)

Taxa de mortalidade infantil 8,13 11,3 24,73 11,15
(2017)

% de internagdes por condigdes 12,43 14,17 37,82 9,61

sensiveis a atencdo primaria
(2017)

Fonte: DESF, 2019
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O municipio de Fortim/CE garante sua cobertura da ESF, através de seis equipes de
ESF. Apresenta taxa de mortalidade infantil média de 11.30 para 1.000 nascidos vivos. O maior
namero de internagdes, em 2017, foi por gravidez, parto ou puerpério, seguida de doencgas do
aparelho digestivo, lesGes, envenenamentos (IBGE, 2010; FORTIM, 2017; IBGE, 2019; DESF,
2019).

J& o municipio de Icapui/CE, tem oito unidades basicas de salde. Sua taxa de
mortalidade infantil média na cidade é de 11.15 para 1.000 nascidos vivos. As maiores taxas de
internacBes de 2017 coincidem com o municipio supracitado (IBGE, 2010; ICAPUI, 2017;
IBGE, 2019; DESF, 2019).

Em Novo Oriente/CE, as principais fontes de renda do municipio sdo agricultura,
pecuaria e comércio, o que reforca a importancia da pesquisa nesta localidade, em que mais de
95% da populacao utiliza do SUS e trabalha com agricultura. Conta com 11 unidades basicas
de saude, com 100% de cobertura pela ESF. Quanto as internagdes hospitalares, ha predominio
de condicbes relacionadas a doencas infectoparasitarias, seguido de gravidez, parto ou
puerpeério e doencas do aparelho respiratorio (IBGE, 2010; NOVO ORIENTE, 2016; IBGE,
2019; DESF, 2019).

Por fim, o municipio de Apodi/RN destaca-se por sua por ser uma regido de solo fértil
e agricultura adaptavel, tendo sua principal renda e economia voltada para agricultura, pecuéria
e extrativismo. Possui nove equipes de ESF, com cobertura de 100%. Ha predominio de
internacbes por gravidez, parto ou puerpeério, seguido de neoplasias e doencas do aparelho
respiratorio (IBGE, 2010; APODI, 2018; PINTO, 2018; IBGE, 2019; DESF, 2019).

As condi¢bes dos municipios supracitados, que tem a rede de atencdo a saude
majoritariamente puablica, com IDH abaixo do nacional e que a agricultura tem impacto
significativo para a economia reforcam o contexto vulneravel em que as populacdes dos
municipios pesquisados vivem, e a percepcao dos profissionais de salde la atuantes foi de suma

importancia como objeto de pesquisa.
5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes que compuseram este estudo foram profissionais das equipes da ESF,
estas indicadas pelos movimentos sociais do territério do campo e das aguas local, com as
seguintes caracteristicas: estar completa (com equipe de saude bucal moével ou vinculada a
unidade), situada em territdrio rural, atuar em territorio rural e com localidades de dificil acesso;

ter processos produtivos de pesca artesanal e/ou agricultura familiar no territério adscrito.
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Dessa forma, foram selecionadas quatro equipes completas, em cada municipio da
pesquisa, que tinha atuacdo em &reas rurais ou rururbana (areas de transicdo entre o rural e o
urbano), e que atendiam comunidades/movimentos populares do campo e das dguas. Foram
entrevistados os profissionais de uma equipe de cada municipio, que estivessem nas seguintes
funcgdes: enfermeiro, médico, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem, técnico de saude bucal
e agente comunitario de salde, agente de combate a endemias. De uma destas equipes, foi
entrevistado um ACS a mais pelo interesse individual de colaborar com a pesquisa. Pela
compreensdo dos pesquisadores de que a escuta de mais um profissional contribuiria para
ampliar o estudo, fortalecendo o objetivo a que a pesquisa se propds, totalizando 29

profissionais entrevistados.
5.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS E PERIODO DA PESQUISA DE CAMPO

Foi utilizada a entrevista que, segundo Gil (2002), constitui como uma técnica excelente
nas investigacdes, sendo de larga difusdo, que apresenta vantagens, como: flexibilidade,
possibilidade da percepc¢éo de expressdes corporais, bem como verbais dos sujeitos, tornando-
se assim, uma técnica de facil aplicacdo, sendo a tarefa da pesquisa evitar ao maximo impor
suposicdes do pesquisador sobre o entrevistado.

A entrevista foi do tipo semiestruturada, na qual o roteiro possuia cerca de dez perguntas
norteadoras (Apéndice 1), e cuja conducdo ocorreu com base numa estrutura solta, cujo
pesquisador tem uma concepcao mental das perguntas do estudo, capazes de nortear as areas a
serem exploradas, mas as perguntas especificamente verbalizadas, seja pelo entrevistador ou
pelo entrevistado, podem divergir de acordo com o contexto e 0 ambiente da entrevista (POPE;
MAYS, 2005; YIN, 2016).

Adotou-se 0 mesmo roteiro de entrevista para cada categoria profissional entrevistada,
com 0s seguintes eixos tematicos: ser profissional de satde no contexto rural; salude e trabalho;
salide e ambiente; ocupacOes das popula¢bes de campo e das aguas; riscos ocupacionais e saude
do trabalhador; acesso e equidade na saude da PCFA; participacdo popular na APS. Para
preservar a identidade dos participantes, enumeramos as entrevistas por categoria profissional,
e identificamos nos trechos indicados na pesquisa.

Seguindo o roteiro pré-estabelecido com questdes abertas, todas as entrevistas foram
realizadas por pesquisadores do grupo de pesquisa “Satide do Campo, da Floresta e das Aguas
no contexto da Ecologia de Saberes, com expertise na abordagem qualitativa. A pesquisa de
campo foi realizada nos referidos municipios, nas unidades basicas de salde no periodo de

junho a agosto de 2019, ap6s agendamento em dialogo com a secretaria municipal de satde. As
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entrevistas foram gravadas em gravador digital e transferidas para o sistema Windows Media

Player. Em seguida, foram transcritas e digitadas em arquivos do Microsoft Word.

5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DO MATERIAL

Adotou-se a Analise Tematica, a qual consiste em descobrir os nlcleos de sentidos, que
compéem uma comunicacdo (MINAYO, 2010, p. 316) para analisar o material empirico,
proveniente das entrevistas. Operacionalmente, desdobrou-se em trés etapas: pré-analise,
subdividida em leitura flutuante, constituicdo do corpus e formulacdo e reformulacdo de
hipoteses e objetivos. As unidades de registro da primeira etapa foram catalogadas por categoria
profissional (enfermeiro, médico, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem, técnico de salde
bucal, agente comunitario de saude, agente de combate a endemias). A segunda etapa consistiu
na exploragdo do material, na qual se encontrou eixos tematicos semelhantes aos norteadores
supracitados. Por ultimo, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdes
como produtos da pesquisa.

As categorias tematicas que emergiram foram: desinformacao dos profissionais acerca
de questdes ambientais e seu impacto no processo saude-doenca; falta de saneamento basico
como fator relevante para presenca de agravos em saude publica nos territérios do campo e das
aguas; consciéncia ambiental e territério saudavel; os modos de vida e de trabalho da populacéo
do campo e das aguas; 0s agravos a saude dos trabalhadores do campo e das aguas; o cuidado

integral em saude em territorio do campo e das aguas.

5.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos parametros contidos na Resolugdo do Conselho
Nacional de Sadde n° 510, de 07 de abril de 2016.

Esta dissertacdo de mestrado esti vinculada ao projeto de pesquisa: “Producdo de
indicadores para a avaliacao das condicdes de vida das familias e acesso aos servicos de atengdo
primaria em territorios do litoral e do sertdo do Ceara e do Rio Grande do Norte”, coordenada
pela Fiocruz Ceara, aprovada pelo Programa Inova Fiocruz — Edital Novos Talentos. A referida
pesquisa foi submetida a apreciacdo e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Saude Publica do Ceara, indicado pela Plataforma Brasil, em 05 de junho de 2019, atraves
do parecer n° 3.372.478.

A pesquisa esta vinculada ao Grupo de pesquisa “Saude do Campo, da Floresta e das
Aguas no contexto da Ecologia de Saberes — FIOCRUZ”, no qual a orientadora é lider de

pesquisa.



41

Foi solicitada a anuéncia dos secretarios municipais de saude e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2), por parte dos participantes. O
TCLE discorreu sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos e beneficios,
esclarecendo-o0s quanto a participacdo voluntaria e o direito de retirar-se da pesquisa quando
assim quisessem. Ficaram assegurados a confidencialidade e o sigilo aos participantes do grupo,
informando-os de que sua participa¢do ou ndo nesta pesquisa ndo acarretaria qualquer beneficio
indevido, nem prejuizo de maneira alguma.

Para aqueles que afirmaram a intencdo de participar foi assinado o TCLE, sendo
disponibilizado a 2a via para o participante, ficando a primeira sob a guarda da coordenacéao da

pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta dissertacdo estdo apresentados no formato de artigos
cientificos. Este formato de apresentacdo segue a normatizacdo permitida pelo Mestrado
Profissional em Sautde da Familia (PROFSAUDE). O nimero de artigos, resultou de achados
consistentes do estudo, possibilitando a organizacéo de trés manuscritos.

Um artigo ja foi submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva e encontra-se em
processo de avaliagdo. Os demais artigos serdo submetidos a periddicos cientificos
posteriormente.

O primeiro artigo intitulado "Inter-relagcdo entre salde e ambiente na Estratégia Saude
da Familia em territdrios do mar e do sertdo", o segundo artigo, "Salde e trabalho da populacdo
do campo e das aguas em municipios do Nordeste do Brasil: um olhar de profissionais da
Estratégia Saude da Familia " respondem ao objetivo especifico: compreender o significado do
trabalho e ambiente no processo saude-doenga na perspectiva de profissionais da ESF em
territorios do campo e das aguas.

Ja o terceiro artigo, intitulado "Cuidado em saude pela Estratégia Saude da Familia nos
territorios do mar e sertdo", responde ao objetivo especifico: reconhecer as praticas segundo 0s
profissionais da ESF acerca da exposicdo ambiental, riscos e doengas relacionadas ao trabalho

de familias que trabalham na agricultura familiar e na pesca artesanal.
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6.1 ARTIGO - INTER-RELACAO ENTRE SAUDE E AMBIENTE NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM TERRITORIOS DO MAR E DO SERTAO
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RESUMO:

Considera-se Populacio de Campo e Aguas (PCA) povos e comunidades que tém seus
modos de vida, producdo e reproducdo social relacionados com a terra, e diretamente com o
ambiente, este determinante e condicionante da salde. A Estratégia Salde da Familia (ESF)
deve atuar considerando o territorio como dimensdo essencial do processo salde-doenca.
Diante disso, indagou-se: como os profissionais da ESF em territérios do campo e das aguas
compreendem a inter-relacdo satde e ambiente? Trata-se de estudo de abordagem qualitativa.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 29 profissionais da ESF em municipios do
Ceara e do Rio Grande do Norte. O processamento do material qualitativo se deu por meio da
Analise Tematica que, a partir dela, emergiram trés redes de significados: desinformacéo dos
profissionais acerca de questdes ambientais e seu impacto no processo saude-doenca; falta de
saneamento béasico como fator relevante para presenca de agravos em salde publica nos
territorios do campo e das aguas; consciéncia ambiental e territorio saudavel. Os profissionais
identificaram o ambiente como determinante de salde, porém apresentaram, em sua maioria,
uma visdo higienista, ja ultrapassada, de Saude Ambiental. Reforca-se a necessidade de se
desenvolver processos formativos, envolvendo a equipe para transformar a realidade em satde
da PCA.

Palavras-chave: Saude ambiental, Estratégia satde da familia, Saude da populacdo
rural, Pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT:

It is considered to be rural and water population (RWP) peoples and communities that
have their ways of life, production and social reproduction related to the land, and directly to
the environment, this determining and conditioning health. The Family Health Strategy (FHS)
should act considering the territory as an essential dimension of the health-disease process. In
view of this, the question was asked: how do FHS professionals in rural and water territories
understand the interrelationship between health and environment? This is a qualitative approach
study. Semi-structured interviews were conducted with 29 FHS professionals in municipalities
of Ceara and Rio Grande do Norte (Brazil). The processing of the qualitative material took
place through the Thematic Analysis that, from it, three networks of meanings emerged:
misinformation of professionals about environmental issues and their impact on the health-
disease process; lack of basic sanitation as a relevant factor for the presence of public health
ilinesses in the field and water territories; environmental awareness and healthy territory.
Professionals identified the environment as a health determinant, but most of them presented
an outdated hygienic vision of Environmental Health. The need to develop training processes
is reinforced, involving the team to transform the reality in RWP health

Keywords: Environmental Health, Family Health Strategy, Rural Health, Qualitative
Research.

INTRODUCAO

Do ponto de vista global, a Saide Ambiental considera fatores além de saneamento e
qualidade de vida, e incorpora questdes como pobreza, polui¢do quimica, equidade, condigdes
psicossociais e a necessidade de um desenvolvimento sustentavel, visando uma expectativa de

vida saudavel para geracdes atuais e futuras®.

No Brasil, meio ambiente é destacado como determinante e condicionante da saude na
Constituicdo Federal de 1988 e o campo da Saude Coletiva considera a questdo ambiental uma
prioridade, apOs pesquisas em Saude do Trabalhador identificarem que a poluicdo proveniente

de empresas gerava perigos e agravos a populacio em geral e ndo somente aos trabalhadores??.

Abordamos Saude e Ambiente no contexto das PopulacGes do Campo, da Floresta e
das Aguas (PCFA), caracterizadas por povos e comunidades que tém seus modos de vida,
producdo e reproducdo social relacionados predominantemente com a terra. S&o agricultores
familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporéarios, que
residem ou ndo no campo, comunidades tradicionais, como as ribeirinhas, quilombolas e as que
habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquéticas e ainda as populacdes

atingidas por barragens, dentre outras®*.

O universo da PCFA tem singularidades e especificidades que condicionam a

organizagdo dos servigos de saude e as préaticas sociossanitarias na Estratégia Saude da Familia
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(ESF), devido a um quadro de maior vulnerabilidade e menor acesso a satide quando comparada
a populacéo urbana. Além disso, a questdo ambiental é diretamente ligada ao modo de vida e
reproducdo social, incluindo o modo de produzir, que compreende a pesca artesanal, a
agricultura, o extrativismo, a mineracdo, expondo tal populacdo a um conjunto de agravos

especificos®.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB, 2017) estabelece as
atribuigdes a todos os profissionais da ESF, dentre elas: participar do processo de mapeamento
da éarea de atuacdo e territorializacdo. A Politica Nacional de Promoc¢do da Salde (PNPS)
considera prioridade o reconhecimento do territério para organizar os servi¢os de salde, ao
identificar condicGes a niveis demografico, epidemiolégico, administrativo, politico,

tecnoldgico, social e cultural®.

No campo e nas aguas, ainda existem limitacdes de acesso e qualidade nos servigos de
salde e na utilizagdo de cuidados ambulatoriais, sendo essa dificuldade um grande desafio a ser
superado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Dessa forma, a Politica Nacional de Salde
Integral das Populacbes do Campo, Floresta e Aguas (PNSIPCFA, 2011) visa alinhar acdes e
servicos de saude que atendam as PCFA, reconhecendo suas especificidades com o intuito de
reduzir riscos e agravos acarretados pelos processos de trabalho e das tecnologias agricolas, e

melhorando os indicadores de sadde e a qualidade de vida desta populagdo®'°,

Desde a Declaracdo de Alma-Ata, revisitada na Declaracdo de Astana, se faz uma
reafirmacdo sobre a necessidade de olhar para a determinacdo ambiental da salde, acesso a
servicos de saude de qualidade e enfrentar desafios capazes de reduzir as inequidades da saude
global e do desenvolvimento, incluindo o engajamento de individuos e comunidades neste

processo™?,

Neste sentido, observa-se que a interacdo entre 0 modo de vida da PCFA com o
ambiente em que vive como meio de producédo para a prépria subsisténcia, pode também estar
associado ao adoecimento do individuo e da familia, necessitando de um olhar ampliado entre
os profissionais de salde que atuam neste territorio. Indagou-se: como os profissionais da ESF
em territérios do campo e das aguas compreendem a inter-relacdo salde e ambiente? Este
manuscrito visa apresentar as percepcdes de profissionais da ESF em territorio do campo e das

aguas acerca das inter-relaces saude e ambiente no processo salde-doenca da populagéo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo como foco no universo dos significados,
correspondendo a um espaco mais profundo das relagdes e dos processos, e que ndo pode ser

reduzido a operacionalizagdo de variaveis?,

Para selecdo dos municipios, considerou-se: presenca de instituicdo de pesquisa e a
demanda de movimentos populares, ser de pequeno porte, populacdo rural acima de 15% da
populacdo total, variacdo da populagdo extremamente pobre, uso do SUS maior que 90%,
presenca de associacdo de pescadores(as) e sindicatos de trabalhadores(as) rurais e presenca de

populacdo do campo e das aguas (PCA).

Os municipios selecionados foram Fortim, Icapui e Novo Oriente, no Ceara e Apodi,
no Rio Grande do Norte, estes dois no sertdo, com populacdo de campo e aqueles no litoral,
com populacdo das aguas. Selecionou-se uma equipe da ESF por municipio, com as seguintes
caracteristicas: completas, com atuacéo em areas rurais ou rururbanas (areas de transicao entre
o rural e o urbano), e que atendessem comunidades/movimentos populares do campo e das

aguas.

Os membros das equipes que estivessem nas funcbes enfermeiro, medico, cirurgido-
dentista (CD), técnico de enfermagem (TE), auxiliares de satde bucal(ASB)/técnico de saude
bucal (TSB), agente comunitario de satde (ACS), agente de combate a endemias (ACE) foram
convidados a participar do estudo, sendo somente um profissional de cada categoria por equipe,
a excecdo de uma equipe, cuja mais um ACS foi incorporado por interesse em participar da
pesquisa. No total, foram 29 participantes, sendo quatro médicos, quatro enfermeiros, quatro
CD, quatro TE, trés ASB, um TSB, quatro ACE e cinco ACS.

Foi utilizada entrevista como técnica de investigag&o, do tipo semiestruturada?®, cujo
roteiro versou sobre a tematica de saude e ambiente, tendo como temas norteadores: ser
profissional da ESF nesta zona rural; relacbes de trabalho, salde e ambiente; processos
produtivos das familias; organizacdo dos servicos da ESF; dentre outros. Para preservar a
identidade dos participantes, enumeramos as entrevistas por categoria profissional, e

identificamos nos trechos indicados na pesquisa.

