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RESUMO

SANT’ANNA, Cynthia Fontella. Producéo de saude socioambiental: integralidade da salde e
mutualidade do trabalho entre equipes da salde e grupos organizados da comunidade. 2013.
101f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de POs-
Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A Atencdo Primaria em Saude associada a estratégia Salde da Familia consolida a proposta
de reorganizacdo da atencdo primaria elencando com enfoque na comunidade, individuo e
coletividade, apreendendo o ambiente de insercdo dos sujeitos logo, a saude socioambiental.
No qual visualiza-se grupos organizados da comunidade com a finalidade de amenizar fatores
determinantes a integralidade da salde. Nesta abordagem, este estudo tem como objetivos:
Caracterizar como a salde ambiental encontra-se estudada na producdo cientifica da
enfermagem em saude publica, para o desenvolvimento da satde comunitéaria; Compreender a
responsabilidade acerca da saude da comunidade, por meio dos principios da Atencéo
Priméria Ambiental, na relacdo dos trabalhadores da saude da familia e dos participantes dos
grupos organizados da comunidade; Apreender a contribuicdo muatua (mutualidade) para a
salde da comunidade, com foco na integralidade da salde expressa pela base tedrica dos
Determinantes Sociais da Saude, na relacdo dos trabalhadores da salde da familia e dos
participantes dos grupos organizados da comunidade. O método constitui-se em duas etapas
com a finalidade de alcancar os objetivos: revisdo integrativa e; estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo. A revisdo foi realizada com o periodo de 1992 a 2012, em cinco
bases de dados de impacto internacional, na tematica em estudo, e utilizando-se das palavras-
chave Environmental Health, Public Health Nursing e Community. O estudo qualitativo,
aprovado pelo Comité de Etica sob parecer n°52/2008, foi conduzido por meio da entrevista e
observacao realizada com 70 participantes dos grupos organizados da comunidade e 58
trabalhadores da saude. Para analise os dados foram transcritos e transferidos ao software
NVIVO7.0, que mostrou a intensidade das citacbes para os principios que fundamentam a
APA: Participacdo da comunidade(222), Integralidade(79), Organizacdo(74), Prevencdo e
protecdo ambiental(39), Solidariedade e equidade(20), e Diversidade(139) — associado a
responsabilidade pela salide da comunidade e participacdo coletiva na producdo da saude
socioambiental; bem como destacou as categorias de andlise delineadas pelo suporte tedrico
dos Determinantes Sociais de Salde na abrangéncia da integralidade da saude, as quais estao
divididas em: Proximais(91), Intermediarios(66); Distais(166). A producdo internacional
apresenta a relevancia das relagcBes na saude publica, carregada de competéncias tedricas e
praticas e compromisso social para minimizar iniquidades. Ratificada pelos principios da
atencdo primaria, que vem se consolidando na aproximacao equipe-comunidade permite atuar
na relacdo satde e ambiente, o que fortalece responsabilidades e co-participacdo dos sujeitos a
salde socioambiental. A contribuicdo entre os trabalhos da equipe e grupos organizados
proporcionam a geracdo da integralidade na saude, fortalecida a partir da mutualidade no
trabalho, visando minimizar os diferenciais determinantes. Desta forma, o conhecimento da
enfermagem e sua atuacdo na producdo da salde socioambiental, favorecem a salde na
geracdo de sua integralidade, fortalecida a partir da mutualidade no trabalho.

Descritores: Enfermagem em Saude Publica. Atengdo primaria a saude. Trabalho.
Desigualdades em Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

SANT’ANNA, Cynthia Fontella. Production of environmental health: integration of health
and mutuality of labor between health teams and community groups organized. 2013. 101f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

The Primary Health Care Strategy associated with the Family Health consolidates the
proposed reorganization of primary care enumerating focusing on community, individual and
group, learning environment logo insertion of subjects, environmental health. In which
visualizes organized community groups in order to mitigate the completeness determinants of
health. In this approach, this study aims to characterize how environmental health is studied in
the scientific literature of public health nursing for the development of community health;
Understand the responsibility about the health of the community through the principles of
Primary Environmental, the relationship of family health workers and participants of
organized groups in the community; Apprehending the mutual contribution (mutuality) for
community health, focusing on health completeness expressed by theoretical base on Social
Determinants of Health, in relation health workers and family of the participants of organized
groups in the community. The method consists in two steps in order to achieve the objectives:
an integrative review and; qualitative study was exploratory and descriptive. A review
conducted in the period from 1992 to 2012, in five databases of international impact, the
thematic study, and using the keywords Environmental Health, Public Health and Community
Nursing. The qualitative study, proved by the Ethics Committee under Opinion No 52/2008,
was conducted by interview and observation conducted with 70 participants in organized
groups and 58 community health workers. To analyze the data were transcribed and
transferred to NVIVO7.0 software that showed the intensity of the citations to the principles
underlying the APA: Community Participation (222), Integralidade (79), organization (74),
prevention and environmental protection ( 39), Solidarity and equity (20), and diversity (139)
- associated with responsibility for the health of the community and collective participation in
the production of environmental health, as well as highlighted the analysis categories outlined
by the theoretical support of the Social Determinants of Health in scope comprehensiveness of
health, which are divided into: Proximal (91), Intermediates (66); Distal (166). The
production presents the relevance of international relations in public health, full of theoretical
and practical skills and social commitment to minimize inequities. Ratified by the principles
of primary care, which has been consolidating in the team approach enables community-
operate in relation health and environment, strengthening co-responsibility and participation
subject to environmental health. The contribution of the work of organized groups and staff
provide the generation of integral health, strengthened from the mutuality at work, aiming to
minimize the differential determinants. Thus, knowledge of nursing and its role in the
production of environmental health, health in favor of his generation, strengthened from the
mutuality at work.

Keywords: Public Health Nursing. Primary Health Care. Work. Health Inequalities. Nursing.



RESUMEN

SANT’ANNA, Cynthia Fontella. La produccion de la salud ambiental: integracion de la salud
y la reciprocidad del trabajo entre los equipos de salud y grupos comunitarios organizados.
2013. 101f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

La Estrategia de Atencidn Primaria de Salud asociados con la salud de la familia se consolida
la propuesta de reorganizacion de la enumeracion de la atencion primaria centrada en la
comunidad, individual y grupal, el aprendizaje de insercion ambiente logotipo de los sujetos,
la salud del medio ambiente. En la cual visualiza los grupos organizados de la comunidad con
el fin de mitigar los factores determinantes de la exhaustividad de la salud. En este enfoque, el
presente estudio tiene como objetivo caracterizar como la salud ambiental se estudia en la
literatura cientifica de la enfermeria de salud publica para el desarrollo de la salud de la
comunidad; Comprender la responsabilidad por la salud de la comunidad a través de los
principios de Primaria Ambiental, la relacion de los trabajadores de salud de la familia y de
los participantes de los grupos organizados de la comunidad; Aprehender la contribucién
mutua (mutualidad) para la salud de la comunidad, centrandose en la integridad de la salud
expresado por la base tedrica sobre los Determinantes Sociales de la Salud, en relacion
trabajadores de la salud y familiares de los participantes de los grupos organizados de la
comunidad. EI método consiste en dos pasos con el fin de lograr los objetivos: una revision
integradora y, estudio cualitativo fue exploratorio y descriptivo. Un analisis realizado en el
periodo de 1992 a 2012, en cinco bases de datos de impacto internacional, el estudio tematico,
y el uso de las palabras clave de la Salud Ambiental, Salud Pablica y Enfermeria Comunitaria.
El estudio cualitativo, organizado por el Comité de Etica bajo Dictamen n © 52/2008, se llevo
a cabo mediante entrevistas y observaciéon llevo a cabo con 70 participantes en grupos
organizados y 58 trabajadores comunitarios de salud. Para analizar los datos se transcribieron
y se transfiere a NVIVO7.0 software que muestra la intensidad de las citas de los principios
qgue subyacen a la APA: Participacion de la Comunidad (222), Integralidade (79), la
organizacion de proteccion (74), prevencion y medio ambiente ( 39), la solidaridad y la
equidad (20), y la diversidad (139) - relacionado con la responsabilidad de la salud de la
comunidad y la participacion colectiva en la produccion de la salud ambiental, asi como
destacO las categorias de analisis esbozados por el soporte tedrico de los Determinantes
Sociales de la Salud en el &mbito exhaustividad de la salud, que se dividen en: proximal (91),
intermedios (66); distal (166). La produccion presenta la relevancia de las relaciones
internacionales en materia de salud publica, llena de conocimientos tedricos y practicos y el
compromiso social para minimizar las inequidades. Ratificado por los principios de la
atencion primaria, que se ha ido consolidando en el trabajo en equipo permite operar en la
comunidad en la salud y el medio ambiente respecto, el fortalecimiento de la
corresponsabilidad y la participacion sujeto a la salud del medio ambiente. La contribucion
del trabajo de los grupos organizados y el personal proporcionan la generacién de la salud
integral, el fortalecimiento de la reciprocidad en el trabajo, con el objetivo de minimizar los
factores determinantes de diferenciales. Asi, el conocimiento de la enfermeria y su papel en la
produccion de la salud ambiental, la salud en favor de su generacion, el fortalecimiento de la
reciprocidad en el trabajo.

Palabras clave: Enfermeria en Salud Pablica. Atencion Primaria de Salud. Trabajo.
Desigualdades en la Salud Enfermeria
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1 INTRODUCAO

Ao longo do desenvolvimento académico meus estudos e pesquisas foram
direcionados — pelo interesse a especificidade do tema e participacdo no Laboratorio de
Estudos de Processos Socioambientais e Producdo Coletiva de Saude (LAMSA) — com
enfoque na formacédo profissional, retorno académico a Escola de Enfermagem da FURG,
bem como na responsabilidade de oportunizar o retorno a comunidade em estudo. Por meio
desta aproximacdo da academia e 0s servicos de assisténcia a salde, especificamente no
pensar a Enfermagem de Salde Coletiva, os trabalhos ja desenvolvidos abrangem a
organizacdo do trabalho na atencdo priméaria em saude.

Neste contexto da saude coletiva, a qual € definida como campo cientifico fundado
com uma orientacdo teorica, metodoldgica e politica que privilegiava o social como categoria
analitica (NUNES, 1996), destaca-se a Aten¢do Primaria Ambiental (APA), que se caracteriza
como processo de um grupo de pessoas que se organiza entre si, favorecido com apoio
externo, a fim de proteger e utilizar o meio ambiente e seus recursos como fontes para suas
necessidades basicas de sobrevivéncia, porém preservando o ambiente natural. Ou seja, a
APA tem seu enfoque na comunidade baseada na satisfacdo das necessidades do individuo e
coletividade, permeando a utilizacdo dos recursos do ambiente de forma sustentavel, que se
apresentam de forma inter-relacionada (OMS, 2000). Essa inter-relacdo confere mutua
responsabilidade para com as pessoas, 0s coletivos e 0 meio social e, como consequiéncia da
acdo humana, para o meio ambiental. O enfoque, portanto da APA, nas comunidades, nas
pessoas, ndo retira 0 meio natural, mesmo ele ja ndo sendo tdo natural, pois a transformacao e
construcdo de determinada comunidade ja o tenha projetado e transformado em meio
socioambiental.

