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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa-participante com o objetivo de analisar as condi¢des de acesso a satde
da populacdo das aguas, pescadores e pescadoras artesanais no municipio de Camocim-Ceara.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa, utilizando-se das técnicas de
entrevista semiestruturada com pescadores/pescadoras artesanais e trabalhadores/as da
Estratégia Saude da Familia do municipio. Empregou-se as técnicas de observacdo participante
e diario de campo, bem como, registro de imagens e depoimentos. Para analise dos dados
obtidos, foi utilizado o método de Anélise de Contetildo Tematica. Os resultados obtidos versam
sobre modo de vida e trabalho, salde, atencdo a salde e barreiras para 0 acesso a saude por
pescadores/as artesanais. As questBes elencadas relacionam-se diretamente com a Politica
Nacional de Satde Integral da Populacdo do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA). A
discussdo do estudo foi pautada na categoria acesso e suas barreiras, apontadas tanto por
pescadores/as, quanto por trabalhadoras/es da ESF de Camocim-CE. A guisa de concluséo,
foram encontradas situagdes relacionadas a DCNT, acidentes de trabalho, automedicacdo,
auséncia de documentacao, sofrimento mental de familiares e resisténcia a vacina contra
Covid-19. Assim,foram propostas estratégias para a melhoria do acesso aos servicos de saude
pela populagdo mencionada, bem como uma contribuicio para a implementagdo da
PNSIPCFA no municipio.

Palavras - Chave: Acesso aos Servicos de Saude. Atencdo Primaria a Salde. Populacdo das

Aguas. Politica de Sadde.



ABSTRACT

This is a participatory research with the objective of analyzing the conditions of access to health
of the population of the waters/fishermen and artisanal fisherwomen in the municipality of
Camocim-Ceara. To this end, a qualitative research was carried out, using the techniques of
semi-structured interviews with artisanal fishermen and workers of the Family Health Strategy
of the municipality. The techniques of participant observation and field diary were used, as well
as recording of images and testimonies. For the analysis of the data obtained, the method of
Thematic Content Analysis was used. The results obtained deal with way of life and work,
health, health care and barriers to access to health by artisanal fishermen. The issues listed are
also related to the National Policy for the Integral Health of the Population of the
Countryside, the Forest and the Waters (PNSIPCFA). The discussion of the study was based
on the access category and its barriers pointed out by both fishermen and workers of the FHS
of Camocim- CE. By way of conclusion, situations related to NCDs, work accidents, self-
medication, lack ofdocumentation, mental suffering of family members and resistance to the
vaccine against Covid-19 were found. Thus, strategies were proposed to improve access to
health services by the population mentioned, as well as a contribution to the implementation of
the PNSIPCFA inthe municipality.

Keywords: Access to Health Services. Primary Health Care. Water population. Health Policy.



RESUMEN

Se trata de una investigacion participativa con el objetivo de analizar las condiciones de acceso
a la salud de la poblacion de las aguas/pescadoras y pescadoras artesanales en el municipio de
Camocim-Ceard. Para ello, se realizé una investigacion cualitativa, utilizando las técnicas de
entrevistas semiestructuradas con pescadores artesanales y trabajadores de la Estrategia Salud
de la Familia del municipio. Se utilizaron las técnicas de observacion participante y diario de
campo, asi como registro de imagenes y testimonios. Para el analisis de los datos obtenidos se
utilizé el método de Analisis de Contenido Temaético. Los resultados obtenidos se refieren al
modo de vida y trabajo, la salud, la atencion sanitaria y las barreras al acceso a la salud por
parte de los pescadores artesanales. Los temas enumerados también estan relacionados con la
Politica Nacional para la Salud Integral de la Poblacién del Campo, el Bosque y las Aguas
(PNSIPCFA). Ladiscusion del estudio se baso en la categoria de acceso y sus barreras sefialadas
tanto por pescadores como por trabajadores de la ESF de Camocim-CE. A modo de conclusion,
se encontraron situaciones relacionadas con ENT, accidentes laborales, automedicacion, falta
de documentacién, sufrimiento mental de familiares y resistencia a la vacuna contra el Covid-
19. Asi, se propusieron estrategias para mejorar el acceso a los servicios de salud por parte de
la poblacion mencionada, asi como una contribucion a la implementacion del PNSIPCFA en el
municipio.

Palabras clave: Acceso a Servicios de Salud. Atencion Primaria de Salud. Poblacion hidrica.
Politica de Salud.
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1 INTRODUCAO

O movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que teve como marco a 82
Conferéncia Nacional de Satde em 1986, foi de suma importancia para auxiliar na mudanca no
entendimento da concepcdo de salde no Brasil. A partir de entéo, esta passa a ser vista de forma
ampliada. O conceito de saude vai para além de questdes meramente bioldgicas, pois deve
levar em consideracao as condicOes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
salde e que influenciam outras politicas sociais. Tais transformacgdes culminaram com a
criacdodo Sistema Unico de Sadde (SUS) que tem como base, além dos marcos citados, a
Constituicdo de 1988 e que dispGe em seu artigo 6° os determinantes e condicionantes da
salde elencados acima, estando estes determinantes inseridos no titulo de nossa Carta Magna
que trata do bem-estar e justica social (BRASIL, 1988).

Portanto, ha uma importancia em se pensar a satde de uma forma ampla, incluindo
os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo, conforme
indica a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude - CNDSS (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nesse sentido, verifica-se a importancia da Atencdo Basica para a organizagdo e
coordenacdo do cuidado em salde nos territorios, com vistas a continuidade do cuidado,
desenvolvendo principalmente agdes de promocéo da salde e prevencgdo de doengas e agravos,
sendo de extrema relevancia para enfrentar iniquidades sociais a partir dos Determinantes
Sociais da Saude (DSS).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), define a Atencdo Béasica como o
conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude. Estas a¢Ges sao desenvolvidas por equipes multiprofissionais,
que assumem a responsabilidade sanitéria da populacdo em territorio definido e atuam por meio

de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada. (BRASIL, 2017).

A PNAB tambem dispde que a Atencéo Basica sera ofertada integralmente a todas
as pessoas, de acordo com as necessidades e demandas do territorio, considerando 0s

determinantes e condicionantes de satde. E proibida qualquer exclusio baseada em idade,
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género, raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado
de saude, condicdo socioeconémica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual, funcional e
outras (BRASIL, 2017).

Neste sentido, percebe-se a relevincia de tal politica para identificar os
determinantes sociais e promover a equidade no SUS, inclusive a populacdo das aguas,
incluindo os pescadores e pescadoras artesanais. Dai a necessidade de se pensar sobre acesso,

de forma equéanime, na atencéo primaria para esse grupo populacional.

A equidade € um principio doutrinario do SUS que tem relagdo direta com as
concepcdes de igualdade e justica social, devendo, portanto, ser materializado nas politicas de
salde. Assim, algumas politicas construidas e estabelecidas por meio de instrumentos legais,
principalmente, a partir dos anos 2000 buscam responder as questdes mencionadas. Dentre
estas, destaca-se a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢Ges do Campo, da Floresta
e das Aguas (PNSIPCFA) por meio da Portaria n° 2.866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011
alterada pela Portaria n® 2.311, de 23 de outubro de 2014, que a instituiu, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Cabe ressaltar que o Ministério da Salde lancou em 03 de outubro de 2017 a
Portaria n° 02 que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico
de Saude. Dentre estas, estdo aquelas que se enquadram nas Politicas de Promocéo da Equidade
em Sauide e voltadas a satide de segmentos populacionais como a PNSIPCFAL Tem-se ainda a
Resolucdo n° 27 da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) de 28 de setembro de 2017 que
dispde sobre o Il Plano Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)

que orienta aos gestores do SUS sobre a implementacdo da politica em questao.

Dessa forma, a PNSIPCFA busca reparar um equivoco historico da atencédo a saude
para esta populacdo, refor¢ando o principio da equidade no SUS, com foco na identificacdo das
necessidades especificas desses territorios, considerando a determinagdo social da salde, o0s
contextos ambientais e culturais do processo saude/doenca no campo, na floresta e nas aguas.
Verifica-se que 0s eixos estruturantes desta politica versam sobre 0 acesso a atencdo a saude;
vigilancia em satde desta populacdo com o propoésito de reduzir riscos e agravos decorrentes
do processo de trabalho; sobre a politica de educacao popular em salde e educacao permanente

para profissionais, além do monitoramento e avaliacdo do acesso as agdes e aos servigos de

1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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salde respectivamente (BRASIL, 2014).

A partir da luta nacional dos movimentos sociais de pescadores e pescadoras
artesanais foi elaborada uma Nota Informativa do Departamento Nacional de Vigilancia em
Salde Ambiental e Saude do Trabalhador do Ministério da Salde (DSAST/MS) sobre as
principais demandas de vigilancia em salde de trabalhadoras e trabalhadores da pesca artesanal,
a qual recomenda acOes especificas a esse grupo populacional. Como resultados foram
identificados condicionantes e determinantes sociais da salde, situacbes de vulnerabilidade e
necessidades de acbes de vigilancia em salde voltadas para comunidades pesqueiras e
problemas relacionados a acessibilidade aos servicos de saiude do SUS, principalmente da
Atencdo Basica (BRASIL, 2018).

Em recente pesquisa realizada no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara (IFCE) sobre a avaliagdo da expansdo da politica educacional da
instituicio no Campus Camocim por Brilhante (2020) junto aos “ Povos do Mar’?, verificou-se
com relacdo a interacdo de ambiente-salde-trabalho dessa populacdo, riscos e agravos
relacionados ao uso abusivo de &lcool, doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e acidentes
Vascular Cerebral (AVC), exposicdo a riscos de desenvolvimento de algumas doencas
relacionadas com o processo de trabalho, como desidratacdo, insolacdo, estresse ocupacional,

o esforco fisico e até cancer de pele.

Importante destacar que a populacdo das aguas tem sofrido ainda com o avanco da
degradacdo do ambiente em decorréncia do capitalismo predatério. Como ilustracdo tem-se o
derramamento de 6leo ocorrido em 2019 e que atingiu principalmente o litoral nordestino,
impactando os territdrios, o ambiente e condi¢cbes de trabalho, salde e forma de vida destas

populacdes que vivem da pesca artesanal e outras atividades.

Diante deste cenario de incertezas, aumento de riscos e vulnerabilidades sdo
desafios atuais que exigem dos governos respostas e intervencdes de curto, médio e longo
prazos que levem em conta a urgéncia de mudancas radicais nos modos de produzir e reproduzir
a vida nas diferentes areas essenciais das atividades humanas (agua, habitagdo, transporte,

salde, educacdo, agricultura, dentre outras), para preservacao da vida (GONDIM, 2020).

Fazendo referéncia a justificativa, o interesse por esta tematica surgiu pela atuagéo
da pesquisadora como Assistente Social em um Centro de Referéncia da Assisténcia Social

(CRAS) do municipio citado e que oportunizou a aproximagao com essa discussdo por meio da

2 Denominagao utilizada pela pesquisadora em seu estudo que se refere a Populacio das Aguas.
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insercdo em um territério onde concentram-se boa parte desses trabalhadores e que séo

referenciados territorialmente pelo CRAS em questéo.

As primeiras insercdes no territorio da pesquisa deram-se no exercicio da atividade
de Assistente Social do CRAS | de Camocim que referencia o bairro Coqueiros, conhecido
como Pantanal, onde se localiza o territério dos sujeitos desta pesquisa, composto por

pescadores, pegadores de caranguejo e marisqueiras.

Tais aproximagdes com 0 espaco da pesquisa, aconteceram durante as visitas
domiciliares que foram intensificadas devido a muitas solicitacGes de cesta béasica pelas
familias do territorio, principalmente no periodo mais critico da pandemia por Covid -19
durante os anos de 2020 e 2021. A partir das visitas foi possivel identificar vulnerabilidades e
riscos sociais da populacdo deste territério como: habitacGes precarias, inseguranca alimentar

e auséncia de saneamento basico.

A realizacdo desse estudo é motivada pela crenca no principio da Equidade do SUS
como um dos pilares da justica social e pela propria formacdo profissional da pesquisadora
situada no campo do Servico Social, tendo esta profissional como principais guias o Codigo de
Etica Profissional e Projeto Etico Politico da profissdo que visam uma sociedade mais justa,
igualitaria e com equidade, defendendo o acesso as politicas sociais e garantia de direitos,

principalmente por grupos populacionais historicamente discriminados. (CFESS, 2012)

Todavia, este trabalho mostra-se relevante na medida em que busca desvelar as
condicBes de acesso dos pescadores e pescadoras artesanais (populacdo das aguas) as acdes e
servicos de salde em Camocim-Ceard, intentando-se que o estudo possa provocar a longo
prazo, uma mudanca no cuidado em saude dessa populacdo, principalmente na Atencao
Basica, a partir daimplementacdo da PNSIPCFA. Dessa forma, visando melhorias na qualidade

de vida e trabalhodos trabalhadores da pesca.

Diante disso, indaga-se: Quais as condi¢Oes de acesso dos pescadores e pescadoras

artesanais (populacdo das &guas) aos servigos de saide em Camocim-Ceara?

E possivel elencar como hipdtese e pressupostos que os pescadores e pescadoras
artesanais tém enfrentado dificuldades para conseguir acessar aos servigos de saude, ndo tendo
atendimento qualificado e direcionado as demandas especificas desse grupo, principalmente no
que tange aos servicos de promogdo de salde e prevencdo de agravos decorrentes do trabalho
realizado na pesca, devido a ndo aplicagdo da PNSIPCFA, sendo desconhecida por

trabalhadores e trabalhadoras da pesca e profissionais de satde do municipio. Caso esta politica
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fosse conhecida e implementada no municipio, haveria melhora no acesso aos servicos de saude

por esta populacdo? Os determinantes sociais identificados tem sido barreira para o acesso?

A pesquisa buscou analisar as condi¢gbes de acesso aos servigos de salde da
populacdo das dguas/pescadores e pescadoras artesanais no municipio de Camocim- Ceara.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o acesso de pescadores/as artesanais aos servigos de saide em Camocim-

Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populacéo de pescadores/as artesanais de Camocim - Ceara;

e Descrever as experiéncias dos/as pescadores/as artesanais e dos
trabalhadores/as da Estratégia Salde da Familia sobre salde e acesso,
referenciando a PNSIPCFA;

e Mapear as dificuldades/barreiras enfrentadas por pescadores/as artesanais no
acesso aos servigos de salde;

e Produzir mecanismo de informacdo e comunicacdo sobre a Saude da

Populacdo dasAguas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Como forma de embasar o trabalho realizado e elencar as discussdes sobre as
categorias de analise deste estudo, estdo dispostas nas subse¢des alguns subsidios sobre o
trabalho da pesca artesanal, 0 acesso a saude pela populacdo das &guas por meio das politicas
publicas de equidade em salde, assim como a aproximacdo da discussdo sobre territorio e

territorio pesqueiro e Atencdo Basica em Saude (ABS).

3.1 TRABALHO DA PESCA ARTESANAL

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) estima um contingente de 25 a 34
milhGes de homens e mulheres, envolvidos na pesca, sendo aproximadamente 75% artesaos.
Considerando as regiGes mais pobres do planeta, a auséncia de protecdo a satde é generalizada,
de acordo com estudos dos professores Pena e Martins (2014).

Dados de 2020 da Organizacao das Na¢des Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(FAO) revelam que a pesca e a aquicultura geram mais de 2,8 milhdes de empregos diretos e
trés vezes mais empregos indiretos na América Latina e no Caribe, sendo que aproximadamente

90% estdo vinculados a pesca artesanal.

Segundo informacdes da EMBRAPA, "a pesca € a atividade comercial praticada ao
longo de todo o litoral brasileiro, que se estende por mais de 8.500 km de Costa, apresentando,
portanto, elevada importancia social e econdmica para enorme contingente de trabalhadores nas
regides”, sendo a atividade pesqueira regida pela Lei n® 11.959, de 29 de junho de 2009 que
dispbe sobre a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentivel da Aquicultura e da Pesca
(BRASIL, 2014).

A pesca artesanal brasileira possui inimeras caracteristicas que se complexifica
devido a fatores regionais ambientais, sociais e econdmicos, sendo 0S recursos pesqueiros e o
ambiente ameacados por interferéncia humana, tendo a pesca artesanal um papel de grande
importancia para a preservacdo da biodiversidade em nosso pais. Dentre outros fatores, o
manejo compartilhado que resulta em mecanismos mais justos e democraticos de gestdo
contribuem para a relevancia da pesca artesanal no Brasil (SILVA, 2014). Sendo o Nordeste a

regido onde vive a maior populacédo pesqueira do Brasil.

No Brasil, a categoria de pescadores artesanais foi reorganizada nos termos da Lei
n® 11.699/2008, que dispbGe sobre as col6nias, federagdes e a Confederagdo Nacional dos
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Pescadores, regulamentando o paragrafo Unico do art. 8° da Constituicdo Federal e revoga
dispositivo do Decreto-Lei n° 221, de 28 de fevereiro de 1967.

Segundo dados do governo brasileiro, existem no pais cerca de 957 mil pescadores
artesanais registrados. A pesca artesanal € caracterizada pela organizacdo familiar e sua
producdo esta inscrita em praticas culturais tradicionais, fundada em rede local e duravel da
producdo de pescado, com suas tarefas e divisdes do trabalho, modos de solidariedade e

cooperagao que contém objetivos econdmicos de sobrevivéncia. (PENA; GOMES, 2014)

Porém as questdes de salde demoram a ser percebidas pelas instituicdes de saude
publica ou nem sequer chegam a voltar os olhos para essa populacdo que por vezes é
invisibilizada nas acBes e servicos de saude, principalmente naquelas que tratam agravos e
doencas relacionadas ao trabalho da pesca (PENA; MARTINS, 2014).