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de junho a agosto de 2019, por

pesquisadores com expertise em pesquisa qualitativa. As entrevistas foram gravadas, transcritas
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e processadas para posterior analise, utilizando a técnica da Analise Tematica, que “consiste

em descobrir os nicleos de sentido que compdem uma comunicagio” 4,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica através do parecer consubstanciado n°
3.372.478 e todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este artigo integra a dissertacdo de mestrado do curso de Mestrado Profissional em
Satide da Familia, polo Fiocruz Ceard, intitulada ‘Andlise das praticas de satde, trabalho e
ambiente de equipes da ESF em territério do campo e das aguas do Cearé e do Rio Grande do
Norte’ e esta vinculada a pesquisa ‘Produ¢do de indicadores para avaliacao das condi¢des de
vida das familias e acesso aos servicos de atencdo primaria em territérios do litoral e do sertdo
do Ceara e do Rio Grande do Norte’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos profissionais entrevistados quanto ao género, idade, formacéo e tempo
de atuacdo na ESF

Os profissionais das equipes da ESF neste estudo foram predominantemente mulheres
(17), do total de participantes, com faixa etaria que variou de 20 a mais de 50 anos, com

destaque para a faixa etaria 30 a 39 anos, conforme pode ser observado na tabela 1.

No que se refere ao tempo de atuacdo dos trabalhadores na ESF, mais da metade
relatou estar ha mais 10 anos, todavia, estes exclusivamente trabalhadores de nivel médio,
técnico ou elementar (ACS, ACE, TSB, TE). Os profissionais de nivel superior, em sua maioria,
estdo ha menos de cinco anos na ESF e quando se foca no tempo de atuacgéo, dos 12 profissionais
de nivel superior nas equipes atuais, todos estavam ha menos de cinco anos, enquanto 11 dos
15 profissionais de nivel técnico, médio ou elementar atuava na mesma equipe ha mais de 10

anos, conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF)
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Género

Masculino

Feminino

12

17

Idade (anos)

20a29

30a39

40 a 49

Mais de 50

12

Escolaridade/fo
rmacao

Fundamental
completo

Fundamental
Incompleto

Ensino médio
completo

Superior completo
Superior incompleto

Pés Graduacdo

10

Tempo de
trabalho na
ESF (Anos)

Menos de 5
Entre5e 10

Mais de 10

11

15

Tempo de
trabalho na
equipe atual
(Anos)

Menos de 5
Entre5e 10

Mais de 10

15

11
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Na escolaridade, chama atencdo a variacdo dos ACS, que tem um com ensino

fundamental incompleto e um com superior completo, enquanto um ACE e um TE referiram

ter ensino superior incompleto. De acordo com a Lei n® 13.595, de 2018, a conclusdo do ensino

fundamental e do curso de qualificacdo basica para formacdo de ACS sdo requisitos para o

exercicio da atividade!*. Esta diversidade da escolaridade dos ACS pode refletir a dificuldade

de acesso a processos de formacgao e qualificacdo profissional no territorio rural.

Dados apontam que a forca de trabalho em salde no Brasil apresenta-se

eminentemente feminina e urbana, independente da escolaridade, exceto para a categoria

profissional médica, em que a for¢ca de trabalho do género masculino é predominante. No
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entanto, quando o olhar se volta para o territorio rural, ha predominio masculino em todos 0s

niveis de escolaridade, exceto naqueles de nivel médio e elementar®.

Nesta pesquisa, ha um predominio do género feminino para os niveis médio e
elementar, divergindo da literatura supracitada, visto que ndo ha predominio masculino nos

trabalhadores de nivel superior.

Exporemos o conjunto de discursos apresentados pelas quatro equipes da ESF de
atuacao rural, representadas nos profissionais acima minimamente caracterizados. As redes de
significados que emergiram nas analises foram: desinformacéo dos profissionais acerca de
questbes ambientais e seu impacto no processo saude-doenca; falta de saneamento basico
como fator relevante para presenca de agravos em saude publica nos territérios do campo e

das aguas; consciéncia ambiental e territério saudavel.

Desinformacéo dos profissionais acerca de questfes ambientais e seu impacto no

processo saude-doenca

Dos sujeitos entrevistados, alguns profissionais que exerciam funcéo de TE, TSB, CD

e ACS nao identificaram a relacdo da falta de saneamento como interferente na satde da PCA.

“Nessa parte nunca nenhum paciente chegou a me relatar algum problema em relagéo
a isso, mas em relagdo a saneamento ou tipo... de trabalho assim que seja diferencial,
que gere algum tipo de doenca eu nio... tenho conhecimento.” (CD 01).

“[...] em relagdo ao saneamento basico eu ndo vejo [...] alterac@o, vejo direitinho as
casas, nunca nem vi casa de taipa, todas as casas sdo de alvenaria direitinho, tem
cisternas, ndo sei de esgotamento, porque nesse detalhe nunca entrei, mas de dgua eu
sei que aqui é muito farto de agua [...] em relacdo a esgotamento sanitério,
infelizmente eu nédo sei lhe informar muito bem [...] essas coisas de doengas em
relagdo a esgoto ndo tem, ndo”. (CD 02).

“Aqui na UBS a agua ¢ tratada [...], mas tem algumas pessoas que tém cisternas nas
casas. Agora assim, o tratamento, saneamento basico, essas coisas a gente ndo sabe-
[...] eu sé sei que aqui na nossa unidade passa um carro agora na coleta eu nao sei,
tipo eu moro na rua, na rua passa todos os dias no centro e aonde a gente mora s
passa uma vez [...] eu ndo sei se é tratada ou ndo, eu também nao tenho relato de
ninguém que adoeceu por causa de doenga”. (TSB 03).

Esperava-se que a relacdo entre o processo de saude-doenca e o ambiente fosse
evidente para todos os profissionais da ESF, tendo em vista que o ambiente consiste num
determinante social de salde e que uma das premissas da PNAB é que todos os profissionais
compartilnem a gestdo e o processo de trabalho da equipe, incluindo responsabilidade

sanitaria’®.
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Ressalta-se que os profissionais de saude bucal, ndo referiram relacdo das doencas da
cavidade oral com as questOes de saneamento, apesar de a literatura demonstrar que se deve
considerar a associacdo de determinantes socioecondmicos com o numero de dentes cariados

ou cavitados, por exemplo®®,

Dentre os ACS, todos descreveram sobre todo o processo de cuidado com o lixo e a
agua, que ndo havia casas de taipa em sua comunidade e que havia coleta de lixo pelo menos
uma vez por semana, além de relatos de como a populacdo se organizava com o descarte e
queima de lixo. Porém, apenas um relacionou tais caracteristicas ambientais com o processo
salde-doenca da PCA. Evidenciou-se que a maioria dos ACS conhece o territério, mas nao se
apropria dos efeitos e problemas gerados pelo ambiente, refor¢cando-se, ao nosso modo de ver,
a necessidade de investir na formacdo destes trabalhadores, para que possam atuar de forma

mais qualificada.

Sabe-se que coleta de lixo rural no Brasil cobre apenas 31,6% dos domicilios. Embora
0 modo de vida da PCA acarrete uma menor geracdo de residuos solidos domiciliares em
relacdo a populacéo urbana, a auséncia de coleta leva a adoc¢éo de solucGes proibidas, como a
queima de lixo doméstico, a qual, de acordo com o artigo 54 da Lei de Crimes Ambientais n°
9605 de 1998, considera a pratica um crime ambiental por emitir polui¢do na forma de fumaca,

por exemplo, podendo acarretar prejuizo a satde da populagdo®%,

E fundamental que a populac&o esteja informada, sobre os maleficios que a queima de
lixo traz a saude. Os profissionais da ESF, como educadores e promotores da salde devem estar
atentos a essa pratica para realizar acdes educativas no ambito comunitario. O ACS, que em
contexto rural, é essencial, deve estar preparado para abordar tais questdes pois é a primeira
pessoa procurada pela comunidade diante de alguma condicdo individual ou coletiva

relacionada a satde?.

Reforcamos que, além da promocéo e educacdo em salde propriamente dita, segundo
a resolucdo CNS n° 617, de 23 de agosto de 2019, é uma proposta efetivar a participacao e
controle social na administracdo publica, fortalecendo o empoderamento da populacdo quanto
aos seus direitos e deveres como cidaddos por meio de comunicacdo e instancias de controle
social, logo os profissionais de saude devem também dialogar com a populacdo pela luta de

melhores condicdes que sdo determinantes em salide??.
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Falta de saneamento bésico como fator relevante para presenca de agravos em
saude publica nos territorios do campo e das 4guas

Sabe-se que, diferente do contexto urbano, a populagéo residente em ambiente rural
apresenta caracteristicas distintas relacionadas historicamente ao processo de desigualdade
social e os investimentos em infraestrutura, esgotamento sanitério, coleta de residuos sélidos e

abastecimento de 4gua s&o minimos e precarios?.

Foi mencionado nos quatro municipios, precarias condicdes relacionadas ao ambiente
como: falta de saneamento basico, sem esgotamento sanitario e coleta sistematica do lixo,
acarretando a necessidade de queimar lixo, e presenca de cisternas por falta de agua encanada,

conforme relatos:

"A salde deles muitas vezes € um pouco precaria, né, por conta de contaminacgdo
mesmo de agua ou uma condicéo do trabalho em si; eles deixam um pouco a salde de
lado [...] nunca nenhum paciente chegou a me relatar algum problema em relacéo a
isso, mas em relagdo a saneamento ou tipo... de trabalho assim que seja diferencial,
que gere algum tipo de doenca eu ndo...ndo tenho conhecimento”. (CD 01).

“Bom, com relagdo a agua, a dgua daqui é tratada por um dessalinizador; o lixo a
grande parte aqui queima, ndo é coletado, tipo vem coleta da sede do municipio pra
ca, acontece uma vez perdida, 0 mais normal é as familias queimarem seu lixo [...]
saneamento nao". (Enfermeiro 02).

"Eu acho que interfere, né, assim em relacdo a 4gua a gente tem a 4gua em casa, ai
tem o saneamento que a gente tem porque a gente ndo tem saneamento, mas todo
mundo &gua potavel”. (ACS 01).

“[...] A questdo de coleta de lixo, tem algumas localidades que nio tem essa coleta de
lixo, descarta o seu lixo no quintal, cava um buraco. Muitas vezes queimam esse lixo,
[...] na verdade, ndo tem saneamento basico, entdo muitas vezes tem casa que nem
banheiro tem, ou sé banheiro de palha mesmo, mas ndo tem uma fossa séptica, entéo
isso claro tem seus riscos, pra vida né desses moradores dessas localidades”. (ACE
01).

Apenas um CD e um TSB, de municipios diferentes, expressaram que a falta de
saneamento basico poderia interferir no processo salde-doenca, porém nao identificaram em
sua pratica como isso ocorria. Consideravam que a satde daquela populacéo era precaria e que
isso podia se dever a contaminacdo da agua, em uma situacdo e pelo excesso de sais na agua
que abastecia 0 municipio, em outra. Acesso ao esgotamento sanitario e a gua seguros sao
direitos humanos, e a falta deste saneamento basico sdo problemas para a sadude publica, pela
possibilidade de propagacédo de doencas, infecto-parasitarias e aquelas relacionadas a ingestéo

de componentes quimicos.

O ACS ¢é destaque como ator do SUS com maior potencial de incorporar as

necessidades de saude, que envolvem ambiente em sua pratica, pelo fato de morar nas
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comunidades e presenciar ou vivenciar dificuldades de vida, satde e trabalho do territorio em
que atua®®, porém, apenas um dos ACS identificou alguma relagdo sobre o ambiente e satide da

populacdo adscrita quando citou sobre as verminoses em criangas do territorio:

"Eu acho que interfere, né, assim em relacdo a dgua a gente tem a dgua em casa, ai
tem o saneamento que a gente tem porque a gente ndo tem saneamento, mas todo
mundo agua potavel [...] tinha que se fazer um estudo geral, né, através realmente do
que acontece, mas as doengas que mais acontece em crianga... uma comparagao, €
verminose que eles aqui a gente tem s6 uma praga, uma quadra, né, onde tem uma
praca que tem o lazer pra essas crian¢as pra ndo tarem brincando na areia”. (ACS 01).

Os TE contextualizaram a falta de saneamento béasico e a necessidade do cuidado
individual e coletivo no processo de adoecimento. As falas abaixo déo suporte para estes temas:

“[...] Se a pessoa ndo tiver um saneamento basico adequado, ele consequentemente
vai acarretar algumas doencas, por isso que é sempre importante ta deixando as coisas
sempre limpa, ndo deixar acumular agua”. (TE 02).

“Aqui a gente tem o caminhdo de lixo que passa, a gente tem agua encanada também,
a gente sé ndo tem saneamento, porque é rural, né? Entdo a gente ndo tem. Mas
também ndo temos muito foco de dengue que muitas regides tém [...] os problemas
dos pacientes daqui, da minha comunidade [...] é hipertensdo e diabetes, é mais
problema psicolégico, problema de familia, entendeu? E mais problema mental, que

as vezes a alimentagdo ndo é adequada, entdo esse ¢ a maioria dos nossos problemas”.
(TE 01).

“[...] tem muitas casas que vocé vé€ que ndo é bem cuidada, ndo é bem zelado, sabe
interfira na satde da pessoa [...] as vezes, por exemplo, quando néo € bem... ndo tem

um saneamento, uma limpeza bem feita, mas eu digo mais da parte da pessoa”. (TE
03).

Entende-se que os significados de salde e ambiente para estes profissionais expressam
a pratica muito relacionada a limpeza do ambiente, relatada na literatura como discurso
higienista na relacdo saude e ambiente. E fato que o saneamento ineficaz pode propiciar a
reproducdo de vetores de outras doencas, porém a discussdo sobre meio ambiente e saude esta
sempre relacionada as condicGes de vida da populacdo, incluindo as socioeconémicas, como
alimentacdo, expressado pelo entrevistado, apesar de ndo ter levado em consideracao que essa

perspectiva faz parte do eixo de salide e ambiente?®28,

Ainda sobre saneamento basico, alguns ACE pautaram o significado de ambiente e
salde sob a Otica de que, ndo tendo abastecimento de dgua e fazendo uso de cisternas, nem
sempre bem vedadas, ha armazenamento de agua da chuva e disseminacdo de insetos como
formigas e baratas, 0 que acarreta riscos, incluindo infeccdes como toxoplasmose, para o

consumo pela populagéo.

"Nao tem a rede de abastecimento d’4gua [...] entdo eles utilizam cisternas. E essas
cisternas, eles armazenam agua da chuva, e ai levam os riscos de beber essa dgua da
chuva, sem o tratamento adequado [...] Os riscos duma leptospirose, toxoplasmose,
duma propria vamos dizer hepatite A também, de algumas patogéneses e na realidade,
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muitas vezes, essas cisternas que eles tém, muitas vezes ndo sdo bem vedada, e quando
a gente as vezes olha a cisterna, as vezes tem barata dentro da agua, formigas, tem as
vezes eu ja tive de encontrar gato morto também [...] € tanto que teve pessoas 14 da
regido que tiveram contaminados com toxoplasmose, as fezes do gato, gestantes [...]
eu suspeito que foi questdo de ingerir a &gua que nao estava bem tratada”. (ACE 01).

"0 sistema de agua regular ndo é agua encanada, ai isso de certa forma é negativo pra
populagdo [...] temos coleta de lixo [...] agora essa questdo da agua, em algumas
comunidades, ndo todas, mas a maioria tem agua potavel". (ACE 02).

Os ACE mencionaram tanto o abastecimento/acesso quanto a qualidade da &gua, 0s
quais, na regido Norte e Nordeste do pais tem piores situacdes, interferindo diretamente na

salide da populagdo, como exemplificado nos relatos?®.

A qualidade da agua e condicdes higiénico-sanitarias estdo diretamente relacionadas
com a prevaléncia de toxoplasmose, sendo aquele ambiente citado pelo ACE extremamente
propicio para a incidéncia de casos desta patologia na comunidade®>-22,

Para os profissionais medicos, os significados relativos ao ambiente para 0 processo
de salde-doenca da populacdo estavam correlacionados a: questdo dos dejetos postos em
quintais, da menor frequéncia de coleta de lixo semanal, do proprio armazenamento de agua,
das comunidades com esgoto a céu aberto e pela criagdo de animais, cComo porcos, nas proprias
casas, cursando com risco biologico. Apenas um dos medicos, ndo soube informar sobre as
condicdes ambientais em seu territorio, enquanto outro médico relatou ndo so sobre como era
a situacdo sanitaria, como também, descreveu que a d&gua encanada era utilizada para consumo
da populacéo e que esta parecia ter um alto indice de sais, pois correlacionava a prevaléncia de

casos de nefrolitiase com o consumo da agua encanada pela populacéo.

“A gente percebe que também ¢ mais elevada a questdo de pacientes que procuram a
gente com algumas parasitoses né, relacionados a questdo... do rural, assim digamos
para facilitar melhor o entendimento... Aquelas condi¢des de higiene que ndo séo tdo
boas a gente tenta conversar, orienta, ai claro, melhora né”. (Médico 03).

“Principalmente as vezes criangas com infecgdes intestinais e tudo mais, as vezes tem
que ver como é a 4gua, como € a alimentacdo [...] na rua vocés véo ver que tem muitos
porcos, o0 pessoal aqui tem uma cultura de criar muito entdo termina que as vezes tem
esgoto a céu aberto, € um risco bioldgico, principalmente pra crianca que brinca... no
terreiro, na rua e tudo mais". (Médico 04).

"Eu até td querendo fazer um estudo, porque tem um indice altissimo de nefrolitiase,
que é pedranos rins, né? E a gente como médico ja tem discutido com outros colegas...
a gente ta pensando que pode ser a &gua, que pode ter um alto indice de... sais. E ai
gera um fator de adoecimento maior". (Médico 02).

O profissional demonstrou interesse para investigacdo além do contexto biolégico,
incluindo o ambiente como parte dos fatores de analise em sua observagdo clinica. Considera-

se que o profissional de saide em ambiente rural deve se envolver e se responsabilizar no
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cuidado em contextos de vulnerabilidade socioambiental, sendo papel deste a atencdo ao
individuo e ao coletivo de maneira mais ampla como as descritas acima em sua abordagem

comunitaria®.

Todas as enfermeiras entrevistadas identificaram, além das parasitoses, problemas
dermatoldgicos, viroses e diarreias, bem como problemas dentérios principalmente em criancas
devido a alimentagdo precéria, fato este ndo evidente pelos profissionais de saude bucal

conforme ja mencionado.

"[...] problemas dermatoldgicos que a gente vé que ta relacionado com o ambiente, as
parasitoses intestinais [...] a questdo da agua [...] quem ndo tem o pogo tem aquela
cisterna. Entdo aqui todas as casas mais carentes tiveram acesso a essa cisterna [...] A
maioria das casas usa a mineral, outras usam mesmo a da torneira, mas assim a gente
sempre fala da importancia de um filtro, de ferver a agua, mas a gente vé que o
processo salde e doenca ainda ta ligado com essas condicdes, [...] higienizacdo, a
gente vé também muito presente a questdo de salde bucal né das criancas, que as
dentista as vezes relatam né... por conta da questdo alimentar [...] que ndo tem o habito
de frutas e verduras e legumes, aqui eles compram trés, quatro sacas de farinha pra
passar um més [...] porque eles comem muito em excesso mesmo". (Enfermeiro 01).

“A questdo do armazenamento de agua, todos tém, de alguma forma. Os que tiveram
mais condi¢des tém pocos profundos, que sdo bem poucos; o préprio municipio ja
cavou assim uns po¢os em algumas localidades com dificuldade de acesso. Eles sdo
mais conscientes, estdo mais conscientes na questdo do cuidado com o
armazenamento depois desse surto de dengue, Zika, Chikungunya”. (Enfermeiro 03).