Em estudos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa LAMSA (CEZAR-VAZ, 2008)
foram identificados elementos constituintes da estratégia da APA, no processo de trabalho na
Rede de Atencdo Basica de Saude (APS) estudada. Um dos elementos encontrados, expresso
pelos trabalhadores, corresponde ao desenvolvimento da integragdo com a comunidade, por
meio da educacdo em salde com abordagem nos temas tradicionais, ou seja, na juncéo
produzida pela iniciativa da equipe em desenvolver temas predefinidos para 0s grupos
comunitarios. O foco comunitario para o0 ambiente socioambiental, propriamente dito, ndo foi
incluido como elemento de atencdo prioritaria para o desenvolvimento do trabalho. Importa

salientar que as referencias dos trabalhadores aproximam-se aos principios da APA, no que se



refere ao trabalho com a comunidade, no referido acima. Tal fato relaciona-se a raiz teorica
conceitual e politica da APA, estar ligada a APS.

A realizacéo dos referidos estudos, o foco foi para o interior dos processos de trabalho
das equipes de ambas as formas de organizacdo: Atencdo Basica de Saude - ABS e a Saude da
Familia - SF. A presente proposta retoma a partir do nucleo da APA, como uma das
orientac@es tedricas e propde a imersdo no interior dos grupos organizados das comunidades,
como forma de apreender suas conformacgdes em torno do meio socioambiental em que vivem
e convivem.

Sabe-se que, atualmente, & implementacdo e ao fortalecimento estrutural da ABS, o
Ministério da Saude (MS) prop6s que seus principios e diretrizes sejam conduzidos e
inseridos na estratégia Salde da Familia (SF), na qual o estreitamento de relacdo na
aproximacdo dos trabalhadores da Salde da Familia é consolidado pela estratégia de
reestruturacdo da Atencdo Basica, com foco na melhoria das condi¢des de vida e salde, a
partir do trabalho de uma equipe multiprofissional e o desenvolvimento de agdes direcionadas
a um territério delimitado, para e com uma populacdo de sua abrangéncia (BRASIL, 2006). A
partir da atuacdo nas comunidades, assumidas no presente estudo como meio socioambiental,
procede-se em elencar prioridades a proposicao de ac¢Ges dirigidas a grupos e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, de maneira pactuada com a comunidade,
buscando-se a aten¢do para os individuos e para as familias em um acompanhamento continuo
ao longo do tempo.

Desta forma, com o direcionamento do trabalho e insercdo da equipe de salde na
comunidade se (re)conhecem fatores que vdo além da abrangéncia dos servicos de salde, o
que coloca as instituicdes de assisténcia no processo salude-doenca e assisténcia geral em
situacdo de impoténcia para resolver grande parte das necessidades da populacdo (CEZAR-
VAZ, 2008). Estar engajada neste contexto da saude publica e da salde coletiva, com énfase
na estratégia de remodelo da atencdo, Saude da Familia, possibilita identificar, conhecer e
compreender o processo de trabalho desenvolvido neste ambiente, no qual permite/propicia a
articulacdo dos trabalhadores da SF junto a comunidade de abrangéncia.

Historicamente os principios da participagdo comunitaria, as acdes em parceria e
integradas com a comunidade, por exemplo, expressam a mutualidade no trabalho, ou seja, a
reciprocidade dos servicos e na entreajuda sem que ocorra discriminacdo entre 0S
participantes, com a intencdo de que 0s sujeitos sejam responsaveis por sua salde.

Neste contexto politico estratégico apreende-se parcela de responsabilidade

profissional por parte do enfermeiro e da enfermagem, ndo sé como fazedores e operadores



10

das acGes do trabalho proposto e, porém, como potenciais para criar formas de inter(relacdes)
com a comunidade. Este ponto de interseccdo exige olhar cuidadoso para com as
comunidades, de forma a focalizar seus grupos organizados, como fonte de potencialidades
(forca e poder) para a melhoria das condicdes de vida socioambiental e ndo limitar o olhar
somente para as caréncias concretas.

Portanto, a0 mesmo tempo que ocorre a criagdo de (inter)relacdes de fortalecimento de
parcerias, bem como inser¢do dos trabalhadores da saude ao ambiente da comunidade,
possibilita perceber condi¢bes de vulnerabilidade a qual esta exposta a populacéo adstrita nas
Unidades de Saude da Familia, bem como em cada equipe, proporcionando o0
desenvolvimento de uma atencdo em salde diferenciada, mais adequada as necessidades.
Neste ambiente € que surgem potencialidades em contradicdo a vulnerabilidade nele existente.

Essas potencialidades afloram no contexto social de individuos que se encontram nas
mesmas condicBes de vida, visualizadas nas comunidades adstritas as unidades SF, formadas
por organizagdes manifestadas de diferentes formas a partir da necessidade ndo identificada
ou ndo suprida pelos servicos de saude, como em grupos politicos (Conselhos Locais de
Saude), grupos de geracdo de renda (Associacdo de Pescadores), grupos de interacdo social
(Artesanatos), grupos de organizacdo local (Associacdo de Moradores), grupos para auto-
sustentacdo (Horta Comunitaria, Recicladoras), grupos de/para educagdo formal (Grupo de
Alfabetizacdo, Reforgo Escolar), entre outros.

Esta forma de trabalho em grupos organizados da comunidade emerge no espaco de
implementacdo da SF, que permeia a utilizacdo de instrumentais diferenciados a objetos de
trabalho que ultrapassam o limite do sujeito individual, ou seja, amplia sua atencdo para a
compreensdo do ambiente socio-cultural, vinculacdo e participacdo da comunidade como
objeto/sujeito coletivo de sua acdo. Neste sentido, a aproximacdo entre equipe de saude e
comunidade possibilita visualizar o planejamento e realizacdo de a¢des de intervencdo sobre
os fatores de vulnerabilidade a comunidade; assisténcia integral, permanente e de qualidade;
atividades de educacdo em saude; atuacdo intersetorial, a fim de intervir em situacdes que
transcendem a especificidade do setor salde e que podem ser determinantes as condicdes de
vida e salde dos individuos-familias-comunidade (SANT’ANNA, CEZAR-VAZ,
CARDOSO, ERDMANN, SOARES, 2010).

Logo, o desenvolvimento destas possibilidades na comunidade ao serem estimuladas a
partir da participacdo ativa dos usuarios dos servicos na atencdo a saude, favorece o
desenvolvimento de corresponsabilizacdo com os trabalhadores da equipe, permitindo o

desenvolvimento de um trabalho com maior abrangéncia frente a determinagdo social da
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salde. Nesse contexto, a atuacdo dos trabalhadores da SF necessita ir além dos cuidados
anatomofisioldgicos nos individuos, buscando acGes de prevencdo da doenca e promogdo da
salde na comunidade, compreendendo também o0s aspectos socio-ambientais, econdmico e
cultural.

Esta forma de trabalho desenvolvido na SF permeia a utilizacdo de instrumentais
diferenciados a objetos de trabalho que ultrapassam o limite do sujeito individual, ou seja,
amplia sua atencdo para a compreensdo do ambiente socio-cultural, vinculacao e participacdo
da comunidade como objeto/sujeito coletivo de sua acdo.

Frente a esta complexidade do processo de trabalho em satde em relacdo as influéncia
e interacbes com os Determinantes Sociais de Saude (DSS), facilitadas por meio do vinculo
de confianca e estreitamento de elos entre trabalhadores da equipe de saude e comunidade,
tem-se identificado que outras atividades vém sendo desenvolvidas — emergidas da
organizacdo da propria comunidade, ainda que com conhecimento e interagdo dos
trabalhadores em saude. Exemplos desta organizacdo de grupos comunitarios podem ser
visualizados na regido costeira em estudo: Associacdo de Moradores, Conselhos Locais de
Salde, Recicladores de materiais solidos reaproveitaveis, Associacdes de Pescadores, grupos
de Artesanato, entre outros. Esta organizagdo da comunidade emerge como
complementaridade aos servigos de saude, se caracteriza como foco do presente estudo, tendo
em vista que a centralidade no trabalho se caracteriza em ambas instituigdes, comunitarias e
servicos de saude.

As caracteristicas socioambientais da regido impdem um enfrentamento a producéo e
reproducdo da satde que inclui diversas problematicas ndo compreendidas e, portanto, ndo
privilegiadas pela estrutura organizacional dos servicos de salde prestadores de assisténcia
(CEZAR-VAZ, 2006). Desta forma a comunidade busca utilizar recursos locais como forma
de viver/sobreviver, como visualizado no grupo de pessoas que (re)utilizam e organizam
materiais sélidos reciclaveis, ou mesmo organizacdo da comunidade em utilizar os recursos
do mar, no qual homens visualizam a pesca como fonte de renda enquanto que as mulheres
trabalham na limpeza de peixe e camardo como também utilizam as escamas para produzir
artesanato, entre outras atividades que articulam ambiente, vida e saude.

Este trabalho organizado em comunidade pode ser visualizado como uma forma de
suprir especificos determinantes de satde, principalmente os determinantes distais. Ou seja,
os individuos da comunidade organizam entre si ao perceber déficit de abrangéncia aos DSS
distais e intermediario, como por exemplo, na formacdo de grupos para geracdo de renda e

grupos de discussdo para melhor acesso aos servigos de saude, respectivamente. Sugere-se
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entdo que, com algum tempo de implementacéo e execucdo da SF, desde 2004, e a proposta
da revisdo do conceito ampliado de salde, desde 1978, a equipe de salde mantém sua
organizacdo do trabalho direcionada aos DSS proximais — fatores bioldgicos, como idade,
sexo e fatores hereditarios.

Neste sentido, questiona-se a permanéncia desta atuacdo das equipes de saude com
foco restrito ou priorizado nos fatores anatomobiol6gicos. Ou ainda, seré que esta abordagem
se mantém ao longo dos tempos por ainda ndo ocorrer consciéncia do real sentido/significado
da promocdo da satde no ponto de vista dos usuarios do servico, dos trabalhadores da saude,
ou ainda dos gestores visto que muitas das Politicas Publicas e Programas de Saude possuem
foco especifico e direcionado de atencdo, como programa de Doencas Cronicas N&o
Degenerativas (DCNT), Programa Nacional de Controle do Cancer, DST-AIDS,
Medicamento Fracionado, Farméacia Popular, projeto Olhar Brasil, UPA 24h, entre outros.
Seriam assim os servicos de salde identificados como grupos que repetem comportamentos
condicionados por estruturas ou valores hegemonicos?

Na direcdo desta reflexdo questiona-se ao cotidiano do trabalho da equipe a aplicacédo
do conceito e a abrangéncia da salde socioambiental, ao visualizar a possibilidade da
construcdo de grupos sujeitos, agrupamentos aptos a lidar com essas determinagfes e
condicionamentos de forma mais livre.

Trabalhar nesta tematica com o0s grupos organizados da comunidade emerge a
persistente busca de alternativa as politicas de atencdo a salde em consonancia com o
desenvolvimento humano, a melhoria da salde e da qualidade de vida, bem como para a
assisténcia publica de salde na intengdo de proporcionar/conduzir trabalho mais adequado as
prioridades do individuo e comunidade (CEZAR-VAZ, 2008).

A partir desta exposicao, a presente pesquisa € permeada pelas questdes norteadoras:

- Como a Saude Ambiental encontra-se estudada na producdo cientifica da
Enfermagem em Saude Publica, para o desenvolvimento da salide comunitaria?

- Como € compreendida a responsabilidade pela saide da comunidade e de que forma
isto ocorre?