No seu estudo sobre os povos do mar de Camocim, Brilhante (2020) ressalta que o
Instituto de Ciéncias do Mar (LABOMAR), da Universidade Federal do Ceara (UFC), realizou
uma pesquisa em 2008 com base nos cadastrados no sistema do Registro Geral da Pesca (RGP)
3sobre o perfil dos pescadores brasileiros. As regides Nordeste e Norte concentram o maior
namero, representando 77,0% dos pescadores. A regido Norte lidera a producdo nacional de
pescado oriundo da pesca extrativa, com 233.534 toneladas de pescado, seguida das regides
Nordeste (222.671 t). Os pescadores das regides Sul e Sudeste sdo mais produtivos, com
capturas médias de 2,61 t/pescador-ano e 1,83 t/pescador-ano, respectivamente, 0 que gera
maiores valores de renda média anual. Quanto a distribuicdo por género, observa-se uma

pequena presenca das mulheres na pesca nacional, com 34,9% do total de pescadores.

Quanto a escolaridade, a referida pesquisa apontou que o Brasil possui 56.218
pescadores analfabetos e 523.841 que tém ensino fundamental incompleto, o que corresponde
a maior parte dos pescadores brasileiros (83,6%). Os autores do LABOMAR identificam que
questdo ligada a educacdo pode ser responsavel pela ineficacia na aplicacdo das politicas
publicas pesqueiras, estando também relacionada a facilidade de aporte de pessoas que, por
absoluta falta de opgéo, ingressam na atividade pesqueira, alimentando assim o paradigma da
pesca e da pobreza (BRILHANTE,2020).

3 O Registro Geral da Atividade Pesqueira é um instrumento do governo federal para a gestio e o
desenvolvimento sustentavel da atividade pesqueira no pais. E uma licenca ambiental expedida pelo
Ministério da Pesca e Aquicultura(MPESCA) para pessoas que atuam de forma profissional ou artesanal
na pesca, dessa forma podendo ter acesso a programas sociais do governo federal, bem como seguro
defeso. (BRASIL, 2009)
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Dados recentes, obtidos da Secretaria da Municipal da Pesca, Agricultura, Recursos
Hidricos e Meio Ambiente de Camocim (SEPARHMA) informam que esta secretaria possui
700 (setecentos) pescadores artesanais cadastrados para assisténcia e apoio. Durante 0 més de
fevereiro do ano de 2023, esta secretaria distribuiu para seus assistidos kits compostos por:
colete salva vidas, camisa com protecao solar, protetor solar, garrafa termica de 5 litros, linha
de nylon, caixa com anzol e chumbaba. Essas agdes, conforme pontuou o0 secretario
responsavel, visam a melhoria das condi¢des de trabalho e prevencao de doengas decorrentes

do trabalho da pesca.

Fotografia 1 - Foto da fachada da SEPARHMA e Kits.

Fonte: Acervo da autora, 2023.

Por conseguinte, os dados da Coldnia de Pescadores Z-01 de Camocim, a coldnia
de pescadores mais antiga do Ceara, obtidos por meio do seu presidente, informam que a
instituicdo atualmente, possui cerca de 2.000 (dois mil) pescadores/as cadastrados, porém
destaca que ha aproximadamente 4 (quatro)anos nao realiza censo para saber 0 nimero exato

de associados.

Dados da revista da Confederacdo Geral dos Pescadores do Brazil, A Voz do Mar
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do ano de 1941, divulgado por meio do blog “Camocim pote de historias” do historiador
camocinense Carlos Augusto Pereirados Santos relatam que a colnia existe no minimo desde
1924 sob a denominacdo inicial de CCP - Z17(SANTOS, 2020). Além da sua funcdo de
organizacdo social de representacdo da classe de pescadores artesanais junto ao governo, a
Colbnia Z-01 de acordo com informacdes do seu presidente, ja oportunizou aos seus
associados mediante parcerias, alguns curso como: alfabetizacdo, cultivo de ostra, Servico
Social e familia, porém durante a visita realizada em fevereiro de 2023ndo havia nenhum curso

em andamento.

Fotografia 2 - Registro da Sede da Colonia Z-01, antiga Z-17 em 1941.

31|

Diretoria e pes y da Colonia Z-17 em Camocim Estado do Ceara, por
ocasiio da visita do p da ¥ ¢do. dquela Colonia

Fonte: Revista, 1941 (http://camocimpotedehistorias.blogspot.com/)

Fotografia 3 — Foto atual da sede da Colonia Z-01.

- "

Fonte: Acervo da autora, 2023.
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3.2 TERRITORIO PESQUEIRO NO MUNICIPIO DE CAMOCIM E A SAUDE

O territério como espago geogréfico, por si sé ndo se caracteriza como uma
categoria de anélise. Para Santos (1994), o espaco habitado que o autor denomina como
“territorio usado” que € o territdrio construido e reconstruido por meio de agdes e relagdes
humanas se constitui como uma categoria analitica. Pois, 0 espaco apenas como forma
geogréfica ndo possui contetdo, o espaco habitado ou territério usado, esse sim possui
historicidade e revela as dialéticas do espaco e dos agentes que ali habitam, produzem e

reproduzem seus modos de vida.

Para este estudo a categoria “territorio usado” é de suma importancia, pois, entender
0 acesso a salde através das contradi¢fes do espaco vivido e do modo de producéo e trabalho,
podem revelar questfes de salde relacionadas ao ambiente e suas formas de vida.

A discussdo de territorio na politica de salde pode ser entendida como espaco de
producdo social da saude, pois a forma que esse espaco é habitado e modificado infere nas
condicBes de vida dessa populacdo. O reconhecimento do territério é essencial para entender a
situacdo de saude e para adocdo de politicas publicas de salde, por meio de agdes e servicos
(GONDIM; MONKEN, 2017).

Dessa forma, o territério apresenta, mais que um espaco geografico, mas
principalmente um perfil demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico,
social e cultural, que o caracteriza e se expressa em um territorio em permanente construg&o.
Portanto, para atuar e pesquisar as condi¢Ges de acesso a salde de pescadores/as artesanais, faz-
se necessario 0 reconhecimento dos seus contextos de vida por meio de processos de
territorializacdo que nos permitem identificar as singularidades da vida social, seus problemas
e necessidades de saude, observando os usos e as diferentes apropriacfes do territorio
(MONKEN; BARCELLOS, 2007).

Destaca-se que os profissionais de salde, principalmente os que tém seu processo
de trabalho essencialmente como agente de campo, atuando na vida cotidiana de comunidades,
devem reconhecer o territorio, tendo em vista que é um passo basico para a caracterizacdo da
populacéo e de seus problemas e necessidades de salude, visando um planejamento de servi¢cos
e acOes de saude (MONKEN; BARCELLOQOS, 2007).

Para Saquet (2011) o territério tambem é diferenciado do espaco especialmente a

partir da territorialidade cotidiana, ou seja, do conjunto de relacbes estabelecidas na vida em
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sociedade mediada pelo trabalho, pelo poder e pela linguagem. O autor define territério como
uma construcao social, a partir das diferentes formas de uso e apropriacéo do espaco geografico.
Portanto, é historico e relacional, marcado por diferencas e desigualdades, identidades culturais
e identitarias.

Na concepcéo da populagéo das aguas, o territorio pesqueiro é compreendido como
0 espaco fundamental para que as comunidades tradicionais pesqueiras possam continuar a
existir enquanto grupo social diferenciado, para que as futuras geracées possam exercer a pesca
e continuar a transmitir seus conhecimentos tradicionais sobre as marés, 0s rios, 0s astros, 0s
diversos pescados e sobre a vida dos pescadores. Para que 0s conhecimentos tradicionais dos
pescadores e pescadoras sejam preservados. O territorio envolve as areas de pesca e coleta, as
areas de moradias, os locais de embarque e os trajetos com seus barcos, os locais sagrados e as
areas necessarias a reproducdo fisica e cultural do grupo (CPP, 2015).

Para tanto, é fundamental que as comunidades tradicionais pesqueiras, nas areas
urbanas e rurais, possam ser reconhecidas ndo apenas enquanto categoria profissional, mas
também como detentoras de um modo de ser, criar e fazer especifico e importantissimo para a
manutengdo da diversidade cultural da sociedade brasileira. Dessa forma, possuindo direito
sobre 0 espaco que habitam e trabalham, assim como as comunidades quilombolas e indigenas
(CPP, 2015).

3.3 EQUIDADE EM SAUDE E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS
POPULACOES DO CAMPO,DA FLORESTA E DAS AGUAS

O modelo de salde baseado na assisténcia curativa e centrada na figura do médico
comeca a ser repensado e modificado principalmente a partir da década de 1970. As
transformacdes politicas na area da saude no ultimo século foram essenciais para repensar o

processo saude-doenga, tratando-o de forma ampliada para superar o modelo biomédico.

Dessa forma, ganham campo as consideracdes dos fatores sociais, econdmicos,
politicos e culturais na forma de encarar os problemas e as possibilidades de cuidado em salde.
Assim, temos em 1986 no Canada o marco da construcao das politicas de promocao da saude,
por meio da Carta de Ottawa que define promogado da saide como “o processo de capacitagdo
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior

participacdo no controle desse processo” (BRASIL, 2002, p.1).
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Desse modo, a saude é um fendmeno produzido pela sociedade e necessita de
transversalidade no cuidado, pois, a concepcdo de saude importa uma visdo afirmativa, que a
identifica com bem-estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente com auséncia de doenga. A
salde deixa de ser um estado estatico, biologicamente definido, para ser compreendida como
um estado dindmico, socialmente produzido. Nesse marco, a intervencdo visa nao apenas
diminuir o risco de doencas, mas aumentar as chances de saude e de vida, acarretando uma
intervencdo multi e intersetorial sobre os chamados determinantes do processo salde-

enfermidade: eis a esséncia das politicas publicas saudaveis (BUSS, 2000, p. 174).

Portanto, em 2006 tem-se a institucionalizacdo da Politica Nacional de Promogéo
da Saude (PNPS) no SUS com o objetivo de promover a equidade e a melhoria das condicdes
e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais (BRASIL, 2014).

Destarte, pensar em salde de forma ampliada, por meio de determinantes sociais
infere promové-la de forma equitativa. Pois, um sistema de salde e uma sociedade mais justa
devem presar pela equidade, sendo essencial para a isso a identificacdo dos Determinantes
Sociais da Saude, pois, “...nd0 sdo as sociedades mais ricas as que possuem melhores niveis de
saide, mas as que sdo mais igualitarias e com alta coesdo social” (BUSS; PELLEGRINI

FILHO, 2007, p.83).

E necessario mais do que o acesso a servicos de atencdo a salde baseados no
modelo médico-assistencial, é preciso enfrentar os determinantes da salde em toda a sua
amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulacdo intersetorial do
poder pablico e a mobiliza¢do da populacéo, efetivando assim, o modelo de aten¢édo voltado a

promogcé&o da saude.

Vive-se em um pais com dimensdes continentais e uma acentuada desigualdade
social, a insercdo da equidade ndo € a toa, pois remete-se a uma ideia de justica social,
entendendo que a salde ndo é auséncia de doencas, mas de um complexo sistema social e
oportunidades que propiciem o pleno desenvolvimento e uma vida saudavel e igualitaria entre
as pessoas. Verifica-se, portanto, que “Enquanto a diferenca apresenta-se aceitavel na
perspectiva bioldgica ou cultural, a desigualdade e a iniquidade sdo produzidas socialmente e
remetem para uma reflexao sobre justica” (PAIM; VIEIRA-DA-SILVA, 2010, p. 06) por isso

faz-se necessario o exercicio da equidade na atengéo a saude.
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No entanto, o enfrentamento da desigualdade social de forma eficaz é um desafio a
PNPS, principalmente com o avanc¢o do neoliberalismo e o0 ataque privatista ao SUS. O carater
universal do SUS, vem sendo ameacado desde sua legalizacdo, pois, um sistema que pretende
promover profundas modificagOes sociais e que preza por justica e igualdade numa sociedade

e um sistema econdmico estruturalmente desigual, luta para ter sobrevida.

A ofensiva privatista nunca cessou, sendo um dos fatores que precariza o
sistema. O cardter universal muitas vezes é colocado a prova diante de uma realidade
econdmica mundial em que 6rgdos de financiamento internacionais preconizam o carater

seletivo e focalizado das politicas pablicas, com progressiva reducao de financiamento.

A equidade é um principio doutrinario que tem relacdo direta com as concepcoes
de igualdade e justiga social, devendo, portanto, ser materializado nas politicas de saude. “A
falta de acesso a bens e servicos deve ser solucionada de forma coletiva e com politicas publicas
estruturantes para a equiparacao de oportunidades” (BRASIL, 2012, p. 16).

Dessa maneira, a partir das discussdes de desigualdades em salde, equidade e
acesso, convém neste estudo associar a Politica Nacional de Salde Integral das Populacdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) a questio norteadora da pesquisa. Pois, algumas
politicas construidas e formalizadas por meio de instrumentos legais, principalmente, a partir
dos anos 2000 buscam alcancar as questbes mencionadas. Dentre essas, destaca-se 0
PNSIPCFA regulamentada na década de 2010, que foi construida com o propdsito de promover
a salde e a equidade, relacionadas ao desenvolvimento humano e a qualidade de vida destas
populacdes (FENNER et al., 2018).

3.4 ATENCAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA PARA O ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE DO SUS

Portanto, a nogdo de equidade em salde esta intimamente relacionada tanto na
questdo das desigualdades sociais e o problema de acesso, quanto na relagdo entre
desigualdade social nas condicdes de acesso e utilizacdo dos servi¢cos de salde segundo
estudos de Travassos e Castro (2012).

Nesta analise as autoras mencionadas optam por empregar o conceito de acesso e
acessibilidade como a mesma coisa para “indicar o grau de facilidade ou dificuldade que as

pessoas obtém no cuidado em saude” (TRAVASSOS; CASTRO, 2012, p.185). Para tanto,
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colocam o acesso como um conceito multidimensional, o qual possui trés dimensdes:
disponibilidade, capacidade de pagar e aceitabilidade. Considerando a informacdo como uma

dimensdo transversal as mencionadas acima. Dessa forma, tem-se que

Acesso € o fator que intermedeia a relagdo entre procura e entrada no servico. Refere-
se as caracteristicas da oferta de servicos de salde que facilitam ou obstruem a sua
utilizacdo por potenciais usuarios e exprime a capacidade da oferta de produzir
servicos e de responder as necessidades de salde da populacdo (TRAVASSOS;
CASTRO, 2012, p. 186).

Relacionando a questdo do acesso e suas dimensdes, percebe-se que na concepgao
destas autoras a partir de estudos abrangentes e considerando 0 mesmo entendimento para
acesso e acessibilidade, sdo elencadas as Barreiras de acesso a saude, divididas em:
Geogréficas, Financeiras, Organizacionais e de Informacdo (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).
Cabendo ressaltar que considerando sua transversalidade, a barreira da "informacéo"” impacta

tanto na percepc¢do de salide das pessoas COmOo NO Seu acesso aos servicos de saude.

No campo da discussdo da categoria “Acesso”, outra estudiosa do tema Starfield
(2002, p. 188) define acesso “como a forma como as pessoas percebem as caracteristicas da
oferta e, portanto, como percebem as barreiras e as facilidades para utilizacdo dos servicos."
Contribui também com a discussdo Donabedian (2003) que em linhas gerais define “Acesso”
como Acessibilidade dos Servicos de Saude e divide em dois tipos: A acessibilidade sécio-
organizacional que se relaciona a caracteristica da oferta do servico e a acessibilidade

geografica relacionada ao espaco, pode ser medida pelo tempo, locomocao e outras variaveis.

No Brasil as definicdes de acesso versam ainda sobre a oportunidade de buscar e
alcancar o servico procurado, sendo relacionado com as caracteristicas do territorio, das pessoas

e determinantes sociais como verificado na seguinte citagdo:

O acesso foi definido recentemente como a oportunidade de buscar e obter servi¢os

de salde apropriados em situacfes de necessidades percebidas de cuidado. Assim, o

acesso resulta de uma interface entre as caracteristicas das pessoas, das familias, dos

ambientes fisicos e sociais e as caracteristicas do sistema de atencdo a saude, das

organizacGes que o compdem e dos prestadores de servicos (MENDES, 2017, p.11).

Dessa forma, Mendes (2017) reitera também que o conceito de acesso merece um

maior aprofundamento pelos pesquisadores, pois existem muitos pontos a serem definidos,
tanto na questdo do acesso como na dimensdo do acesso a saude. Entendendo ainda que, as

pessoas usuarias do SUS, possuem um protagonismo no seu cuidado, dai o autor traz a
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importancia de uma gestao de base populacional e ndo da oferta e que a atencao seja voltada a
pessoa e as condi¢Oes cronicas. Portanto, para Mendes, 0 acesso pode ser resumido em uma

relacdo entre necessidades e cuidado.