No meio rural, a dificuldade de acesso a servigos como saneamento basico contribui
direta e indiretamente para o surgimento de parasitoses intestinais, diarreias e doencas de
veiculacdo hidrica, as quais sdo responsaveis pela elevacao da taxa de mortalidade infantil. Ndo
a toa, a PNSIPCFA destaca a relagédo entre salde e ambiente em seus objetivos quando traz a
necessidade de acGes de saneamento e cuidado e acesso aos recursos hidricos e, dentre outros,

o reconhecimento da natureza dos processos de salide e sua determinag&o social®s,

O Brasil, através do Plano Nacional de Saneamento Basico, tem como meta
universalizar o acesso aos servigos de saneamento como um direito social até 203034 e fica
evidente com os relatos dos profissionais, que esta ampliacdo dos servigos podera reduzir 0s
indices de morbidades da PCA.

Infere-se ainda, que dentre as sete categorias profissionais entrevistadas, a apropriacdo
do tema salde e ambiente, ainda que sob a Gtica higienista e curativista, € mais evidente entre
0s ACE, os quais, historicamente, sdo atores operantes das politicas sobre vigilancia ambiental®
e enfermeiros, que, na ESF, respondem a proposta do novo modelo assistencial pautado na

integralidade do cuidado, na prevencdo de doengas, na promogéo da salde e da qualidade de



55

vida®®. A PNAB, a PNPS e PNSIPCFA atualizaram e normatizaram o modo de operar da ESF
e a necessidade do olhar ampliado, para além do modelo convencional e biomédico se fazendo
necessario avancgar nas praticas de todos os profissionais da ESF.

Consciéncia ambiental e territorio saudavel

A insustentabilidade do modo hegeménico de producdo e consumo estabelecido é
evidente. A urgéncia pela transformacéo da relagéo entre o ser humano e o meio ambiente traz
como prerrogativa a integragdo do homem com a natureza®’. Além disso, no campo da satide
coletiva, a insercdo do conceito de territorio saudavel acompanha histérica e geograficamente
as relacOes sociais, determinados ou pressupostos pela sustentabilidade e a promoc¢do da

salde®.

"[...] vai abrir uma empresa de aluminio na cidade e [...] de onde vai sair essa rede de
esgoto, porque vai provavelmente vai ser despejado a margem do rio, alguma coisa,
guando pode prejudicar [...] assim, é uma ajuda pro municipio, porque vai gerar
emprego, mas tem essa questdo quando alguns moradores ja comentam, em relacdo a
poder prejudicar alguma coisa a eles, porque eles vivem disso, da pesca [...] por conta
dos despejos a margem do rio, eles ja reclamam". (Enfermeiro 04).

A percepcéo do profissional acima além do contexto de gerar emprego ao abrir uma
empresa infere sua preocupacdo com o ambiente e com a PCA. Situacdes como esta sdo
caracteristicas do que a literatura chama de crise ecoldgica e justica ambiental, no qual conflitos
entre agentes econdémicos governamentais promovem “desenvolvimento™ de um lado e por
outro diversos sujeitos sociais resistem e procuram alternativas de sustentabilidade®®. Os
profissionais da ESF necessitam empoderar-se de temas de salde ambiental, além do
saneamento basico, propondo autonomia, equidade e sustentabilidade e apoiando movimentos

sociais que lutam pelo direito a satde®.

Alguns trouxeram um olhar além dos riscos ja identificados: o ambiente hoje também

é capaz de propiciar saude, seja atraves de uma caminhada para 0 mar, ou da preservacao de

arvores, descrevendo a sombra de cajueiros para reunides familiares e da comunidade. Além da

pauta sobre a preservacdo da mata, a propria comunidade discute a reutilizacdo das conchas que

hoje sdo deixadas as margens do rio, ap0s retirada do sururu, como material para construcao
civil.

“Entdo eu acho que o ambiente em si ele propicia saude embora eles ndao usufruam

tanto por exemplo a gente faga uma caminhada va para 0 mar. Quem mora aqui 0 mar

ja[...] com um tempo cai em si e diz é eu moro em uma praia, realmente eu tenho esse
acesso.”. (Enfermeiro 01).
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“[...] no caso a gente ta fazendo um estudo pra ver como faz pra retirar isso e se tem
algum estudo que possa reaproveitar, utilizar triturando o blzio na é&rea de
construcdo”. (ACE 01).

Manter relagdes saudaveis com o ambiente, através da preservacao, recuperacao e
protecdo é responsabilidade de todos, profissionais de salude e populagdo. A abordagem
socioambiental fundamenta-se inclusive na promocdo de espaco saudaveis, e no
empoderamento dos sujeitos para praticas emancipatorias em salde, que possibilitam as
pessoas de refletir sobre a origem dos problemas de satide e que lutem pelos seus direitos>3*1,

Estudos ja trazem o papel do enfermeiro na promogdo da salde ambiental através de
acOes educativas**2, Porém, deve-se levar em consideracio que segundo a PNAB, é papel de
toda a equipe da Atencdo Basica promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade,
buscando efetivar o controle social e realizar a¢cdes de educacdo em salde a populacdo adscrita,
ficando evidente que a saude ambiental deve ser um dos temas abordados, pois acdes neste
nivel de atencdo que envolvam os determinantes ambientais sdo reconhecidos mundialmente
como capazes de contribuir para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, através de

medidas intersetoriais, visando o acesso a agua limpa e ao saneamento basico®243,
CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da ESF que estdo atuando em territorios do campo e das aguas
expressaram, na grande maioria, um discurso predominantemente higienista. Revela-se a
necessidade de avancar na educacdo permanente destes trabalhadores para ampliar o olhar para

0 processo salde-doenca além do contexto bioldgico.

Ressalta-se a importancia de fortalecer as praticas das equipes de saude da familia, a
partir dos pressupostos explicitados nas PNSIPCFA, PNAB e PNPS, no sentido de o0s
profissionais de saude, que atuam em territério rural, se apropriem da tematica saude e
ambiente, e construam intervencfes em salde contextualizadas ao territério. Ha saberes e
praticas diversas e complementares na equipe, sendo essencial valorizar a integracdo dos
trabalhadores técnicos, em especial os ACS com os de nivel superior para releitura do territorio,

considerando as PCA.

Apesar dos profissionais reconhecerem o ambiente como determinante de salde, e
identificarem diversos agravos no territorio relacionados a teméatica ambiental, apresentaram,

em sua maioria, uma visdo ultrapassada de Saiude Ambiental, reforcando a necessidade de se



57

desenvolver processos formativos envolvendo a equipe, para transformar a realidade em saude
da PCA .Convém destacar o papel de profissionais da ESF na redugdo das iniquidades
relacionadas ao ambiente e saude, fortalecendo o empoderamento da populacéo para luta pelos
seus direitos e propondo estratégias de preservacdo e proposicdo de ambientes saudaveis, que
visem a qualidade de vida da PCA.
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6.2 ARTIGO — SAUDE E TRABALHO DA POPULACAO DO CAMPO E DAS AGUAS EM
MUNICIPIOS DO NORDESTE DO BRASIL: UM OLHAR DE PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Trabalho é considerado determinante social da salde, e para a Populacdo de Campo,
Floresta e Aguas, sua interferéncia na satde ocorre de maneira especial. Pela proximidade da
Atencdo Priméaria com as comunidades de seus usuarios, € necessario que os profissionais que
atuem em equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) compreendam a dimensdo da
determinacdo social no processo salde-doenca. Dessa forma, este artigo versou sobre as
percepcdes destes profissionais em territdrios do campo e das dguas do Nordeste sobre trabalho
das familias assistidas e sua relagdo com o processo salde-doenca. Tratou-se de uma pesquisa
qualitativa, atraves de entrevistas semiestruturadas, utilizando da Analise Tematica como
técnica de analise. De acordo com os profissionais da ESF, apenas a agricultura familiar ou a
pesca artesanal ndo sdo suficientes para subsisténcia ou fonte de renda e a falta de oportunidades
no territério vém agravando a satde da populacdo. As politicas publicas de saude e de &mbito
social ndo sdo suficientes para a qualidade de vida desta populacdo. Vale ressaltar, todavia, que
ha lacunas no que se refere a compreensdo e atuacao dos profissionais nas doencas relacionadas
ao trabalho e nos acidentes de trabalho, sendo urgente o planejamento de educacéo permanente
entre os profissionais de salde a respeito do tema. Deve-se ressignificar as atividades de
promocé&o, prevencdo e educacdo em saude, focando na garantia de direitos em saude, sociais e
previdenciarios, aventando-se a possibilidade de dispensacdo de equipamentos de protecéo
individual para o trabalhador de campo e das aguas.

Palavras-chaves: Saude do Trabalhador Rural, Estratégia Saude da Familia, Determinantes
Sociais da Saude, Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Work is considered a social determinant of health, and for the population of the countryside,
forest and water, its interference in health occurs in a special way. Due to the proximity of
Primary Care to the communities of its users, it is necessary that professionals working in teams
of the Family Health Strategy (FHS) understand the dimension of social determination in the
health-disease process. Therefore, this article deals with the perceptions of these professionals
in territories of the countryside and the waters of the Northeast about the work of the assisted
families and their relationship with the health-disease process. It was a qualitative research,
through semi-structured interviews, using Thematic Analysis as an analysis technique.
According to FHS professionals, only family agriculture or artisanal fishing are not enough for
subsistence or source of income, and the lack of opportunities in the territory has worsened the
population's health. Public health and social policies are not enough for the quality of life of
this population. However, it is worth mentioning that there are gaps in the understanding and
performance of professionals in work-related diseases and accidents, and there is an urgent need
for planning permanent education among health professionals on this issue. The activities of
promotion, prevention and health education must be resigned, focusing on the guarantee of
health, social and social security rights, considering the possibility of individual protection
equipment dispensation for field and water workers.
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Keywords: Rural Health, Family Health Strategy, Social Determinants of Health, Qualitative
Research _
INTRODUCAO

No Brasil rural, a tecnologia avanca para grandes inddstrias de monocultura extensiva,
ficando distante do trabalhador artesanal, cujo trabalho é realizado em regime familiar, com
caracteristicas singulares. Este torna-se mais vulnerdvel ao processo de trabalho, no qual
qualquer evento que acometa um membro da familia pode estar relacionado ao processo salde-

doenca e ameagar a propria subsisténcia®3.

Neste artigo, aborda-se a satde e trabalho com enfoque nas populaces do campo e
das aguas (PCA): povos e comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducéo
social relacionados predominantemente com a natureza, como agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios, que residam ou nao

no campo™®.

No campo e nas aguas, ainda existem limitacdes de acesso e qualidade nos servigos de
salde e na utilizacdo de cuidados ambulatoriais. A procura por atendimento nestas regides €
predominantemente motivada por doencas agudas, sobrecarregando o servico com atividades
assistenciais e reduzindo intervencdes preventivas e promotoras da salde que sdo pontos

inerentes a atuacao dos profissionais da Atencdo Primaria a Satide (APS)®2°,

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido o principal fator de aprimoramento e
consolidacdo da APS no Brasil, cujas praticas assistenciais devem estar voltadas para uma
populacdo em territorios adscritos, de forma que as intervencdes sobre os problemas de saude

sejam também, sobre as condicGes de vida das populagdest!23,

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacbes do Campo, Floresta e Aguas
(PNSIPCFA) é uma politica de promocéo de equidade em satde, com o intuito de reduzir riscos
e agravos acarretados pelos processos de trabalho e das tecnologias agricolas, e melhorando os

indicadores de satde e a qualidade de vida desta populagdo®4*°,

Para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), a APS
tem entre suas acles: reconhecer e mapear atividades produtivas no territorio; reconhecer e
identificar riscos potenciais e impactos a saude do trabalhador; notificacdo de agravos

relacionados ao trabalho®.
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O olhar ampliado de profissionais da ESF sobre territorio é estratégico para a
incorporacdo efetiva da PNSIPCFA e da PNSTT. E fundamental que a equipe de salde
responsavel pelo territorio se aproprie dos processos produtivos existentes, atentando para as
distintas caracteristicas e opera¢es durante o processo laboral e compreendendo a relagéo do

processo de satide do trabalhador com o contexto socioambiental'’8,

Este manuscrito objetivou compreender percepcdes de profissionais de equipes da ESF
em territorios do campo e das aguas sobre o trabalho das familias adscritas e sua rela¢do com o

processo salde-doenca.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratorio e descritivol®?, realizado em
quatro municipios do Nordeste brasileiro. Para cada um, selecionou-se uma equipe completa de
atuac@o em areas rurais ou rururbanas (areas de transicao entre o rural e o urbano) da ESF e que
atendessem comunidades/movimentos populares do campo e das &guas. Profissionais que
estivem nas funcbes de enfermeiro, médico, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem (TE),
técnico de saude bucal (TSB), agente comunitario de saude (ACS), agente de combate a
endemias (ACE) foram convidados, totalizando 29 entrevistas, pois de uma destas equipes um
ACS a mais demonstrou interesse e 0s pesquisadores compreenderam que a escuta de mais um
profissional contribuiria para ampliar o estudo.

Foi utilizada a entrevista como técnica de investigacdo, cujo roteiro possuia temas
norteadores como: salde e trabalho; ocupacfes e riscos ocupacionais; dentre outros. Para
preservar a identidade dos participantes, foram enumeradas as entrevistas por categoria
profissional. Para analise, utilizou-se da técnica Analise Tematica?!.

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de junho a agosto de 2019, apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, através do parecer n® 3.372.478.

Este artigo integra a dissertacdo de mestrado do curso de Mestrado Profissional em
Satde da Familia, polo Fiocruz Ceard, intitulada ‘Um olhar de profissionais de equipes satide
da familia sobre saude, ambiente e trabalho da PCA’, vinculada a pesquisa ‘Producdo de
indicadores para avaliacdo das condi¢des de vida das familias e acesso aos servi¢os de APS em
territorios do litoral e do sertdo do Ceara e do Rio Grande do Norte’

RESULTADOS E DISCUSSAO
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As categorias teméticas que emergiram nos discursos foram denominadas redes de
significados, e séo as seguintes: a) os modos de vida e de trabalho da PCA; e b) os agravos

a saude dos trabalhadores do campo e das aguas.

a) Os modos de vida e de trabalho da PCA
Comunidades camponesas convivem com o semiarido mediante a agricultura familiar
e, em grande parte, com a proposta agroecolédgica. Através disso, tentam construir um modo de

vida com costumes e valores diferentes da logica capitalista do agronegécio?2.

O modo de vida como essa populacdo se relaciona com o ambiente e/ou o trabalho é
determinante da satde. Nesse sentido, correlacionar somente um fator da atividade artesanal e
sua relacdo com a saude da PCA se torna dificil pelo aspecto de como essa populagéo se inter-
relaciona também com o ambiente e o trabalho. Para esta populagéo, ndo se considera apenas o
trabalho como universo econdémico, mas um espaco de relagdes sociais mais amplas, e por isto

os profissionais de satide (PS) precisam observar como a PCA se organiza, produz e adoece?®,

No campo do trabalho, os PS da ESF mencionaram as principais ocupacdes da
populacdo assistida, destacando: pescador e pescadora artesanal, agricultores familiares,
profissionais autbnomas, como rendeiras e comerciantes e donas de casa, como |é-se nos

discursos a seguir:

“A maioria das pessoas que vivem aqui, elas sdo mais agricultoras, vivem mais das
coisas da roga, de pesca, [...] cuidando dos animais, que eles criam [...] gado porco,
essas coisas... eles tiram o dinheiro dali pra poder sobreviver”. (TE 02).

“Na zona rural, ¢ mais agricultura, eles trabalham [...] Lembrando que na regido que
eu trabalho, tem um agude 14, a lagoa, o agude [...] e muitos vdo pescar também [...]
A pesca eles ndo trabalham nem pra questdo da geracédo de renda, mais é pro consumo
mesmo”. (ACE 01).

“As mulheres... algumas sdo rendeiras, mas a maioria, em parte hoje em dia, chega a
ser dona de casa ou contribui de outras formas na agricultura” (Médico 02).

Fica evidente no discurso dos profissionais a necessidade de a PCA buscar outras
fontes de renda além da pesca artesanal ou da agricultura familiar. Um estudo de 2017,
identificou que cerca de 63% das familias pesquisadas possuiam rendimento externo as
condicBes agricolas como complementacdo da pratica artesanal. Neste, destacou-se que
algumas das dificuldades apresentadas se dava pela dificuldade do agricultor artesanal na

insercdo de seus produtos no mercado, principalmente pela dificuldade no transporte?,
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O trabalho, além de gerar renda, pode viabilizar condigdes materiais de vida e tem uma
dimensdo humanizadora, permitindo a inclusdo social de quem trabalha e favorecendo a

formacéo de redes sociais de apoio, ambos importantes para a satde®.

Quanto as percepcdes dos PS acerca do trabalho como potencialidade ou fragilidade
da PCA, na literatura, j& se identifica tal relacdo ambivalente sob a Otica destes, na qual se
transforma a natureza em produtos para satisfazer suas necessidades, garantir a sobrevivéncia

e € um momento de interagdo entre outros trabalhadores para também dividir as dificuldades?3.

Sob a édtica dos PS, estabelece-se esta mesma relagdo de ambivaléncia quando o olhar
se volta para a relagdo entre o0 modo de vida e o trabalho e o processo salde-doenca. Os
significados atribuidos pelos entrevistados expressam que a pesca artesanal e a agricultura

familiar ndo geram renda suficiente para o sustento,e também cursam com agravos a saude.

“Basicamente eles ndo tem uma renda fixa, eles dependem do mar (...) Se néo tiver
um aposentado em casa, passa fome aqui e ai interfere, (...) a saide fica um pouco
debilitada, né existe uma caréncia aqui de vitamina, de tudo no organismo da pessoa
que precisa de uma boa alimentacdo uma boa dieta alimentar que muitos ndo consegue
manter por falta de recurso”. (TSB 02).

“A grande parte da populagdo daqui tem uma rentabilidade através de pesca, né, é
uma cidade que tem um polo de pesca e a salde deles muitas vezes é um pouco
precéria, né, por conta de contaminagdo mesmo de 4gua ou uma condi¢do do trabalho
em si, eles deixam um pouco a saude de lado”. (Cirurgido-dentista 01).

“Na agricultura também (...) é um trabalho sofrido, um trabalho que causa sofréncia
mesmo, (...) eles trabalham, até pessoas idosas ali trabalhando, capinando no meio do
sol quente e, as vezes, sdo pessoas até aposentadas, mas insistem, ta ali, naquelas
atividades de trabalho, na luta do dia a dia na agricultura”. (ACE 01).

Observa-se a compreensdo dos entrevistados acerca da correlagdo do trabalho e o
processo de adoecimento da populacéo assistida. Nos discursos, enfatizam condigdes precarias
de trabalho, a desprotecdo social, no que se refere a renda fisica para subsisténcia e a falta de

cuidado com a propria saude, possivelmente pela sobrecarga de trabalho.