- Como as interrelagdes existentes entre o trabalho desenvolvido pela equipe de saide

e 0s grupos organizados da comunidade contribuem na producao da satde socioambiental?


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_cancer_colo_utero
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A fim de atender as questdes de pesquisa elaboradas para este estudo, apresentam-se
0s seguintes objetivos:

- Caracterizar como a Saude Ambiental encontra-se estudada na producéo cientifica da
Enfermagem em Saude Publica, para o desenvolvimento da satide comunitaria;

- Compreender a responsabilidade acerca da salide da comunidade, por meio dos
principios da Atengdo Priméaria Ambiental (APA), na relagdo dos trabalhadores da saude da
familia e dos participantes dos grupos organizados da comunidade;

- Apreender a contribuicdo mutua (mutualidade) para a saide da comunidade, com
foco na integralidade da salde expressa pela base tedrica dos Determinantes Sociais da Salde,
na relagdo dos trabalhadores da salde da familia e dos participantes dos grupos organizados

da comunidade.

Para entdo, apresentar a tese a ser defendida e sustentada neste estudo:
Os trabalhadores da Saude da Familia e os participantes dos grupos organizados
assumem a saude comunitaria como fendmeno socioambiental, a partir do limite posto pela

forma de compreenséo da responsabilidade mutua sobre a geracao de satde.



2 REVISAO TEORICA

2.1 ENFERMAGEM DA SAUDE PUBLICA NA RELACAO SAUDE E AMBIENTE

Na atencdo priméria, promover e manter a saude se torna indissociavel aos aspectos
ambientais, pois atuar em um fendmeno social sem considerar os fatores geograficos, o
resultado dificilmente sera efetivo, mas sim incompleto (HANNIGAN, 1995). Logo, a
enfermagem que atua na salde comunitaria se relaciona com as questdes da natureza, visto
que o meio ambiente reflete a crescente contribuicdo a mortalidade, de forma proporcional
(TIEDJE, 1995), ou seja, o cuidado vai além da especificidade do individuo, mas abrange o
entendimento que este € um ser social que constitui e influencia um coletivo, familia e
comunidade, bem como com o ambiente, interagindo para o bem-estar de ambos.

Neste estudo, o ambiente ¢ visualizado como os diferentes espacos: familiar, trabalho,
servico de saude e comunidade, bem como seus fatores determinantes a satde, o que conduz a
reflexdo ao conceito ampliado do ambiente que inclui a economia, acessibilidade e a
sociedade. Salienta-se que nesse texto, ambiente é definido como uma condi¢do, uma
circunstancia, um fator ou variaveis que afetam o individuo, familia ou comunidade. Tais
condigdes podem incluir fatores fisicos, tais como os efeitos climaticos sobre uma
comunidade de cidaddos; ou outras influéncias ndo fisicas, como os fatores econdmicos e as
forcas politicas, que também sdo considerados influentes nos aspectos ambientais
(LAUSTSEN, 2008).

Os servigos de salude podem contribuir para a reducdo em desigualdade em salde
(MACKENBACH, 2003), especialmente quando os servigos sdo cuidados primarios
explicitamente considerado. Pois quando ha orientacdo sobre cuidados primarios, tém sido
demonstrado reducdo as iniglidades em muitos aspectos da saiude (STARFIELD, SHI,
MACINKO, 2005). A perspectiva da Enfermagem Holistica reconhece que o bem-estar do
ecossistema do planeta é um determinante do bem-estar dos seres humanos (LAUSTSEN,
2006). Assim como sua inversdo também é verdadeira, na qual afirma-se que a estrutura
social e a mudanca social como estdo reciprocamente relacionadas com o ambiente
biofisiologico (HANNIGAN, 1995).

Nessa conjuntura, a relacdo individuo e ambiente se caracteriza por agdes, reacdes e
co-agdes entre os fornecedores de cuidados de saude, a equipe de Saude da Familia; o cliente

dos cuidados de saude, o individuo e sua familia; e os cuidados de salde para o ambiente
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(LAUSTSEN, 2006). Neste sentido, afirma-se que a perspectiva da enfermagem reconhece
que o bem-estar do ecossistema é um determinante para o bem-estar dos humanos, pois 0s
componentes individuais da comunidade estdo agindo e reagindo sobre a salde e ambiente,
relacionando-se ciclicamente, onde ndo existe um comeco e um fim na cadeia de causalidade.

Em suas atribui¢bes, a enfermeira deve envolver a comunidade (moradores da
comunidade, especialistas/sanitaristas ambiental e politicos) nas questfes ambientais para que
assim amplie a consciéncia sobre o risco ambiental — visto que as mudancas relacionadas ao
comportamento ambiental afeta a saide humana e sua sobrevivéncia. Pois a sensibilizacdo dos
envolvidos nesta tematica, prevé a auto-avaliacdo das atitudes e comportamentos ambientais,
e gera auto-consciéncia da mudanca do comportamento pessoal e ambiental necessarias para
acao individual e coletiva.

N&o obstante, pela proximidade com as familias, a equipe da ESF também pode
suscitar uma abordagem ecossistémica mediante a pratica de incentivo a participacdo politica
nas instancias decisorias de gestdo da salde e dos demais determinantes da salde, de forma a
mobilizar uma mudanca positiva no ambiente fisico, econdmico e social que cerca a
comunidade e que é também modificado por ela. Isso pode ser facilitado pelo fato de que as
enfermeiras na salde comunitéria apresentam um vasto campo de atuacdo nessa area, 0 que
contribui para o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, capazes que modificar os
espacos sociais, fisicos, politicos e ambientais (LIND e SMITH, 2008).

A aproximacdo entre equipe de salde e comunidade possibilita assim, incentivar a
mobilizacdo dos sujeitos para a co-responsabilidade pela saude individual e coletiva, como
condicdo para a transformagdo nas situacOes adversas de vida e/ou nos DSS suscita
consideracdes tedricas sobre a determinacdo social e o reconhecimento da autonomia
individual e coletiva como elementos criadores de novas alternativas e, portanto,
transformadores da dinamica social e da sociedade (ZIONI; WESTPHAL, 2007).

Com inser¢do do trabalhador da salde ao ambiente e seus fatores, sdo destacadas as
implicacbes da préaxis de enfermagem por meio da investigacdo, educacdo e pratica em
Enfermagem com objetivo do planejamento de acbes com foco em promover a salde,
prevenir doenca, e aliviar sofrimentos, caracterizada pela expressao do cuidado ao individuo e
ao ambiente que se fortalece atraves da participacdo politica a nivel local, nacional e
internacional (ADELINE, 2006). Com isso, torna-se relevante capacitar enfermeiros para
alcancar um equilibrio entre a atividade humana e a capacidade do ambiente, sendo um
desafio para todos envolvidos na educagdo e formacgdo dos enfermeiros, sensibilizando a

relevancia do meio ambiente global para enfermagem na aplicacéo de sua pratica.
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A sensibilizacdo e motivagdo para o desenvolvimento local proporcionam, também,
mudangas na vida individual e coletiva (LIND e SMITH, 2008; FORGET e LEBEL, 2001),
corroborando que € por meio dos desafios das praticas em saude que se equilibram as
necessidades dos individuos com os beneficios da maioria. Ou seja, em reacdo as
necessidades emergem o0s grupos dentro da propria comunidade enfatizando e organizando
acOes por meio de suas potencialidades para uma melhor salde e vida, individual ou coletiva.

Desta forma, compreender as mudangas sociais permite integrar critérios socio-
culturais e éeticos aos econémicos e politicos, mostrando a participacdo de cada cidaddo na
construcdo de seu futuro (WERTHEIN, 2000) garantindo assim, que cada pessoa possui a
capacidade e o dever de assumir responsabilidades que implicam direta ou indiretamente a sua
salde, por meio de atividade politizada (SALERNO, 2004), atividades direcionadas ao
problema da degradacdo ambiental com a mobilizacdo da comunidade para adaptar seu
ambiente as suas necessidades, e aumentando a consciéncia ambiental, “a criatividade” como
veiculos para mudanga pessoal e social. Entre outros que ajudam a capacitar os individuos e
as comunidades incentivando a auto-determinacdo para atuar na minimizacdo da exclusdo
social, promovendo a socializacdo saudavel dos individuos, na tomada de decisdes,
organizacéo e conducdo da mudanga social (SUTTON, 2005).

Assim, este estudo expde a relacdo da enfermagem e a politica de saide ambiental que
ocorre nas resolugdes préaticas e politica, pois as enfermeiras assumem o papel de lideranca
nas politicas e praticas institucionais, incentivando em reduzir, reciclar, reutilizar materiais,
encorajar politicas de gestdo ambiental (SATTLER, 2005). E pela capacidade de as
enfermeiras estabelecerem novas possibilidades de parcerias, visto que muitos grupos
partilham preocupacdes e necessidades, visando desenvolver objetivos em comum, de
contribuir na reducdo de exposicdo publica aos riscos ambientais, a utilizacdo consciente dos

recursos da natureza, melhorar entendimento para promover a satde socioambiental.

2.2 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NA PRODUCAO DA SAUDE
SOCIOAMBIENTAL

O pensar em saude ha muito tempo vem evoluindo conceitos sobre a complexidade e
diversidade de fatores relacionados a integralidade da atengdo a saude, neste sentido é sabido
que se torna imprescindivel rever/associar aspectos como o viver em grupo, comunidade. Ou
seja, considerar a pertinéncia a saude das relagdes com fatores socio-econémico e ambientais,

que estéo estruturadas na vertente da Atengdo Priméaria em Saude (APS), compreendida como
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assisténcia sanitaria essencial com participagdo de individuos e familias, com valores de
descentralizacdo, interdisciplinaridade, intersetorialidade, organizacgéo, diversidade, co-gestéo,
e solidariedade. E ainda, com atencdo ao Desenvolvimento Rural Integral visando incorporar
0 potencial produtivo das comunidades a tecnologia e organizacdo social, na intencdo de
realcar o melhoramento da qualidade de vida das populacbes marginais e pobres (OMS,
2000).

Na geracdo de uma melhor saude e qualidade de vida, a APA ¢ conduzida com a
proposta na conservacao e melhora da qualidade do ambiente. Esta interacdo ambiente-saide
se fortalece ao compreender que todo individuo esta inserido em um determinado ambiente
(natureza) e pertencente a uma comunidade (espaco coletivo, social e cultural), ou seja, este
individuo constantemente se inter-relaciona com diversos fatores sociais, econémicos e
ambientais, que sao dindmicos, bem como interage com instituicdes locais e organizagdes de
grupos da comunidade (CEZAR-VAZ, 2008). Estas interacfes apresentam seu carater de
poder influenciar direta e indiretamente na salde, caracterizando assim a salde
socioambiental.

A fim de caracterizar e definir o espaco de atuacdo da equipe de salde, bem como de
moradia e sobrevivéncia dos individuos e comunidade, este se constitui em um ambito
privilegiado para desenvolver esforgos sistematicos com tendéncias a resolver os problemas e
a elevar a qualidade de vida dos cidaddos. O nivel local fortalece a participagdo da
comunidade, no qual permite gerar projetos de acdo com viabilidade e identificacdo dos atores
sociais, para assim identificar melhor estratégias de acdo e coordenagdo, promovendo, junto
com a populacdo, propostas que se materializem de forma efetiva em um desenvolvimento
local sustentavel (SANT’ANNA, 2009).