Destarte, procura-se alinhar o tragado tedrico conceitual da categoria “acesso a
saude” a fim de obter melhor aproximacéo com a realidade das pessoas e servicos pesquisados.
Pois, como ressalta em sua tese, Silva (2017) conclui que o acesso assume uma centralidade
na qualificacdo e organizacdo dos servicos de satde no territorio, portanto, as necessidades de
salde dessas pessoas, considerando suas especificidades, sdo essenciais para uma melhor

atencdo e cuidado em salde.

Na construcdo deste topico optou-se pela discussdo das ideias e construcdes de
STARFIELD (2022) por considera-la uma referéncia na discussdo da Atencdo Priméria em
Saude (APS) e dos seus atributos como acesso/acessibilidade as Ac¢des e Servicos de Saude,

apesar do seu carater médico centrado nas disposicdes da obra analisada.

Para a autora, na APS os profissionais se deparam com uma variedade muito maior
de demandas que na atencdo especializada, pois estas questdes sdo grandemente
influenciadas por seu contexto social na comunidade (STARFIELD, 2002). Dai a importancia
de se verificar 0 acessoas acdes e servigos do SUS a partir de sua porta de entrada, que no
Brasil sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) de carater territorial. Ressalta-se que

referente a questBes sobre a categoria Territorio, estas ja foram discutidas em topico anterior.

Cabe enfatizar que as UBS sdo assim dispostas na maior parte do territorio
brasileiro, funcionando como porta de entrada do SUS, assim como no territério pesquisado,

sendo operacionalizadas por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Por ficarem localizadas nos territorios que a populacdo possui, em tese, esse
primeiro contato com as acOes e servi¢os de saude, sendo assim conhecido como porta de
entrada e a “ideia € de que esta porta de entrada deve ser de facil acesso € inerente a organizacédo
de servicos de saude por nivel de atencdo (priméria, secundaria, terciria)”” incorrendo ainda o
risco da atencdo a saude adequada néo ser oferecida, tanto por falta do servigo, quanto pela
acessibilidade dificultada a esta porta de entrada. (STARFIELD, 2002, p.208). Para a autora, a
importancia da facilidade do acesso é essencial para reduzir os indices de mortalidade e

morbidade da populagéo.

Dentre os atributos da APS, a mesma autora, dispde que 0 acesso de primeiro

contato é a porta de entrada, sendo seu atributo essencial (STARFIELD, 2002). Analisando a
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constituicdosocial do nosso pais, que é de grande desigualdade no Brasil, verifica-se que as
unidades basicas de salde sdo porta de entrada para o SUS, por localizarem-se nos territorios
e por muitas vezes ser o Unico equipamento social, a Unica materializagdo de politica publica

que chega até a populacgéo.

Para tanto, a universalizacdo, assim como a regionalizacdo e descentralizacdo do
Sistema Unico de Saude foram essenciais para a organizacio do acesso aos servicos de sade.
Segundo Giovanella e Fleury (1996) essa concretizacdo é indicativa da centralidade que a
categoria acesso assume na politica de satde no Brasil.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo na modalidade “pesquisa participante” entendida como um
instrumento, um método de agdo cientifica ou um momento de um trabalho popular de
dimensdo pedagogica e politica, quase sempre mais amplo e de maior continuidade do que a
prépria pesquisa. As experiéncias de pesquisa participante se originam dentro de diversas
unidades de acéo social que atuam preferencialmente junto a grupos ou comunidades populares
sendo o compromisso social, politico e ideoldgico do(a) investigador(a) voltado para a
comunidade, com as suas causas sociais (BRANDAO; BORGES, 2007).

O ponto de origem da pesquisa participante esta situado na realidade social, numa
perspectiva dialética e da totalidade em sua estrutura e em sua dindmica. Deve-se partir da
realidade concreta da vida cotidiana dos proprios participantes individuais e coletivos do
processo, em suas diferentes dimensdes e interacbes - a vida real, as experiéncias reais, as
interpretacdes dadas a estas vidas e experiéncias tais como séo vividas e pensadas pelas pessoas
pesquisadas. (BRANDAO; BORGES, 2007)

Portanto, tal proposta infere uma pesquisa de natureza qualitativa que “permite
colocar a realidade como uma construcdo social da qual o préprio investigador participa. Com
a pesquisa qualitativa o conhecimento e os dados resgatados ndo se reduzem a fatos isolados,

pois, ela “trabalha com o universo dos significados, das aspira¢des, das crengas, dos valores e

atitude” (MINAYO, 2013, p.21).

Deste modo, para melhor captar essas percepcdes o uso da pesquisa qualitativa é
pertinente, pois, permite um contato direto com o0 sujeito que sera pesquisado. Também é
analisada como “uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido
em nameros” (SILVA; MENEZES, 2005, p.20).

Segundo Gil (2002, p. 17) “a pesquisa pode ser vista como um procedimento
racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que séo
propostos. (...) Ela desenvolve-se mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis e a

utilizagdo cuidadosa de métodos, técnicas e outros procedimentos”.

A presente pesquisa teve como objetivo principal, analisar as condi¢Ges para o
acesso de pescadores e pescadoras artesanais aos servigcos de saude em Camocim- Ceara, com

a pretensdo, por meio das acgdes a serem propostas, que elas possam fomentar a melhoria do
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acesso dessa populacédo aos servicos de saude do municipio. Desta forma, corroborando para a
desconstrucdo, a longo prazo, de possiveis barreiras que contribuem para exclusdo dessa
populacdo. Para tanto, fez-se necessario um planejamento metodolégico a fim de alcancar os

objetivos desejados.

O estudo foi realizado no municipio de Camocim, cidade litoranea do extremo oeste
do Estado do Ceard, localizada vizinho a praia de Jericoacoara durante o ano de 2022 e inicio
de 2023. O municipio esta situado a de 379,3km da capital e conta com uma populagdo
aproximadade 63 mil habitantes. Possui 62 quildmetros de praias, correspondendo a cerca de
10% do litoral cearense e tem na pesca uma das principais atividades econémicas e culturais,
sendo essa populacdo tradicional constituida a partir das etnias indigenas Tremembé e Tabajara
(BRILHANTE, 2020).

Figura 1 - Mapa do Ceard com destaque em vermelho para
a cidade de Camocim -CE.

Fonte: Adaptado pela autora, IBGE (2020).

Para o historiador camocinense Carlos Augusto (2017), compreender a histéria da
origem de Camocim é resgatar as caracteristicas da ocupagéo cearense, e a variedade de povos
gue habitavam o territorio. A propria etimologia da palavra Camocim é reveladora de sua
origem, pois a versdo mais aceita pelos pesquisadores € a de que Camocim estaria associada a

palavra da lingua Tupi “Camucis”, que significa potes ou vasos de barro onde realizavam seus
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ritos de morte, espécie de urna funeraria (SANTOS, 2017, p. 14-15).

A colonizacdo do territorio provocou choques culturais advindos das lutas de
conquista e sobrevivéncia dos povos, revelando ndo somente a dominagao do colonizador, mas
também as historias de resisténcia. Os primeiros registros sobre a regido de Camocim
evidenciam a presenca de indigenas Tremembés e Tabajaras (primeiros povos do mar), as

tentativas de estabelecimento de colonos e os respectivos confrontos (BRILHANTE, 2020).

A histdria da ocupacao dos europeus das terras onde hoje é Camocim tem origem
nas chamadas Capitanias Hereditarias, ou seja, a divisdo de terras por Portugal na América
como forma de colonizacdo e para prevenir que outras nagcdes as ocupassem. Porém, no caso
do lote em que estava Camocim, os donatarios portugueses ndo se interessaram de imediato em
colonizar e proteger, abrindo espacgo para corsarios estrangeiros se relacionarem com os indios.
Somente a partir da segunda metade do século XVII é que a cidade passa a ter alguma
visibilidade, seja como lugar de descanso e reabastecimento de tropas portuguesas em direcdo
a Serra da Ibiapaba, em expedi¢des exploratorias holandesas ou realocacdo de grupos indigenas
fugidos de outras lutas no interior da capital (SANTOS, 2017, p. 18).

A presenca dos Tremembés tém uma forte ligagdo com o ambiente costeiro,
integrando suas praticas culturais a relacdo com o mar e 0S recursos naturais da regido. A
presenca indigena na regido contribuiu significativamente para a identidade local,
enriquecendo 0s aspectos culturais do municipio com costumes, artesanato e rituais

tradicionais.

Essas comunidades indigenas desempenham um papel fundamental na
preservacdo da heranca cultural e na construcdo de uma coexisténcia equilibrada com o meio
ambiente. A interacdo entre essas etnias e as demais comunidades, como as pesqueiras, cria
um ambiente culturalmente diversificado e proporciona oportunidades para o intercambio de
conhecimentos e praticas tradicionais. Resgatar estes aspectos da ancestralidade da regido, séo
fundamentais para o desenvolvimento sustentavel e a preservacao do territorio pesqueiro, pois

durante a pesquisa nao foi possivel localizar comunidades indigenas remanescentes na regiao.

Apds a contextualizacdo histérico e cultural do territorio da pesquisa, dispde-se
sobre as caracteristicas do sistema de salide do municipio em questdo. O municipio de

Camocim possui 0s seguintes equipamentos de salde, dispostos na tabela a seguir:
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Tabela 1. Distribuicdo dos equipamentos de saude. Camocim, Ceard, Brasil,

2023.
Equipamentos de Saude Quantidade
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBASF) 19
Equipe Multiprofissional (NASF) 01
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1) 01
gg)tro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS 01
Centro de Saude para Especialidades 01
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) (I\)/}u-nicipal
01 - Regional
Policlinica 01
Unidade de Pronto Atendimento 24horas (UPA 24 h) 01
Hospital municipal 01
Centro de Regulacao do Acesso (CARA) 01
Laboratorio Municipal de Analises Clinicas (LAMAC) 01
Assisténcia Farmacéutica 01
Total 31

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da Prefeitura Municipal de Camocim, 2023.

O territorio no qual a pesquisa foi aplicada, trata-se do Bairro Coqueiros,
popularmente conhecido no municipio como “Pantanal” e esta localizado as margens do rio
Coreal. E uma comunidade pesqueira, formada por pescadores, pegadores de caranguejo e
marisqueiras, formada ha 15 (quinze) anos aproximadamente por meio de ocupacdes das

terras segundo informacgdes locais.

Logo abaixo é possivel visualizar a entrada da comunidade, a beira do rio Coread

por meio de fotografia obtida durante a pesquisa de campo.
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Fotografia 4 - Foto da entrada da comunidade do Pantanal, territorio do
Bairro Coqueiros, Camocim, Ceara, 2023.

Fonte: Acervo da autora, 2023.

Localizada neste territorio, tem-se a Unidade Baésica de Saude da Familia
(UBASF)Jodo Colares Filho que atualmente conta com 1(uma) equipe da Estratégia Salde da
Familia (ESF) composta por 1(um) médico, 2 (duas) enfermeiras, sendo uma a gerente da
unidade, 1 (um) odont6logo, 2 (dois) técnicos de enfermagem e 4 (quatro) agentes
comunitarias de saude (ACS). Conta ainda com 1 (um) auxiliar administrativo e uma equipe
multiprofissional composta por 1 (uma) assistente social do municipio e 4 (quatro) Residentes
Multiprofissionais em Saude da Familia do Programa de Residéncia Integrada da Escola de
Salde Publica do Estado do Ceara (ESP-CE).
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Fotografla 5- Foto da fachada da UBASF Jodo Colares F|Iho

Fonte: Acervo da autora, 2023

A unidade bésica de saude do bairro Coqueiros, inaugurada em 2011 e
reinaugurada no ano de 2014, localiza-se nas proximidades da comunidade do
Pantanal e do rio Coreal. De acordo com dados fornecidos pela geréncia do
equipamento, a unidade é responsavel pelo cuidado em salude de aproximadamente
650 (seiscentos e cinquenta) familias no espaco adscrito. No territorio do Pantanal, de
acordo com informagfes da ACS da éarea, residem aproximadamente 88 (oitenta e
oito) familias, sendo que 68 (sessenta e oito) sobrevivem do trabalho da pesca

artesanal.

Nas fotografias a seguir, pode-se verificar 0 acesso a comunidade, com

auséncia de saneamento bésico e espacos alagados, dificultando acesso.
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Fotografia 6 — Acesso ao territorio Pantanal / Fotog

rafia 7 - Imerséo no territério com ACS

Fonte: Acervo da autora, 2023.

Tendo em vista o foco principal desta pesquisa, foram convidadas a participar desta
intervencdo, vinte pessoas, sendo 10 (dez) pescadores/as artesanais (liderancas e nao
liderancas) que residiam no Bairro Coqueiros em Camocim -CE e 10 (dez) trabalhadores/as
da Estratégia Satde da Familia da Unidade Bésica de Saude (UBS) do mesmo bairro.

Assim, foram utilizados como critérios de inclusdo para participagdo de usuarios:
pescadores e pescadoras artesanais, maiores de 18 (dezoito) anos, residentes no Bairro

Coqueiros e que aceitaram participar de forma voluntéria da pesquisa.

Foram também convidados a participar desta intervencdo, os profissionais
Estratégia Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude (UBS) do mesmo bairro, que atuam
direta ou indiretamente neste equipamento de salde e que aceitaram participar de forma

voluntaria da pesquisa.

Foi estabelecido como critério de exclusdo: usuarios/as e profissionais que
recusaram a participagdo nesta pesquisa, os trabalhadores/as afastados dos servicos, usuarios/as
e profissionais que estavam impossibilitados de participacdo por questfes de adoecimento ou

apresentem sintomas relacionados a Covid-19 no momento da coleta.

No gue concerne aos procedimentos da pesquisa, a presente intervencéo se deu em
8 (oito) momentos distintos, destacando que a ultima intevencdo deu-se por meio da criacdo

de um produto tecndlogico, ndo representado na figura a seguir:
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Figura 2 - Tracado do itinerario da pesquisa realizada in loco

Levantamento de

dados
Apresentacdo da
pesquisa para equipe da
ESF

Visita In-loco: Secretaria
Municipal da Pescae
Colénia de Pescadores

Itinerario da

pesqu isa Imerséo no territério

Realizagéio de entrevista
com pescadoras e
pescadores

Realizacgdo de

entrevistacoma

equipe da ESF

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Inicialmente, ap0s revisdo bibliografica e levantamento de dados secundérios,
apresentamos a pesquisa aos trabalhadores de saude da UBS Coqueiros, incluindo equipe
multiprofissional e geréncia do equipamento, em que realizamos uma roda de conversa para
apresentacdo da pesquisa, discussdo da sua importéncia para o0 SUS e para a populacéo das
aguas do municipio, sendo incluido o dialogo sobre a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagbes do Campo, da Floresta e das Aguas cujo objetivo é a melhoria da atencéo a satde

desses sujeitos.

Apbs esse momento, foi realizada uma conversa com as agentes comunitarias de
saude (ACS) do territorio para coletar informacdes gerais e solicitar apoio para entrada e
informacdes especificas do espaco e da populacdo local. Conforme o método, buscou-se
compreender o viver no territorio, tanto de forma individual quanto coletiva, nas suas
diferentes dimensdes relacionais e interativas com o modo de vida de producdo e reproducéo

social.

Apds essa aproximacdo com trabalhadores, realizou-se visitas a Secretaria da Pesca

de Camocim e a Coldnia de Pescadores Z-01, com objetivo de levantar informacdes sobre dados
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estatisticos, politicas e a¢gdes voltadas aos pescadores/as artesanais de Camocim.

No terceiro momento foi realizada uma imerséo no territorio do Pantanal com apoio
de uma Agente Comunitaria de Salde (ACS) residente no territorio, sendo realizada uma
aproximagdo com pescadores e pescadoras para entender sua dindmica de trabalho,

apresentacdo da pesquisa e solicitacdo de participacdo no estudo.

No momento seguinte foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado
com 10 pescadores/as artesanais, marisqueiras e pegadores de caranguejo para conhecer sobre
sua realidade social, econdmica, condi¢des de satde, conhecimento da PNSIPCFA e possiveis
dificuldades enfrentadas no acesso a saude, o roteiro em questdo encontra-se na secdo apéndice
A deste trabalho. Para fins de melhor entendimento, a populacdo que vive em territorio
pesqueiro e trabalha com atividades relacionadas a pesca artesanal como pescadores/as,
pegadores de caranguejo e marisqueiras serdo denominadas de forma geral como populagéo das
aguas ou pescadores/as artesanais conforme definicdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO).

Na etapa seguinte também foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado
com 10 trabalhadores/as da Estratégia Salude da Familia, em que foram verificadas suas
experiéncias de atencdo a salde, conhecimento das condicGes de salde de pescadores/as
artesanais e entendimento sobre acesso e PNSIPCFA conforme roteiro apresentado na secao

Apéndice B deste estudo.

O dltimo momento deste trabalho, deu-se com a criacdo de um produto
tecnoldgico por meio de midia social, relacionado a informacdo e comunicacdo sobre a
PNSIPCFA, salude dos/das trabalhadores/as da pesca artesanal e possibilidades de Educacao
Permanente em Salde e Educacdo Popular em Salde, atendendo ao objetivo especifico de
criagdo de mecanismos de informacao e comunicacao sobre saude das populagdes das aguas.

Os detalhes sobre o produto podem ser visualizados no APENDICE G deste trabalho.