A importancia da renda fixa para o agricultor familiar € pautada quando se observa a
necessidade da aposentadoria rural para garantia minima de subsisténcia. Um estudo realizado
por Maciel et al.?®, 2014, descreve o uso do aposento ndo é suficiente para adquirir bens
materiais em funcao da necessidade de ajudar filhos, financiar o estudo dos filhos em meio rural
ou até mesmo manter producao agricola para subsisténcia. No Gltimo discurso, menciona-se a
“insisténcia” da populagdo aposentada em trabalhar, sem dimensionar que o trabalho destes

pode ser mais um meio de sobrevivéncia e garantia de alimentacdo individual e da familia.

Como proposta de promogédo da soberania alimentar, tem-se o Plano Nacional de

Seguranca Alimentar e Nutricional 2016-2019, porém é necessario acesso a terra e a condicoes
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que fortalecam a producdo familiar e, em um modelo econdmico capitalista promotor do
agronegocio, isto se torna inacessivel. A agroecologia deveria ser considerada pelo fato de
promover maior disponibilidade de alimentos saudaveis a nivel local e contribuir para a
sustentabilidade e a satide dos territdrios de maneira positiva?”?, além de possibilitar a reducéo

da carga horéria de trabalho extenuante mencionada pelos profissionais entrevistados.

Apesar dos discursos supracitados, identificou-se beneficios quando versaram sobre o
impacto do trabalho do ponto de vista de resisténcia fisica, vigor, disposicdo e vitalidade

daqueles que trabalham no mar sob a 6tica de trabalho promotor de salde.
“Existe assim um grupo de pessoas que realmente eles trabalham, eles desenvolvem
sua atividade como a maioria dos pescadores, as marisqueiras e isso tem influenciado
também [...] Incrivel como o HDL (colesterol) deles séo bons... Me chamou muita

atencdo isso ai [...], eu vejo o pessoal que tem...ndo tem muito obeso, entendeu?

Talvez pela pratica né, no mar, marisqueira, faz aqueles exercicios ¢ tudo, né.”
(Médico 01).

Porém, cabe destacar que a condi¢éo fisica € um fator interno ao observar a carga de
trabalho e que para considerar processo de trabalho adoecedor ou protetor, deve-se levar em
consideracdo outras condicdes'®?°. Logo, PS que lidam com trabalhadores artesanais devem
estar atentos a fatores além da condicdo fisica ou resultados de exames laboratoriais para

correlacionar o determinante trabalho como benéfico para a saude.

Profissionais médicos identificaram a falta de trabalho como capaz de gerar ansiedade,
e relacionaram a ociosidade com idas & unidade basica de satde. E evidente que o desemprego
e a falta de um salario-minimo sdo exemplos que influenciam a salde de maneira negativa,
aumentando o sofrimento por problemas de satide mental como depresséo, dentre outros=. Os

discursos abaixo expressam estes significados.

“[...] Esta muito relacionado com essa questdo de estar mais casa, ndo ter nenhuma
outra ocupacdo se ndo for cuidar da casa, da familia, entéo isso vai gerando ansiedade,
vai gerando preocupacdo e... pronto.... talvez a falta de ocupagao seja um fator de risco
[...] geralmente quando o homem é envolvido com algum tipo de atividade de
trabalho, ele adoece menos. Quando ele é mais, ndo é que seja desempregado, mas
assim, t& mais exposto a fator de risco, tipo a consumo de drogas que vocé sabe que
tem um indice alto disso”. (Médico 02).

“A ociosidade ¢ muito grande. Tem umas certas pessoas que nao tém muita ocupacao.
Eu acho que isso acaba interferindo na questdo da ansiedade. Procurar o servigo de
saude em busca de algumas solugdes dos seus problemas”. (Médico 01).

O desemprego involuntario é um desafio no mercado de trabalho e reflete falhas
politicas com implicagBes sociopoliticas e econdmicas, cursando com descontentamento e

elevando as mazelas na sociedade®..
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N&o é por estar trabalhando que a populacdo esta assegurada no que diz respeito a
renda ou alimentacdo. Além da informalidade da atividade laboral no campo, muitos
trabalhadores artesanais tém seu modo de vida e subsisténcia na sua producdo, porém horas
extenuantes de trabalho com exposicdo a diversos riscos a saude ndo garantem o alimento
individual e da familia. Afinal, o0 modelo econémico marcado pelo agronegdcio gera uma
concorréncia desleal, gerando efeitos perversos de inibicao e sujei¢cdo do ser humano ao meio
técnico, com atrofia ou anulacdo de qualidades individuais e impactando ndo somente na satde
do trabalhador, mas na salide ambiental®2. Desta forma, os profissionais devem considerar no
SO a auséncia de trabalho como gerador de ansiedade ou outro transtorno mental, mas
compreender que a falta deste influencia diretamente em outros determinantes da satude, como

alimentacéo e lazer, que deveriam ser garantidos pelo Estado.

Como politica social, um ACS reconheceu a importancia do seguro-defeso, o beneficio
desemprego do pescador artesanal, e do Programa Bolsa Familia (PBF), porém relatou que em

algumas ocasides 0 pagamento atrasa e algumas familias ficam ainda mais vulneraveis.

"[...] ai tipo assim quando t& nesse periodo eles se acomodam, poucos iam pescar,
buscar suas alternativas s6 espera pelo seguro e, as vezes, 0 seguro trava e ndo
consegue tirar, ai precisa colocar um advogado e nesse periodo é que onde a populacio
passa um pouco mais de necessidade”. (ACS 04).

Embora o PBF possibilite reduzir os indices de desigualdade socioeconémica e fome,
ainda é pouco eficaz isoladamente no combate a inseguranca alimentar=3,

As dificuldades enfrentadas pela PCA, pode justificar a diminui¢do do interesse dos
jovens e das mulheres como forca de trabalho na agricultura familiar e na pesca artesanal. Os
PS percebem uma transicdo no trabalho, todavia reforcam o predominio dos processos

produtivos tradicionais.

“A principal (ocupagdo) mesmo € a pesca e agricultura, (...) mas teve uma mudanca
que foi bem... é uma transi¢do, muitas pessoas sairam da pesca e preferiram ir pra
agricola como eles chamam por conta mesmo... questdo da renda e porque como eles
dizem a pesca ndo da tanto mais e a outra fonte que eu vejo também, tem muitas
pessoas que estdo saindo pra trabalhar em casas, principalmente mulheres,
adolescentes, criangas... criancas ndo, mulheres jovens acho que ta tendo essa
transicdo mas prioritariamente ainda constitui-se na pesca e na agricultura”.
(Enfermeiro 01).

“O pessoal mais jovem sai pra regido Sul, Centro-Oeste pra trabalhar” (ACS 02).

“Eles estdo meio que migrando... ai também tem aquela questdo do éxodo, que eles
acabam indo Séo Paulo, (...) pras metropoles”. (Enfermeiro 03).

Estudos relatam possiveis causas para persisténcia do éxodo rural: familia de idosos,
sem sucessdo familiar; dependéncia de outras atividades para manter subsisténcia; baixa

produtividade, alto endividamento e problemas com o fluxo financeiro, e baixo nivel de
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satisfacdo com a vida no campo e dificuldade no acesso a terra*. Deve-se levar em consideragéo
que, muito além do que uma mudanga ou transi¢do nas formas de trabalho e ocupagdes desta
populacdo, ha também um distanciamento da prépria cultura e modo de vida da PCA, cujo
impacto esta além da garantia de emprego.

Reforca-se a importancia da ESF nesse sentido, pois os profissionais parecem
sensibilizados a determinacdo social da saude, na qual alimentagdo, trabalho e lazer deveriam
ser direito universal pela sua interferéncia direta no processo salde-doenca. Porém, para o
cuidado integral, além da percepcdo dos determinantes sociais neste processo, € necessario
colaboracdo no empoderamento da populagéo pela luta de seus direitos e aprimoramento em
praticas relacionadas a satde do trabalhador, incluindo o desempregado, também considerado
trabalhador para o SUS, visando promocéo, prevencéo e assisténcia a satide da PCA.

b) Os agravos a saude dos trabalhadores do campo e das aguas

O trabalhador do campo enfrenta alguns riscos ocupacionais, dentre eles: fisicos, dada
a exposicao a luz solar e ao calor excessivo, quimicos, com 0 uso de agrotoxicos e poeira,
ergondmicos, pelo esforco fisico intenso e alta carga horéaria de trabalho e biologicos, com
animais peconhentos e contaminagio pelo Trypanossoma cruzi®®. Quando o olhar se volta para
a saude do pescador artesanal, acresce-se o risco de infec¢des urinarias, dermatites pelo contato

frequente com &gua e lama que gera atrito, irritacdes e infecgoes®.

Dentre os ACE e ACS, todos perceberam a grande exposi¢do ao sol, 0s movimentos
repetitivos, os acidentes de trabalho, ou a utilizacdo de produtos quimicos na agricultura como

fatores de risco a saude do trabalhador.

“A gente diz que tem verdo ¢ o ano todo praticamente (...) ai tem a incidéncia de
doengas de pele porque a gente mora numa comunidade que em sol praticamente o
ano todo, chove muito pouco ai isso de certa forma (...) porque eles passam dez doze
até quinze horas no mar”. (ACE 02).

"Algumas vezes adoecem pela falta de chegar até eles aquela atencéo bésica [...] a se
a pessoa ndo tiver cuidado, a doenca de chagas chega facil pra eles". (ACE 04).

“A doenca mesmo do pescador ¢ coluna por causa do peso que que eles tém um saco
que eles trabalham, botando pra 14 e botando pra cé (...) e a pele, o cancer de pele € as
duas doencgas mais que... atinge o pescador” (ACS 04).

“(...) A maioria das doengas que tem mais por aqui ¢ de coluna, de 0sso, as pessoa se
queixando de dor na coluna, que plantam, que ndo podem plantar porque tem dor na
coluna, ¢ as doenca que tem mais aqui € esses” (ACS 03).

Entre os TE e os TSB, também houve reconhecimento de cargas horéarias extenuantes
de trabalho entre a populacédo como fator que interfere no cuidado de comorbidades como
diabetes ou hipertensao, a falta do uso de equipamentos de protec¢éo individual (EPI) como risco

de doenca e uso de agrotoxicos prejudicando a satde do trabalhador do campo.
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“Risco diretamente das atividades ndo. Mas assim, o habito alimentar deles é que ndo
é correto. A gente percebe muito isso. E paciente que ndo é diabético e de repente vem
com mal-estar, vem com dorméncia e passa por mim, verificou a pressdo arterial,
sempre ta um pouco elevada [...] eu acredito que a maioria de nossos problemas aqui
td no habito alimentar. Falta de exercicio fisico por trabalhar demais, e ai acaba
atrapalhando, eles ndo conseguem ter uma alimentagdo adequadamente”. (TE 01).

“Quando a gente vai trabalhar em alguma coisa, a gente ta exposto a algum tipo de
risco. Pode ser riscos bioldgicos, pode ser a questdo de pegar muito sol, pegar muita
poeira, ou entdo de algum animal pegar e acabar mordendo o proprio cuidador, ele
acabar adquirindo alguma doenc¢a”. (TE 02).

“Tem muita gente que trabalha aqui na agricultura que usa agrotoxico, que nao se tem
EPIs entdo trabalha avulso a Deus dara, e quando chega a procurar a unidade ja ta
doente” (TSB 03).

"Nao sei [...] Ficar doente, acho que cansa mais, € um trabalho muito pesado [...]
esforco né". (TSB 04).

As condicOes de trabalho e as proprias atividades do trabalhador rural sdo fatores de
vulnerabilidade para diversas doencas, condicionada inclusive a fatores ambientais que podem
desencadear agravos a salide!® e isso foi apreendido pelos entrevistados mesmo naqueles que
ndo identificaram um risco ocupacional propriamente dito.

Dos cirurgides-dentistas, foi identificado principalmente o risco da exposi¢do solar
para aparecimento de cancer de pele, de boca ou lesdes nos labios. Um deles descreveu sua
dificuldade de assistir a populacéo trabalhadora em funcéo dos agravos trazidos pelo processo

produtivo quando diz que:

“Geralmente eles tdo mais expostos ao sol, a exposicao solar, e isso ta diretamente
ligado a questdo de cancer bucal, cancer de pele... principalmente né... e ai a parte do
cirurgido dentista ta englobado principalmente a parte dos labios (...) a gente as vezes
observa lesdes... ndo cancerigenas exatamente, mas as vezes, pré e, as vezes, a gente
vé os l&bios bem ressecados... e (...) a gente d& umas orientacdes de cuidados e (...) A
gente vé muita gente com dor na coluna, dor nas costas, tem problema, ento, as vezes,
o0 atendimento na cadeira, eles j& falam assim: ‘néo, tenho problema de coluna, t6 com
uma dor de coluna aqui’ e ai a gente tem que ver a melhor posi¢do, por exemplo, na
cadeira para poder fazer o procedimento”. (Cirurgido-dentista 03).

Enquanto a literatura ainda é bastante escassa no que se refere a investigacGes das
condicdes cronicas relacionadas a saude da PCA, as queixas osteomusculares foram bastante
pautadas pelos PS neste estudo. Os entrevistados em geral, abordaram as principais demandas
atendidas nas unidades: lombalgia, artralgia, hérnias discais, tendinite, dentre outras. N&o a toa,
estudos evidenciam alta prevaléncia de dor e distarbios musculoesqueléticos nos agricultores e
na pesca artesanal®’°.

O uso de agrotoxicos foi evidenciado nos discursos de ACE, ACS, médico e TSB, um
deles descrevendo suas experiéncias com demandas relacionadas ao uso destes produtos
quimicos, quando falou de reacGes alérgicas na pele e de reacOes respiratdrias. Os demais,

relataram ciéncia do uso pelos trabalhadores, e que estes, em sua maioria, ndo utilizam EPI.
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“Tem o contato, a gente vé, com os pesticidas, os agrotoxicos [...] E comum a gente
vez ou outra atender pacientes que sdo aquele produtor individual, que ele mesmo faz
uso do agrotdxico né e ele vem com reacdes alérgicas na pele, digamos assim, alguma
reacdo respiratoria, algum quadro respiratério relacionado a intoxicacdo, né. Nas
vezes, grande maioria, por sorte, ndo muito grave, mas sempre tem, tem quadros
assim". (Médico 03).

“E complexo né a agricultura, porque aqui num se produz sem 0 agrotxico né... coisa
que a gente vé ai afora que... tem bastante agrotoxico”. (ACS 02)

H& comprovacdo cientifica sobre os agravos agudos e cronicos relacionados a
agrotoxicos, devido a exposicdo, através da manipulacdo e aplicacdo dos produtos, e a
contaminagio de comidas e de residuos presentes no ar durante manipulagdo. E a partir do
contato indireto que se pode pensar na exposicdo cronica acarretando danos**2, Nesse sentido,
mesmo com relatos breves sobre o uso de agrotdxicos, todos os profissionais da ESF precisam

estar cientes dos riscos relacionados ao trabalho.

Nota-se a percepcdo dos PS quanto aos agravos relacionados as condigdes de trabalho
da PCA. Cabe a assisténcia dessa populacdo como modo de reduzir os danos relacionados ao
trabalho extenuante de trabalho e seu impacto na saude da populagcdo. Porém, também é
atribuicdo da ESF, além de atendimentos individuais, a garantia de espacos de educacdo em
salde. Para esta populacdo em especifico, a possibilidade de orientar quanto ao manejo correto
dos instrumentos de trabalho e a importancia da utilizagao de EPI, a necessidade de pausas entre

0s processos de trabalho, para reduzir ou minimizar, principalmente, queixas osteomusculares.

Quanto ao aparecimento de acidentes de trabalho na pratica dos entrevistados, cabe

destacar:

"Os agricultores também ndo utilizam EPI, [...] ja presenciei alguns episddios de
acidentes com agricultores, com os tipos de equipamentos que eles utilizam, como
foice, facdo, de ferimentos né, na mao, essas coisas. Questdo do caso do uso dos EPI,
botas, quer dizer, tem os riscos de ser picado por cobra, principalmente nesse periodo
agora que a populacao de cobra t& bem grande”. (ACE 01).

“Ja teve de acontecer algum... principalmente com corda, esse pessoal que trabalha
com agricultura com essas ferramentas mais pesadas, mas nada de tipo assim
especifico, de extrema relevancia, normal”. (Cirurgido-dentista 02)

“As vezes ¢ de chegar [...] com cortezinho aqui, algum machucado alguma coisa, faz
0 curativo e ai a gente orienta pra ter cuidado né [...] &s vezes se corta, as vezes, no
mato também, na agricultura se cortam ai ficam em casa, tem que fazer curativo e a
gente tem que abranger todo mundo”. (ACS 04).

“Tem muito ¢ a questdo dos acidentes cortantes né, eles se machucam com foice, com
as enxadas, com facdo que eles acabam utilizando no dia-a-dia. Depois que eu estou
aqui (na unidade de salde), ndo teve acidentes graves. E com animal peconhento pra
vir direto pra ca também nao”. (Enfermeiro 03).

“Eles tdo sempre correndo o risco né porque a pessoa pega uma canoazinha vai até
num sei quantos metros de agua né, sé indo com um barquinhozinho desse é um risco
de vida pra quem conhece o dia-a-dia deles.” (TE 04).
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Do ponto de vista de vigilancia em salde, os profissionais da ESF devem estar atentos

e notificar compulsoriamente todo e qualquer acidente relacionado ao trabalho, ou seja,

aquele que ocorre durante o exercicio do trabalho, que provoca lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause morte, perda ou reducdo permanente ou temporaria
da capacidade para o trabalho. Considerando igualmente os agravos ocorridos no
percurso da residéncia do trabalhador até seu local de trabalho e vice-versa®,

Porém, nos discursos parece haver uma normalizacdo desses acidentes, realizando
apenas praticas assistenciais. A APS deve ser uma importante estratégia para a atencao a saude
do trabalhador. Quando o olhar se volta para o territdrio rural, os trabalhadores autbnomos, por
vezes, tém como Unico recurso a unidade de saude, e a equipe presente no local precisa estar
preparada para promocao, prevencao, tratamento e protecdo em saude, principalmente em
municipios onde a utilizagio de servigos plblicos de satde seja marjoritaria®4.

Além disso, deve-se considerar buscar a dispensacdo de EPI pelo SUS para
trabalhadores artesanais. Medidas de protecdo coletivas também devem ser incentivadas e
implementadas®.

Um TE falou sobre campanhas relacionadas a vacinacéo de tétano devido aos acidentes
cortantes em seu territdrio, sendo ja relatado na literatura a relevancia das medidas de prevencéo

da ocorréncia de tétano acidental em pescadores artesanais®.

"[...] alguns j& sabem que se tiver colega furado de prego, furado de arame corre pro
posto tomar vacina [...] porque a gente abre os olhos dele ‘tenham cuidado se se furar
venham aqui tomar vacina”. (TE 04).

Quanto ao uso propriamente de EPI, alguns profissionais identificavam a importancia
de orientar tal cuidado, apesar de concordarem na dificuldade da populacéo de os adquirem. Os

discursos abaixo versam sobre esta afirmacéo:

“Ai aquela pessoa, aquele agricultor que trabalha desprotegido, (...) eles tdo naquela
pulverizacdo, sem luva, sem nada, pega uma agua pra beber, ai ja é... uma interferéncia
pra saude, né? Sem ta protegido, né?”. (ACS 03).