Neste sentido, a proposta da APA destaca a participacdo ativa dos individuos, familias
e comunidades junto aos servigos de saude e ao Estado para atuacdo efetiva como agentes de
mudanga, que proporcionam almejar a integralidade na saide a partir do conhecimento,
identificacdo e solucdo dos problemas ambientais que influenciam a salde e limitam a
qualidade de vida e a sustentabilidade. Para isso, destaca-se que junto aos trabalhadores, 0s
individuos devem adotar estratégias que permitam a comunidade participar da analise e
selecdo de suas proprias necessidades e estabelecer as possibilidades de solucdes e inovacoes
(OMS, 2000). Ou ainda, a APA condiciona emergir grupos de pessoas gque se organizam entre
si, com a finalidade de proteger seu ambiente, recursos e espaco natural, concomitante ao

elencar fontes para suas necessidades de sobrevivéncia.
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Consideracdes a serem destacadas nestes grupos de organizacdo da comunidade
referem-se a sustentabilidade do ambiente em que estdo inseridos e utilizam, abrange ndo s6
seu conceito da manutencdo do ambiente ecoldgico, visto que esta intrinsecamente ligado a
qualidade de vida dos habitantes. No entanto, sobrepde-se que a preocupacdo ambiental tem
se ampliado entre as pessoas a partir de uma maior aproximagdo aos problemas locais das
comunidades e sua influéncia na qualidade de vida dos moradores. E reconhecendo isto, € que
enfatiza-se destacar a participacdo da comunidade nesta perspectiva da satde socioambiental
por meio da organizacdo local. Este foco da participacdo sustentavel a satde socioambiental
pode ser visualizado na comunidade em diferentes formas de agrupamentos, considerando
grupos politizados como Associacdo de Moradores e Conselhos Locais de Saude, grupos com
utilizacdo de recursos do ambiente como Associacdo de Pescadores, Recicladoras de
Materiais Solidos e Grupo de Artesanato.

A partir da proposta da APA, pode-se compreender estes grupos organizados da
comunidade como “associa¢do organizada e voluntaria de cidadaos, baseada nas praticas de
ajuda mutua e relacdes solidarias” (OMS, 2000, p.28). Tais organizag¢des locais com a
perspectiva na atencdo primaria se fortalecem ao estar articulada, direta ou indiretamente,
com os trabalhadores de salde que estdo alocados na comunidade, seja por meio de
articulacdes de trocas de conhecimento, educagdo em salde, entre outras oportunidades.

Estas atividades de interrelagdo na atencdo priméaria tendem a ser conduzidas pelos
seis principios béasicos que fundamentam a APA como estratégia, de forma a assegurar a
viabilidade em produzir mudancas na comunidade a partir da conscientizacdo e participacdo
local. A estes principios inclui-se a participacdo da comunidade para estimular consciéncia
a partir de capacitacdo para participacdo responsavel, informal e organizada; organizacao
para que as demandas e a¢Oes adquiram relevancia e éxito; Prevencéo e protecdo ambiental
visando que as atividades de desenvolvimento econdmico e social local evitem ou minimizem
o0 dano ambiental; Solidariedade e equidade para reduzir desigualdades por meio do
compromisso dos cidaddos entre si e do Estado para com eles e com a justica social;
Integralidade decentralizar as acbes e responsabilidades em torno da busca da
sustentabilidade local; Diversidade relacionada ao respeito as diferencas da multiplicidade
dos ecossistemas e suas relagcdes, como também das culturas que séo distintas entre si (OMS,
2000).

A aproximagdo entre trabalhadores da saude e grupos organizados da comunidade
apresentam vinculos estreitados quando se considera o espaco de implementacéo da Saude da

Familia, pois refere-se a estratégia do Ministério da Saude no nivel primario de atencdo, que
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propde conhecimento integral e continuado da comunidade para adaptacéo e organizagao do
trabalho as prioridades da populacdo de abrangéncia, a partir da delimitacdo de territério e
cadastramento das familias locais. Assim, a saude esta compreendida em um campo de
atuacdo e inter-relacdo na dindmica estratégica de aproximacdo trabalhador-comunidade
proposta da Atencdo Priméaria em Saude, por meio da estratégia Saude da Familia.

Esta estratégia ao produzir aos trabalhadores interagdo e conhecimento do individuo
como pertencente a um meio social e ambiente, que influencia constantemente sua condicao

de vida e salde, conduz ao fortalecimento da autonomia e corresponsabilizacdo para a saude.

2.3 RESPONSABILIZACAO PELA SAUDE DA COMUNIDADE E A PARTICIPACAO
DESTA

Na expressdo da Politica da Atencdo Primaria que promove o desenvolvimento da
comunidade no sentido de sua autonomia e corresponsabilidade da manutencéo e recuperacéo
da sua saude (OMS, 2000), permeada por fatores socioambientais determinantes a vida e
salde, emerge o trabalho mutuo entre equipes de salde e organizacdes da comunidade como
um conector em ambos espacos/trabalhos, intermediados pelo contato, articulado por meio de
processos dialogicos (CEZAR-VAZ, 2008).

Estes processos dialégicos emergem da interacdo estabelecida/fortalecida entre
trabalhadores da saude e individuo, familia e comunidade, e podem se caracterizar como
abordagem imediata ou mediata — relacdo direta com grupos coletivos ou por meio dos
demais colegas de equipe, respectivamente. Ou seja, a forma imediata de interacdo é
desenvolvida diretamente entre enfermeira e um sujeito (singular ou plural) que representa a
categoria coletiva “comunidade” e a forma mediata de conexdo, na qual existe outro sujeito
(plural ou singular) que intermedia esta interacdo (SANT’ANNA 2011).

A responsabilidade pela saude da populacdo ndo é Unica, ou seja, a saude é promovida
e fortalecida através da atuacdo conjunta/interacdo entre profissionais da salde, gestores
locais, estaduais ou federais, bem como de essencial participacdo da comunidade. Assim, esta
responsabilidade caracteriza/fortalece a producéo coletiva de salde; influencia e contribuicdo
direta e/ou indireta nos processos de trabalhos locais, equipe de salde e grupos da
comunidade, que consequentemente favorece atencdo a saude de forma mais integral e

eficiente.
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Ao discutir responsabilidade para/na salde remete-se a um processo complexo e
continuo, pois apreende a diversidade de trabalhadores e 6rgdos governamentais ou ndo, bem
como a articulacdo e eficiéncia especifica de cada um, e complementar entre si. Assim, pode-
se pensar em atribuicbes comprometimento e responsabilidade governamentais tripartite,
atribuicOes profissionais de cada categoria dos trabalhadores que compde a equipe da rede
bésica de salde, co-participacdo e correponsabiliza¢do dos sujeitos da comunidade.

Na abrangéncia da atuacdo dos gestores implica agir coerentemente na abordagem a
responsabilidade pela salde. A gestdo planeja e desenvolve a organizacdo financeira,
programar suporte de servicos, implementar politicas publicas, grifar a descentralizacdo para
melhor eficiéncia no trabalho gestor e desenvolvimento de acdo equanime. Pois o
desenvolvimento de politicas ambientais visando a saude pode se dar em diferentes ambientes
como lares, locais de trabalho, escolas e comunidades, amparados pelos niveis de governo
responsavel, local, estadual, federal, e internacional (SATTLER, 2005).

Na responsabilidade municipal é destacado a participacdo efetiva dos gestores nas trés
esferas de governo, federal e estadual, no que diz respeito a execucdo das agdes locais de
promocdo da saude e a producdo de informacgdes qualifiguem as pesquisas nessa area;
incentivar o reforco da acdo comunitaria e identidades culturais; énfase na efetiva participagdo
da comunidade, abrangendo setores do governo municipal e representantes da sociedade civil,
visando identificacdo e implementacdo acGes de intervencgéo.

Os programas sociais apresentam-se como forma de reducdo das desigualdades, papel
da coesdo social e da politica pois a satde possui melhores indicadores quando hé distribuicédo
uniforme dos recursos do mercado e trabalho (emprego); bem-estar dos recursos estatais
(cuidados de saude cobertura das despesas e da saude publica, educacdo, servicos de apoio
familiar, social) e transferéncia recursos, recursos culturais (associac@es Civis); e recursos
politicos (distribuicdo de poténcia) (STARFIELD, 2007)

Na atencdo priméaria em salde, a equipe de trabalhadores contribui na responsabilidade
para a saude por meio do atender a demanda da comunidade, estimular e fortalecer vinculos
de aproximacdo ao individuo, aperfeicoamento e capacitacdo dos trabalhadores da equipe,
planejamento e organizacdo dindmica do trabalho, educacdo permanente, articulacdo da
equipe com outros setores e grupos da comunidade, e ainda articulacdo entre o trabalho da
equipe multiprofissional.

A interacdo entre enfermeira e comunidade é fortalecida por sua atuacdo com
entidades coletivas locais, 0 que possibilita a transformacdo dos sujeitos sociais em sujeitos

politicos, no planejamento das ac¢des locais. Esses sujeitos destacam-se por serem moradores
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locais e constituem-se, com base na representacdo de instancias coletivas da comunidade,
como conectores coletivos na interacdo da comunidade adscrita ao trabalho da enfermeira
(SANT’ANNA 2011).

A responsabilidade pela salde da populacdo abrange o reconhecimento e
envolvimento de cada individuo e do grupo no trabalho desenvolvido nos servicos de atengdo
a saude, fortalecimento de vinculo com a equipe profissional, identificar sua autonomia no
processo de decisdo e seus deveres, e conhecer seus direitos para participacdo na producédo de
salude. Enfatizar a participacdo de individuos, grupos coletivos, trabalhadores, o6rgaos
representativos comunitarios e gestores, no processo de construcdo dos servicos de atencdo a
salde eficazes fortalece a credibilidade e possibilidade de prestacdo de assisténcia integral,
continua, com resolutividade e qualidade, as necessidades de saude da populagéo.

Ao ambiente associa-se uma questdo ética apresentando as responsabilidades de cada
ser humano para perceber sua propria relagdio com o meio ambiente, identificando de que
forma suas decisbes e ac¢Oes produzem impacto na qualidade do meio de sobrevivéncia
(SATTLER, 2005, SATTLER, 2008). Neste sentido, certifica-se que 0 insucesso nesta
participacdo dos diferentes sujeitos, produzem desgaste e frustracdo, pois direciona-se a
responsabilidade para os trabalhadores, produzindo nestes sentimentos de alienacéo,
impoténcia, estresse, conflitos, inseguranca, baixa auto-estima, dificultando, assim, as
iniciativas para mudar as condicdes vigentes e garantir a integralidade da assisténcia.

O conhecimento sobre o complexo objeto e as intervencBes nele — processo salde-
doenca de individuos e/ou grupos, requer a participacdo de multiplos sujeitos para dar conta
da totalidade das a¢des, demandando a recomposicdo dos trabalhos especializados, com vistas

a assisténcia integral.

2.4 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Vive-se atualmente na dindmica da relagdo do crescimento populacional e a saturagao
das condicdes socioambientais, excedente até mesmo a capacidade do planeta (ADELINE,
2006), o que faz gerar fatores sociais determinantes na relacdo do processo satde/doenga.
Estes determinantes sociais de satde (DSS) abrangem aspectos sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que se relacionam e influenciam na salde e
nos fatores de risco da populagdo. O que faz superar a visao sociologista e biologista para as

complexas redes e variaveis existentes nas condigdes de tempo e espaco (LEFF, 2008)
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compreendendo a dindmica da vida e suas relagdes e interagdes com diversos fatores podem
variar de acordo com 0 momento e a situagdo que se estabelece.