O produto de comunicacdo de acordo com as diretrizes da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), implica na existéncia de um
intermediario tecnologico para que a comunicacdo se realize. Sendo um produto midiatizado
que compreende outras formas de comunicacdo de massa, como as midias sociais em suas
diversas plataformas (BRASIL, 2019).
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Figura 3 — Codigo QR para acesso a midia social/ Produto Tecnoldgico

@

@DEQUELADOSOPRAOVENTO

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Vale ressaltar que o produto € voltado diretamente aos trabalhadores da ESF que ja
utilizam o compartilhamento de acdes e contetidos de promogdo da satde por meio dos perfis
da midia social Instagram mantido e desenvolvido pelos profissionais da Residéncia

Multiprofissional de varias turmas.

De forma indireta, busca-se atingir a populacdo das &guas, intentando-se que esse
dispositivo de midia possa auxiliar os/as trabalhadores da ESF no conhecimento da PNSIPCFA,
da salde de pescadores/as artesanais e no diagndstico propiciado pela pesquisa das condi¢des
de saude e acesso dessa populacéo, podendo construir espacos de Educagdo Popular em Salde,
combatendo ainda noticias falsas relacionadas a saude e ciéncia, compartilhando contetdos em
seu perfil no Instagram e nos grupos de WhatsApp que os ACS possuem com 0s usuarios do
territorio. Importante salientar que o préprio Conselho Pastoral da Pesca (CPP) possui diversos
dispositivos de midia digital que comunicam com a populacdo pesqueira, como Youtube,
Facebook, Instagram e Twitter.

A utilizacdo de midias sociais no desenvolvimento de acBes de educacdo
permanente em salde ja vem sendo debatida, é possivel encontrar na literatura varias
publicagdes, dentre elas a de Franca et al. (2019) que debateu a relevancia das midias e das
plataformas digitais como ferramentas para o desenvolvimento e gestdo de a¢Ges de educacéao
permanente em salde e sugere ao final da sua producdo que haja uma ampliacdo da adogdo
dessas tecnologias, bem como o reconhecimento do seu uso como ferramenta estratégica para
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a gestdo da educacdo e do trabalho na saude.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi utilizada a técnica de observacao
participante com anotacGes em diario de campo em que consta a descricdo detalhada de todos
0S eventos e acontecimentos ocorridos durante as insergdes a campo, bem como, registro

fotografico e gravacdo de audio das entrevistas.

Referente a andlise dos dados coletados, eles foram analisados a partir da
perspectiva da Andlise de Conteudo Tematica, que segundo Gomes (2009, p.91) “objetiva
elaborar uma sintese interpretativa por meio de uma redacéo que possa dialogar com os temas,

objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa”.

O método da analise tematica de contedo empregada neste estudo é constituido de
trés momentos distintos que segundo Minayo (2013) compreende a etapa da pré-anélise,
exploracdo do material ou codificagdo e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacéo.

Para realizacdo desta pesquisa primou-se pela ética e pela liberdade, “[...] de forma
democratica, ndo autoritaria, respeitando o outro, tendo a capacidade de transmitir todas as
informagdes de forma acessivel, buscando garantir que ndo haja nenhum tipo de coacdo e
respeitando as decisdes do participante em todas as fases da pesquisa” (BARROCO, 2009,
p.133).

Como forma de materializar o disposto acima, sobre cuidados éticos, esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia, sendo aprovada por meio
do parecer n° 5.357.360 (ANEXO B) e foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e um Termo de autorizagcdo de imagem e depoimentos, ja que os estudos

envolvem pesquisa com seres humanos (Apéndices C, D e E).

Como forma de ofertar maior protecdo e cuidado aos participantes, reitera-se que
essa pesquisa atende as exigéncias das normas e diretrizes da Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos, e que incorporam em seu contexto 0s quatros referenciais basicos da bioética

que inclui: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica (BRASIL, 2012).

Também atende aos dispostos na Resolucdo n® 510, de 07 de abril de 2016 sobre
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, bem como a disposi¢do do
Termo de Compromisso para desenvolvimento de protocolos de pesquisa no periodo da
pandemia do Coronavirus — Covid 19 conforme orientacfes do comunicado CNS/CONEP de

09/05/2020 (Apéndice F) seguindo as diretrizes adotadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (Anvisa).

Como forma de manter o sigilo e anonimato dos/as participantes da pesquisa
durante exposicdo de resultados e andlise de dados, as falas de pescadores/as artesanais
entrevistados serédo identificadas pela letra P de forma sequencial e dos/as trabalhadores/as da

Estratégia Saude da Familia pela letra T também de forma sequencial.

Ressalta-se que esta pesquisa foi submetida a apreciacdo da Secretaria de Saude de
Camocim, pois houve participacdo dos profissionais de saude deste municipio (Anexo A). Além
disso, enfatiza-se aqui a importancia de devolver o resultado da pesquisa junto a populagéo e

aos sujeitos pesquisados.

Como uma das formas de devolutiva & comunidade foi confeccionado um produto
de comunicacdo por midia social para divulgacdo da pesquisa e compartilhamento de contetido
visando a promocdo da salde de pescadores/as artesanais, o qual ja foi explicitado no texto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Objetivando responder as questdes suscitadas no estudo, as entrevistas
semiestruturadas trouxeram questdes pertinentes as caracteristicas sociodemogréficas e
econémicas da populacdo das aguas de Camocim, como entendem seu trabalho, sua salde e
as dimensGes do acesso a salude no municipio. Levantou-se também as caracteristicas
individuaise profissionais dos trabalhadores da ESF de Camocim do territorio campo desta
pesquisa, na qual foram desvendadas questdes sobre suas experiéncias de trabalho
relacionadas ao cuidado em salde de pescadores/as artesanais de Camocim e como observam

a saude desta populacdo e seu acesso as acdes e servicos de saude.

Nas secOes abaixo apresentam-se os achados da pesquisa e sua discussao a partir da
participacdo vivenciada no campo, realizada por meio de entrevistas, observacdes, visitas,
reunides e territorializacdo. O primeiro ponto apresenta a caracterizacao da populacédo das aguas
de Camocim e das/dos trabalhadoras/es da Estratégia Saude da Familia. No segundo sdo
apresentadas as questfes pertinentes ao acesso a salde observadas pelos pescadores/as e
trabalhadores da ESF a partir dos relatos obtidos.

Os resultados foram analisados conforme método da anéalise de contelddo tematica,
compreendida nas fases de pré-analise, exploracdo dos dados obtidos/categorizacdo e

interpretacdo dos resultados obtidos.

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DAS AGUAS DE CAMOCIM -CEE
TRABALHADORES DA ESF

A caracterizacdo sociodemografica da populacdo das aguas de Camocim, realizada
por meio de questionario semiestruturado, conforme Apéndice A deste estudo, revela a partir
dedados obtidos na entrevista com dez entrevistados/as sendo: 3 (trés) pescadores, 1 (uma)
pescadora, 3 (trés) pegadores de caranguejo e 3 (trés) marisqueiras. Portanto, o estudo abrangeu
6 (seis) pessoas do sexo/género masculino e 4 (quatro) pessoas do sexo/género feminino que
informaram no momento reconhecer-se referente a identidade de género como pessoas cis e no
quesito orientagdo sexual todos/as se identificaram como heterossexuais. Destes, 9 (nove)
entrevistados/as informaram possuir companheiro/companheira e uma pessoa afirmou ser
vilva.

Referente a marcagao sobre raga/cor/etnia 2 (duas) pessoas se autodeclararam como
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brancas, 6 (seis) como pardas e 2 (duas) pretas, portanto, a maior parte desta populacdo é
composta por pessoas negras, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e definido pelo Estatuto da Igualdade Racial que define como pessoas negras 0 grupo
populacional formado por pretos e pardos em nosso pais.

O ponto referente a escolaridade revela que a maioria da populacdo pesquisada é
ndo alfabetizada: ndo sabem ler e escrever 7 (sete) pessoas, possuem ensino fundamental
incompleto 2 (duas) e ensino médio completo 1 (uma). Cabe ressaltar que referente a faixa
etaria, os entrevistados possuem de 25 (vinte e cinco) a 78 (setenta e oito) anos de idade,
observando-se que 0s mais jovens sdo a maioria dos que possuem alguma escolaridade e sabem

ler e escrever. A média de idade observada foi de 55,3 anos de idade.

Sobre a estrutura habitacional identificou-se que 8 (oito) residem em casa de
alvenaria e 2 (duas) em casa de taipa. Destas, 4 (quatro) residéncias incluindo as de taipa, ndo
possuem banheiro e sanitario. Verificou-se ainda que quanto mais préxima a residéncia das

margens do rio Coreall menos saneamento basico e esgotamento sanitario possuem.

A composic¢do familiar levantada possui uma média de 3,5 pessoas por familia de
cada entrevistado/a. Observa-se ainda que a maioria dos pesquisados/as sdo 0s Unicos
provedores/as do lar, verificou-se 7 (sete) na amostra. Sendo a renda familiar média da
populacdo pesquisada abaixo de 1 (um) salario-minimo e per capita média ficando em torno de
R$381,00 (trezentos e oitenta e um) reais. Observou-se que metade das familias se encontram
em situacdo de extrema pobreza, segundo critérios definidos pelo Ministério do
Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome por meio do Programa Bolsa

Familia retomado no inicio do ano de 2023.

A linha da pobreza definida para entrada no programa é de R$ 218,00 (duzentos e
dezoito) reais a renda mensal familiar por pessoa. Neste estudo verificou-se que as cinco
familias na linha da pobreza sobrevivem com até R$125,00 (cento e vinte e cinco) reais mensais
por pessoa. Observou-se que pegadores de caranguejo e marisqueiras possuem as piores
condicBes de renda observadas neste estudo. Ressalta-se que 4 (quatro) familias s&o
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia, a familia com menor renda per capita recebe ainda
um beneficio fornecido pelo Governo do Estado do Ceara, o Mais Infancia. E uma familia

possui um membro que recebe Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Foi identificado ainda que 3 (trés) pessoas entrevistadas possuem alguma

deficiéncia, sendo 2 (duas) pessoas com deficiéncia fisica e 1 (uma) deficiéncia sensorial, no
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caso “baixa visdao”. Dentre as deficiéncias elencadas, tem-se um participante com deficiéncia
fisica devido a sequelas de AVC e queda, encontra-se acamado sem conseguir se locomover.
Ressalta-se que ele ndo relacionou isso ao seu trabalho, porém o AVC esta relacionado a
hipertensédo e esta condi¢do o obrigou a parar de pescar.

Identificou-se outro pescador com deficiéncia fisica, em utilizacdo de cadeira de
rodas devido a amputacdo das duas pernas, ocorrido apds um acidente de trénsito e agravos
relacionados a diabetes. Segundo seu relato, sua condi¢do de salde ndo tem ligagdo com
trabalho da pesca, mas o impossibilitou de continuar suas atividades e encontra-se hoje
aposentado. O pescador encontrado com deficiéncia sensorial relacionado a baixa viséo,
identifica este agravo e consegue relaciond-lo ao seu trabalho na pesca, devido a alta
exposicao ao sol. Atualmente estd fazendo bicos no cais do porto junto a outros pescadores,
pois ndo consegue mais exercer a atividade da pesca de forma embarcada, devido a sua

dificuldade de enxergar.

Seguindo as informacdes elencadas acima, apresenta-se a seguir, uma tabela com
a caracterizacdo da populacdo das aguas, obtidas por meio de coleta em campo, como forma
de ilustrar os achados da pesquisa.

Tabela 2. Caracterizacao de pescadores/as artesanais. Camocim, Ceard, Brasil,

2023.

Atividade Pesqueira Quantidade
Pescador/a 04
Pegador de Caranguejo 03
Marisqueira 03
Faixa etaria

Menos de 20 anos 0
20 a 30 anos 01
31 a 40 anos 01
41 a 50 anos 0
51 a 60 anos 04
Mais de 60 anos 04
Sexo/Género

Feminino 06
Masculino 04
Outro 0

Identidade de Género

Mulher Cisgénero

Homem Cisgénero

Mulher Transexual/transgénero
Homem Transexual/transgénero
N&o binario

Outro

oo
cococo&R
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Orientacédo Sexual

Heterossexual 10
Homossexual 0
Bissexual 0
Outro 0
Raca/ Cor/ Etnia

Preta 02
Parda 06
Branca 02
Amarela 0
Indigena 0
Outra 0
Escolaridade

Ndao Alfabetizado/a 07
Ens. Fundam. Incompleto 02
Ens. Fundam. Completo 0
Ens. Médio Incompleto 0
Ens. Médio Completo 01
Ensino Superior Incompleto 0
Ensino Superior Completo 0
Estado Civil

Solteiro/a 0
Casado/a 0
Vidvo/a 01
Unido Estavel 09
Divorciado/a 0
Condicgao de Habitacao

Propria 09
Alugada 01
Cedida 0
Estrutura da Habitacao

Alvenaria 08
Taipa 02
Outra 0
Com Sanitario 06
Sem Sanitario 04
Possui Saneamento Basico 05
N&o possui Saneamento Basico 05
Composicao Familiar

1 a2 membros 04
3 a4 membros 04
5 ou mais membros 02
Deficiéncia

N&o possuli 07
Deficiéncia Fisica 02
Deficiéncia Mental 0
Deficiéncia Sensorial 01
Deficiéncia Intelectual 0
Renda Familiar Mensal

Até Meio Salario-Minimo 05
1/2 a 1 Salario-Minimo 03
1 a 2 Salarios-Minimos 02
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Mais de 2 Salarios-Minimos 0

Pessoas que contribuem para a renda familiar

1 Pessoa 07
2 Pessoas 03
3 0u mais pessoas 0
Beneficio Social Assistencial

Nao recebe 05
Recebe Bolsa Familia 04
Recebe BPC 01
Recebe Mais Infancia 01
Outro 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Apds a caracterizacdo da populacdo das aguas, aparesenta-se a seguir, os dados
obtidos que caracterizaram os profissionais participantes. Os trabalhadores/as da Estratégia
Saude da Familia entrevistados/as, foram caracterizados conforme entrevista realizada por
meio de questionario semiestruturado de acordo com o Apéndice B deste estudo. Com relacao
ao sexo/género e identidade de género todas as entrevistadas se reconhecem como mulheres
cis. No campo orientagdo sexual verifica-se quea maioria se identificou como heterossexual,
sendo duas identificadas como bissexual. Sobre afuncdo ocupada na ESF, participaram deste
estudo trabalhadoras da equipe minima, enfermeirae ACS. Além da equipe multiprofissional

gue déa suporte a unidade de salde e residentes multiprofissionais.

Referente a marcacao sobre raga/cor/etnia, 3 (trés) pessoas se autodeclararam como
brancas e 7 (sete) como negras pardas. O ponto referente a escolaridade 4 (quatro) possuem
apenas a graduacdo completa, 4 (quatro) profissionais com especializa¢do, 1 (uma) ensino
médio completo e 1 (uma) mestrado. Cabe ressaltar que referente a faixa etaria, as
entrevistadas possuem entre 24 (vinte e quatro) e 49 (quarenta e nove) anos de idade,
observando-se que as mais jovens sdo a maioria das que possuem apenas graduagédo na area da

salde. A média de idade observada foi de 30,6 anos de idade.

Verificou-se ainda que a metade das profissionais entrevistadas possuem no
maximo dois anos de atuacdo profissional em sua area de formacéo, 4 (quatro) entrevistadas
possuem entre 3 e 5 anos deatuacgéo e apenas 1 (uma) possui mais de 5 (cinco) anos de atuacao
profissional. Referente ao tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia, a maioria das
profissionais possui 1 (um) ano de trabalho na ESF, 8 (oito) das entrevistadas se enquadram

nesse grupo.
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Pode-se verificar abaixo, uma tabela ilustrando os dados obtidos e apresentados
no paragrafo acima, referente a caracterizacao das trabalhadoras da Atencdo Basica em Saude

do bairro Coqueiros entrevistadas na pesquisa:

Tabela 3. Caracterizacdo dos/das trabalhadores da ESF. Camocim, Ceara, Brasil,

2023.

Faixa etaria Quantidade
Menos de 20 anos 0
20 a 30 anos 06
30 a 40 anos 03
40 a 50 anos 01
50 a 60 anos 0
Mais de 60 anos 0
Sexo/Género

Feminino 10
Masculino 0
Outro 0

Identidade de Género

Mulher Cisgénero 10
Homem Cisgénero 0
Mulher Transexual/transgénero 0
Homem Transexual/transgénero 0
N&o binério 0
Outro 0
Orientacao Sexual

Heterossexual 08
Homossexual 0
Bissexual 02
Outro 0
Raca/ Cor/ Etnia

Preta 01
Parda 06
Branca 03
Amarela 0
Indigena 0
Outra 0
Escolaridade

Ens. Médio Completo 01
Ensino Superior Incompleto 0
Ensino Superior Completo 04
Especializagéo 04
Residéncia 0
Mestrado 01
Doutorado 0
Tempo de Atuacao Profissional na area de

formacéo

Até 01 ano 04
01 a 02 anos 01

02 a 03 anos 02
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Mais de 3 anos 03
Tempo de atuacdo na ESF em Camocim

Até 01 ano 08
01 a 02 anos 0
02 a 03 anos 0
Mais de 3 anos 02

5.2 ACESSO A SAUDE PELA POPULACAO DAS AGUAS DE CAMOCIM - CE

A partir das entrevistas realizadas, leituras e transcrigdes das falas de

pescadores/asartesanais foi construida a primeira parte do método de analise proposto, a “pré-

analise”. No quadro abaixo é possivel verificar a situacdo pesquisada e seus resultados a partir

da fala de pescadores/as artesanais entrevistados/as.