"Eu ndo sei lhe dizer bem, porque tem os riscos, mas como eu digo pra vocé, a
protecdo deles né, que assim, normalmente agricultor ndo anda muito protegido, com
bota, ai eu ndo sei lhe dizer se os daqui usam". (Cirurgido-dentista 02).

“E, eles tém incidéncia maior ao raio solar ndo usam protetores que basicamente néo
tem nem como comprar... A prefeitura ndo cede... Antes tinha uns projetos que dava
uns chapéus, mas também faz anos”. (TSB 02).

“O pessoal que cria vaca (...) a gente percebe que ndo tem aqueles cuidados
adequados, né [...] o pessoal assim que ndo se previne pra cuidar, né? [...] Vamos dizer
assim: uma vestuaria completa, porque vocé sabe que vai vacinar um boi e vocé corre
um risco, (...) de sofrer uma patada, corre o risco de levar um corte, né, de sofrer algum
ferimento, né, e a maior parte do pessoal vai assim mesmo... normal, né, de short, de
mao livre, né, de nada, sem se prevenir, n¢”. (ACE 02).

Sabe-se que o Brasil precisa cuidar de seus pescadores, pois boa parcela da economia

do pais é sustentada por esta populagdo, e sdo varias as circunstancias perigosas a que estdo
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expostos estes trabalhadores, devendo o fornecimento de EPI ser distribuidos pelo SUS*. Sob
esse aspecto, também podemos ampliar o olhar para a agricultura familiar, pois de acordo com
0 Censo Agropecudrio de 201745, 23% de toda a producéo agropecuaria brasileira provém deste
meio. Sob esta Gtica, ainda que o modelo econdémico s6 vise o lucro, o cuidado na salde do
trabalhador precisa se fazer presente.

Conforme literatura®, um individuo da familia que se ausenta do trabalho artesanal
repercute negativamente na producéo desta, e por consequéncia, interfere diretamente na satde
dos demais familiares. Logo, reforca-se que a PCA se relaciona com o trabalho é também seu
modo de (sobre)vida e os PS precisam envolver esta populacdo em praticas de salde que se
assegurem um minimo de condi¢des salubres de trabalho, garantindo promogdo, prevencao,

educacdo e assisténcia em saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Percebeu-se uma heterogeneidade no que concerne o trabalho, a carga de trabalho e
sua relagdo com o modo de vida e saide da PCA entre as categorias profissionais entrevistadas.
E fato que, somente a agricultura familiar e/ou a pesca artesanal ndo sdo suficientes para
subsisténcia ou fonte de renda das familias.

Do ponto de vista da ESF, em dialogo com a PNSIPCFA e PNSTT reconhecer a
relacdo do modo de vida e trabalho no territério, por parte das equipes é extremamente relevante
para o cuidado integral. Percebeu-se que os profissionais das equipes da ESF estabeleceram
esta relacdo, ainda que ndo homogénea nos discursos. Todavia, ha lacunas no que se refere a
compreensdo e atuacdo dos profissionais nos eventos agudos (acidentes) e crénicos
relacionados ao trabalho, sendo a garantia de promocédo e educacdo em salde ainda um dos
grandes hiatos na APS de territorio de campo e aguas.

Os profissionais da ESF ndo mencionaram estratégias capazes de modificar ou intervir
no processo de adoecimento relacionados a préatica artesanal.

Reforca-se a urgéncia de ampliar atividades de educacdo permanente entre os PS de
ESF no que diz respeito a vigilancia e promoc¢do da saude do trabalhador para que sejam
planejadas acGes de atencdo integral, visando a qualidade de satde dos trabalhadores e da PCA.

Para promover equidade, principio doutrinario do SUS? a consolidacdo das
PNSIPCFA e PNSTT é urgente, considerando o modo de vida da PCA que tem seu trabalho

como meio de sobrevivéncia e subsisténcia.
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6.3 ARTIGO — CUIDADO EM SAUDE PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NOS
TERRITORIOS DO MAR E SERTAO

RESUMO:

No Brasil, a Atencdo Bésica a Saude foi trazida como Politica Nacional (PNAB) no ano de
2006, sendo revisada em 2011 e reformulada em 2017, diante de crises politica e econdmica.
Tem como poténcia a Estratégia Saude da Familia (ESF), principal fator de melhoria e
consolidacdo da Atencdo Primaria, mas sua ampliacdo ainda é necessaria para garantir acesso
e qualidade de atencdo a salde, principalmente para populacdo mais vulneraveis como de
campo e das aguas, outrora chamada apenas de populacdo rural. Nesse sentido, este artigo
propde identificar as praticas dos profissionais de ESF rurais acerca de uma populacédo que vive
predominantemente da pesca artesanal e da agricultura familiar. Tratou-se de um estudo
qualitativo, através de entrevistas semiestruturadas de 29 profissionais da ESF do mar e do
sertdo nordestino. Identificou-se que os profissionais de saude dos territdrios rurais encontram-
se na busca por um modelo de atencéo fora do eixo biomédico curativista e que a implantacéo
de préticas integrativas e complementares vém sendo realizadas neste contexto. Os agentes de
combate de endemias se mostraram envolvidos para além de vigilancia e controle de zoonoses,
devendo ser considerado sua obrigatoriedade em equipes da ESF de territorio rural. Na préatica
dos profissionais, agdes que envolvam salde ambiental e do trabalhador permanecem focadas
no eixo assistencial, e para a populacdo de campo e das aguas, devem atravessar acOes de
promogdo, prevencao e educacdo em salde, visando a equidade e o cuidado integral.

Palavras-chaves: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude, Atencdo Primaria a Saude,
Equidade em Salde, Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT:

In Brazil, Basic Health Care was brought as National Policy (PNAB) in 2006, being revised in
2011 and reformulated in 2017, in face of political and economic crises. The Family Health
Strategy (HFS) is the main factor to improve and consolidate Primary Care, but its expansion
is still necessary to guarantee access and quality to health care, mainly to the most vulnerable
population, such as the rural population. In this sense, this article proposes to identify the
practices of rural FHS professionals about a population that lives predominantly from artisanal
fishing and family agriculture. It was a qualitative study, through semi-structured interviews of
29 FHS professionals from the sea and the northeastern hinterland. It was identified that health
professionals from rural territories are in search of a model of attention outside the curative
biomedical axis and that the implementation of integrative and complementary practices are
being carried out in this context. The endemic agents have been involved beyond the
surveillance and control of zoonoses, and should be considered as mandatory in FHS teams in
rural territories. In the practice of professionals, actions that involve environmental and worker
health remain focused on the assistance axis, and for the population in the field and in the
waters, they must go through actions of promotion, prevention and health education, aiming at
equity and integral care

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice, Primary Health Care, Health Equity,
Qualitative Research
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INTRODUCAO

O contexto histérico da Atencdo Priméaria & Saide (APS) no mundo percorre um
modelo seletivo e assistencialista, com programas ja definidos previamente, como o de salde
materno-infantil em paises pobres, e visa um modelo abrangente e integral proposto na
Conferéncia de Alma-Atal,

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principios a universalidade do
acesso, a integralidade do cuidado, e a equidade que devem ser consolidados, inicialmente, na
porta de entrada do SUS, que é a APS. No caso brasileiro tem se adotado a terminologia
Atencdo Bésica a Saude (ABS), sendo esta nomenclatura utilizada para se referir as politicas
de APS. A primeira Politica Nacional (PNAB) é de 2006, foi revisada em 2011 e reformulada
em 2017. Em 2006, a PNAB tornou-se uma das dimensdes prioritarias do Pacto pela Vida. Em
2011, iniciou-se um movimento de mudanca da PNAB, em boa parte baseado no enfrentamento
de nds criticos como: infraestrutura, processo de trabalho, qualidade da atencdo, gestdo do
trabalho e financiamento. Em 2017, em meio a crises politica e econémica, sua reformulacéo
foi considerada como favorecimento a economia em detrimento do aprimoramento e
qualificacio da ABS?. No pais, com vistas a melhoria e consolidacio da ABS, tem sido adotada
a Estratégia Saude da Familia (ESF) como o principal modelo de atencdo, composta, no
minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
salude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de salide bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em satde bucal®.

A ESF tem como fundamentos do processo de trabalho: definicdo do territorio e
territorializacdo; vinculo longitudinal; ser porta de entrada preferencial do SUS; adscricédo de
clientela; responsabilizacdo sanitaria; acolhimento e acesso, com o fito de produzir a atencéo
integral, que tem se efetivado por meio da descentralizacdo/municipalizacdo da assisténcia a
salide??,

A ampliacdo da ESF é necessaria para garantir o acesso da populacao aos servigos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde.
Perceber o processo de transformacdo e caminhar na implantacdo de politicas de saude, que
abordem a complexidade dos processos promotores de alteragdes na dindmica comunitaria, com
severos impactos a saude humana e ao ambiente, é essencial no SUS. Porém, a efetivacao
pratica das politicas de satude ambiental e do trabalhador na APS, por exemplo, é desafiadora,

seja em contexto rural ou urbano*®.
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A populagdo residente em ambiente rural apresenta caracteristicas distintas
relacionadas historicamente ao processo de desigualdade social, tais como: baixa escolaridade
e rendimento salarial, dificil acesso dos seus moradores aos servigos sociais, de salde e
comércio, devido as distancias territoriais e a falta de transporte plblico®®. Além disso, estudos
em diversos paises tém constatado que moradores de &rea rural apresentam pior estado de salde
autorreferido em relagcdo aos moradores de area urbana, e o principal determinante do padréo
de salide parece ser o proprio territorio e seus desafios de acesso aos servigos de assisténcia’.

Nos territorios do campo, da floresta e das aguas, tais limitacGes de acesso e qualidade
nos servicos de saude permanecem como desafios a serem superado pelo SUS. Ademais, sdo
nos pequenos municipios que o SUS tem maior fragilidade no que se refere a equipamentos,
recursos humanos, entre outros fatores, além da deficiéncia na area de saneamento ambiental?-
12_

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Integral das Populag6es do Campo, da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)', politica de promogdo e equidade em salde, prevé a
reducdo de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho e das inovag6es tecnoldgicas
agricolas, bem como a melhoria dos indicadores de saude e da sua qualidade de vida através de
acOes de saneamento e de acesso aos recursos hidricos, da construcdo de ambientes saudaveis
e sustentaveis, da necessidade de valorizar os saberes e as praticas tradicionais de saude dessas
populagBes®?.

A PNSIPCFA visa fortalecer e articular acdes de vigilancia em saide com foco na
populacdo trabalhadora do campo, da floresta e das aguas e a ampliacdo de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador rurais. Em seu plano operativo referente ao periodo de
2017-2019 no ambito do SUS, previa-se entre seus eixos: Acesso das populacdes do campo, da
floresta e das aguas a Atencdo Integral a Saude, Promocdo e Vigilancia em Saude; e
Monitoramento e Avaliacdo das a¢des de salde para as populacdes do campo, da floresta e das
aguast?*3,

Dadas as especificidades desta populacéo, este artigo se prope a identificar as praticas
de salde realizadas por profissionais de equipe de satde da familia que atuam em territérios do

campo e das aguas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratério, esclarecendo

conceitos e ideias trazidas pelos entrevistados!*1°,
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Para selecdo dos municipios, os seguintes critérios foram considerados: demandas de
movimentos populares para realizacdo de estudos de saude da popula¢do do campo e das aguas,
ser de pequeno porte, populagéo rural acima de 35 % da populacdo total; variagdo da populacéo
extremamente pobre; uso do SUS maior que 95%; presenca de associacdo de pescadores(as) e

sindicatos de trabalhadores(as) rurais; presenca de popula¢do do campo e das aguas

Os municipios selecionados foram Fortim, Icapui e Novo Oriente, no Ceara e Apodi,
no Rio Grande do Norte, e em cada um deles, selecionou-se uma equipe da ESF, com as
seguintes caracteristicas: completas, com atuacdo em &reas rurais ou rururbanas (areas de
transicdo entre o rural e o urbano), e que atendessem comunidades/movimentos populares do

campo e das aguas.

Foram entrevistados os profissionais de uma equipe por municipio, que estivessem nas
seguintes funcdes: enfermeiro, médico, cirurgido-dentista (CD), técnico de enfermagem (TE),
auxiliares de saude bucal(ASB)/técnico de saude bucal (TSB), agente comunitario de saude
(ACS), agente de combate a endemias (ACE). De uma destas equipes, foi entrevistado um ACS
a mais pelo interesse individual de colaborar com a pesquisa. Pela compreensdo dos
pesquisadores de que a escuta de mais um profissional contribuiria para ampliar o estudo,

fortalecendo o objetivo a que a pesquisa se propds, totalizando 29 profissionais entrevistados.

Como técnica de investigacdo, foi utilizada a entrevista do tipo semiestruturada, na
qual o roteiro possuia cerca de dez perguntas, tendo como temas norteadores: saude e trabalho;
salde e ambiente; ocupacOes das popula¢bes de campo e das aguas; riscos ocupacionais e saude
do trabalhador; acesso e equidade na saude da PCFA; dentre outros. Para preservar a identidade
dos participantes, enumeramos as entrevistas por categoria profissional, e identificamos nos

trechos indicados na pesquisa.

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de junho a agosto de 2019, por
pesquisadores com expertise em pesquisa qualitativa. As entrevistas foram gravadas, transcritas
e processadas para posterior analise, utilizando a técnica da Analise Tematica, que “consiste

em descobrir os niicleos de sentido que compdem uma comunicagio™*.

A referida pesquisa foi submetida & apreciacio e autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Saude Publica do Ceara, indicado pela Plataforma Brasil, em 05 de junho
de 2019, através do parecer n° 3.372.478, e todos os participantes assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Este artigo integra a dissertagcdo de mestrado do curso de Mestrado Profissional em
Satde da Familia, polo Fiocruz Ceard, intitulada Analise das praticas de saude, trabalho e
ambiente de equipes da ESF em territério do campo e das dguas do Ceara e do Rio Grande do
Norte’ e esta vinculada a pesquisa ‘Producdo de indicadores para avaliagao das condigdes de
vida das familias e acesso aos servicos de atengdo primaria em territérios do litoral e do sertao

do Ceara e do Rio Grande do Norte’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o campo da salude coletiva, os cenarios nacional e internacional tém sido
espacos de crise no que se concerne a mudancas de politicas publicas e modos de conceber
direitos a populacdo. Para as praticas em saude, deve ancorar pontes de dialogo entre o
paradigma biomédico, a determinacdo social da saude, a vulnerabilidade social e aportes

descoloniais, para assegurar avangos e conquistas na satide publica, através do SUSY’.

No que se refere ao cuidado em satde, segundo Mattos'®, este deve ser pautado na
integralidade e tem trés grandes conjuntos de sentidos: atributos dos profissionais de saude;

atributos da organizacéo do servico de saude; respostas politicas aos problemas de saude.

Nessa perspectiva, espera-se que em territorio rural, haja uma maior sensibilidade aos
condicionantes em saude devido a baixa escolaridade e rendimento salarial, dificil acesso dos
seus moradores aos servicos sociais, de saude e comércio, compreendendo a influéncia da

cultura, o pensar e o agir, do usuario a favor da qualidade de vida destes®®.

Sob a dtica da APS, uma de suas diretrizes é o vinculo longitudinal?, o qual caracteriza-

se por:

um constructo de natureza complexa e sistémica, relacionado as dimensoes
relacionais, assim como as coletivas e organizacionais, que se expressam em um
modelo de atencdo priméria, com repercussdes no processo de trabalho da equipe, na
organizacdo do servigo®.

Ao correlacionar atributos da APS e cuidado em salde, identificou-se o vinculo como
relacdo interpessoal nos discursos dos sujeitos, acarretando melhorias para o cuidado da

populacdo de maneira coletiva. Os discursos abaixo trazem este significado:

“A gente cria mais do que um vinculo né, de profissional-paciente, a gente ja cria
quase que um vinculo de amizade [...] e a gente conversa até outras coisas fora daquela
condigdo (de saude), e isso facilita [...] fica mais & vontade... a gente consegue chegar
ao nosso objetivo”. (Médico 03).

“Eu sou amiga de todas... gosto de aconselhar, de orientar ---- até porque assim eu
tive uma vida muito dificil ai eu gosto de sempre ta orientando as mae das crianca
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pra cuidar de suas crianca... pra ndo perder os seus dente [...] a gente vai orientando,
senta conversa, ---- eu sou amiga, aqui, de todas”. (TSB 02).

“Tem aquele vinculo, o importante é que a gente tem o vinculo. [...] Todo dia a gente
t4 em campo trabalhando, coletando dados, fazendo um levantamento e procurando
levantar estratégias pra melhorar a vida dessa localidade na questdo da saude”. (ACE
01).

Sabe-se que o0 vinculo ndo somente é capaz de construir uma relacdo terapéutica entre
profissional e usuario, como também pode garantir empoderamento do usuério no autocuidado
e fazendo-os buscar os servicos conforme a necessidade de saude?®. Dessa forma, o0s
profissionais de salde devem estar aptos para atender as demandas da populacdo, garantindo

também a resolutividade da APS.

“Eu diria que cinco por cento, dez por cento dos pacientes que a gente pega aqui que
a gente encaminha. A gente consegue resolver muita coisa aqui, muita coisa mesmo.
E quando a gente encaminha o municipio também consegue resolver grande parte
disso ai né. Dificilmente vai pra outros municipios”. (Médico 03).

“Quando eles nos procuram, a gente tenta atender eles de uma forma totalmente
integrada pra tentar resolver logo o problema, até porque esse tipo de trabalhador, ele
ndo tem muito tempo, entdo a gente tenta resolver logo tudo, dar uma atencao a mais,
né”. (CD 01).

"A gente trabalha em equipe, eu trabalho muito com a agente de salde, a gente faz
parceria, ja passo pra enfermeira, a enfermeira ja passa pro médico, entdo a gente ja
tem o abrangimento total. A gente consegue dar de conta de toda a populacdo”. (TE
01).

Ainda sob a perspectiva de cria¢do de vinculo, o contexto de campo e das aguas parece
ter o ACS como foco essencial de coordenacdo do cuidado. Conforme a literatura, em cenarios
do campo, cujas comunidades séo espacadas geograficamente, tal profissional é fundamental
na aproximagdo da comunidade com a equipe?!. Ndo é incomum que em diversos relatos dos

profissionais que ndo os préprios ACS, versarem sobre seu elo entre comunidade e servico.

“A busca é os ACS na sua visita e quando a familia entra em contato com a ACS pra
ir a enfermeira visitar ou 0 médico, a gente vai visitar, agora assim claro que existe
também uma prioridade ta entendendo porque a gente ndo tem, como a demanda é
grande aqui na UBS ndo tem muito a disponibilidade (...) de visitar todos. Eu pelo
menos tento assim sempre t& agendando pra visitar um hipertenso ou entdo um grupo
de... esse pessoal das receitas controladas sempre tid indo, t4 entendendo?”.
(Enfermeiro 02).