Os DSS possuem relacdo com a disponibilidade de alimentos, acesso a ambientes e
servigcos essenciais, como saude e educacdo, logo as pessoas em desvantagem social
apresentam diferenciais de exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a saude, que
compreendidas em um mesmo espaco agrupam-se por visar a busca de objetivos comuns e 0
compartilhamento de saberes pois a informacéo é parte integrante de toda atividade humana,
individual ou coletiva (WERTHEIN, 2000). Logo, a principal abordagem na atencéo primaria
a salde, na relagdo com os fatores determinantes sociais e ambientais para o individuo,
centraliza-se na integralidade a saude.

A interacdo do trabalho desenvolvido pela equipe de saude junto a comunidade
favorece o planejamento das acdes em salde mais adequado as necessidades prioritarias,
concomitantemente, proporciona sustentabilidade ao processo de trabalho desenvolvido frente
aos determinantes e condicionantes de salde. E assim, “compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo em que todos sejam participes
na prote¢ao e no cuidado com a vida.” (BRASIL, 2010, p.12).

A integralidade a saude é visualizada aqui como intencdo de abranger os diversos
fatores que interferem no processo de producdo da salide — como um conjunto articulado e
continuo de ac¢Bes preventivas e curativas, individuais e coletivas, na particularidade de cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema (SANT’ANNA, 2009). E assim confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territorios e culturas presentes em uma comunidade, para visualizar a criacdo de
estratégias que reduzam exposi¢do a riscos, promovam e equidade e fortaleca a participacdo
dos sujeitos.

Nesta abordagem, a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2005) no documento
Social Determinants of Health: the solid facts afirma que na atencdo priméria, 0s
Determinantes Sociais de Saude possuem maior representatividade a salde das pessoas do
que os fatores de risco individuais ligados ao estilo de vida de cada pessoa. Pois as questdes
sociais superam as biologicas quando falamos sobre os Determinantes Sociais de Saulde.
Desta forma, destaca-se o trabalho organizado na comunidade vai além das propostas de acéo
dos servigos de saude, e entdo prevé ir além do atendimento assistencial, e sim orienta e
estimula que os trabalhadores desenvolvam acGes extra unidade de saude,
participando/organizando grupo de educagdo em salde, fortalecendo vinculo com instituicdes

locais e com pessoas representativas de um coletivo.
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Ao reconhecer a existéncia de fatores que vao além da abrangéncia dos servigos de
salde, é que discuti-se a complexidade do processo de trabalho em salde em relagdo as
influéncia e interagdes com os DSS, que tendem a amenizar a angustia dos trabalhadores por
meio do vinculo de confianca e estreitamento de elos entre equipe de salude e comunidade,
bem como identificacdo do desenvolvimento de atividades locais — emergidas da organizagao
da propria comunidade. Esta organizacdo da comunidade pode ser visualizada como
complementar aos servigos de saude, a qual caracteriza o foco do presente estudo, tendo em
vista a centralidade no trabalho de ambas instituicdes, comunitarias e servicos de saude.

Esta organizacdo local é uma associacdo estruturada, complexa e contraditoria
composta por individuos, grupos sociais, classes, fracdes ou segmentos de classes sociais, que
agem no sentido de realizar objetivos especificos. Permitindo-os assim relacionarem,
conviverem, interagirem e se reconhecerem como seres sociais. E possivel afirmar que cada
organizagao possui uma configuragdo singular que a caracteriza e influencia o comportamento
dos individuos (KRAMER; FARIA, 2007).

Essa configuracdo traduz as exigéncias do ambiente, os objetivos e estratégias
organizacionais, a cultura local, as caracteristicas de cada individuo e dos grupos que eles
formam. Uma organizacdo pode ser vista como uma reunido de pessoas que cumprem
determinada funcdo para a realizacdo de objetivos, que devem ser consoantes com a
finalidade organizacional, que designa a razdo de existir da organizacdo, que caracteriza a
identidade do grupo. O fato de um individuo estabelecer vinculos com a organizacdo nao
garante que 0s objetivos serdo realizados sem percalcos, mas 0 compromete com o
desempenho e com os resultados alcancados, uma vez que ele se sente efetivamente
identificado, pertencente e participante da organizacdo. O reflexo do desenvolvimento do
trabalho realizado nos grupos organizados, na complementaridade a saude, aproxima ao
alcance da integralidade a saude, pois compreende acdo efetiva e ativa dos individuos que
compde a comunidade.

A equipe atuando com os grupos organizados da comunidade favorece a integralidade
a saude por meio de acgdes e intervencdes, nos servicos de salde e nos grupos, em relacdes
dialogicas entre sujeitos, as quais transcendem as diferentes camadas de objetivacdo dos
servicos de saude. Logo, esta mutualidade entre grupos da comunidade e equipe atua
abrangendo atencao a diversidade dos DSS, e ndo apenas para a doenca, assim como facilita a
organizacdo e reconhecimento do trabalho efetivo na atencdo priméria. Na relagdo entre
equipe e grupos organizados da comunidade, utilizando outros espagos extra UBS, ocorre

processos para producdo de saude intermediado pelo trabalho coletivo. Desta forma, é
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possivel afirmar que os grupos organizados na comunidade sdo grupos promotores da saude,
ainda que percebido de forma implicita ou explicitamente exposta.

O trabalho em saude desenvolvido a partir dos DSS, viabiliza planejar e realizar acdes
na abordagem ao conceito de satde previsto pela WHO (1984) pela capacidade em realizar
aspiracdes e satisfazer necessidades, em consonancia ao ambiente. Com esta compreensao do
processo salde-doenca associada a complexidade do trabalho na Atencéo Priméaria em Salde,
a equipe multiprofissional trabalha diretamente com a saude dinamica e processual.
Instrumentos interdisciplinares sdo exigidos para a transformacdo do objeto de trabalho,
transformado coletivamente em produto do trabalho, como um produto complexo,
necessitando de relagcbes de multiplas trocas. Trocas no sentido de viabilizar condigdes
produzidas pelos diferentes agentes da acdo, agente trabalhador e agente cliente, em suas
diferentes posi¢des sociais que se aproximam as exigéncias historicas apresentadas (CEZAR-
VAZ, WEIS, COSTA, SOARES, BONOW, CARDOSO, et al., 2007).

Estas relagcbes caracterizam a mutualidade no trabalho, como movimento de
solidariedade que traduz a interajuda entre as pessoas — no que atende as necessidades e o que
contribui para atuar nos DSS. Esta mutualidade abrange o voluntério intercdmbio reciproco de
recursos e servicos para o beneficio matuo, através da entreajuda.

Este beneficio mutuo é produto da inter-relacdo do trabalho da comunidade e equipe
de saude, visto que possibilita os trabalhadores perceberem a efetividade de suas a¢des, bem
como ampliar melhoria da qualidade de vida das pessoas. Neste sentido, as interacdes sdo
visualizadas no amparo aos recursos materiais € humanos, acesso aos servicos de salde,
adesdo da comunidade as atividades oferecidas pela unidade (MARIN, OLIVEIRA, ILIAS,
HIGA, 2007). Logo, atuar aos elementos da salde que se caracterizam como Seus
determinantes e condicionantes — habitos de vida e cultura, condi¢des de trabalho, de moradia,
de ambiente, educacdo, lazer, acesso a servicos — representam limitacGes e avangos dos

grupos comunitarios que organizam entre si as suas particularidades.



3 METODO

3.1 PESQUISA DE REVISAO INTEGRATIVA

Para operacionalizar o objetivo referente & pesquisa bibliografica foi realizada uma
revisao integrativa da literatura (WHITTEMORE, KNAFL, 2005), guiada pelos estagios a

sequir: identificacdo do problema; busca da literatura com o estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; categorizacdo dos estudos a partir da extragdo das informacgdes;
organizacao e sumarizagdo das informacdes e a formacdo do banco de dados; avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo e uma analise critica dos estudos selecionados atraves da
reducdo, exposicdo e comparacdo dos dados, bem como o desenho e a verificacdo da
concluséo.

Para atingir o objetivo, optou-se pelo método da revisdo integrativa, a qual possibilita
sintetizar pesquisas finalizadas e obter conclusdes a partir do tema satide ambiental (AS) na
subarea da enfermagem em salde publica (SP). Na operacionalizacdo desta revisao, se
utilizou seis etapas: definicdo das questdes norteadoras; estabelecimento de critérios de
inclusdo/exclusdo para a sele¢do dos artigos cientificos; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise dos estudos incluidos e interpretacdes dos
resultados e apresentacdo da revisao integrativa (WHITTEMORE, KNAFL, 2005). A questao
norteadora foi assim definida: Como a Saude Ambiental encontra-se estudada na producéo
cientifica da Enfermagem em Salde Publica, para o desenvolvimento da salde comunitaria?

A selecdo dos estudos foi centrada na SA como objeto coletivo e comunitario de
estudo e intervencdo na subarea da Enfermagem em SP. Desta forma, os estudos de interesse
procurados necessitavam abordar a SA de comunidades. Para auxiliar na padronizacdo da
busca, optou-se utilizar a definicdo de SA da Organizacdo Mundial da Sadde (WHO, 2013). A
SA esté relacionada com os fatores fisicos, quimicos e biolégicos externos de uma pessoa que
podem interferir no comportamento humano. Ela compreende a avaliacdo e controle desses
fatores ambientais que possuem potencial para afetar negativamente a salde. E isso é
alcancado por meio da prevencdo de doengas e a criacdo de ambientes saudaveis. Salienta-se
que esta definicdo exclui comportamentos nédo relacionados ao meio ambiente, bem como a
comportamentos relacionados aos ambientes social e cultural e a genética (WHO, 2013).

Justifica-se a escolha pela abrangéncia historico-social da defini¢cdo nas diferentes &reas do
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conhecimento, tornando-a multidisciplinar na producéo do conhecimento e na particularidade
da area da Enfermagem em SP.

A opcao por periodicos como fonte de dados advém da expectativa de que este tipo de
publicacdo geralmente reporta as informacgdes mais correntes sobre o0 assunto; freqiientemente
constitui-se a Unica fonte de relatorios de pesquisa (GOODE, HATT, 1979) que possibilita o
conhecimento publico da producéo de conhecimento cientifico da area de interesse do estudo.

3.1.1. Critérios de inclusao e excluséo

A literatura peer reviewed foi rastreada a fim de identificar artigos que
documentassem a producdo da Enfermagem em SP na relacdo com a SA de comunidades,
conforme referido anteriormente.

A SA inclui qualquer fator externo as pessoas que vivem em determinado entorno (em
redor das pessoas), neste estudo o entornado corresponde a determinada comunidade.
Portanto, reitera-se que a revisdo foi restrita aos estudos que explicitassem a SA na relacéo
com o objeto coletivo e comunitério de estudo e intervencdo na subarea da Enfermagem em
SP.

Dissertacdes e teses e textos sem resumos ndo foram incluidos. Estudos que néo
apresentassem pelo menos um enfermeiro como autor foram excluidos. O estudo ficou restrito
a artigos que estivessem disponiveis (livre ou ndo) em Inglés, Portugués ou Espanhol. Foram
considerados nesta revisdo somente estudos que constituissem pesquisas com dados empiricos
na relacdo com a SA como objeto coletivo e comunitario de estudo e intervencdo na subarea

da Enfermagem em SP.