Quadro 1 - Caracterizacdo do trabalho, salde e acesso observados pela Populacdo das

Aguas.

Trabalho da pesca, satde e
acesso

Pré analise

Inicio do trabalho

Durante infancia/adolescéncia;
Levado/a pelo pai/esposo.

Motivagdo para a pesca

Desemprego;
Necessidade econdmica;
Unico trabalho possivel pela escolaridade.

Ser pescador/a

Sustento;

Coragem;
Felicidade;

Nao souberam dizer.

Pescado/Alimentacdo diaria

Né&o diariamente;
Alimentacéo poderia melhorar;
Falta de condicGes para comprar carne.

Doenga/Condicéo de salde

Diabetes;

Hipertensao;

Dor na coluna;

Hérnia de disco;

“Bico de papagaio”;

Acidente Vascular Cerebral;

Lesdo por Esforco Repetitivo;

Adoecimento por inalagéo constante de fumaca no cozimento de mariscos e
caranguejos;

Alcoolismo

Tratamento de saude realizado

Hipertensdo;
Diabetes.

Medicacdo natural

Boldo;
Eucalipto;
Capim santo;
Cidreira;
Colonig;

Medicacéo mais utilizada

Para dor;
Automedicaco;
Medicacdo adquirida na mercearia do territério.
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Problema de satide nos
Gltimos 12 meses

Gripe;
Dor na coluna.

Ultima visita a um
equipamentode salde

Homens: ndo conseguem mensurar (ida somente para condi¢es agudas)
Mulheres: 1 a 3 meses antes das entrevistas.

Tipo de equipamento de saide
buscado

Unidade Bésica de Saude (mais procurada);
Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
Policlinica;

Hospital municipal.

Avaliacéo do atendimento

Bom por parte dos profissionais;
Elevado tempo de espera para realizacdo de exames de imagens;
Elevado tempo de espera para realizacdo de consultas com especialista;

Dificuldade de acesso a UBS

N&o ha, pois a UBS é préxima das residéncias;
Dificuldade de acessibilidade para usuario PCD.

Condicao de pescador e acesso
aos servicos de salde

Nao se percebeu cuidado especifico relacionado ao fato de ser pescador/a.

Doengas/acidentes
relacionadas ao trabalho

Dores na coluna;

Quedas;

Pancadas com galhos de arvores;
Cortes com faca/facéo e anzol.

Conhecimento da PNSIPCFA

Todas/os desconhecem

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A pré-analise das informacdes obtidas pela dtica da populacdo das aguas de

abaixo:

Camocim e a exploracdo do material obtido, possibilita a categorizacdo do contetdo por
semelhancas, sendo identificadas as categorias relacionadas aos temas: modo de vida e

trabalho, salde e barreiras para o0 acesso a saude em Camocim conforme ilustra a figura

Figura 4 - Categorizacdo dos temas (pescadores/as)

Barreiras para o
acesso @ sadde

Sadade

Modo de vida e
trabalho

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A categoria modo de vida e trabalho traz questdes relacionadas a forma como
pescadores observam seu cuidado em saude e a dificuldade em procurar a UBS para consultas
e cuidados de rotina. Fica evidente na fala dos pescadores que o fato de ser homem os atribui
uma forca e resisténcia que os faz procurar a UBS apenas em situacdes agudas, como

acidentes de trabalho com gravidade.

[...]n&o vou néo, aqui é tudo duro! (P1)

[...]Jn&o procuro ndo, aprendi com meu pai, ele ndo ia eu também
néo vou. (P2)

[...]Jfalando assim, em geral, cuidar da salde, de 100 (cem) pescador
sO cuida 20 (vinte) (P7)

Nas falas, fica evidente a autopercepcao dos pescadores homens, pois acreditam
que n&o tem necessidade de procurar UBS pois séo resistentes. Inferem-se ainda nas falas que
eles ndo percebem a salde de forma integral, mas na perspectiva biolégica que define salde
como auséncia de doenca. Sobre esta questdo, Figueiredo (2005) discorre que a identidade de
género masculina se associa a desvaloriza¢do do autocuidado e pouca preocupa¢do com sua
salde. Afirmando ainda que os homens procuram outros servicos de saude, como farméacias ou

unidade de pronto atendimento, pois seriam atendidos com mais rapidez.

[...]Jsinto muita dor na coluna, mas ndo vou ao posto ndo. Compro um
comprimido na bodega, tomo e pronto. (P3)

[...]JUltima vez que procurei, foi a UPA, foi quando tive um corte profundo com
facdo no mangue, ja me cortei outras vezes, mas nunca procurei, sé dessa vez
que o corte foi maior[...] (P4)

Nota-se uma tendéncia em que as mulheres demonstram maior preocupagdo e
envolvimento em préticas preventivas em compara¢do aos homens. Estudos como o de
Gomes et al. (2011) destacam que a sociedade brasileira tende a atribuir as mulheres a
responsabilidade pelo cuidado, ndo apenas no ambito doméstico, mas também no que diz
respeito a saude da familia. Essa expectativa social pode influenciar a atitude das mulheres em

relacdo a busca constante por cuidados preventivos.

Pesquisadores como Duarte et. al (2017) indicam que, no contexto brasileiro,
existe um estigma associado a masculinidade que desencoraja 0s homens a buscarem

cuidados de saude preventivos. A ideia cultural de que "homens ndo ficam doentes™ pode ser
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uma barreira significativa.

A falta de educacdo em saude voltada para os homens também é destacada como
um fator contribuinte. Estudos como o de Castro e Martins (2018) enfatizam a necessidade de
estratégias especificas para promover a conscientizacdo e a importancia dos cuidados

preventivos entre a populacdo masculina.

A disparidade de género no cuidado com a saude no Brasil é multifacetada,
envolvendo aspectos culturais, sociais e educacionais. A compreensdo desses fatores € crucial
para o desenvolvimento de politicas de satde mais inclusivas, visando incentivar os homens a

adotarem praticas preventivas e reduzir as desigualdades existentes no cuidado com a saude.

Como forma de promover a saude do homem e facilitar o acesso ao cuidado em
salde, no ano de 2009 o Ministério da Saude (MS) lanca a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH) que tem como diretriz “promover acfes de saude que
contribuam significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus

diversos contextos socioculturais e politico-econémicos” (BRASIL, 2009, p. 01)

Relacionado a esta politica no ano de 2016 foi realizada uma pesquisa com
pescadores sobre sua percepcao de acesso a atencdo basica no municipio de Camocim. As
autoras Pinheiro & Martins (2016) discorrem que na percepcdo dos homens pescadores, ter
salde € sindnimo de virilidade e forca e adoecer seria uma fragilidade do seu papel de homem
e provedor, sendo sua salde diretamente relacionada a sua capacidade de trabalhar e sustentar
sua familia. Também identificaram um distanciamento dos pescadores da Atencdo Baésica.
Verificaram que o motivo que os leva a procurar a UBS séo acGes curativistas relacionadas a

eventos agudos da atividade laborativa, ou seja, acidentes de trabalho.

No estudo descrito acima, as autoras ndo abordam e ndo relacionam os achados a
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas, apesar
da politica na ocasido do estudo ter sido instituida no ambito do Sistema Unico de Salde ha

6(seis) anos.

Diante do exposto, deve-se levar em consideracdo também as barreiras dos
profissionais e dos servigcos de saude, no caso da ESF, que contribuem para o afastamento
desse publico pois néo elaboram agdes para aproximacao, por meio de atividades de promogéo
e prevencdo de salde, educacdo em saude, notificacdo de acidentes e agravos relacionados ao

trabalho da pesca que se mostraram ausentes durante a realiza¢éo deste estudo. Portanto,
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O desafio langcado para as UBS ¢é estudar o desenvolvimento de trabalhos voltados
para 0s homens em uma perspectiva de género. Somente desta forma sera possivel
aumentar a visibilidade das necessidades especificas da populagcdo masculina,
compreendida em um contexto sociocultural, a partir de a¢des mais efetivas para o
cuidado de satde (FIGUEIREDO, 2005, p. 109).

Referente a questdo da saude do trabalhador e da trabalhadora, os dados sobre
acidentes de trabalho e agravos a saude do trabalhador da pesca sofrem subnotificacdo ja
discutido por Pena (2013) em seu estudo sobre politica para a salde do trabalhador da pesca,
elencando que ha dificuldade no reconhecimento de agravos eacidentes de trabalho desses
trabalhadores, tanto por parte do Estado quanto por parte dos pescadores/as que desconhecem

seus direitos, conforme explicitado abaixo:

[...] para o pescador artesanal, os sistemas de notificacdes do SUS e da Previdéncia
Social ndo tém registrado doencas e acidentes do trabalho, pois estas informac6es
dependem da capacidade de diagndstico e reconhecimento da rede nas internagdes
hospitalares e no atendimento ambulatorial no &mbito dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CERESTS). Entretanto, como os pescadores e as marisqueiras,
na sua maioria, ndo tém acesso aos servigos de diagnosticos e reconhecimento de
doengas do trabalho e desconhecem seus direitos previdenciarios, raramente procuram
0S Servigos para nexos e registros de doencas, condicao esta agravada pelo isolamento
destas populacdes (PENA et al., 2013, p. 62)

Dados obtidos na plataforma online da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST) que possui entre seus servicos o de atencdo e vigilancia em saude
do trabalhador no ambito do SUS, revela que entre os anos de 2007 e 2018 o nimero de
notificacBes de agravos relacionados ao trabalho (SINAN) foram apenas 38 (trinta e oito) de
todos os trabalhadores do municipio de Camocim — CE. Infere-se que os dados sdo
subnotificados diante de dados baixos diante de um grande contingente de trabalhadores da

pesca verificados no municipio e compreendidos em um periodo de 11 (onze) anos.

Referente & categoria saude, verificou-se as condi¢des de salde, adoecimento e
acidentes de trabalho que acometem pescadores/as artesanais em Camocim-CE. Pode-se
identificar pelas falas que os acidentes de trabalho quando referente a pequenos cortes com
material perfuro cortante ndo sdo percebidos como acidentes em decorréncia da atividade
laboral, apenas quando estes apresentam-se com maior gravidade ou deixam lesdes visiveis e

que atrapalham a realizacé@o do seu trabalho.
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[...JUma vez eu tava [sic] no mangue, caiu um pedaco de pau, um galhona minha
cabeca, passei uns vinte minutos desmaiado... quando volteino fim do dia néo fui ao
posto nem hospital, pedi pra muié [sic] dar uma massagem e pronto, fiquei bom!
(P4)
Dentre as condi¢bes de saude identificadas, as lesdes por esforco repetitivo e
relacionadas ao trabalho (LER/DORT) como “dores na coluna” aparece quase unanime nas

falas. Porém, poucos trabalhadores/as identificam como parte dos movimentos repetitivos e

excesso de peso que estdo sujeitos durante sua atuacdo nas atividades pesqueiras.

Tais achados tambeém foram verificados em estudos realizados por Pena (2013),
além de lesdes traumaéticas e ferimentos, foram identificadas patologias da coluna e
LER/DORT. O autor conclui que tais agravos e lesdes sdo proporcionadas pelo excesso de peso
transportados pelos trabalhadores da pesca, principalmente por marisqueiras.

As marisqueiras apresentam além do acumulo de fungdes, maior exposicdo a
LER/DORT e problemas relacionados a inalacdo de fumaca advinda do cozimento de mariscos
e caranguejos. As mulheres, além do trabalho doméstico e cuidado dos filhos, auxiliam seus
maridos nas atividades da pesca, como conserto de redes, limpeza e cozimento de mariscos.
Cabe ressaltar que todas as marisqueiras participantes possuem maridos pescadores ou

pegadores de caranguejo.

[...JEle pega os caranguejos, eu limpo e cozinho. Agora ndo to [sic] mais
conseguindo porque t6 sentindo muita dor na coluna e t6 com umproblema que a
médica disse que era da fumacga do fogo que eu cozinhava caranguejo[...] (P5)

Dessa forma, Dos Santos (2019) em seu estudo sobre a atividade pesqueira e sua
relacdo com trabalho e género em uma cidade do estado do Rio de Janeiro, corrobora com 0s

achados desta pesquisa, pois discorre que

O trabalho das pescadoras, mesmo sendo, na maioria dos casos, interpretado como
secundario, tem uma importancia estratégica para toda a unidade familiar. As
mulheres costumam articular em seu cotidiano varias atividades produtivas e
reprodutivas. Em meio a esse contexto os dados coletados demostram que as
principais atividades produtivas direcionadas a populacdo feminina sdo: pesca e coleta
de mariscos; venda e processamento do pescado; diversificacdo das fontes de rendas
familiares (a pluriatividade) na agricultura, no artesanato, no comércio e nos servicos.
A mulher também ajuda na tecelagem e remendo das redes de pesca, preparo de linhas
e iscas (DOS SANTOS, 2019, p. 181)

Outro fator que contribui para adoecimentos e agravos a saude da populacdo das
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aguas, além do esforco dos movimentos repetitivos exigidos nas atividades laborais, sdo as
longas jornadas de trabalho das mulheresda pesca, durante longos anos, ainda mais agravadas

pela inser¢do no mundo do trabalho em idade precoce.

A precocidade se da pelo inicio da vida laboral geralmente na infancia, achado
que foi percebido neste estudo, mas também na literatura, em que a forma precoce como se da
a insercdo no mundo do trabalho tanto por homens quanto mulheres trabalhadores da pesca

em Camocim que pode prejudicar sua saude conforme dispde Régo et al (2018).

Ainda sobre o impacto do trabalho na salde da populagdo que vive da pesca, 0s
resultados obtidos por Pena em seus estudos, assim como nesta pesquisa, evidenciaram
“sobrecarga ergondmica condicionada por exposi¢@o a riscos variados; precarias condi¢des de
vida; invisibilidade dos acidentes e das doengas do trabalho, como lesdes por esfor¢o repetitivo;
inexisténcia de acOes de prevencdo e de assisténcia a saude” (PENA et al., 2013, p.57).

Na categoria “barreiras de acesso a satide” encontradas neste estudo, verificam-se
as de ambito cultural ja mencionadas, principalmente nas relacionadas a questdo de género e

ao papel que a masculinidade exerce na falta de cuidado com a salde por parte de pescadores.

A barreira da jornada de trabalho excessiva, associada as condi¢Ges sociais desta
populacdo, que precisam realizar longasjornadas de trabalho para obter o sustento familiar,
afasta essa populacdo dos servicos da atencdo basica. Assim como verifica-se também a
barreira da falta de conhecimento dos/as trabalhadoras da ESF sobre a salde desta populacao

e a ndo realizacdo de acOes e servicos especificos para a populacdo das dguas de Camocim.

Na questdo sobre atendimento ou recebimento de acdes especificas pela condicado
de pescador/a todos/as entrevistados, de forma unanime, afirmaram que nunca perceberam
nenhum atendimento diferenciado relacionado ao seu modo de vida e trabalho, corroborando
com a evidéncia da auséncia de conhecimento ou de visibilidade dessa populagdo pelos

trabalhadores da unidade de saude do territorio.

Sobre este achado, Régo (2018) conclui a partir de sua pesquisa com pescadores/as
na Baia de Todos os Santos que as medidas de promogdo e protecdo a salde precisam ser
consideradas prioritarias pelas politicas publicas de satde, com vistas a melhoria das condic¢des
de vida e saude, a reducéo da pobreza e da desigualdade social destes trabalhadores da pesca.
A autora complementa que a Estratégia Salude da Familia (ESF) que atua em areas com
comunidades pesqueiras, precisa ampliar a cobertura e levar em conta as especificidades desse

trabalho para prestar uma melhor assisténcia e prevencao de agravos.
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A construcdo da discussdo e analise do conteldo obtido se relacionam com as
categorias observadas referente a sua atuacdo profissional na ESF voltadaaos temas: cuidado
em saude da populacdo das aguas do territdrio, salde e barreiras do acesso a saude de
pescadores/as artesanais também supracitadas na discussdo a partir da 6tica da populacdo das
aguas de Camocim.

De forma complementar as informacfes apresentadas neste topico, apresenta-se
abaixo a pré-analise das informacfes obtidas pela 6tica das trabalhadoras da Estratégia Saude
da Familia participantes da pesquisa.

Figura 5 - Categorizagdo dos temas (Trabalhadoras ESF)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No quadro a seguir, é possivel verificar a situagdo pesquisada e os resultados
obtidos a partir da fala de profissionais entrevistadas que proporcionaram a categorizagdo
tematica do conteudo.



63

Quadro 2 — Caracterizagdo da atencdo a saude e acesso, observado pelos/as
trabalhadores/asda ESF.

Atencdo a saude e Acesso

Pré analise

Atendimento a populacéo das aguas

3 (trés) profissionais sé atenderam familiares, sem
contato direto com pescadores/as

Situacdo/condicdo de saude identificada

Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST);
LER/DORT;

Problemas Dermatolégicos;

Problemas Odontoldgicos;

Problemas Oftalmoldgicos;

Hipertensdo Arterial;

Diabetes;

Alcoolismo;

Inseguranca Alimentar;

Auséncia de documentacao civil.

Situacéo pode ser atendida
/encaminhada

Demanda relacionada aos servicos da ESF atendidas;
Encaminhados a Atencdo Secundaria, referente a
Profissionais Especialistas e Exames de Imagem sem
resolutividade.