“Tem também a questdo dos agentes de saude, que a gente orienta, a gente conversa
porque eles sdo o elo né, entre a UBS, entre o posto de salde, a atencdo basica, e a
populagdo, sdo eles que tdo todo dia. A gente tenta ver com eles (...) alguma
necessidade de atendimento, (...) a gente fala pros agentes de salide os dias que a gente
vai ta aqui, os hordrios, os servicos ofertados, que a gente pode fazer né e eles téo I3,
sempre alerta, procurando alguma alteragdo que ele né.. bateu o olho e viu (...) “tem
alguma coisa errada, vamos agendar uma visita pra aquela pessoa que nao pode”.
(Médico 03).

“Tal pessoa quando t& passando por tal situacdo, conta com agente de salde e ai a
agente de salide vem e aciona a gente pra falar a respeito de alguém quando néo pode
vir a unidade, pra poder a equipe, 0 médico, a enfermeira ir até essa pessoa, pra gente
fazer o atendimento”. (Enfermeiro 04).
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O destaque para 0 ACS neste artigo se da porque tal profissional foi identificado na
altima reformulacdo da PNAB como capaz de assumir fun¢bes de enfermagem e do ACE, o
que aumentaria muito suas atribuicdes, demonstrando a possibilidade de ampliagdo do escopo
de préticas, principalmente com a populacdo residente em areas rurais e, em contrapartida,
poderia descaracterizar a natureza de seu trabalho educativo, fragilizando o vinculo entre
comunidade e equipe de satide?2>23, Ainda na mesma reformulagéo, levantou-se a possibilidade
de existir equipes de ESF responsaveis por uma média de 3000 pessoas, sem esse profissional,
situacdo que deixaria a populacdo de campo e das aguas ainda mais vulneravel e com menor

acesso aos servicos de salde.

O papel do ACE também deve ser destacado nesta pesquisa. A PNAB?® de 2017,
considera tal categoria profissional como possivel de se fazer parte de uma equipe de Saude da
Familia, porém, visando a equidade, deve-se considerar a obrigatoriedade deste profissional em
equipes do territorio de campos e das dguas. Os cuidados evidenciados nos discursos envolvem

uma abordagem comunitaria que vai além da vigilancia epidemiologica propriamente dita.

“A gente chega pros lideres comunitarios pra marcar uma reunido com a comunidade
e alertar sobre esses riscos, sobre o que eles tdo expostos. O nosso trabalho € esse, o
nosso dia a dia é esse, coletar dados, é orientar o dono da casa, dos imével da
localidade, é levar promogao em salde em si pra dentro dessas comunidades, fazer o
trabalho de prevencdo mesmo, onde é mais barato no caso e levando mesmo”. (ACE
01).

“A demanda da gente (...) leva tracoma que ¢ um exame que é feito no olho, num sei
se vocé conhece, é que é sdo tem agentes treinados pra isso, € um exame que é feito
no olho (...) ai levamos também a questdo de vacinas canina (...) exames (...) pra
diagnosticar calazar em animal (...) visitas nas casas da comunidade, distribuimento
de telas peixe no caso pra aquelas casas onde existe agua exposta, aberta, a gente usa
o peixe e usa a tela dependendo do deposito a gente decide qual o melhor”. (ACE 02).

As praticas educativas pelos ACE ja sdo tema de estudo. Seus entraves pelo trabalho
precarizado e fragmentado, a falta de investimento em sua formacédo e a organizacao da rotina
por producdo estdo entre as principais observacdes. Observa-se também que um dos ACE acima
relatou a capacitacdo para realizar exame de rastreio de tracoma, enguanto seu papel,

geralmente, é explicar e esclarecer como se evita tal condigdo?*.

Reforca-se que uma pactuacdo entre ACE e ACS para acles intersetoriais que
garantam o cuidado integral € fundamental, e ndo a unificacdo de um profissional
sobrecarregado para tantas demandas conforme proposto pela nova PNAB?. Fica clara a
importancia de ambos os profissionais, colaborando e participando ativamente de atividades de

promocao, prevencado e controle de agravos, principalmente em territorio rural.
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O fato de estar afastado das influéncias de centros urbanos, com medicina baseada em
tecnologia dura, permite que a saude praticada no territério rural tenha potencial de ampliar e
desenvolver préaticas que valorizem a prevencdo quaternaria e direcione o cuidado para as
necessidades de satde, em perspectiva sistémica.

Observa-se que existe entre as categorias profissionais a busca pela integralidade do
cuidado, exercendo préticas de prevencdo, promocdo, educacdo e tratamento em salde,
conforme previsto pela PNAB, 2017, que considera atribuicdes comuns a¢fes programaticas e
de demandas espontaneas, além da possibilidade de insercdo de praticas integrativas e

complementares®3. Os discursos abaixo versam sobre o tema:

“Aqui a gente faz vacinas, a gente faz palestras, a gente faz atendimento a domicilio,
pré-natal, sadde coletiva, satide da mulher, a gente faz muito, orientacGes também, em
relacdo a tudo, questdo de limpeza, a questdo de alimentacgdo, a importancia de tomar
as medicagdes, os horarios corretos e ndo se automedicar. A importancia das vacinas
também. A gente tenta orientar quando eles fagam de forma correta”. (Enfermeiro 04).

“A gente trabalha muito com palestras aqui, assim a gente vem com nutricionista, a
gente vem com farmacéutico, como vocés hoje a gente tem o médico a gente trabalha
muito dessa forma, s6 que assim quando chega alguém aqui com algum problema
procurando a gente resolve, tenta resolver e solucionar esse problema”. (TSB 03).

“O que a gente tem tentado fazer é essa agenda que contemple essa questdo da
promocdo da salde, entdo a gente tem atendimento noturno voltado pro pescador pra
tentar atender... o publico de saude do homem ja é complicado pra vir pro posto € o
publico de pescadores mais ainda porque eles saem de madrugada e voltam quase a
noite (...) nesse momento a gente tenta colocar as consultas e oferecer outras coisas,
orientagBes nutricionais, tem o atendimento odontolégico (..) tem alguns
profissionais residentes que trabalham aqui e a gente oferece outras préaticas
integrativas por exemplo a auriculoterapia...”. (Enfermeiro 03).

“Em relagdo a saude da mulher também tem alguns trabalhos, ndo s6 da mulher, mas
do publico em geral, a gente tenta utilizar os dispositivos que tem na comunidade que
é 0 mar, entdo aqui é feito a talassoterapia que é esse momento terapéutico mesmo
com o banho do mar (...) esse carater (...) de reabilitagéo, terapéutico, mas é um carater
muito mais (...) direcionado a educagio popular em saude”. (Enfermeiro 01).

No ultimo discurso supracitado, também houve a mencdo da educacdo popular em
salde que, muito além de transmitir informacdo sobre mudancas de habitos para evitar um
conjunto de doencas, propde-se a realizar a troca de saberes, cujo ponto de partida é o educando,
ou seja, a populacdo. Considera-se de extrema relevancia esta forma de promover salde pelo
beneficio mdtuo dos usuérios e dos profissionais de satide?’.

Apesar da mobilizacdo e utilizacdo da educacdo popular em satde pelos profissionais,
alguns relatos descrevem o modelo biomédico e curativista ainda predominante na cultura nesse

territorio:

"A gente tenta fazer uma agenda que contemple ndo sé a clinica direta em si né, apesar
de que as pessoas ainda tendem a procurar esse modelo mesmo biomédico, por mais
que a gente tenha um cardapio de oferta que eu considero diversificado mas a gente
tem ainda uma forte presenca assim da figura do médico né, mas o que a gente tem
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tentado ¢ promover realmente a educagdo em saude, €... a promogdo, prevencao,
entdo a gente trabalha muito com grupos...”. (Enfermeiro 01).

“A gente faz mais o trabalho educativo, preventivo. Se a populacdo ndo ajudar, ndo
contribuir com a gente, infelizmente (...) num vai dar certo (...) ai o posto vai ficar
super lotado, o médico vai ficar super lotado”. (ACE 02).

“A maioria das pessoas devia valorizar mais sua saiide. Procurar mais a questdo de
prevengdo, --- vir pra uma prevencao antes, ndo --- ela vem mais por uma questéo de,
as vezes, quando ta com aquela patologia, com aquela doenca, com aquela dor e ja

vem que quer melhorar daqui, e...ndo investe muito em prevengdo, muito pouco”.
(Meédico 01).

Esmeraldo et al.?®, 2019 versa que a mudanca do modelo de atengdo envolve tanto a
percepcdo dos profissionais, quanto dos usuérios. Em concordancia com este mesmo estudo, 0s
relatos mencionam alguns trabalhadores de salde direcionando consultas para os médicos em
sua rotina, mas um deles também descreve a procura do usuario em demanda de urgéncia, pela
cultura do imediato, buscando apenas a resolubilidade de uma queixa, dificultando a
organizagéo e o planejamento de uma agenda que envolva além do assistencial.

Sob a o6tica de organizacdo de agenda da equipe, uma das formas de garantir acesso e
equidade ¢ através do acesso avangado, cuja regra: “Faca o trabalho de hoje, hoje!”, com
atendimentos programados e de demandas espontaneas, capaz de dobrar o numero de
atendimentos nas unidades e promover uma agenda pautada nas necessidades de salde, ou seja,
0 processo de trabalho da equipe passa a ser dimensionado pelo territério e pela populacéo
adscrita?®. Tal pratica fortalece o trabalho em equipe e ¢é capaz de promover atividades além de
assistenciais. Entre os entrevistados, foram mencionadas préaticas de aprimoramento do acesso
através do atendimento noturno, do atendimento compartilhado, visitas domiciliares com a
presenca da equipe de salde bucal e oferta de servicos na comunidade. Estarem atentos as

demandas da comunidade séo pontos descritos nas entrevistas:

“Eu tento atuar muito nesse sentido com os outros profissionais, quando da, médico
atende com enfermeiro, enfermeiro atende com a odontologia, o pediatra vem aqui
uma vez no més né que ele vem para todas as unidades, a gente tenta conciliar esses
momentos, (...) ndo tanto na consulta mas na sala de espera que fiqguem mais
profissionais juntos (...) aqui a gente tem uma parceria muito boa com os ACS, (...)
de solicitar algo e eles responderem, estarem atentos das demandas da comunidade”.
(Enfermeiro 01).

“A gente ta atendendo eles, tem visita domiciliar, tem dia que é agendado, a agente de
salide vem aqui, marca um dia, a gente vai na comunidade e atende eles. O dentista
também vai... ai a gente oferta todos os servigos (...) faz a verificacdo da presséo
arterial, o teste glicemia peso, altura, a gente tira dividas, entrega medicamentos...”.
(TE 02).

“A gente sabe que ndo, nem todas as pessoas tém como vir né, condicdes fisicas, as
vezes pela distancia. A gente se organiza também pra fazer visitas domiciliares aos
mais necessitados, digamos assim né, (...) a gente tenta buscar essa demanda que fica,
de certo modo, esquecida (...) Todo mundo que precisa de atendimento vem, procura
e a gente tenta organizar conforme a nossa oferta de servigos, digamos nosso horério
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de atendimento nessas situagdes: a gente tenta se organizar para que todos que venham
a UBS sejam atendidos (...) A gente faz aqui uma vez no més um atendimento noturno
que é pra justamente essas pessoas que ndo tém condicles de vir durante o dia, elas
virem a noite né, trabalhadores que (...) ndo tém como ta aqui durante o dia pro
atendimento médico, odontologico ¢ enfim”. (Médico 03)

Apesar de descritas algumas acdes realizadas pela equipe, deve-se levar em
consideracdo que a PCA tem especificidades no que se refere a saude, trabalho e ambiente,
temas estes necessarios de pautar em préticas da APS, conforme estabelecido no plano
operativo da PNSIPCFA®. Porém, pouco se mencionou acerca de atividades relacionadas a
salde do trabalhador ou satde ambiental, sendo relatado apenas atendimentos em situacéo de
acidente de trabalho ou de breve orientacdo acerca da exposi¢do solar no contexto de trabalho,

conforme os discursos a seguir apontam:

“Assim, o enfoque maior desses pacientes que sdo da zona rural é mais a orientacdo
tipo do cuidado com uso do protetor solar né [...] o profissional do PSF no caso com
outros atendimentos mesmo normal de livre demanda acaba deixando essa parte de
orientacdo né do uso de protetor solar da importancia de do cuidado né como a pele e
acaba deixando passar isso e muitas pessoas ndo tém esse conhecimento”. (Cirurgido-
dentista 03).

“Da questdo dos acidentes de trabalho que da pra resolver aqui, a gente resolve né.
Caso precise de sutura, essas coisas, a gente resolve. Mas, as vezes, precisa de raio-x,
essas coisas, ai a gente encaminha pro municipio”. (Enfermeiro 03).

“E, &s vezes, se corta as vezes, N0 mato também na agricultura se cortam ai, fica em
casa tem que fazer curativo e a gente tem que abranger todo mundo”. (ACS 04)

Estudos®>®! j4 mostram a necessidade de implantacdo de programas especificos para o
trabalhador de territério rural no que concerne a saide ambiental e satde do trabalhador na
perspectiva de promocao a saude integral. Dificuldade da populacdo em acessar informacdes
do maleficio de agrotoxicos, interesse de conhecer sobre manejo adequado de embalagens apos
0 uso destes, bem como a necessidade de os profissionais da ESF conhecerem mais sobre 0 uso
de plantas medicinais ja foram temas levantados como de interesse da populacdo, cabendo a
insercdo destes na préatica de educacdo em saude dos profissionais de ESF rural.

Notou-se nas entrevistas a necessidade dos profissionais de ampliarem seu escopo de
pratica para garantir a maior resolutividade das demandas trazidas pela populacéo, buscando

outras formas de cuidado que perpassam as atribuicGes minimas de cada profissional.

CONSIDERACOES FINAIS
Observou-se um avanco nas préaticas de atencao a saude da populacdo de campo e das
aguas ao identificar o acesso avangado, as préaticas integrativas e complementares, a busca pelo

cuidado fora de um contexto apenas assistencial e a inser¢do da educacdo popular em salde.
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Porém, para estes povos, reconhecer seu modo de relacdo com o territorio e trazer agdes de
satde do trabalhador e saude ambiental é fundamental no dia a dia dos profissionais da ESF.

Além disso, a reformulacdo da PNAB se distancia do principio da equidade e vai de
encontro a ampliacdo do cuidado integral quando possibilita uma equipe de atencdo basica sem
a presenga de um ACS, sujeito pautado por todos os entrevistados desta pesquisa como
essencial na educacdo, promogdo, prevencdo em salde, sendo o elo entre a comunidade e a
equipe. Também cabe destacar também o papel do ACE em contexto rural, devendo-se
considerar sua obrigatoriedade na composicdo de equipes de saude da familia de territorios
rurais.

Reforca-se a importancia e o0 reconhecimento das relacbes de trabalho e
transformagdes ambientais gerando novas necessidades de saude. No caso da PCA, temas de
salude, ambiente e trabalho devem estar de maneira transversal em todas as préaticas dos

profissionais da ESF.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro artigo identificou trés redes de significados no discurso dos sujeitos:
desinformacdo dos profissionais acerca de questdes ambientais e seu impacto no processo
salde-doenca; falta de saneamento basico como fator relevante para presenca de agravos em
salde publica nos territérios do campo e das aguas; consciéncia ambiental e territorio saudavel.
Os profissionais identificaram o ambiente como determinante de satde, porém sob um viés
ainda higienista e ultrapassado, de Saide Ambiental. A necessidade de processos formativos
envolvendo o tema se mostrou evidente para melhor compreensao da satde da PCA, visando
garantir a qualidade do cuidado destes povos.

O segundo artigo demonstrou a compreensdo de trabalho como necessario para
subsisténcia e fonte de renda para a PCA, mesmo que possa representar alegria ou tristeza para
o individuo. A integralidade do cuidado pressupde a insercdo de ac¢Oes voltadas para a saude do
trabalhador, sendo urgente a ampliacdo de atividades de educacdo permanente para
implementacao eficaz das politicas publicas de saude ja conhecidas no pais.

O terceiro e Gltimo artigo identificou praticas de prevencdo, promocéo e tratamento por
estes profissionais, tendo o ACS como eixo norteador para a boa comunicacdo entre a
populacdo e os demais profissionais. Notou-se a importancia do ACE em territorios de campo
e das aguas, devendo este ser considerado fundamental nas equipes de sadde da familia deste
territorio. Por fim, conclui-se que a reformulacdo da PNAB pode prejudicar a equidade,
principio do SUS, sem a obrigatoriedade do ACS.

Os trés artigos fortalecem a necessidade de discutir determinacdo social em saltde sob
uma Otica ampliada, considerando também as necessidades em salde e ndo um fator
determinante em especifico, principalmente no que se refere a povos que interagem com 0 meio
e o trabalho de maneira peculiar. Tal compreensdo e aprimoramento das praticas podem ser
fortalecidas através de espacos de educacdo permanente entre os profissionais da ESF.

Com a reformulacdo da PNAB, a implementacdo de politicas como PNSIPCFA e
PNSTT parecem ainda mais distantes, principalmente quando o olhar é para territorios de
campo e das aguas, onde 0s servi¢cos de salde ainda precisam avancar para além do modelo
biomédico e curativista, através da mudanca de percepcdes dos profissionais sobre
determinac&o social em saude.

Destaca-se a necessidade da inser¢do de préticas em salde do trabalhador e em saude
ambiental de maneira transversal e do fortalecimento da educagdo em salide, envolvendo a

populacdo de campo e das aguas como espacgos de promocao e prevencdo de salde.
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O estudo em questdo contribuiu para evidenciar a urgéncia da efetivacdo das politicas
j& elaboradas no pais e o reforgo para o olhar individual, coletivo e social dos profissionais de
salde, principalmente em territorio de campo e das aguas como garantia de equidade.
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APENDICE 1: ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

1. Caracterizagao dos (as) Sujeitos:

Nome: Data: / /

Local de Residéncia:

Escolaridade:

Ocupagcéo: NC°. de filhos:

Raca/Cor: Sexo: Profissao:

Religido: Idade: Estado Civil:
Renda familiar: Renda individual:

Tempo de trabalho na Atencéo Basica:

Tempo de trabalho nesta equipe:

Tempo de trabalho nesse municipio:

Tem algum curso que vocé gostaria de citar que vocé fez:

2. Perguntas norteadoras:

Como é ser profissional da ESF nesta zona rural?
Na sua opinido, como o trabalho se relaciona com a saude das familias do seu
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OS

territorio? (os tipos de trabalho: agricultura familiar, agronegécio, pesca, mineracao,

carnicicultura, eolicas, trabalho domeéstico, trabalho infantil etc)

e Na sua opinido, como 0 ambiente se relaciona com a satde das familias do seu
territorio? (Acesso a dgua, saneamento, esgotamento sanitario, cisternas, tipo de
moradia)

e Vocé poderia falar das principais ocupa¢des das familias de seu territorio? (Existem

outros processos produtivos que voceé identifiqgue no municipio, que gostaria de
relatar?)

e Que riscos a saude vocé percebe nestas familias inseridas nestes processos
produtivos? (tipo de exposi¢do — quimica, bioldgica, fisica, ergondmica, doengas

relacionadas ao trabalho, acidentes de trabalho, direitos trabalhistas e previdenciarios)

e De que forma o servico de salde se organiza para responder as demandas destas
familias? (Acesso, acdes, encaminhamentos para servicos de referéncia, papel do
CEREST, vigilancia em saude ambiental, vigilancia de saude do trabalhador,
formuléarios de notificacBes de acidente de trabalho e intoxicacdes exdgenas
(agrotoxicos), acidentes com animais peconhentos — cobra, barbeiros,
esquistossomose, leishmaniose, hepatites, diarreia etc)

e Como se d& a busca dessas familias ao servico de saude?
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Como se da a participacdo das familias na satde local?