3.1.2. Estratégias de busca para identificacdo dos estudos

A pesquisa foi realizada para janeiro de 1992 a dezembro de 2012, justifica-se a
escolha desse periodo devido a relacdo da Enfermagem com a SA, como objeto de estudo e
intervencdo, a partir da contextualizagdo sécio-temporal junto a Conferéncia das Nagdes
Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento. Além do que esse marco historico
justifica a evidéncia relatada de que a descrigdo formal das competéncias técnico-cientificas
da Enfermagem em SP n#o é explicita, na comunidade cientifica, at¢ 1990 (SANCHEZ,
ENCARNA, 2004).
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As bases de dados eletronicas utilizadas foram Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE), Web of Science, Cochrane Library e Science Direct.

Para a busca dos textos peer reviewed utilizou-se a National Library of Medicine -
Medical Subject Headings (MeSH®), para a confirmacdo das palavras-chaves requeridas, a
saber: Environmental Health (trata da ciéncia de controlar ou modificar condi¢es, influéncias
ou forca que cercam o homem/mulher e que se relacionam com a promocao, O
estabelecimento e a manutencdo da saude), Public Health Nursing (a area da enfermagem
com foco na saude da comunidade por meio de programas preventivos e educacionais, bem
como, o fornecimento de servigos de tratamento e de diagnostico), e Community (elementos
que caracterizam uma populacdo; sdo aplicaveis na determinacdo e necessidade de utilizacao
de servicos de saude).

A exclusdo ou inclusdo dos estudos foram realizadas por dois avaliadores

independentes, havendo consenso entre os avaliadores em todas as etapas.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA EMPIRICA

3.2.1 Delineamento da pesquisa

A etapa de pesquisa deste estudo foi realizado com corte transversal da relacdo entre o
trabalho das equipes na Saude da Familia com o trabalho desenvolvido nos grupos
organizados da comunidade. Com base em um modelo socioambiental, construido a partir dos
significados expressos na relagdo do trabalho de ambos os sujeitos — trabalhadores da SF e
participantes dos grupos organizados das comunidades.

O subsidio metodologico para as analises do estudo se constitui pelo enfoque
pragmatico da producdo da salde socioambiental direcionadas pela analise dos dados
empiricos na perspectiva da anélise de conteddo tematico, estratégia de pesquisa que emerge
da exploracdo ampla das problematicas do mundo cotidiano, a fim de analisar a vida moldada
pela organizacao social (GREEN; THOROGOOD, 2005).

Esta abordagem busca compreender os fatos a partir da percepcdo de um determinado

contexto ou objeto, visando conhecer a realidade, através de procedimentos sistematicos, 0S
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quais permitem de forma subsequente a sistematizacdo de conhecimentos e explicacdo dos

acontecimentos. Fato que auxiliard na validacédo da tese.

3.2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida tendo por referéncia o trabalho desenvolvido pelas
equipes de saude da familia nos principais municipios que compdem a microrregido do Litoral
Lagunar, que tenham cobertura da estratégia Saude da Familia (SF), ou seja, 0s municipios do

Rio Grande, Sao José do Norte e Santa Vitéria do Palmar (Quadrol).

Quadro 1 — Municipios com adesdo a SF e nimero de equipes SP participantes do estudo

Municipio Adesdo a SF 5F
Numero Cobertura (%)
Chui - - -
Rio Grande Mai -98 20 36
Santa Vit6ria do Palmar Dez — 99 03 30
S&o Jose do Norte Nov -2003 03 42

Fonte: Estado do Rio Grande do Sul - Abr/2006 — www.saude.rs.gov.br (acessado em 22/06/2007)
SF — Estratégia Saude da Familia

3.2.3 Sujeitos da pesquisa

A fim de identificar as situacdes sociais, como auto-organizacdo predominantemente
dos trabalhadores, mas nao so, foi desenvolvido a pesquisa anterior, intitulada “Trabalho em
salde e o0 contexto tecnoldgico da politica de atencdo a Saude da Familia — Uma abordagem
ecossistémica da produgdo coletiva de saude” (CEZAR-VAZ, 2006-2010), em que o foco era
para a processo de trabalho dos trabalhadores constituintes da equipe basica da Saude da
Familia de toda 3% Coordenadoria Regional de Saude.

Salienta-se que a partir dessa experiéncia foi possivel a insercdo do pesquisador, por
meio de entrevista e observacdo continua do trabalho local. Possibilitou, também, a
identificacdo de formas de agrupamento de moradores das comunidades em que assumiam
contornos de grupos organizados, no sentido do trabalho conjunto para determinada finalidade
cooperativa, a desempenhar, em beneficio comum, determinada atividade.

Com o conhecimento anterior selecionou-se 0s sujeitos da presente pesquisa. Desta

forma, incluem-se os trabalhadores das equipes da Saude da Familia e os participantes dos
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diferentes grupos organizados da comunidade na delimitagdo da estratégia Saide da Familia,
de abrangéncia dos municipios de Rio Grande, Séo Jose do Norte e Santa Vitdria do Palmar,
conforme anteriormente referido.

Identifica-se que os grupos organizados se especificam de acordo com a finalidade e o
produto do trabalho desenvolvido, estes totalizaram 13, nos trés municipios adstritos a
Terceira Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul — Brasil. O total
de participantes foi de 70 moradores integrantes dos grupos incluidos no estudo, assim
compostos: 05 grupos de artesanato — 35 integrantes, 04 associacGes de moradores — 17
integrantes, 02 conselhos locais de satde — 08 integrantes, 01 associacdo de pescadores — 05
integrantes e, 01 associacdo de reciclagem — 05 integrantes. Selecionados a partir dos
seguintes critérios de elegibilidade: estar adstrito ao territorio de cobertura da estratégia Saude
da Familia (SF) no periodo do levantamento das informacGes a respeito do cenario de
investigagdo — 2008; desenvolver suas atividades no minimo ha seis meses e; ndo se
configurar em um grupo de atendimento a patologias preconizadas pelo Ministério da Salde
para intervencado da SF.

Os trabalhadores das 12 equipes SF contabilizaram 58 entrevistados, mais 02 perdas e
02 recusas, conforme distribuicdo: 25 agentes comunitérios (ACS) e 01 perda; 12 auxiliares
de enfermagem (AE); 11 enfermeiros (E) e 01 recusa e; 10 médicos (M), 01 recusa e 01
perda.

3.2.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados, foi conduzida entre 2009 e 2010, primeiramente utilizou-se a
entrevista com 0s sujeitos, gravada em audio e guiada por um roteiro com questfes semi-
estruturadas que permite flexibilidade e sequéncia dos questionamentos.

O roteiro da entrevista foi testado por meio de estudo piloto junto a uma equipe de
Saude da Familia e um grupo ndo pertencente ao grupo selecionado para a amostra, e
estruturado em duas partes: a primeira, um questionario para caracterizacdo dos sujeitos
(Anexo IV e V); e a segunda, o roteiro propriamente dito das entrevistas que para esta
apresentacdo orientou-se através de questdes especificas, um roteiro para os sujeitos da equipe
de salde e outro para participantes dos grupos.

Para os trabalhadores da SF o instrumento é constituido das questdes (Anexo VI): Fale
sobre a responsabilidade pela saide da comunidade (Quem é responsavel? Como? Por que
pensa assim?); Fale como o trabalho dos grupos organizados da comunidade influencia o

trabalho da equipe de Saude da Familia. Dé exemplo?; Quais as possiveis contribuicdes do
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trabalho da equipe de Saude da Familia para os grupos organizados da comunidade. Dé um
exemplo?; Quais as possiveis contribuicbes do trabalho dos grupos organizados da
comunidade para a equipe de Saude da Familia? Dé um exemplo; Fale sobre a mobilizacao
(acdo) da comunidade a respeito das questdes sobre a saude?.

Para os participantes dos grupos organizados as seguintes questbes norteadoras
(Anexo VII) foram utilizadas: Fale sobre a responsabilidade pela salde da comunidade
(Quem ¢ responsavel? Como? Por que pensa assim?); Fale como o trabalho da equipe de
Salde da Familia influencia no trabalho do grupo. Dé exemplo?; Quais as possiveis
contribui¢bes do trabalho da equipe de Salude da Familia para os grupos organizados da
comunidade. Dé um exemplo?; Quais as possiveis contribui¢cbes do trabalho dos grupos
organizados da comunidade para a equipe de Saude da Familia? D& um exemplo; Fale sobre a
mobilizacdo (acdo) da comunidade a respeito das questdes sobre a satde?.

Sublinha-se que foi realizada uma aproximac&o prévia para conhecer os membros, por
meio da indicacdo dos trabalhadores da SF, ou seja, de um participante de cada grupo para a
realizacdo da entrevista semi-estruturada e da observacdo em longo tempo, viabilizando
“familiarizacdo” dos participantes com os pesquisadores, conforme descri¢do a seguir.

Em segundo momento, para promover o aprofundamento dos significados, de forma

complementar e esclarecedor a entrevista, foi realizada observacéo ndo participante (ANEXO

IX) do trabalho desenvolvido pelos grupos na interacdo com a equipe, que oferece ao
pesquisador a possibilidade de investigar fenbmenos ndo perceptiveis pelos proprios sujeitos,
pois mesmo que despropositadamente, por vezes, os relatos ndo condizem com as agdes.
Assim como, para o fornecimento de informag6es adicionais sobre o topico que esta sendo
estudado, ou seja, apreender os dialogos de saberes inclusos no espago do trabalho integrado
das equipes da saude da familia com os grupos organizados das comunidades.

Salienta-se que a técnica de observacdo permite evidenciar substancialmente a
obtencdo de dados referentes a caracteristicas e condic¢Bes individuais, tais como tracos e
comportamentos de comunicagdo verbal e ndo verbal, atividades e habilidades, e
caracteristicas socioambientais (as mais coletivas e expressas no meio laboral dos grupos).

Para aumentar a confiabilidade das evidéncias observacionais, adota-se ter mais do
que um observador em campo. Neste intuito, no desenvolvimento da observagdo sempre foi
realizada com no minimo 02(dois) observadoras, formando duplas e realizando rodizio na
tentativa de permanecer uma das pesquisadoras que j& tenha realizado observagdo
previamente, para manter um pesquisador ja conhecido aos participantes. Assim como, na

intencdo de evitar a tendenciosidade do observador, pois emocdes, concepgdes e valores
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podem influenciar a forma como 0s comportamentos e acontecimentos sdo percebidos
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Na etapa da observacdo foi utilizado o memorando, que reuniu informagdes
registradas em pequenas anota¢cdes (GREEN; THOROGOOD, 2005), descrevendo enfoques e
momentos da vivéncia do grupo e os elementos de interacdo, caracterizando-a como fonte
original de dados, pois inclui as interpretagdes do observador acerca das atividades
desenvolvidas. Esta etapa da coleta de dados evidencia por meio das anotaces de campo um
registro por escrito, compreendida como material bruto da pesquisa para entdo o pesquisador
filtrar, decodificar e atribuir um sentido aos dados para torné-los significativos. Neste sentido,
favorece a percep¢do do mundo a partir do olhar dos participantes do estudo, assim como,
extrair o significado dos eventos e situacdes e captar as sutilezas da diversidade cultural, ou
seja, permite a visualizacdo do processo em si e dos significados subjetivos que envolvem as
relagdes em estudo.