Avaliacdo da satde da populacéo das
aguas

Vulneravel;

Homens nao exercem autocuidado;

Auséncia de Saneamento Basico;

Auséncia de responsabilizagdo da Gestdo do municipio;
Auséncia de prevencdo e promocao da saude pela ESF;
Uso abusivo de alcool;

Realizagdo de acédo especifica

Somente 2 (duas) a¢des de forma pontual

Realizagdo de curso/ Educagéo
permanente sobre satide da Populagéo
das Aguas

Apenas 2 (dois) profissionais que realizaram por conta
prépria

Acesso as acoes e servicos de salde
observado

Atendimento na UBS facilitado;

Acesso a exames e especialistas dificultado;

Acesso a preservativos dificultado;

Falta de medicamentos e preservativos;

Aproximagcdes politicas dificultam ou facilitam acesso;
Jornada de trabalho dificulta acesso de homens;
Cultura do machismo dificulta acesso dos homens;
Horario semanal de funcionamento da UBS nédo
adequado a realidade local

Conhecimento sobre a PNSIPCFA

Apenas 2 (dois) profissionais conhecem por meio da
UNASUS

Necessidades profissionais que precisam
de apoio/melhoria para cuidado em
salde da populacao das aguas

Cursos de qualificacdo

Educacdo permanente;

Educacéo Continuada;

Educacdo em Saude;

Recursos Humanos;

Estrutura e ambiéncia adequada;

Celeridade na realizacdo e entrega de exames;
Oferta de servicos a partir da necessidade dos/as
usuarios/as;

Realizar territorializag&o;

Realizar acdes de promocéo de salde;

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Dentre as proposicdes de Starfield (2002), o acesso pode ser avaliado de acordo
com a capacidade da unidade de satde em oferecer seus servi¢os conforme a demanda e modo
de vida da populagdo. No caso da populacdo das dguas de Camocim, verifica-se que nenhuma
unidade basica de saude possui horério estendido que possa atender de fato as necessidades

dessa populacdo, configurando-se como uma das barreiras do acesso.

De acordo com informaces do sitio eletrénico da Prefeitura de Camocim (2023),
todas as 19 (dezenove) UBASF funcionam no horario das 07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h. Porém, durante visitasa campo, foi verificado que devido a falta de profissionais
auxiliares na unidade de satude do Coqueiros ela funcionava apenas até as 17:00h, horario em

que pescadores e catadores de caranguejo geralmente retornam do trabalho.

Cabe ressaltar referente a este achado que desde o ano de 2019 o Ministério da
Saude viabiliza a todos os municipios no territorio brasileiro a op¢éo de adesdo ao Programa
Salde na Hora para implantacdo do horéario estendido de funcionamento nas Unidades Béasicas
de Saude. O programa foi langcado pela Secretaria de Atencdo Primaria a Sadude, do Ministério
da Saide (SAPS/MS) em maio de 2019 e passou por atualizagdes com a publicacdo da Portaria
n° 397/GM/MS, de 16 de marco de 2020.

Dentre seus objetivos esta ofertar acdes de salde emhorarios mais flexiveis para a
populacdo, como horéarios noturno, fim de semana e de almogo, para ampliar a cobertura da
Estratégia Saude da Familia, da Atencdo Primaria a Saude e do cuidado em Saude Bucal nos
municipios e Distrito Federal, além de ampliar o acesso as acfes e servicos considerados
essenciais na Atencdo Priméria a Saude (BRASIL, 2020).

Porém, vale enfatizar o carater de pronto-atendimento que este programa incorre
em transformar as unidades basicas de salide em municipios de médio e grande porte como
alerta Giovanella em recente artigo que “O programa Satde na Hora, primeiro a ser langado
pelo MS no governo Bolsonaro, explicita a prioridade dada ao cuidado individual e ao
atendimento a demanda espontanea”. A autora complementa sobre a importancia do
atendimento as condigdes agudas na atengdo bésica, contudo traz o debate sobre como o
programa tende a modificar o trabalho da ESF em pronto-atendimento, comprometendo seu
processo de trabalho e organizacgéo das agcdes (GIOVANELLA et al., 2020).

Outra barreira identificada e relevante para a populacéo das &guas pesquisada, como
relatado por profissionais da ESF foi a condicionalidade de consulta e prescricdo medica para

aquisicdo de preservativos na UBS. Tal achado é contraditorio com as determinagdes e 0
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historico de aces do Ministério da Saude voltados a prevencdo de IST e enfrentamento ao
HIV/AIDS. Em pesquisa realizada por Paiva (2006), a autora relata que o Brasil naquela
ocasidoera um dos maiores compradores de preservativos no mundo e a politica de ampliago
do acessoa preservativo no pais baseia-se em responsabilidades de recursos financeiros em

ambito federal, estadual e municipal.

Sobre este assunto, uma pesquisa recente corrobora com as inferéncias desta
pesquisa, concluindo que o baixo nivel de escolaridade de populagdes ribeirinhas, associadas
ao acesso limitado aos servigos de salde e ao comportamento sexual de risco sdo alguns
aspectos relacionados a vulnerabilidade as IST (TEIXEIRA DE PAULA et al., 2022).

Informacdes obtidas na pagina eletrénica do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) elencam algumas ac¢des do governo federal por meio do Ministério da Saude
para prevencdo de IST e HIV/AIDS no pais. Em nota explicitam que

O Ministério da Salde orienta as secretarias estaduais e municipais de salde para que
adotem medidas que facilitem o acesso a camisinha, que pode ser retirada em postos
de salde, hospitais e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs). As
recomendagdes sdo as de ndo exigir prescricdo médica e documento de identidade
nem presenca em palestra ou em qualquer tipo de reunido para pegar camisinha nesses
locais (CONASS, 2012)

O condicionamento para aquisicdo de preservativos pela populacdo usuéria da
atencdo basica em Camocim adiciona barreira de acesso ao servigo e amplia a vulnerabilidade
e exposicao dessa populacéo a riscos de contrair IST e HIV. Tais condi¢des vao de encontro as
determinac6es do Departamento de HIV/AIDS do Ministério da Saude que orienta em sua
pagina eletrbnica que os preservativos masculinos e femininos séo distribuidos gratuitamente
em qualquer unidade publica de salude, reforcando ainda que por ser um direito de usuarios do
SUS néo deve haver qualquer imposi¢cdo ou condigdo para que a populacdo obtenha o insumo.

(BRASIL, 2022)

Outra barreira elencada pelas trabalhadoras entrevistadas foi a falta de
conhecimento sobre a PNSIPCFA, em que atribuem deficiéncia na graduagédo e na auséncia
de uma politica municipal de Educacdo Permanente e oferta de cursos que possibilitem
qualificacdo e organizagdo dos processos de trabalho direcionados as especificidades da

populacdo das aguas do municipio.

Outra barreira identificada, foi a insuficiéncia de profissionais na equipe

multiprofissional do municipio que ainda atendem por NASF e que atualmente conta com
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apenas 4 (quatro) profissionais: 2 (duas) assistentes sociais, 1 (uma) fonoaudidloga e 1 (um)

fisioterapeuta para atender as demandas do municipio.

Como mencionado tanto por pescadores/as quanto pelas trabalhadoras, ndo ha uma
sistematica de politica de educacdo em salde nas unidades, assim como auséncia de
territorializacdo que impede o diagndstico local para planejamento de acdes de salde com esta
populacédo pesqueira do territorio. Apenas agdes pontuais foram realizadas com a populacéo das
aguas de Camocim: uma roda de conversa ha um ano sobre salde bucal e uma roda de conversa
com marisqueiras como parte de intervengdo do Trabalho de Conclusdo de Curso de uma

residente multiprofissional.

Cabe ressaltar que a insercdo no territério, além da roda de conversa com
profissionais ea realizagdo da pesquisa, impulsionou o olhar de algumas profissionais da UBS
do territdrio l6cus desta pesquisa, em que foi possivel promover atividade de educacdo em
salide com pescadores a beira do rio Coreal sobre IST e uso correto de preservativos, como

pode-se observar nas ilustracdes abaixo:

Fotografia 8 — Acdo de Educacdo em Saude Sexual com Pescadores no cais do Bairro
Coqueiros

Fonte: Acervo da Equipe de Residéncia Multiprofissional da UBS Coqueiros, 2023.
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Fotografia 9 - Acdo de Educacdo em Salde Sexual com Pescadores no cais do Bairro
Coqueiros

Fonte: Acervo da Equipe de Residéncia Multiprofissional da UBS Coqueiros, 2023.

A auséncia de documentacdo civil por parte de varios pescadores foi identificada
pelas profissionais entrevistadas como uma barreira para acesso aos servi¢os de saude do
municipio e as politicas publicas de assisténcia social municipal e federal, colaborando ainda

mais com a situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social desta populacéo.

E a observacdo realizada por parte dos profissionais que muitos pescadores nio
possuem documentacao civil, principalmente certiddo de nascimento que inviabiliza a retirada
de outros documentos como Registro Geral de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF).

Em contato com a literatura sobre acesso a saude da populacdo das aguas, este
achado foi verificado em um estudo, mas nao discutido, sendo apenas relacionado a falta de
RGP. Destaca-se que essa situagdo é uma caracteristica desse grupo em Camocim, sendo que a
auséncia de documentacdo, cria obstaculos para acesso a politicas publicas, seus servicos e

beneficios.

Verificou-se que a principal dificuldade é a emisséo da segunda via da certidao de
nascimento, que muitos perdem, ndo recordam o cartério em que foram registrados,
principalmente pescadores/as que migraram de cidades do litoral cearense proximo a Camocim.
Dessa forma inviabilizam a aquisi¢éo de carteira de identidade (RG) e outros documentos. 1sso

provoca que profissionais da equipe multiprofissional realizem contato com outros
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equipamentos sociais para garantir o direito a documentacao civil.

Referente a esta questdo, no estado do Ceara a instituicdo responsavel pela
emissdo de RG é a Secretaria de Seguranga Publica e Defesa Social (SSPDS). No municipio de
Camocim, a solicitagdo da emissdo de RG e realizada por meio da Secretaria de Assisténcia
Social e Cidadania que recebe os pedidos e encaminha a SSPDS, processo que pode levar até
trés meses. Os profissionais relataram este fator como avanco, pois antes desse setor, as pessoas
sem documentacdo eram encaminhadas para o municipio de Sobral — Ceara, distante
aproximadamente 130km de Camocim, isso tornava-se uma barreira ainda maior, diante da
distancia, as pessoas acabavam ndo indo, pois necessitavam de condi¢des financeiras para

transporte e alimentacao.

Outro ponto importante na discussao referente a salde da populacdo das aguas e
encontrado na pesquisa realizada em Camocim é a automedicacdo. E comum encontrar
discussbes na literatura sobre a automedicacdo e automedicacdo com plantas medicinais em
povos e comunidades tradicionais, como comunidades tradicionais pesqueiras. Porém nestes
estudos ndo se encontram discussdes sobre a automedicacdo por meio de aquisigdo de
medicacdo em locais ndo regulados pela ANVISA, como mercearias, vendas, bodegas

tradicionalmente encontradas no nordeste do Brasil.

Este € um achado da pesquisa e traz a tona o olhar para acesso a medicacao na
atencdo basica. O que pode influir no olhar e conduta dos profissionais, considerando os saberes
tradicionais, a exemplo, o uso de plantas medicinais. Profissionais e pescadores/as relatam que
por vezes faltam medicacGes basicas na farméacia da UBASF. O que pode levar a populacdo a
encontrar meios proprios para se automedicar principalmente contra as dores recorrentes, sejam

dor de cabeca, coluna e articulagdes.

Durante entrevista em que os participantes informam tal pratica, eles néo
conseguem definir o nome da medicacéo utilizada. Verifica-se que a préatica é legitimada pela
populacéo, devido a recorrentes falhas na aquisicao e distribuicdo de medicamentos na farmacia
basica, quanto na auséncia de um trabalho efetivo da vigilancia sanitaria do municipio e

educacdo em saude.

Na ocasido do levantamento e revisdo bibliografica que subsidiou esta pesquisa,
ndo foram encontrados achados sobre a sadde de familiares de pescadores artesanais tendo em
vista a dificuldade que os homens tém em buscar a¢Bes preventivas e rotineiras na UBS.

Nesteestudo verificou-se por meio das falas de profissionais que muitos rastreamentos de IST
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acontecem apds consulta e atendimento as esposas dos pescadores, assim como fatores
relacionados a salide mental como ansiedade, tanto por parte de filhos quanto esposas como

explicitado nas falas da trabalhadora da ESF a seguir:

[...] eu atendo mais as mulheres deles e percebo muitos fatores ansioliticos pra
[sic] elas: ndo saber quando eles voltam, porque passam dias e até meses no
mar; nao saber se voltam, se aconteceu algum acidente, porque aqui a gente vé
muito barco que sai pra pescare ndo volta, sofrem acidentes, se perdem, séo
encontrados longe de Camocim (T3)

[...] acho que isso também é um fator estressor pra eles, quando atendopercebo os
pescadores com muita irritabilidade. (T2)

Outro ponto relevante para este estudo foi encontrado também nas falas de
profissionais da UBS, no que tange & vacinagdo contra a COVID-19 e a resisténcia dos

pescadores. Nao se verificou achados semelhantes em outras fontes bibliogréaficas.

[...] Eles no comeco ndo queriam tomar vacina da Covid ndo, ai foi melhorando
porque viram uns colegas morrer, mas ainda hoje tem pescador que ndo tomou, tem
muita fake News ne, ai atrapalha. (T7)

Tal questdo levanta ainda a importancia da Educacdo Popular em Saude, assim
como mecanismo de producdo de informagGes para 0 combate as noticias falsas e negacao da
ciéncia, questdes que foram muito colocadas no periodo pandémico vivenciado no Brasil desde

0 inicio da pandemia por COVID -19 no inicio do ano de 2020.

Diante do exposto, nos capitulos deste estudo e nos objetivos propostos que estao
intrinsecamente ligados a PNSIPCFA, cabe destacar os eixos do Plano Operativo desta politica
gue possui como objetivo apresentar estratégias que orientardo as gestdes federal, estadual e
municipal no processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salude, com foco

nas populacdes do campo, da floresta e das dguas (BRASIL, 2013).

O Plano Operativo possui uma estrutura com cinco eixos estratégicos, de acordo
com a Resolu¢do/MS n° 27 de 28 de setembro de 2017, e incluem agbes que incidem sobre os
diferentes condicionantes e determinantes que sustentam a desigualdade social em saude que
acometem as populacbes do campo, da floresta e das &guas em nosso pais. Abaixo &
apresentado um quadro com a especificacdo dos eixos na primeira coluna conforme a
resolucdo citada e na segunda coluna com suas respectivas acdes e servicos com foco no

acesso a saude, elaboradas a partir dos achados dessa pesquisa.
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Quadro 3 — Relacdo do Eixos da PNSIPCFA com as proposi¢des de melhoria para o
acesso a salde de pescadores/as artesanais de Camocim.

Eixos - PNSIPCFA

Proposi¢des para melhoria do Acesso

Eixo 1:

Acesso das Populagdes do Campo, da
Floresta e das 4guas (PCFA) a Atencdo
Integral & Saude

- Implantacéo do Processo de Territorializagdo nas UBS
do municipio;

-Sistematizacdo de Atualizacdo cadastral e diagndéstico
situacional;

- Desenvolvimento de ages intersetoriais (Assisténcia
Social; SSPDS) e fortalecimento de redes como Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e RENAST;

- Criacdo de mecanismos de informacéo e comunicagéo
em salde e para combate a fakenews;

- Promocéo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem;

- Promogdo da Sadude da Mulher Pescadora

- Ampliagéo da Equipe Multiprofissional;

- Desenvolvimento de agdes e servigos especificos para
a Populacdo das aguas visando equidade em salde
(como exames e horarios ampliados)

- Mudanca nos protocolos de acesso a preservativos

- Instalagdo de caixas dispensadoras de preservativos
internos e externos nas UBS.

Eixo 2:
Promocao e Vigilancia em Salde as
PCFA

- Desenvolvimento de agGes de Vigilancia em Salde
(Epidemiol6gica, Ambiental, Satde do trabalhador e
sanitaria);

- Aproximacao com conselhos e entidades para
implantac&o da Vigilancia Popular em Saude;

- Identificacdo e Notificacdo de Acidentes de Trabalho
decorrentes da atividade da pesca

Eixo 3:
Educacdo Permanente, Educacéo
Popular em Satde e Comunicagdo

- Implantacéo de uma Politica de Educagdo Permanente
Municipal;

-Promocéo e insercdo da PNSIPCFA nas agdes de
Educacéo Permanente;

- Insercdo de identificacdo de agravos e notificagdo de
acidentes nas agdes de educacao permanente;

- Realizacéo de a¢des de Educacdo Popular em Salde;
- Educacdo Permanente sobre Salde Sexual e
Reprodutiva;

- Incentivo a pesquisas e estudos sobre a saude de
pescadores/as artesanais.

Eixo 4:
Mobilizacéo, Articulacdo, Participacéo e
Controle Social

- Promocdo de educacdo em saide visando a formacao
de liderancas, fortalecendo o Controle Social

- Mobilizagéo e Articulacido com as instituicdes que
realizam trabalhos voltados a populacédo das aguas de
Camocim como forma de integralizar e organizar as
acOes: Secretaria de Salde, Secretaria de Assisténcia
Social, Secretaria Municipal da Pesca, Sindicato de
pescadores/as artesanais, Col6nia Z-01 e liderancas
comunitarias.
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Eixo 5: - Instituir monitoramento e estudo continuo de
Monitoramento e Avaliacdo das Ac¢oes indicadores de saude da populagéo das aguas visando a
de Saude as PCFA elaboracdo de acOes voltadas as necessidades especificas

do grupo populacional pesquisado.
- Incluir as estratégias deste Il Plano Operativo no Plano
Municipal de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Resolu¢cdo/MS n° 27, 2023.