Que aspectos vocé identifica que dificultam o atendimento a essas familias em relacéo
a saude do trabalhador e da trabalhadora?

No seu trabalho como como vocé atua junto a essas familias?
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DA SAUDE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo: “Produc¢do de indicadores para
avaliacdo das condicdes de vida das familias e acesso aos servigos de aten¢do primaria em
territorios do litoral e do sertdo do Cearé e do Rio Grande do Norte.” realizado por Profa.
Dra. Vanira Matos Pessoa. Nesse estudo pretendemos: Elaborar indicadores de avaliacédo das
condicBes de vida das familias e acesso aos servigos de atencdo primaria em territorios do
litoral e do sertdo do Ceara e do Rio Grande do Norte.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € evidenciar os desafios que estdo colocados para
a Estratégia Saude da Familia nos cenéarios rurais, na perspectiva de embasar com evidéncias
cientificas as necessidades, que devem ser consideradas para avancar na melhoria das condigdes
de vida da populacdo do campo e das aguas, em especial as familias agricultoras e pescadoras
artesanais.

Sua participacao consistira em participar de uma Entrevista, na qual iremos discutir acerca da
exposi¢cdo ambiental, riscos e doencas relacionadas ao trabalho de familias, que trabalham na
agricultura e na pesca artesanal, dentre outros. Informamos que sera realizado gravagéo de voz
e transcricdo das falas, portanto, solicitamos a sua permissdo para estes procedimentos
(participar da entrevista e autorizacdo para grava-la).

Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador ou pela instituicao.

Informamos que esta pesquisa, aparentemente, ndo traz risco a sua salude e que o (a) senhor (a)
pode desistir de participar da mesma no momento em que decidir, sem que isso lhe acarrete
qualquer penalidade. Lembramos, ainda, que na pesquisa qualitativa, habitualmente, ndo existe
desconforto ou riscos fisicos. Entretanto, o desconforto que o sujeito podera sentir é o de
compartilhar informacdes pessoais ou confidenciais, ou em alguns topicos que ele possa se
sentir incobmodo em falar. Nesse sentido, o (as) senhor (a), como ja dito acima, ndo precisa
responder a qualquer pergunta ou parte de informacgGes obtidas nesta entrevista, se sentir-se que
ela é muito pessoal ou sentir-se desconforto em falar.

Sua participacdo trara como beneficioscontribuir para o conhecimento e percep¢do dos aspectos
relacionados a saude, ambiente, trabalho no territério em que vivem. Dito isto, esta pesquisa
envolve riscos minimos, de natureza ndo fisica como explicitado anteriormente, isto é, tais
como possiveis desconfortos em falar sobre algo, ser observado em seu processo de trabalho,
entre outros. A pesquisadora responsavel por este estudo ird garantir que o/a senhor/a ndo
responda ou que fale com o pesquisador de campo em separado.

Serdo garantidos o sigilo do seu nome e a privacidade dos dados coletados durante todas as
fases da pesquisa. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢do no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos e, apds esse tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em
contato com o pesquisador responsavel Profa. Dra. Vanira Matos Pessoa, na Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ CEARA), no endereco: Endereco: rua S3o José, s/n, bairro: Precabura,
Eusébio-Ceara. CEP: 60.760-000, fone: (85) 3215-6450, e com o Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Salde Publica do Ceara, localizado na Av. Antbénio Justa 3161 - Meireles,
fone:3101-1406 (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar a decis@o de participar, se assim o desejar. Recebi uma
via deste Termo de Consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

, de de 20 .

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Nome da testemunha

Data

Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DO CEARA - ESPI CE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

[DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tihulo da Psaquisa: Produgo de ndicaores para avallaco das condiles de vid das familas & acess0
206 58nigos e atengio primaria em taritrios do ioral e do sertéo do Cearde o Rio
Grande to Norte.

Peaquisador: Varira Maios Pessoa
Arsa Temtica:

Vearsdo: 3

CAAE: (7802419.2.D000.5037

Ingiftuig3o Proponnts: FUNDACAD OSINALDD CRUZ
Patrocinador Principal; Fundago Osuaioy Gz

[DADOS D0 PARECER

Numero do Parecar: 3.372478

Aprasenta:o do Projsto:

Trata-se g2 um esiudo misty que ullzard 3 comainagds dferentes béonicas de coleta o2 daos, g2
organizagdo processamenty € andlse do matertal, com o Inuy de apresentar resaitatos que apresentam o
ks prisdmo passiel 0 alcance dos Cofeihas propasios.

Foram selecionados s municipios, sendo dois no C2ard & um no Rio Grande do Norte, canslderando a
prEsEn;a e Insiiulgn o2 pesquisa & demandas de MOVMENtos popUIarES Dara A realzaa) oe eshols i
altE da papuagi) ) £ampo & das 3guas. O criios adotados na selepdn o municipics fomim: s e
paquend porte, pepulagio rural acima de 15 % da popuiag3o total, variagho da populacho exremamente
poare; Ugd do SUS malor que B0%; presenca de assoclagdo de pescadones(ss) e endiealos de
trabaihacoresas) rurals; presenga o2 populagio 0o campo e das aguas. Foram Inukios os seguintes
municipios: ApodiRN, ForimiCE e Novo Oriente/CE. A coleta dos dados serd felfa por mein de varas
téenicas @ saber: formulirio, enrevista, observag3o o processo de irabalha, grupo foca, Nstora de vida.
(0 danios quanitativos serdo fratados LElizando o programa Si3ta ou SPSS. 08 maends qualfitvos serd
franscrios para o Programa IRAMUTED, versdn 0.7 3% 2 Nests estud, 05 1exio serdo ranscrio &
EaEgorizados confome andlse lexical o2 programa IRAMUTER, para entSo serem confoniaias com
INeratura pertnente.

Endanagn; Ay, Aion Juils, 5181

Baiie. Waides CEP: & 185000

UF: CE Munipla: FORTALEZA

Tolelone: 55041011408 Fag: [A5A10-1a08 E-mall; cupdhe o gov b

Pigra &t s &




ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DO CEARA - ESP/ CE
Coninusgic da Pamesr 137547

Obstivo da Peaquls;
Primanicc Elaborar Indicadones de avalagdo das condiples de vida das famillas & acesso aos senvipos de
aengao primaria em temittrios do Foral & do s2rido do Ceam e do Rio Grande do More.

Sacundanos;

a) Avalar as condighes de vida e 0 308650 308 senvigos de atzncdo primana de famillas que trabaiham na
agricuitura familar & na pesca anesand em iemtionos do iorl @ do sertdo nondesting;

b} Caracterizar 3 exposicio amolental @ 0 processa oe frabalho e Trabalnadores (35) da agricultura tamiliar
& tia pesca artesanal;

£ Descrever o Hineraro terapéutico das famillas agricuitoras @ pescadoras no que 1ange 30 ACE650 306
senvigos de alengdo primana;

d} Apreenter a5 percepples de rabalhadores (35) da agriculiura famillar & da pesca artesanal acerca da
ENDOsica0 amblental, dos rscos & agravos'doencas relacionados ao rabalho;

&) Apreender a8 pancepolies de profssionals 03 esirategla salde da famiia acera da

exposipo amblental, rscos e doengas relacknadas a0 frabalho de famillas que rabalham na agricufa
tamilar & ra pesca anesanal;

f) Propor indizadones qualtatves para 3 abordagem das populagdes do campo e das aquas pala equipe ge
sa0de da familla subsidiando agles Imersaiorals, de vigildngia em salde ambiental 2 do trabalhador & de
rOMoCa da sande.

Byalasn dos Rlscos 6 Beneliclos:

A pesquisacora Informa Que "0s N1scos relaclonados & paricipardo dos sulelios na pesquisa podam estar
relacionados 3 constrangimentos perante pessoas & nstiukpdes, cas0 dados so0re sua enfdade venham
a piinlico. Mo enfanto, sera garantdo que Iss0 nNao ocomerd s0b hipdtese alguma®.Os beneficios
relacionadas com 3 particlpacdo dos membros da comunidade 3o no sentido de contribulr para o
conhecimento e percepeSo 805 aspectos relacionacas 3 sadde, amblente, frabalnd no femMitna em que
vivem. Soma-6e a Iss0 a possiilidade de Irmervir em probiemas prioftanos, que podem advir em
methorias concretas para a populacao nural, como mbém par o6 participaniss da pesquisa. A divuigagao
tias problemas enfrentados pelas comunidades & 3 arculago com o SUS @ oulrs setores podem contrioulr
para construcdo de agles @ poiiticas de salde com 1200 Na garantla dos dinsitos para a5 populaghes que
residem nos tembonces rurals e que vivem &3 agrcultura & da

Endaregn: A Ao Jusls, 5181

Baltio.  Waises CEP: &) 185500

UF: CE Bunidpla: FORTALEZA

Telefone (88011408 Fax: [BSE900.1808 E-mail: cwoffme o g b

107



ESCOLA DE SAUDE PUBLICA C
DO CEARA - ESPI CE

Condnaspls d2 Pasear 1075470

pesca. Refare que as Informaches obtidas poderdo sarutiizadas em eventos demmcos, comd coNgressos,
seminanos & puiras athidades clemtificas, no entanto, estando resquardada a dentidade de cada sujsiin

VDN,

Comentarios & Conslderagies 500 & Peequisa:
Esfudo reievants abordando a tematica salde-frabalho-amblente. Projeto de pesquisa aprovado peio
Programa Inova Flocrz - Edital geragdn de conhecimendo - nowos falentos, Edital nimero 3 de 20148

Conskieragdes 500re 08 Termos oe apressntacio obrigatoria:
Apresants todos 06 hTNOS NECEsEANos DA 3 reallzagdo da pesquisa.
Recomantaghen:

Emiar relatinio final para o CEP da ESP-CE.

Conciusdes ou Pendéncizs e Lista de Inadequages:

Ma0 hd pendéncas.
Conzlderaghos Finals a critério do CEP:
Eate parscsr fol slaborado baseado nog documenios abaluo relacionados:

Tipo Documento Amuho PuEtagem ALRDr SHUaCa0
Imormagies Basicas| PE_INFORMAGLES DAGICAS DO P | 29052019 Azein
0 Projstn RCUETD 1233517 pf X141
TCLE Termos 08 | TCLE {rab_agn_pesca GF_ADEQUAD | 23052019 | vania Maos Pessaa| Acein
Assentimento / O CEP.doc 11210
Justflcativa de
Ausancia
TCLE/ Termie de | TCLE profidesaude ADEGUADD CEP| 23052009 |Vanim Maios Pessoa| Aot
Azzeniimento |/ dac I |
Justflcatia de
Ausancia
TCLE/ Termie de | TCLE oficinas ADEQUADO CEPoc | 23052009 |Vanim Maios Pessoal Ao
Agsentimento / 12115
Justificatha de
ANzl
TCLE/ Termce de | TCLE pbesenvacan ADEGUADD CEPA| 23052049 |Vanim Maios Pessoa| Ao
Agsentimento / oo |y ey
Justificatha de
| AUGRNCIS
TCLE/ Termce de | TCLE familares hisiofa de Wida ADE| 23052049 |Vanim Maios Pessoa| Acsio
Azzentimento [ GUADD CEP.00G 1X1xis

Endarepn: &u Asans Jusls, 5181

Baine. Weisies CEP: &) 18t

UF: CE Wunspla: FORTALEZA

Telefone  eErq01-1408 Fas: [BEEN-1408 E-mail: cocfumc on. v L
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Corduaspnle 42 Pascar 1072470

Yo Mt

Jusfcalvate  |TCLE familams Nisiona_ge_Wda ADE| ZH0S/2019 | vania Mas Pessoa

Ausneia QUADD CEP.doc 12415

Projetn Deahada || Projetn_Gaude Familas_Tiurals JNOVR| TONeay | vania Mae Dessa

Erochura _FIOCAUZ_2079 Versao Adequada C| 120504

Investigador EP.odf

VT3 Riepoeta_30_Parecer (EP Eopd | ZOSra0Ty |Vania Wa: Peseoa
120708

FOhaderoe  |FOLHA_RUSTO PESQUIGA TR0 | 23052010 | vania Mads Pessa
1205

OUTs TEm G alina Iagen s | TACL20TE |V Vs Peseos

0z N E
OUTs Caa_0e_apreciacan_CEP £GP CEpd] 14042010 |vania Mass Pessoa
r 151415

Decaraio e |Cana_0e_anuencia Movo_Oreniepdi | 14042010 | vania Mas Pessa

InstuicHo & 151347

[ i E|

n;:Fm Caa_de_anuenca_Forimpd 14042019 |Vania Maos Pessoa

Insstuico & 12133

| i3

Decariote | Cana_0e_anuenca_Apodpd TAT2010 |vania Maos Pessoa

Insttuicho & 151323

[ ira

Ours Secreiana_Saute_Novo_Onemepd | 11022019 |vania Maos Pessoa
12543

TUTs SecTelana_Saute_Forim pdt T1022019 [Vania Maos Pessoa
16:25:47

Ouws Cumcaia pdt TI22019 |Vania Maos Pessoa
1S

T Taapd TIE20Tg | Vania W Deseoa
152310

Decarapioce  |Luzpdl TAD1/2019 | vania Mas Pessoa

Pesqulsatores 0E2417

Decaraan e |oeeapd TR | Vania Mae Pesaoa

Pesquisatores 082357

Declaragiode | Margareih_Bomes pd ZAD1/2019 | vania Mas Pesaoa

Pesquls3tores 2T

Declaraciode | Wanna_Fasanelk_Anuenciapd Z601/2019 | vania Maos Pessoa
FATR

DEM'%I:IE Marcelo_Jose_Woiei_Femeira_Anuen| 26/01/2019 |vania Maos Pessoa

Pesquisadores  |clapd 121554

Declaraciode | Luciana Batea_Luciano Anuenciapd | 25012019 | vania Mais Pessoa

Pesqulsatores 121538

Declarao ot |Warcelo_Pono_Tifo_ANuEnGapd | S01a0y | Vania Mae Pessa

Pesquls3tores 1T 150

Declaraciode | Wagda_Moura_AImelda Anuencapd | 25012019 | vania Mads Pessoa

Pesqulsatores 121508

Declarao e |Wathets_tampos_Anuendapll TR0 | Vanira Mo

Endaregn: G Adlon Jula, 5181

Bakte. Maides

CEP. &0 1880

UF: CE Hunispla: FORTALETA

Telefone (2573011408

Fas: [BEII.188

E-mnall: o on g bi
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Confnangic 42 Pamear 117547

Qe

Pasquizatores Matheus Campos_Anuencia pdf 12122 [Pessoa

Decaraioce | Roberin_Wagner_ANUencapd TE12019 | vanira Mals Pessoa

Pasquisatores 121354

Declaragiode | Francisco_Jadson_Franco_Anuendapd| 25/01/2019 | vania Male Pessoa

 Pegquisatores 12027

Declaragiode  |Femando_Femera_Camero ANUenca. | 26/01/2019 | vania Mals Pessia

Pesquisadores | pdf 1Z00

Decaragioce | Falima_ AN AnUencapd 5012019 | vanira Mals Pessoa

Pesquisadores 1201:34

DeCarao 0E | Caroine_anuenca ol TEATA0TY | Vanira M Pessoa

Pasquisatores 10114

Declaragioce | Danan_Anuencapd' 5012019 | vanira Mals Pessoa

Pasquisatores 12048

Declaragiodo | Caoina_DUne_Nemeyer_Anuenciapdi| 26/01/2019 | vania Mals Pessoa

Patrociriador 10 10

Decaragioce | Canos_Andre_WoWa_Amuda ATuencia| 26/01/2019 | vania Mals Pessoa

Pesquisatores | pdf 115552

Declaragiode | Camiia_Gomes_ATuencapd! 25012019 | vanira Mals Pessoa

 Pepquisaiores 115537

Decaragiode  |Anya Pimennsl_Gomes _Femantes wie| 26/01/2019 | vania Maios Pessoa

Pesquis3tores  |ra Meyerpdf 1155 18

Decaragiode  |Ana Ciauda Araujo Temeira Aniencia| 26/01/2019 | vania Mais Pessoa

Pesquisatores | pdf 1155 58

Decaraio e | ANonio_Adians_ATUEncapd T A0 | Vanirs M Pessoa

Fepguisadres 11:58:00

Cramento Creamentn. oo 512019 | vanira Malos Pessoa
11:55.13

[:I'IIEIJT"IEI Cmmm 26012019 |vania Malos Pessaa
115443

Slfuagio do Parecer

AprOVatD

Mecassita Apreciagdo da CONEP:

W0

FORTALEZA, 05 de Junho de 2019

4z8Inas por;

JOSE OSMAR VASCONCELDS FILHO

[Coordenadona))

Endansgn: A Adlore: Jusls, 181

Eainie. Wames
WF: CE
Telefone |55 01. 1408

CEF: &0 1854300

Hunespla: FORTALEZA

Fax: [BEAN-1808

E-mall: copffumic o g b
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA PARA
SUBMISSAO DE ARTIGO
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Cldmcia & Sande Codevhva publica debases, andlises e resaliados de investigagdes sobre um
tema experifice considerado releyonie para o sebde coletiva; @ antigos de disowsbo @ o]
do esiado da arie da drea e des subdress, mesmo que nbo versem sobee o assunio do fema
cemimal. A revista, de peniodicidade mensal, tem como propdsiios enfrentar ox desafios,
buscar a consolidacko e promover uma permanemde ammloncho das tendéncis de
pensamento ¢ das prificas na salde coletiva, em didlogo com a agenda comtenaporine da
Ciéncia & Tecnologia.

Poldltice de dcessa Aberio - Cldncia & Sadde Colenve & publicado sod o sodss de acessa

b @ f, permanny, re pan grakpaer pesaod o ler o doweload, ¢ pare copdar & dihvingar
para fng edvcacionais.

A Revisia Cidpoix & Seide Coletiva aceiz sriigos om prepries de boses de daedos
NaCrais @ mRernacionms reconhecudas academcamenie

ikricniagdes para organizachs de ndmeres iemdibeos

A marca da Revista Ciéncia & Salde Coletiva dentro da diversidade de Penddicos da drea
£ o seu foco tematicn, segundo o propisito da ABRASCO de promoves, aprofiendar e
socializar discussides seadmicas ¢ dehaies mierpares sobre assunices  considerados
imporanies € relevanies, scompanhands o desenvodvimenio hisidnice da sadde pablica do
pais.