Foram realizadas 116 horas de observagdes distribuidas em todos os 13 grupos
organizados da comunidade e a média de horas de observacdo por grupo foi de Shoras e

30minutos, aproximadamente.

3.2.5 Organizacdo e analise dos dados

A analise de dados foi efetuada a partir do conjunto de dados na forma de textos
digitalizados. Os dados organizados foram transferidos para o software NVIVO 7.0, para
realizacdo da analise qualitativa de contetdo tematico. Destaca-se a importancia em utilizar
ferramentas tecnoldgicas no processo de analise de dados qualitativos devido a agilidade,
rigor da organizacdo das informacdes, fidedignidade em desenvolver esquemas de codificacdo
consistentes, e por assegurar que todos os casos relacionados a um fendmeno serdo incluidos
na andlise.

Os dados ou trechos do texto disponibilizado pelo software foram destacados e
preparados para compor o sistema de relagbes entre as categorias de andlise e as categorias
empiricas (GREEN; THOROGOOD, 2005), que emergem por meio do predominio de seus
significados. No processo de analise realiza-se a codificacdo que integra as categorias e
subcategorias visando descobrir a categoria central. Conforme estrutura representativa em
forma da matriz analitica apresentada a seguir.

Os trés eixos macros para proceder a analise do objeto de analise sao:
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Determinantes sociais de saude - Atencdo Primaria em Saude — Enfermagem Comunitaria. As
principais categorias abstraidas dos eixos correspondem a mutualidade na reciprocidade do
trabalho; responsabilidade sobre a saude da comunidade e; a pratica do enfermeiro para atuar

na comunidade a partir da relacdo entre saude e ambiente.

3.2.6 Aspectos éticos da pesquisa

Adotaram-se precaucdes éticas referentes aos encaminhamentos de pesquisa em
consonancia a Norma de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos pela Resolu¢do CNS 196/96:
orientac@o dos sujeitos acerca do interesse de participagédo e desisténcia na pesquisa, garantia
do anonimato da entrevista e da observacdo; garantia do sigilo sobre a autoria das respostas e
das identidades observadas e; utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (uma
via para 0 processo da pesquisa e outra para o participante da pesquisa) (ANEXO II, 11l e
VIII), no qual ficou explicito o objeto de estudo, os objetivos da pesquisa, a metodologia e 0
modo de divulgacdo dos dados da pesquisa.

Desse modo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande, parecer n® 52/2008 (ANEXO 1), ap6s concordancia para realizacdo da pesquisa
por parte da Terceira Coordenadoria Regional de Salde - 3° CRS e das Secretarias Municipais
responsaveis pelo trabalho das Equipes da Saude da Familia na regido do estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA QUALITATIVA

Integrantes dos Grupos Comunitarios Organizados

Contempla 13 grupos comunitarios localizados em 03 municipios adstritos a Terceira
Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul — Brasil. Numericamente,
contou-se com a participacdo de 70 participantes envolvidos exclusivamente em um dos
grupos comunitarios investigados, quais sejam: 05 grupos de artesanato — 35 envolvidos, 04
associacfes de moradores — 17 envolvidos, 02 conselhos locais de saide — 08 envolvidos, 01
associacdo de pescadores — 05 envolvidos e, 01 associacdo de reciclagem — 05envolvidos.
Selecionado a partir dos seguintes critérios de elegibilidade: estar adstrito ao territério de
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no periodo do levantamento das informac6es
a respeito do cenério de investigacdo - 2008, desenvolver suas atividades no minimo ha seis
meses e ndo se configurar em um grupo de atendimento a patologias preconizadas
ministerialmente para intervengéo da ESF.

Do conjunto de 70 envolvidos no trabalho dos grupos comunitérios investigados péde-
se identificar que 55 (78,5%) sdo do sexo feminino. Este predominio tem sua exce¢do na
associacdo de pescadores. Fator relacionado a distribuicdo de funcdes do coletivo no qual os
homens realizam a pesca e a negocia¢do da limpeza e da venda da mercadoria, enquanto as
mulheres realizam a limpeza da matéria prima, pescado.

A faixa etaria dos trabalhadores indica uma populacdo predominantemente adulta. A
média das idades por grupo revela que o conselho local de saide envolve um coletivo com
maior idade, 54 anos; os grupos de artesanato apresentam-se em consecutivo com 50 anos; ja
a associacao de moradores e a de reciclagem com uma média de 41 anos e as associagdes de
moradores revelam uma idade média de 40 anos.

O estado civil dos 70 envolvidos que compdem os diferentes grupos comunitarios, 40
(57,1%) relataram estar casado; 13 (18,5%) solteiro; 06 (8,5%) viuvo; 05 divorciado (7,1%) e,
outros 04 (5,7%) em unido estavel. As informacbes a respeito da prole dos envolvidos
revelam que 02 (2,8 %) ndo possuem filhos; 12 (17,7%) possuem um filho; 16 (22,8%) dois
filhos; 18 (25,7%) trés; 09 (12,8%) quatro e, 13 (18,5%) mais de cinco.



34

No que se refere ao desempenho de atividades de trabalho destaca-se que 23 (32,8%)

trabalham como auténomos; 13 (18,5%) estdo desempregados; 12 (17,7%) empregados; 07
(10,0%) recebem aposentadoria por invalidez; 04 (5,7%) recebem aposentadoria por tempo de
servico; 04 (5,7%) séo pensionistas; 04 (5,7%) possuem outra fonte de rendimento; 02 (2,8%)
recebem auxilio desemprego e, 01 (1,4%) auxilio doenca. Assim, em relacdo a renda mensal
foi referido como ausente para 09 (12,8%) envolvidos, 23 (32,8%) relatam uma renda de até
um salario minimo — R$ 510,00 (BRASIL, 2010), 25 (35,7%) indicam uma renda de um a
dois salarios, 12 (17,7%) entre trés e cinco salarios e 01 (1,4%) mais de cinco salarios.

Foi referido ainda que residem ha mais de cinco anos na comunidade, com excecao de

01 (1,4%) dos envolvidos em uma das associa¢Ges de moradores que estd hd mais de quatro

anos. A existéncia dos grupos referida pelos envolvidos evidencia que a associacdo de
pescadores tem 0 maior tempo de existéncia na média sao 63 meses; as recicladoras, 52; as
associacOes de moradores, 50; os Conselhos Locais de Saude, 31 e, as artesas, 22 meses.

Do conjunto de 70 envolvidos a escolaridade autorreferida caracterizou a presenca do
analfabetismo por 02 (2,8%) envolvidos, o semianalfabetismo em 08 (11,4%), 0 ensino
fundamental incompleto em 24 (34,2%), o completo em 12 (17,7%), 0 ensino médio
incompleto em 07 (10,0%), o completo em 12 (17,7%), o ensino superior incompleto em 02
(2,8%) e o completo em 03 (4,2%).

Trabalhadores das Equipes Saude da Familia

Investigaram-se 08 equipes de Saude da Familia do municipio de Rio Grande - RS; 02,
do de Santa Vitoria do Palmar - RS e 02, de S&o José do Norte — RS, totalizando 12 equipes.
Das 12 equipes da estratégia SF contabilizaram 58 entrevistados, mais 02 perdas e 02 recusas,
conforme distribuicdo: 25 agentes comunitarios (ACS) e 01 perda; 12 auxiliares de
enfermagem (AE); FURG 11 enfermeiros (ENF) e 01 recusa e; 10 medicos (MED), 01 recusa
e 01 perda.

Os resultados e as discussdes estdo apresentados no formato de trés artigos cientificos.
O primeiro, desenvolvido a partir de uma revisao integrativa da literatura, intitula-se —
Saude Ambiental na pratica comunitaria da Enfermagem em Saude Publica: uma
revisao integrativa da literatura, o qual responde ao primeiro objetivo da tese: Caracterizar
como a SA encontra-se estudada na producdo cientifica da Enfermagem em SP, para o

desenvolvimento da salde comunitaria. Foi elaborado de acordo com as normas do periddico
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cientifico Revista International Nursing Review as quais se encontram disponiveis em:

http://www.wiley.com/WileyCDA/

O segundo artigo intitula-se — Responsabilidades na e com a saude
socioambiental: fortalecendo a participacdo da comunidade na atencdo primaria
ambiental, respondendo ao segundo objetivo da tese: Conhecer a responsabilidade acerca da
salde da comunidade, por meio dos principios da Atencdo Priméria Ambiental (APA), na
relacdo dos trabalhadores da salde da familia e dos grupos organizados da comunidade.
Formatado conforme as normas do periddico cientifico Avances em Enfermeria, as quais se
encontram disponiveis em:

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/about/submissions#authorGuidelines

O terceiro artigo intitula-se — Determinantes Sociais de Saude: contribuicdo matua
no trabalho de atencdo a saude socioambiental da comunidade, respondendo ao terceiro
objetivo da tese: Apreender a contribuicdo matua (mutualidade) para a satde da comunidade,
na perspectiva da integralidade da salde expressa pela base tedrica dos Determinantes Sociais
da Saude, na relacdo dos trabalhadores da saude da familia e dos participantes dos grupos
organizados da comunidade. Formatado de acordo com as normas do periodico cientifico
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, as quais se encontram disponiveis em:
http://eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1
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Resumo: Entende-se que a atuacdo da Enfermagem em Saude Publica é
indispensavel, devido suas competéncias tedricas e praticas e de compromisso com
a justica social para minimizar as iniquidades no que se refere as condicdes
inadequadas de vida em ambientes que incluam fatores fisicos, quimicos e
bioldgicos que influam nessas condicdes. Este trabalho constitui-se em uma revisao
integrativa que objetiva caracterizar como a Salde Ambiental encontra-se estudada
na producdo cientifica da Enfermagem em Salde Publica, para o desenvolvimento
da saude comunitaria. De 442 artigos, 30 atenderam aos critérios de busca. As
publicacBes abrangeram a contaminacdo e exposicdo a riscos ambientais, 0
fortalecimento de grupos comunitérios para a saide ambiental e o desenvolvimento
da forca de trabalho da enfermagem em salde publica para a pratica comunitaria
em salde ambiental. Os resultados sumarizados, no presente estudo, suportam a
tendéncia crescente do interesse na Saude Ambiental como conhecimento essencial
para a pratica da enfermeira em Saude Publica na comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem em salde publica; Salde ambiental; Salde
comunitaria
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1. Introducéo

As Metas de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas incluem a relacdo entre a
salde humana e a sustentabilidade da saude ambiental (SA) [1]. Nessa perspectiva entende-se
que a atuacdo da Enfermagem em Saude Publica (SP) torna-se indispensavel, por meio de
suas competéncias tedricas e préaticas e de compromisso com a justiga social para minimizar
as iniquidades no que se refere as condigdes inadequadas de vida em ambientes que incluam
fatores fisicos, quimicos e bioldgicos [2] que influam nessas condigdes.