Portanto, elencou-se no quadro acima os eixos da PNSIPCFA a fim de promové-la
e materializa-la no ambito da Atengdo Béasica em Salde por meio ds proposicBes elencadas,
inferindo assim no desejo da melhoria do acesso a salde de pescadores/as artesanais de

Camocim a partir dos achados desta pesquisa.

E de suma importancia destacar as motivacdes para a dificuldade de implementac&o
do “Eixo 4” deste segundo Plano Operacional da PNSIPCFA. No ano de 2019, por meio do
Decreto n°® 9.759, de 11 de abril, o entdo Presidente da Republica Jair Messias Bolsonaro,
logono inicio do seu governo, em mais uma de suas a¢des contra 0 povo e a democracia,
extinguiue limitou centenas de colegiados, como comités, comissdes e conselhos que atuavam
na administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional. Esses colegiados extintos
por Bolsonaro atuam com representantes do governo e da sociedade civil para criar, executar

e monitorar as acdes de 6rgaos publicos e estatais.

Dessa forma, a extincao desses 6rgados colegiados, afetou diretamente a populacao
da pesca, com a extincdo dos Comités Permanentes de Gestdo da Pesca no dia 28 de junho
daquele ano. Transversalmente a populacdo das aguas também foi atingida com a extingdo do
seguintes colegiados: Conselho Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentavel, Camara
Interministerial de Agroecologia e Producdo Organica - CIAPO, Comité de Gestdo Integrada
das AcOes de Atencdo a Saude e de Seguranca Alimentar , Comité Gestor Nacional do Plano
Brasil Sem Miséria, Comité Gestor Nacional do Programa Territorios da Cidadania, Comité
de Articulacdo e Monitoramento do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (BRASIL,
2019).

Porém, com a posse do novo governo federal chefiado pelo presidente Luis Inacio
Lula da Silva, este decreto foi revogado pelo Decreto n® 11.371, de 01 de janeiro 2023 como

um dos primeiros atos do atual presidente na afirmagdo da democracia em nosso pais.

No campo da participagdo social, verificou-se neste estudo, uma relacdo fragil
entre pescadores/as de Camocim e a sua Colonia de Pescadores, em algumas falas os

participantes queixam-se da atuacdo insipiente da representacdo politica da categoria,
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inferindo em uma participacéo politica fragil e que ndo atende aos interesses dos pescadores e

seus familiares. Isto, fica evidente na seguinte fala:

[...] por isso a pesca t&4 acabando aqui em Camocim, ndo tem ninguém por nds,
assim, uma pessoa que tome a frente que brigue pela gente sabe, falta essa
pessoal...] (P5)

Por isso, cabe pensar na articulacdo, mobilizacdo e participacdo social de
pescadores/as em Camocim como ponto fundamental na luta pelo direito a salde e
possibilidade de materializacdo da PNSIPCFA.
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6 CONSIDERACOES

A pesca é uma atividade bastante exercida no Brasil, concentrando a maior parte
dostrabalhadores deste segmento no nordeste do pais. Essa populacdo numerosa também ¢é a
maisvulneravel socialmente, impactando também sua saude e 0 acesso aos servicos e acoes de
satde do SUS.

O acesso é uma categoria de extrema relevancia para que haja um cuidado em salde
com qualidade e equidade, principalmente se tratando de um grupo populacional como o de

pescadores/as artesanais em nosso pais.

A caracterizacdo de um grupo populacional na pesquisa possibilita relacionar suas
questdes demograficas, sociais e econdmicas ao cuidado e acesso a salde, diante de tanta
desigualdade encontrada no territdrio brasileiro. Os achados desta pesquisa se assemelham a de
outros autores que realizam estudos com populacGes que vivem em territorios pesqueiros e

sobrevivem da pesca artesanal.

Uma populacdo em sua maioria negra, com baixa escolaridade e nivel de
alfabetizacdo, vivendo em condicGes precarias, realizando jornadas longas e sobrecarga de
trabalho sem a possibilidade de perceber seu adoecimento ou cuidar de sua saude, pois seu

tempo de vida é seu tempo de trabalho para que possa obter o sustento da familia.

As barreiras encontradas sdo relevantes para se pensar como melhorar o0 acesso
desse grupo aos servigos e acBes do SUS, mas também como tratar com equidade grupos

historicamente invisibilizados e discriminados.

As hipoteses levantadas no inicio deste estudo se confirmam a partir da analise do
conteldo das falas obtidas nas entrevistas. Verificou-se que o acesso € dificultado, ndo ha
atencdo a salde desta populacdo de forma qualificada e realizada de acordo com suas
necessidades especificas, relacionadas ao seu modo de vida e trabalho. Também foi possivel
validar que ndo ha acBes de promocdo e prevencao de salde definidas para a populagdo das
aguas de Camocim, quando ocorrem é de forma pontual, incipiente e realizada a partir da
vontade do profissional envolvido e ndo a partir de um direcionamento da gestdo e vigilancia

em saude do municipio.

Também ndo foram verificadas acles sistematicas voltadas a prevengdo de
acidentes e agravos a salde de pescadores/as artesanais. Apesar de identificado durante visita

a secretaria municipal da pesca a montagem de Kkits para alguns pescadores, pois ndo séo
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todos que recebem esse beneficio, ha relatos obtidos nas entrevistas com pescadores/as que
essas acoes dificilmente acontecem e que as questdes politicas do municipio influenciam

nessas acoes.

Outro importante achado que confirma a hipotese do estudo, é a auséncia de
conhecimento da PNSIPCFA por parte de todos os pescadores/as entrevistados e a maioria de
profissionais. Apenas duas profissionais sinalizaram conhecer a politica atraves de interesse
proprio de qualificacdo, pois 0 municipio ndo incentiva e nao facilita o acesso de profissionais

a espacos de qualificacdo e capacitacdo para melhoria das acGes e servicos de saude.

Apesar de ter sido criada ha dez anos, a PNSIPCFA segue invisibilizada tanto por
aqueles que dela necessitam quanto por aqueles que deviam promové-la por compromisso

profissional e ético, de promogaoda satide da populacéo e do proprio Sistema Unico de Sadde.

Dentre os achados da pesquisa que foram obtidos a partir das entrevistas com
pescadores/as e trabalhadores/as da ESF, verificou-se que alguns pontos ndo foram possiveis
encontrar em outros estudos, ou encontravam-se de forma incipiente como a questdo da
automedicacdo e auséncia de documentacdo civil. Porém a identificacdo de doencas e condi¢des
de salde a partir da fala de profissionais sobre suas experiéncias, ndo com pescadores, mas
comseus familiares como esposas e filhos, revelam a necessidade de um maior cuidado em
Salde Mental dessa populacdo. Bem como a promocdo da imunizacdo e combate a

disseminacéo de fakenews no @mbito da salde que atacam a ciéncia e a satde publica.

Dessa forma, foi possivel perceber e entender que os determinantes sociais e 0s
marcadores sociais de género, raca, classe atrelados ao modo de vida, trabalho, habitacao,
educacdo podem ser barreiras para acesso a salde em Camocim por parte de pescadores/as

artesanais.

Entende-se que o estudo atingiu os objetivos propostos de elencar e discutir 0s
desafios de pescadores/as artesanais de Camocim no acesso a saude. Identificando e analisando
suas caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, seus principais adoecimentos, agravos e
condicGes de salde, relacionando-as as barreiras de acesso a sade no municipio. A entrevistas
ndo s6 com pescadores, mas também com profissionais da ESF na ABS foi essencial para
desvelar os achados deste trabalho, possibilitando construir um olhar ampliado sobre a

integralidade da saude da populacédo das 4guas de Camocim e suas necessidades.

Espera-se que este estudo possa apoiar a promocao da Politica Nacional de Saude

Integral das PopulagBes do Campo, da Floresta e das Aguas no municipio, podendo auxiliar na
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reorganizacdo dos servigos e seus processos de trabalho, visando uma atencdo em salde
planejada e executada de acordo com as necessidades da populagéo e ndo da gestdo ou interesses
politicos de grupos ou individuos que tem por dever promover o SUS e suas politicas de

equidade, visando a reducgdo das desigualdades e barreiras de acesso a salde.

Contudo, considera-se que a pesquisa realizada pode contribuir na organizacao dos
servigos de vigilancia e promoc¢do de saude pelo municipio, na educacdo permanente dos
profissionais de satde, na qualificacdo do processo de trabalho no SUS, além de atender um
dos objetivos da politica mencionada, que € a producdo de conhecimento sobre a salde deste

grupo populacional.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADO PARA

APOPULACAO DAS AGUAS

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS DA POPULACAO

DASAGUAS

1) IDADE:
Data de Nascimento:

2)SEXO E GENERO
() Masculino
( ) Feminino
() Outro

IDENTIDADE DE GENERO
() Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

() Mulher transexual/transgénero
() Homem transexual/transgénero
() Né&o binério

() Outro
() Prefiro ndo me classificar
() Prefiro néo responder

ORIENTACAO SEXUAL
(') Heterossexual

() Homossexual

() Bissexual

() Pansexual

( ) Assexual

() Outro
() Prefiro ndo me classificar
() Prefiro néo responder

RACA/ COR/ETNIA
() Preta

() Parda

( ) Branca

() Amarela

() Indigena

( ) Outra
() Prefiro ndo me classificar
( ) Prefiro ndo responder

3) ESCOLARIDADE

() Néo alfabetizado/a

(') Ensino Fund. Incompleto
()Ensino Fundamental Completo
(') Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo
()Ensino Superior Incompleto
(') Ensino Superior Completo

4) ESTADO CIVIL
() Solteiro/a

() Casado/a

() Viavo/a

() Unido (estavel)

( ) Divorciado/a

5) HABITACAO
() Prépria () Alugada () Cedida

ESTRUTURA
( ) Alvenaria () Taipa
( )Outra:

POSSUI SANITARIO?
()SIM
( )NAO

POSSUI ACESSO A SANEAMENTO BASICO?
()SIM
( ) NAO

COMPOSICAO FAMILIAR

POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA?
() sim, qual ?
() néo




82

RENDA FAMILIAR MENSAL E BENEFICIARIO DE ALGUM PROGRAMA
R$ SOCIAL?
()SIM () NAO

QUANTAS PESSOAS CONTRIBUEM
PARA A RENDA FAMILIAR? QUAL:

Il - CARACTERIZACAO RELACIONADA AO TRABALHO DA PESCAE
SAUDE DAPOPULACAO DAS AGUAS

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9

Com qual idade iniciou o trabalho da pesca? E qual a motivagdo?

Para vocé o que é ser pescador /pescadora?

Possui alguma doenga crbnica e/ou esta em tratamento de saude?

O pescado sempre esta na sua alimentagéo diaria? Com tem sido sua alimenta¢éo?
Quando tem algum problema de salde, vocé recorre a medicagdo natural

como plantas,ervas? Qual remédio vocé mais utiliza?

Nos Gltimos 12 meses vocé teve algum problema de satde? Qual?

Na ocasido procurou alguma unidade de saude, qual?

Recebeu atendimento? Como foi?

Teve dificuldades para chegar até a unidade de saude? Se sim, qual?

10) Por ser pescador/a identificou alguma facilidade ou dificuldade para acessar 0/0s

servico(s)de saude?

11) Identifica algum adoecimento relacionado ao seu trabalho? Qual?
12) Tem conhecimento sobre a PNSIPCFA?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADO PARA

OSTRABALHADORES DA ESF

| — IDENTIFICACAO DOS/DAS TRABALHADORES/AS DA ESF

1) IDADE:
Data de Nascimento:

2)SEXO E GENERO
() Masculino
( ) Feminino
() Outro

IDENTIDADE DE GENERO
() Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

() Mulher transexual/transgénero
() Homem transexual/transgénero
() Né&o binério

( ) Outro
() Prefiro ndo me classificar
() Prefiro n&o responder

ORIENTACAO SEXUAL
(') Heterossexual

() Homossexual

() Bissexual

() Pansexual

( ) Assexual

() Outro
() Prefiro ndo me classificar
() Prefiro néo responder

RACA/ COR/ETNIA
() Preta

() Parda

( ) Branca

() Amarela

() Indigena

( ) Outra
() Prefiro ndo me classificar
( ) Prefiro ndo responder

3) ESCOLARIDADE

() Ensino Médio Completo
()Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo
() Especializagao

() Residéncia em Salde

() Mestrado

( ) Doutorado

TEMPO DE ATUACAO
PROFISSIONAL

() Até 01 ano

()01 a02anos

()02 a03anos

() mais de 3 anos

TEMPO DE ATUAQAO NA ESF DE CAMOCIM
() Até 01 ano

() 01a02anos

( )02 a03anos

() mais de 3 anos




Il - CARACTERIZACAO SOBRE ATENCAO A SAUDE E ACESSO DA
POPULACAODAS AGUAS

1) Durante sua atuacdo na ESF em Camocim, j& realizou atendimento voltado a
algum/algumapescador/a?

2) Que situacao ou condicao de salde foi identificada durante o atendimento?

3) Foi possivel resolver ou dar encaminhamento a situagdo atendida? Como foi?

4) Como vocé observa a saude da populacdo das dguas/pescadores de Camocim do
territério em queatua?

5) Ja realizou alguma acdo especifica voltada a esse grupo populacional?

6) Ja participou de algum curso de qualificagdo / capacitacdo ou Educagdo Permanente
em Saudevoltado a esse grupo populacional?

7) A partir da sua experiéncia, como vocé observa o acesso as acoes e servicos de salde do
municipiopela populacéo das aguas/ pescadores?

8) Tem conhecimento sobre a PNSIPCFA?

9) Qual ou quais necessidades do profissional de salde para que consiga atender as

especificidadesdessa populacdo?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) -POPULACAO DAS AGUAS

Prezado (a) participante,

O (a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa com intitulada “De que
lado soprao vento: desafios de pescadores e pescadoras artesanais ao acesso a salde em
Camocim- CE.” desenvolvida pela pesquisadora Antonia Sheilane Carioca Silva vinculada ao
Programa de Pé6s-Graduacdo Stricto Sensu em Politicas Publicas em Salde, da Escola Fiocruz de
Governo, da Fundacio Oswaldo Cruz (EFG/DIREB/FIOCRUZ), Brasilia - DF, sob orientacdo da
professora, Dra. Jacinta de Fatima Senna da Silva.

Este convite é encaminhado aos/as pescadores/as acima de 18 anos.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as condigdes para o acesso de pescadores/as
artesanais aosservicos de sade em Camocim- Ceard, a fim de contribuir para melhoria do acesso
aos servicos de salide emCamocim por pescadores/as artesanais, dessa forma contribuindo para a
implementacdo da Politica Nacionalde Salude Integral da Populagdo do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSICFA).

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o senhor(a) podera solicitar
a pesquisadora informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
por meio de contatos explicitados no anexo deste Termo. Cabe destacar que o senhor (a) ndo é
obrigado(a) a participar deste estudo, ja que sua participacdo é voluntéria, e o senhor (a) tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, podendo suspender sua participacdo a qualquer
momento, ndo sendo penalizado(@) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagéo.

Outro ponto importante a destacar € que serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade de todas as informacdes prestadas.

Assim, a coleta de dados consistira em entrevistas semiestruturadas, agendas previamente e
seguindo os protocolos sanitarios definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Sera assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que é exatamente
esse documento, em duas vias, sendo assinada por vocé e pela pesquisadora responsavel pelo
estudo. Uma via sera entregue a vocé e a outrapermanecera de posse da pesquisadora responsavel.
Esses momentos deverdo contar com registro de som e imagem a fim de facilitar a meméria de
cada encontro, para isso sera solicitada a assinatura de Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz.

Para deixa-lo seguro(a) quanto ao sigilo da nossa conversa, informo que os instrumentos
utilizados para a coleta de dados ndo terdo a identificacdo do seu nome e sim atribuicdo de
identificacdo por cddigo, noqual apenas o pesquisador responsavel tera acesso a lista de codigos
com a identificacdo de cada participante do estudo, sendo que esta lista estara guardada em um

computador protegido por senha, de posse apenas da pesquisadora responsavel pelo estudo.
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Os resultados de todas as entrevistas serdo utilizados na elaboracdo do trabalho final do
estudo e/oupodem ser utilizadas em artigos, apresentacdes em congressos ou conferéncias.
Outrossim, informo que sera garantido que o0 seu nome nao sera citado em nenhum momento
e que o(a) senhor(a) serd consultado(a) em relagdo ao uso de trechos que por algum motivo
possam identifica-lo(a). Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo
menos 5 (cinco) anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientacdes do CEP/FIOCRUZ
BRASILIA.

Caso o senhor(a) ndo autorize o registro, ndo podera participar do estudo. Por outro lado, a
gualquer momento, durante a pesquisa, ou apos, o senhor(a) podera solicitar a pesquisadora
informagBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por meio de
contato informado neste Termo.

Esclareco que a sua participacdo na pesquisa pode envolver riscos minimos, sendo estes
voltados a possiveis constrangimentos mediante a alguma pergunta e ou a divergéncia de
interpretacdo da informacdo apresentada, mas neste caso, tentaremos ao maximo evitar que isto
aconteca e garantimos que tomaremos todas as precaugdes para que a divulgagao deste estudo néo
cause qualquer problema ao (a) senhor (a).