()= ndneeras lemiticos eniram na pauia em guairn modalidades de demanda:

* Por Tenmo de Referéneia envindo por profesores pesquisadores da drea de sadde coletgva
(espomiancamenie oo sugerido pelos ednores-chefes) quando consideram relevanie o
aprodundamenio de deiemmirado assunin

= Por Termo de Referdncia envindo por coordenadores de pesquisa inédita e sbrangenie,
relevamie pama a drea, sobre resohisdos apresenindos em forma de antigos, denine dos
mobdes j& descrios. Mestas duss primeiras modalidades, o Termo de Referdncia &
mvaliado em seu mérnibo cieniifico  relevineia pelos Edisores Associsdos da Bevisia

* Por Chamada Péblica amencinda na pigima da Revisia, e sob a coordemaclo de Edilores
Comvidadios. Messe caso, ox Edviores Convadados acumulam a iorefa de selecionar os
mitgos comforme o escopn, pam serem julgados em sen mériin por parecenisias.

* Por Organizagdo Imerna dos prdpnos Ediores-chefes, resnindo sob um tivalo pentinense,
artigos de livre demanda, dentro dos eriténios i descriios

() Termo de Referéncin deve conter: (1) tiule (einda que provisdniop da proposia do
nimezrn bemdiicn; (1) nome |ow 05 nomes) do Edibor Convidado; (3) jestificativa resumida
em wm oo dds parigrafos sobre a propoesia do ponto de visi dos objetnens, coniexis,
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significado e relevincia para a Saide Coletiva; (4) istagem dos dex amigos proposios d
com nomnes dos autores convidados; (5) proposia de texto de opinido ou de enwevisia com
alguém que ienha relevincia na discesslo do assunio; (&) proposia de uma ou duss resenhas
de lwrns que tratem do bema.

For decisiio ediional o miximo de artiges assinados por um Mesmo GUior NUM TRENET
temdiico nbo deve alirapassar irés, seja como primeirn 208or ou ndo.

Sugere-se enfaticamenie ans organizadores que apreseniem comnbuigdes de smores de
variadas insommigtes nacionais ¢ de colabomadores emmangeiros. Como para qualquer ouira
modalbdade de apresemtacio. nesses nameTos s¢ aceila coleboraclo em espanbol, inglés &
francés

Recomendaches paras & submibssio de artigos

Recomenda-se que 0s antigns sebmetidos ndo troiem apenas de quesides de nteresse local,
o s& silue apenas no plano desontivo, As discussides devem apresentar uma ondlse
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revislo no cendnio da
literatura macional ¢ memaciomal acerca de assunie, deixando claro o canbler médino da
contribuigis gee 0 artigo traz

Especificamente em relagde aos amigos gaalimnves, deve-se ohesrvar oo texio - de forma
explicia - interpreiagdes anooradas em alguma isona ou reflexdo sednca insenda no
didlogo das Cncizs Socizs © Humanas com a Saldde Coletiva

A revista CASC adow as “Normas para apresentagio de anigos proposios para peblicagle
em revistas médicas”, da Comissio Internacional de Edisores de Bevistas Médicas, owja

versio para o portugués enconira-se publicada na Bev Porr Ol Gerad 1997 14:150:174. O
documento et disponivel em winos sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www iomje org ou weww apmeg ptidocument T 14T 4500642 pdl. Recomenda-se ans auiores
a suz leitura menta.

Sepiies da pubdicagio

Ediorial: de responsabilidade dos ediiores chefies on dos editores convidados, deve ter no
e i 4 000 caracieres coim espagn.

Artkpes  Temubtbens devem trazer resolisdos de pesguisas de natwreza empinica
expenmenial, conceibmal ¢ de revishes sobre o assunio em pauta. s texios de pesguss ndo
deverio ulirapassar o 40 (00 camcieres

Artkpess de Temas Livres: devem ser de imeresse pamm a saode coletiva por livre
apresenis; 5o dos aulores aravés da pagima da revista. Devem er &6 mesmas caracieristicas
dos arigos temdions: maximoe de 40 (00 caracieres onm espago, resalisrem de pesguica &
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apresenizrem andlises e avalagies de iendénoas iednico-metodoligicas ¢ conceibmais da
urea

Arntkpen de Revisdoo Devem ser iexios baseados exclusivamente em fondes secundinas,
submetidas a mdiodos de andlises 4 leoncamente commagados, {emdticos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximoe de 435 (00 caracieres oom espagn

ChpimdBo: 1exio que expresse posigdo qualificada de um ou vinios aulores oo enrevists
realizadas com especialisias mo aeconio em debate na revista: deve ter, no méximo, 30000
CAMCIETES COM C5Pagn.

Resemhass andlise oritica de Ivos relacionados a0 campo 1temdtico da sabde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo exie ndo deve ulrapassar 10000 caracteres com
espage. Ok awiores da resenda devems mcluir no micwo do fexto a referfncia completa do
livra. As referéncias citadas ao bongo do texto devem seguir as mesmas regras dos anigos.
Mo momemio da sebmissho da resenha os swtores devem inseTir em anewo Ko Sisema wma
reprodugio. em alia definkglo da capa do lvro em fomeaio jpeg.

Cartas: com apreciachies e sugesides a respeiio do gue ¢ publicado em nimeros anderiores
da revista (miximoe de 4 /(N0 caracieres com espago).

Observagao: 0 liz . .
: | I s o il erhncia bibliceri
(} ressmo abwtract € as ibestraphes (figuras’ tzhelas ¢ quadros) <io considerados 4 parie

Apreseataddo de manescrito

Mo i taxas ¢ encargos da submdssiio

I. (s ongimais podem ser escrisns em poriuguds, espanhol, francds & mglés. Os iexios em
poriugués e espanhod devem ter tivalo, resumo ¢ palavras-chave na lingua original & em

imghis. Ok texios em francés e inglés devem ter tibalo, resumo ¢ palavras-chave na lingua
origimal e em porbegeds. Mo serlbo aceitas nodas de pé-de-pagina ou no fimal dos artigos.

2 U5 texios iém de ser dignados em espago duplo, ma fonie Times MNew Roman, no corpo
12, margens de 25 cm formato Word (de preferéncia ra extensdo doc) € encaminbados
apemas pelo enderego detrdinico (hitpc me(d maseescripicentml. com/csc-scielo) segando 2
orienizgdes do sipe.

i, Os amigos peblicados serfio de propriedade da revista OS5, ficando prodbida 2
reprodug o total cu parcial em gualguer meio de divulgagdo, impressa ou eleinfmica, sem a
prévia amorzachn dos editores-chefes da Revisia. A publicag®o secundina deve indicar 2
fonie da peblicagdo original.

4. (s amiges submetidos & C&SC nbo podem ser proposios simulmneamente para outros
peritdicos

5. As quesides éicas referenies ds puoblicaphes de pesquisa com seres humanos <o de
imteirn responsehilidade dos auiores @ devem esiar em conformidade com of principios
contidos na Declarmgio de Helsingue da Associagho Médica Mandial (1964, reformulada
em |97 1993 1999, 1989, (906 & 2}
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t. (ks arigos devem ser encaminbados com s mionzacdes para reproduzir mienal
publicado aniercmeente, pars usar ilusomgides gqoe possam identificar pessoas ¢ pama
transferir direitcs de auior & owines documenins.

T. U= concenns & opinides sXpresos nos anigos, bem como a ecatidio ¢ a procedénea das
cimgies sin de exclusiva responsabilidade dos autores.

i Uk exins sio em geral (mas ndo necessanamenie) divididos em seghes com 08 tiulos
Inirndugdn, Méonde, Beslados ¢ Disoosslo, és vezes, sendo necesséria a inclusio de
suhifiulos em algumas seqles. Ok thulos ¢ subdsslos das segdes nbo devem esiar
Eamimdns com remerailo pIOEressive, mas om recursas grificos (caima alia, recuo m
MEArger 2ic. )

G O tisalo deve ter 130 caracieres com espago @ o resumosahsiract, com no mdximo |40
camcieres com espage (ncluinde a palevm resumo apé o dhima palmm-chave), deve
explicitar o ohjein, o obj=ivos, a memdologia, a abordagem tedrica @ os resuliados do
esiude ou investigagio. Logo shame do resumo os autores devem indicar aié no meiximo,
cinco (5] palmvms-chave palavms-chavebeywords. Clamamos o siengho para &
impordincia da clarezs ¢ objetividade m redagio do resumoe, goe ceramente cominbein no
imieresse do lenior pelo arigo, & das palavras-chave, goe auxiliardo a mdexacho mdhipla dioe
anigo.

As palevmas-chave ma lings onginal € em mglés devem consiar cbngaiorizmente no DeCS/
MeSH.

ik Ma submissio dos anigos na plataforma da Revisia, ¢ obrigaidnie que apenss wm seior
tenha o registro no CRCID (Open Besearcher and Contribuior [T¥), mas quands o amige for
aprovade e para ser publicado no ScELG, todos os amores deverdo ter o regisirs nos
ORCID. Poranio, aos ssiores que nio o i ainda, & recomendado goe fa0am o regisim e o
walidem no Scholan e Pulumgm:mﬂﬂ-ﬂﬂ:ﬂh‘ﬂm:ﬂﬂhﬂn_,mﬂnlepm
walidar o GRCID o Schalar(ine, acesse o sie |

s£igly), & depois, na pégima de Log In, clique no boibo Log In Witk OS0C T il

Amiorls

l. As pessnzs designadas como auiores devem ier paricipado na elshoracho dos ariigos de
mads que possam assumair publicamenie 8 respomsehilidade pele sen comdeddo. A
gualificacds como auior deve pressupor: 2) a concepglo e o defineamendo ou & andlise &
imierpretagdo dos dados, h) redac®o do arige ou 8 sua revisho criica, & ) aprovagks da
wersle a seT publicada

2 00 limite de smores no inkcio do amigo deve ser no maximo de oo, s demais aulores
serdo imeluidos mo fimal do antigo.

3. Ems menhum argaivo inserido, deverd coretar ideniificaglo de auinres do manuscrin.
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SoomnclclitEras

I. Devemn ser ofservadas rigidamente 2= regras de nomenchvem de sabde pablica‘saids
coletiva, assim como abreviahures e convenghes adomdas em disciplinas especalizadas
Devem ser evitadas abrevisuras ne tiulo e no resumn

1 A designacho completa & gual se refere uma abreviabera dewe preceder a primeina
oooméncia desin mo texio, 8 menns que s mmie de uma unidade de medida padrdo

lustragiies & Escalas

I. O materizl ibssmairvo da revisia CASC compreende zhela (demenios demonsamtivos
como nimeros, medidss, percentagens, #c.), gquaden (elememos demonsiratives com
imfrmacies iexiuzis), grifices (demonsimgho esgoensiiics de um (oo & suss varisches),
figurz |denworsaragie equenatice de mformagihes por meo de naps, dugramas
fluxogramas, como mmbém por mein 3= desenhos ow folografias). Vale lembrar gee a
revisio & IMpressa e MREnas W oor, 0 frelo, @ s o maicral desrnive sja colonido,
serd converiido para tors de cinza.

2 b imiero de matenal ilusrative deve ser de, s mdlodnes, cincs por antips (eom lmie
de ait duas lasdas ceda), sahvo excepbes refarenies a aigos de sistemaizaclo de dreas
especifices do campo temitico. Messe ciso o6 amores devem negociar com os edilores-
chefes.

3. Todo o maierial ilusirativo deve ser momersdo conseoativamente em algarismeos ardbicos,
Ccom suas respectives legendas & fonies, & & cada um deve ser mribuldo um breve diule
Todas & ilusirecfes devem ser ciadss no lExin.

4. Tabdas e quadros devemn ser confeccionados no programa Woed ou Excel e envindos
com thulo e fomte. (85 Mo bink do [BGE {hiipc/hiblodecs g gov bovealoncanloaes
L2 31 Ppdfy esilo as onenimghes pam confeccionar & @bels Devem estar condiguradics
em linhzs & cobunas, e espagos exims, @ sem recursas de “quebm de pégma”. Cada dado
deve ser insendo &m uma célula separada Importanie: mbelas & quadros devem apresentar
imfrmacides sucinizs As @mbels e gudros podem ter no médximo 13 om de largom X 18
cm de altem & ndo devem ohinpesar dms pigmas (no fomeaie Ad, com espage simples @
lezira ens tamanha 9)

3. Girdficns e figurss podem ser confeccionados mo programe Excel, Word om PRT. O aaicr
deve enviar o arquive no programa origiral, sepamds do pexin, em fomeaie edndvel (que
permiie o recurss “eopiar e colar”™) ¢ mmbem em pdf ou jpeg, TOMS DE CIMZA Grifions
gerados em programas = imagem devem ser enviados em jpeg, TOMS DE ClIkEA
resolugdo minima de 300 dpi & tamanko maximo de 20cm de aliurz x 1% cm de largana. £
impomanie que a magem original e com boa gmlidade, pois nio adianta sementar a
resolugdo ¢ o ongingl esiver comprometido. Grificos @ figures immbém devens ser
envindes pom tisalo & fonde As figoms e grificos (8m que estar no mAximo @m uma pégma
ino formeaie A4, com 15 cm de largura x 20om de alvor, letra no iamankba 9

. Argaivos de fipoms como mapes ou foins devem ser sahvos mo (ou exponados para o)
formasn JPEG, TIF ou PDF. Em gulquer dos casos, deve-se gerar @ salvar o maserial na
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i resodeg 5o | 3 oo mais [P} e maior mmanho possiveis {dentro do limite de 2 i om de
aliurz x |3 om de largara). S howver fexto mo mierion da figure, deve ser formadado em
fonie Times MNew Roman, compo 9. Fonte e legenda devem ser envindes iambém em
formato editdvel gee permila o recursn Ycoplar'calar”. Esse tipo de figurs tankém deve ser
enviado com tiuls & fonie

T. O autores que uitlizam escalas em seus trahalhos devens infonmar expliciiamenie ma
caria de sabmmissio de s2us antigos, se elas sho de dominio pablice ou se iém permisslo para
i LS

Agradecimentos

I. Quamdo existirem, devem ser colocados anies das referdncias hiblingrifices

1 0= auores sbo resporsdveis pela obtengbo de ssonizacdo escrita das pessoas nimesdas
nos agradecimensns, dado que os letores podem inferir que 25 pessoss subscrevem os
dados e as conclustes

3. O zgmdecimenic an apoio idcnico deve esiar em pardgrafn diferemie dos owios tipos de
coniribuigin.

Referénclas

I. As referéncins devem ser mamerndas de forma consecuivm de acordo com 2 ordem em
que forem sendo citadas no texioe. Mo caso de as referéneins serem de mmais de dois swtores,
no eonpo do lexio deve ser cisado aperas o nome do primeine auior seguido da expresio o
!

1 Devem ser idendificadss por mimerns arhhicos sobrescrins, comfome evemplos abainn:
gx. 1 "(hwiro indicador analisado fod o de mavendsde 3o PSF LI (p.58)

ex. 3 “Como aleria Maria Adélia de Scapn 4, o cidade ™

As referincizs cimdas somenie nos quadnos e fgoms devemn ser numendss a pantir do
ninzero da dhima referéncia cisda no exio.

3 As referfncie ciindas devem ser lisindes 2o final do ariige, em ordem numsérica,
seguindo & nomas gemis dos Sequinines anioeey panr manusoriies apvessetadng a
peridaions biownddicos (hapoesww nimnih govhed 'unidform_requiremenss il

4. Us momes des revisias devem ser abreviados de acordo oom o esiilo usado no [ndex
Medicus (batps- v nebionlos nib goy nlncatalop jourmals

A, () nome de pessoa, cidades & palses devemn ser citados ra lingo original da pebilicagio.

Exemplos de como citar referéncias

Aurtires o periislicos

1. Artigo padrio (inclsir iodes o8 auiores sem uillizar & expressiio o al']
Pelegrini MM, Castro JI3, Drachler ML. Eqiidads na alecagio de recarsos para a salide a
expericncia no Rio Grande do Sul, Brasil Cion Ssude Coler 2008, 12 ETA286
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Maximmano A%, Fermandes RO, Manes FP, Asss MP, Maios BY, Barbasa OGS, (flivem-
Filhe EC. Unlizagio de drogas veterimndrias, agrosixicos ¢ afins em ambienies hidnons:
demandas, regulamentagdo & consideragfies sohre nscos 4 salde humara @ ambienial. Cien
S Coder 2008, 100 2):483-291.

¥ Instfuigdo comda ator
The Cardiza: Society of Ausiralia and Mew fealand Clinical exercise stress lesting. Safety
and performance poidelines. Mo F dnse 199%; 1683 EE284,

3. Sem indicagdo de aeioria
Cancer in South Afnca |ediiorial]. S 46 Mad 7 1954 B3 213

4. Mimero com saplemenio
Duarte MFS. Moturagdo flsica: uma revisio de |erstam, com especial alengio & crianga
brasileira. Cad Seudle Pubivog 1993, % Sapl 1)71-84.

5. Indicegbo do tipo de tewin, s& necesshnio
Enzensherger W, Fischer PA. Mewonone: in Parinson’s disease [cann] Lowcer [99¢6;
3470001 1701357,

Livres ¢ pwiras menografies

. Individess come auior
Ceochetin FR. Piodéncla, cslung ¢ podler. Rio de Janeino: FGY; 2004

Miraye MCS 0 deafo do conbarimenio: pesguisa gulitativa em saide. 8 ed. S30 Paulo,
Fin de Janeiro: Heciec, Abmmsoo; 2004,

T. Orgenizndor ow compilador como autor
Bosi MLM, Mecade FI, oganizadores. Pesguse gurlianheg de servipos de saiide

Petripolis: Vozes; 3004,

4. Instfuigdo comda swtor
Instiuin Brasilers do Meo Ambienie ¢ dos Becarsos Metamis Benovidveis (THAMA L

Comrale de plonies agadticns por melo de agrovdocos @ affes. Brasilia: TNLICVTBA WA
2001

4 Capisalo de livro

Sercineli PM. A expesicdo de cnangas € adolescentes a agroldxicos. Inc Peres F, Moreira
IC, organigndores. £ venemo ou ¢ remddio. Agroténicos, sabde ¢ ambienie. Rio de Janero
Fincruz; 200G, p. 43-38.

i Besumen em Anais de congressos
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Kumara J, Shibesak: H, organuadores. Recent advances i clincal neurophbysiology.
Proveedings of the 1(ch International Congress of EMG and Clinical Newrophysiology,
1995 Oct 15-19, Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

1. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM Caracterisnicas de 462 adolescentes grividas em Sio Paulo. In
Anais do V Cangresso Brasileiro de adolesodncie; 1993; Belo Honzomte p. 581.382

12, Dissertagho ¢ tese )
Carvalho GCM. O financlamento pahlico foderal do Sistema Unico de Saide 19858.200]
[tese]. Sio Paulo: Faculdade de Sadde Publca; 2002

Gomes WA Adolescdncta, desenvolimento puberal ¢ sexualidade: nivel de mformagso de
adolescentes ¢ professores das escolas mumicipais de Feira de Santana - BA [dissentacio]
Feurn de Sanmana (BAY Universidade Estadual de Feirn de Sanmana; 2001

Quitres trabalbos pablicades

3. Artigo de jornal
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