Informo que ndo ha beneficios diretos, pessoais ou coletivos, associados a sua participacao
no estudo.Os principais beneficios deste trabalho séo para o progresso do conhecimento da realidade
de sua comunidadeou da populacdo que apoia. Dessa forma, sua participacdo podera contribuir para
estudos ndo neutros, guiados pela aspiracdo de construir uma sociedade mais justa e uma salde
capaz de responder de modo integral as necessidades de salde da populacdo brasileira, em
especial, das populagdes das guas. Entretanto, ndo podemos dar qualquer garantia nesse sentido.

Caso o (a) senhor(a) precise, a pesquisadora ira responder, da melhor maneira possivel,
quaisquer perguntas sobre os procedimentos da pesquisa. Ainda, caso tenha alguma divida sobre
seus direitos como participantes desse estudo, o senhor (a) podera entrar em contato por meio do
telefone/fax (61) 3329-4746 ou pelo e-mail:cepbrasilia@fiocruz.br. Endereco: Av. L3 Norte
Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 Campus Universitario Darcy Ribeiro, Bairro: Asa Norte,
Brasilia/DF, CEP: 70.910-900.

Dados para Contato:
Nome: Antonia Sheilane Carioca Silva
Telefone: 85- 99606 7652 Email: ascarioca@aluno.fiocruz.br

Participante: Eu, abaixo assinado, concordo em participar deste estudo. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a) sobre o estudo e seus procedimentos, bem

como os riscos ou beneficiosdecorrentes da minha participacéo.

Assinatura:




Camocim, de de

Pesquisador(a): Esclareci a pesquisa proposta com o participante, o qual compreendeu os
beneficios, riscos e alternativas (incluindo a de nao-participacéo) e deu seu livre consentimento
em participar deste estudo.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

- TRABALHADORES DA ESF

Prezado (a) participante,

O (a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa com intitulada “De que
lado soprao vento: desafios de pescadores e pescadoras artesanais ao acesso a salde em
Camocim- CE.” desenvolvida pela pesquisadora Antonia Sheilane Carioca Silva vinculada ao
Programa de Pé6s-Graduacdo Stricto Sensu em Politicas Publicas em Salde, da Escola Fiocruz de
Governo, da Fundacio Oswaldo Cruz (EFG/DIREB/FIOCRUZ), Brasilia - DF, sob orientacdo da
professora, Dra. Jacinta de Fatima Senna da Silva.

Este convite é encaminhado aos/as trabalhadores/as de salide acima de 18 anos.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as condi¢Ges para 0 acesso de pescadores/as
artesanais aosservigos de satude em Camocim- Ceard, a fim de contribuir para melhoria do acesso
aos servicos de salde em Camocim por pescadores/as artesanais, dessa forma contribuindo para a
implementacdo da Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSICFA).

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o senhor(a) podera solicitar
a pesquisadora informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
por meio de contatos explicitados no anexo deste Termo. Cabe destacar que o senhor (a) nao é
obrigado(a) a participar deste estudo, ja que sua participacdo é voluntaria, e o senhor (a) tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, podendo suspender sua participacdo a qualquer
momento, ndo sendo penalizado(@) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagéo.

Outro ponto importante a destacar € que serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade de todas as informacdes prestadas.

Assim, a coleta de dados consistira em entrevistas semiestruturadas, agendas previamente e
seguindo os protocolos sanitarios definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Sera assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que é exatamente esse
documento, em duas vias, sendo assinada por vocé e pela pesquisadora responsavel pelo estudo.
Uma via sera entregue a vocé e a outra permanecera de posse da pesquisadora responsavel. Esses
momentos deverdo contar com registro de som e imagem a fim de facilitar a meméria de cada
encontro, para isso sera solicitada a assinatura de Autorizagdo de Uso de Imagem e VVoz.

Para deixa-lo seguro(a) quanto ao sigilo da nossa conversa, informo que os instrumentos
utilizados para a coleta de dados ndo terdo a identificagdo do seu nome e sim atribuicdo de
identificacdo por cddigo, noqual apenas a pesquisadora responsavel terd acesso a lista de codigos

com a identificacdo de cada participante do estudo, sendo que esta lista estara guardada em um
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computador protegido por senha, de posse apenas da pesquisadora responsavel pelo estudo.

Os resultados de todas as entrevistas serdo utilizados na elaboracdo do trabalho final do
estudo e/oupodem ser utilizadas em artigos, apresentacfes em congressos ou conferéncias.

Outrossim, informo que sera garantido que o seu nome nao sera citado em nenhum momento
e que o(a) senhor(a) sera consultado(a) em relacdo ao uso de trechos que por algum motivo
possam identifica-lo(a). Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo
menos 5 (cinco) anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/FIOCRUZ
BRASILIA.

Caso o0 senhor(a) ndo autorize o registro, ndo podera participar do estudo. Por outro lado, a
qualquer momento, durante a pesquisa, ou apés, 0 senhor(a) poderd solicitar a pesquisadora
informacOes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por meio de
contato informado neste Termo.

Esclareco que & sua participacdo na pesquisa pode envolver riscos minimos, sendo estes
voltados a possiveis constrangimentos mediante a alguma pergunta e ou a divergéncia de
interpretacdo da informag8o apresentada, mas neste caso, tentaremos ao maximo evitar que isto
aconteca e garantimos que tomaremos todas as precaugdes para que a divulgagao deste estudo néo
cause qualquer problema ao (a) senhor (a).

Informo que ndo ha beneficios diretos, pessoais ou coletivos, associados & sua participacao
no estudo.Os principais beneficios deste trabalho séo para o progresso do conhecimento da realidade
de sua comunidadeou da populacdo que apoia. Dessa forma, sua participacdo podera contribuir para
estudos ndo neutros, guiados pela aspiracdo de construir uma sociedade mais justa e uma salde
capaz de responder de modo integral as necessidades de salde da populagcdo brasileira, em
especial, das populagdes das aguas. Entretanto, ndo podemos dar qualquer garantia nesse sentido.

Caso o (a) senhor(a) precise, o(a) pesquisador(a) ira responder, da melhor maneira
possivel,quaisquer perguntas sobre os procedimentos da pesquisa. Ainda, caso tenha alguma divida
sobre seus direitoscomo participantes desse estudo, o senhor (a) podera entrar em contato por meio
do telefone/fax (61) 3329- 4746 ou pelo e-mail:cepbrasilia@fiocruz.br. Endereco: Av L3 Norte
Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 Campus Universitario Darcy Ribeiro, Bairro: Asa Norte,
Brasilia/DF, CEP: 70.910-900.

Dados para Contato:
Nome: Antonia Sheilane Carioca Silva
Telefone: 85- 99606 7652 Email: ascarioca@aluno.fiocruz.br

Participante: Eu, abaixo assinado, concordo em participar deste estudo. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a) sobre o estudo e seus procedimentos, bem
como os riscos ou beneficiosdecorrentes da minha participacéo.

Assinatura:
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Pesquisador(a): Esclareci a pesquisa proposta com o participante, o qual compreendeu 0s
beneficios, riscos e alternativas (incluindo a de ndo-participacdo) e deu seu livre consentimento
em participar deste estudo.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
SOM DEVOZ PARA FINS DE PESQUISA

Neste ato, eu

aut

orizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “DE QUE LADO SOPRA O
VENTO: desafios de pescadores e pescadoras artesanais ao acesso a saude em Camocim-
CE”, sob responsabilidade de Antonia Sheilane Carioca Silva, vinculada ao Programa de
P6s-Graduagéo Stricto Sensu em Politicas Publicas em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz
em Brasilia (FRIOCRUZ/Brasilia). Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas em
todo e qualquer material entre fotos, videos e documentos, para fins de pesquisa. A
presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz
acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior, estando relacionada a
producdo de conhecimento e aperfeicoamento dos processos de cuidado nos servigos de
salde.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensinoe a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia
também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e
sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem
que nada haja nada a ser reclamado a titulo de direitos relacionados a minha imagem e voz
ou a qualquer outro. Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 USO

para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do(a) participante

Antonia Sheilane Carioca Silva

(Pesquisadora responsavel )

Camocim, de de
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APENDICE F - TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Eu, Antonia Sheilane Carioca Silva, CPF 012.289.403-04 ¢ RG 2000010486276,
pesquisadoraresponsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “De que lado sopra o
vento: desafios de pescadores e pescadoras artesanais ao acesso a saude em
Camocim- CE.”, submetido ao CEP/CONEP estou ciente enquanto & necessidade do
cuidado a integridade fisica e emocionalde pesquisadores e participantes da pesquisa,
conforme diretrizes do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e da propria CONEP, como descrito no Comunicado CONEP de
09/05/2020. Dessa forma, para a execucdo dos procedimentos de pesquisas
presenciais, planejados para serem realizados no periodo de 2021 a 2022, serdo
adotadas medidas sanitarias para a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades
de pesquisa, garantindo-se as acGes primordiais a saude, minimizando prejuizos e
potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos
participantes e da equipe de pesquisa. De maneira especifica no presente protocolo,
serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de riscos: entrevistas agendadas
em locais ventilados, uso de mascarasde protecdo facial, distanciamento fisico de 1,5
m entre pesquisadora e participante, uso de desinfeccdo com alcool gel entre cada
procedimento, entre outros.

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a suspensao,
interrupgdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis
aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, submeterei

imediatamente notificacdopara apreciacdo do Sistema CEP/CONEP.

i o = s, )
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AR VARV ) -, LA ' ANAAL 7 \_ * B

Antonia Sheilane Carioca Silva
Pesquisadora responsavel pelo
projeto

Brasilia - DF, 07 de outubro de 2021.
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APENDICE G - PRODUTO TECNOLOGICO

SAUDE DAS POPULACOES DAS AGUAS

Tipo de produto tecnolégico:

Divulgacéo da producéo

Produto tecnoldgico:

Produto de comunicacdo em midia
social

Para quem?

Trabalhadores/as da Estratégia Saude da
Familia diretamente e indiretamente para a
populacdo das aguas de Camocim — CE.

Obijetivo do produto tecnolégico

- Realizar devolutiva da pesquisa para 0s
participantes;

- Apresentar e discutir a Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA);

- Promover Educacdo Permanente em
Saude;

- Promover Educacdo Popular em Saude

Metodologia de execucdo do produto

Perfil criado na midia social Instagram ap6s
conclusdo da pesquisa de campo, sendo
construido e compartilhado contetdos apds
apresentacdo do trabalho dissertativo, com a
finalidade de compartilhar a producdo de
videos, sugestdo de materiais e conteldos
produzidos por outros atores sobre a
PNSIPCFA e questbes pertinentes a satdeda
populacdo das aguas. A partir dos achados
na pesquisa, sera realizada a escolha do
conteudo a ser divulgado na UBS e territorio
por meio desse dispositivo de midia ja
utilizado pelos profissionais da UBS,
apoiando o desenvolvimento de acbes de
Educacdo Permanente em Salde de
trabalhadores da ESF e consequentemente
influindo na producgéo de Educacdo Popular
em Salde

no territorio.

Local de desenvolvimento
doProduto

Midia Digital Instagram

URL do perfil:
https://instagram.com/dequeladosopraoven
to?igshid=ZDdKNTZINTM=
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Percurso de Desenvolvimento do Produto

- Criacdo de Identidade Visual e perfil no

Instagram;
- Escolha do conteudo;

- Escolha dos perfis a serem seguidos para
compartihamento de contetdo;

- Criacdo e postagem dos contetidos

Cronograma de realizacdo do
produto

Durante o ano de 2023

Imagem do produto

dequeladosopraovento - ¢ =
[—, 6 24 65
m Publicagbes Seguidores = Seguindo

Educagao
«sPromogao da Saude da Populacdo das aguas;
/ Apresentacado da Politica Nacional de Saude Integral

das popula... mais

Painel profissional
Ferramentas e recursos s6 para criadores de contetdo.

Compartilhar perfil

Editar perfil
s (s (s (s @
Educ perm... PNSIPCFA Dados Gerais Pesca Arte... Novo

2 Y

5 DE JUNHO N APROFUNDAR
DIA DO MEIO AMBIENTE  :
R

VAMOS PERCORRER A
LINHA DO TEMPO DA
PNSIPCFA?

Apds tomar
conhecimentoda
PNSIPCFA, vocé
b sabeaquemessa

politica se destina?
'VAMOS DESCOBRIR...

@ Q ® O
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Tipo de Produto Produto: Para quem?
Tecnolégico:
Produto de Trabalhadores/as
Divulgacao da Comunicacao da ESF
producio em Midia
Social

Objetivo do produto
tecnolégico:

e

+
L

Realizar devolutiva da Apresentar e Promover
pesquisa promover a Educacao
PNSIPCFA e a Permanente em
saude da Saude e EPS

populacao das
aauas
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Percurso de desenvolvimento
do
Produto

01 02 03 04

Criacao de
Identidade visual Escolha do
e da pagina no Conteudo
instagram

Escolha dos Criagcao e
perfis e postagem de
adicao conteudos

Local de desenvolvimento do
Produto

ooooooooo
ooooooooooooooooo

DEQUELADOSOPRAQVENTO




ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DA SAUDE DO
MUNICIPIODE CAMOCIM

Fundagdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

cola Fiocruz de Governo da Geréncia Regional de Brasilia - GEREB/EFG

Programa de Pos - Graduagdo em Politicas Publicas em Saude
Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Salde

CARTA DE ANUENCIA

Ilma. Sra. Priscila Gongalves Teixeira

Secretiria de Saide do municipio de Camocim- CE.

Solicitamos autorizagio ¢ apoio desta secretaria de saide para realizagio da pesquisa
intitulada “PESCADORES ARTESANAIS E O ACESSO A SAUDE", conduzida pela
pesquisadora Esp. Antonia Sheilane Carioca Silva (pos-graduanda) e pela Profa. Dra. Jacinta
de Fitima Senna da Silva (orientadora) com o seguinte objetivo geral: Analisar as barreiras

para o acesso de pescadores artesanais aos servigos de saude em Camocim.

Necessitando, portanto, da colaboragio para identificar essa populagéo adscrita no territorio
da Unidade Basica de Saide da Familia (UBASF) Jodo Colares Filho. Solicitando ainda,
autorizagio para realizagdo de entrevistas com trabalhadores da UBASF mencionada. Ao
mesmo tempo, solicitamos autorizagdo para que o nome desta instituigdo ou servigo possa

constar no relatério final, bem como em futuras publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo como a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) que trata de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que os dados serdo utilizados somente para

realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragio e empenho desta secretaria de satde.
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposigdo para quaisquer esclarecimentos

que se fizerem necessarios.

Brasilia, ¥ de junho de 2021.

Rolewie Sl sl

Antonia Sheiland Carioca Silva

Responsével pela Pesquisa
() Concordamos com a solicitagio - (1) Nito concordamos com a solicitagio
‘Q ,—(u M ;*-Cl ALCAR - * :
Priscila Gongalves Teixeira Mmm

Secretdria de Satde do municipio de Camocim %25\ \Chvom:

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP. 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ s Plaboforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DE QUE LADD S0OPRA O VENTO: desafios de pescadores & pescadoras anesanais
&0 acasso & sadde em Camocim- CE.

Pesquisador: ANTONIA SHEILANE CARIOCA SILVA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55955722 5000068027

Instituigio Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Midmero do Parecer: 5.357.360

Apresentaglo do Projeto:

A proposta de estudo ora apresentada, trata-se de um projeto de pesquise-agio com o objetive de analisar
as condigbes de acesso aos servigos de sadde da populagdo das Adguasipescadores e pescadoras
artesanais no municipio de Camocim- Ceard. Como guestio condutors 9o estudo definiu-se quais as
condigbes de acesso dos pescadores e pescadoras artesansais (populagho das dguas) sos servigos de
salde em Camocim-Ceard? Para tanto deverd ser realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa,
utilizando-se das técnicas de entrevistas semiestruturada com pescadores/pescadoras artesanais e
trabalhadoresias da Estratégia Sadde da Famllia do municipio. Serfio ainda empregadas as técnicas de
obseragdo paricipante & didrios de campo. bem como, registro de imagens & depoimentos. Para andlise
dos dados & sarem obtidos wsar-se- & a andlise de conteddo tematica. Como resultados esperados busca-se
elencar estratégias para 8 melhoria do acesso 808 servigos de sadde pelas populacdo mencionada, bem
como contribuir para a implementagio da PNSIPCFA no municipio. Serd produzido como uma das formas
de devolutiva & comunidade um produto técnics coma um mecanismo de informagdo’ comunicagio sobre &
salde dessa populagho.

O interesse por esta temética sungiu pela ateagdo da pesquisadora coma Assistente Social em um Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do municpio citado e gue oportfunizou a aproximacso com essa
discusafo por meio da insercio am wm temitdrio onde concentram-se boa pare desses rabalhadores e que
s80 referenciados temitoriaiments pelo CRAS em guestao A

Emdarego: Ay L3 Hore Campus Darcy Ribero, Gleba &, 5C 4 CAMPUS UNMNWVERSITARID DARCY RIBEIRO - Bloom

Balro:  ASA MNORTE CEP: 7o.504-130
WF: OF Wuniciplo: ERASLLA
Telefone: (E1)3329-4607 E-maidl: cepbrasika@fioorur b

Puiginn 0f da 38
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(FIDCRUZ - BRASILIA)

Contirascia dic: Passcer: 5I0T 36

L2t
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