O objetivo dessa revisdo e caracterizar como a SA encontra-se estudada na producéo
cientifica da Enfermagem em SP, para o desenvolvimento da saide comunitaria. Conforme a
OMS [3] a saude comunitéria corresponde um conjunto combinado de ciéncias, valores,
crengas e habilidades direcionadas para a manutencdo e desenvolvimento da saude de todas as
pessoas, por meio de acgdes coletivas e sociais. Os programas, servicos e instituicoes
envolvidas priorizam a prevencdo de doencas e as necessidades da populacdo como um todo
[3]. Acredita-se que a Enfermagem em SP seja uma subarea do conhecimento da Enfermagem
que esteja construindo um conjunto de conhecimento atrelado as ciéncias socioambientais, ou
seja, corresponde dizer que possui em sua producdo evidéncias cientificas que a fazem
incluida no campo interdisciplinar da SA, na relagdo pretendida com a saude de comunidades.

Buscou-se explicitar os temas e as formas de apreensdo sobre a SA incluida na catalogacédo
de artigos peer reviewed, definindo-se o ambito e limite dos achados aqui apresentados.
Destacando-se também o potencial futuro para outras pesquisas de revisao.

2. Meétodo

Para atingir o objetivo, optou-se pelo método da revisdo integrativa, a qual possibilita
sintetizar pesquisas finalizadas e obter conclusdes a partir do tema - SA na subarea da
Enfermagem em SP. Na operacionalizacao desta revisdo, se utilizou seis etapas: definicdo das
questdes norteadoras; estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo para a selecdo dos
artigos cientificos; definicdo das informacGes a serem extraidas dos artigos selecionados;
analise dos estudos incluidos e interpretagdes dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa [4]. As questdes norteadoras foram assim definidas: Como a Saude Ambiental
encontra-se estudada na producdo cientifica da Enfermagem em Saude Publica, para o
desenvolvimento da satde comunitaria?

A selecdo dos estudos foi centrada na SA como objeto coletivo e comunitario de estudo e
intervengdo na subarea da Enfermagem em SP. Desta forma, os estudos de interesse
procurados necessitavam abordar a SA de comunidades. Para auxiliar na padronizacdo da
busca, optou-se utilizar a definicdo de SA da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) [2]. A
SA esta relacionada com os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos externos de uma pessoa que
podem interferir no comportamento humano. Ela compreende a avaliagdo e controle desses
fatores ambientais que possuem potencial para afetar negativamente a salde. E isso €
alcangado por meio da prevencdo de doencas e a criagcdo de ambientes saudaveis. Salienta-se
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que esta definicdo exclui comportamentos néo relacionados ao meio ambiente, bem como a
comportamentos relacionados aos ambientes social e cultural e a genética [2]. Justifica-se a
escolha pela abrangéncia historico-social da defini¢do nas diferentes areas do conhecimento,
tornando-a multidisciplinar na producdo do conhecimento e na particularidade da area da
Enfermagem em SP.

2.1. Critérios de incluséo e excluséo

A literatura peer reviewed foi rastreada a fim de identificar artigos que documentassem a
producdo da Enfermagem em SP na relacdo com a SA de comunidades, conforme referido
anteriormente.

A SA inclui qualquer fator externo as pessoas que vivem em determinado entorno (em
redor das pessoas), neste estudo o entornado corresponde a determinada comunidade.
Portanto, reitera-se que a revisdo foi restrita aos estudos que explicitassem a SA na relacdo
com o objeto coletivo e comunitario de estudo e intervencdo na subarea da Enfermagem em
SP.

Dissertacfes e teses e textos sem resumos ndo foram incluidos. Estudos que néo
apresentassem pelo menos um enfermeiro como autor foram excluidos. O estudo ficou restrito
a artigos que estivessem disponiveis (livre ou ndo) em Inglés, Portugués ou Espanhol. Foram
considerados nesta revisdo somente estudos que constituissem pesquisas com dados empiricos
na relacdo com a SA como objeto coletivo e comunitario de estudo e intervencdo na subarea
da Enfermagem em SP.

2.2. Estratégias de busca para identificacdo dos estudos

As seguintes bases de dados eletrdnicas foram pesquisadas no periodo janeiro de 1992 a
dezembro de 2012: CINAHL, Medline, Web of Science, Cochrane Library e Science Direct.
Justifica-se a escolha desse periodo devido a relacdo da Enfermagem com a SA, como objeto
de estudo e intervencdo, a partir da contextualizacdo socio-temporal junto a Conferéncia das
Nagdes Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento. Além do que esse marco
historico justifica a evidéncia relatada de que a descricdo formal das competéncias técnico-
cientificas da Enfermagem em SP ndo é explicita, na comunidade cientifica, até 1990 [5].

Para a busca dos textos peer reviewed utilizou-se a National Library of Medicine - Medical
Subject Headings (MeSH®), para a confirmacdo das palavras-chaves requeridas, a saber:
Environmental Health (trata da ciéncia de controlar ou modoficar condigdes, influéncias ou
forces que cercam o homem/mulher e que se relacionam com a promogéo, o estabelecimento
e a manutencao da saude), Public Health Nursing (a area da enfermagem com foco na saude
da comunidade por meio de programas preventives e educacionais, bem como, o0
fornecimento de services de tratamento e de diagnéstico), e Community (elementos que
caracterizam uma populacdo; sdo aplicaveis na determinacdo e necessidade de utilizagdo de
servicos de saude).
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A exclusdo ou incluséo dos estudos foram realizadas por dois avaliadores independentes,
havendo consenso entre os avaliadores em todas as etapas.

3. Resultados
3.1. Incluséo, exclusédo e apresentacéo dos estudos

Na busca da literatura foram identificadas 442 publicacdes. A maioria das publicacdes
estava indexadas na Medline (n = 130), seguida da CINAHL (n = 124), Cochrane Library (n =
179) e Science Direct (n = 9). Ap0s a identificacdo dos resultados, procede-se a remog¢édo dos
artigos duplicados, eliminando-se 57 publicagdes. Foram retiradas tambeém as publicacbes que
ndo contavam com pelo menos um autor enfermeiro, eliminando-se 26 publicacdes e cinco
publicacGes que se apresentaram em alemé&o, grego, esloveno, chinés e japonés. Na primeira
triagem embasada no titulo, foram analisadas 354 publicacGes. Tal analise permitiu a
identificacdo de 114 referéncias relevantes. Dos 240 artigos excluidos apds a leitura dos
titulos, 59 ndo apresentavam adequacdo com a tematica do estudo e 181 por ndo apresentaram
metodologia de pesquisa empirica. A segunda triagem embasada no resumo dos artigos
identificou 30 referéncias relevantes. Os 84 artigos excluidos ndo estavam adequados a
tematica do estudo (Figura 1).
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Figura 1. Resultados de cada triagem e numero final de artigos incluidos.

442 referéncias

Primeira fase l
(Embasada no
titulo) 354 referéncias
Segunda fase l
(Embasada no
resumo) 114 referéncias

!

30 estudos

Tabela 1. Focos abordados nos artigos incluidos (n = 30). Percentagens arredondadas para o
namero inteiro mais proximo.

Focos Percentagem (%)
Contaminacao e exposi¢ao a riscos ambientais — 18 60
Fortalecimento de grupos comunitarios para a saide ambiental — 4 13
Desenvolvimento da forca de trabalho da enfermagem em salde
publica para a pratica comunitaria em salude ambiental — 8 27

Dos 30 estudos incluidos, dezoito (63%) abordaram a contaminacdo e exposicdo a
riscos ambientais, quatro (10%) abordaram o fortalecimento de grupos comunitarios para a
SA e, oito (27%) abordaram o desenvolvimento da forca de trabalho da enfermagem em SP
para a pratica comunitaria em SA. As caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo foram
destacadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos, segundo o delineamento, os objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados.

Titulo | Localizacio |  Tipodeestudo | Objetivo | Principais resultados
Contaminacao e exposicao a riscos ambientais
Barriers and Facilitators in | Estados Unidos | Entrevista individual | Identificar os fatores que | Os principais fatores que prejudicam a capacidade dos enfermeiros de
the Delivery of estruturada contribuem ou prejudicam a | salde publica para reduzir os riscos ambientais no ambiente doméstico
Environmental Risk capacidade dos enfermeiros | foram a falta de formacdo em salde publica para a enfermagem, a
Reduction by  Public de salde publica para reduzir | auséncia de relagcdo com a sadde ambiental. Os fatores que contribuem
Health Nurses in the os riscos ambientais no | foram: treinamento e apoio, e interesse pessoal na satde ambiental.
Home Setting [6] ambiente doméstico
Community-based China Estudo longitudinal de | Descrever o processo de | A CBPR é uma abordagem sistematica que envolve equitativamente a
participatory research base comunitaria, com | desenvolvimento e conducdo | comunidade e parceiros académicos no processo de pesquisa dos

(CBPR) approach to study
children’s health in China:
Experiences and
reflections [7]

amostras de sangue do
grupo de estudo e
aplicacéo de
questionario.

do projeto “The China Jintan
Child Cohort Study”,
utilizando-se dos principios
da pesquisa participativa de
base comunitaria (CBPR).

envolvidos. O projeto representou um interesse matuo: compreender o
efeito da exposicdo ao chumbo na salde de criangas. Fato que confirma
o0 principio que norteia o processo da CBPR. Este pode ser um modelo
para outros estudos interessados na relagdo entre a contaminagéo
ambiental e a melhoria da salide ambiental para as criangas.

Rural Public Health Policy
Models to Address an
Evolving Environmental
Asbestos Disaster [8]

Estados Unidos

Descrever a histéria e a
exposicdo ao amianto em uma
comunidade rural e discutir
trés modelos das percepcbes
politicas de salde publica
relacionadas com a salde
rural e os cuidados de salde
para a comunidade afetada.

O modelo multidimensional estabelece a base para abordar os
componentes de ambos os modelos — o ecolégico e o rural -,
adicionando funges e perspectivas dos atores locais impactados pelos
eventos ambientais, exemplo do ARD doencas relacionadas ao
asbestos (asbestos-related disease).

Effectiveness of a
Household Environmental
Health Intervention
Delivered by Rural Public
Health Nurses [9]

Estados Unidos

Dados empiricos
extraidos de base
secundaria.

Estudo com amostra
randomizada de
residéncias. Utilizando-
se de entrevista e

processo de intervencdo
sobre a precaugdo de
risco do ambiente
doméstico.

Informar pais a fim de que
reduzam os riscos domésticos
em salide ambiental para seus
filhos.

A intervengdo da enfermeira produziu melhoras significativas em
ambos os desfechos. Tais evidéncias apoiam a necessidade de uma
discussdo politica sobre o valor que é acrescido pelas intervencdes de
enfermagem em Saulde Publica pode trazer para a salde ambiental de
criangas.

Indoor Air Pollutants and
Sick Building Syndrome:
A Case Study and
Implications ~ for  the
Community Health Nurse

Estados Unidos

Estudo de caso

Analisar os poluentes do ar
interior de edificagdes e
demonstrar as relagdes entre
produtos existentes no interior
do edificio de escola e seus

A analise demonstrou intmeros efeitos agudos e cronicos
na saude associados com a exposi¢do dos produtos estudados. O estudo
de caso demonstrou a necessidade iminente para os enfermeiros de
salde comunitaria assumirem um papel pro-ativo na promocao salde
ambiental.
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[10]

efeitos sobre a salide.

Secondhand Smoke
Exposure in a Rural High
School [11]

Estados Unidos

Estudo transversal, ndo
experimental

Descrever a poluicdo por
fumo de uma escola rural.

A concentracdo de particulas de fumo foi maior no banheiro dos
meninos.

County-Level Social
Environment Determinants
of Health-Related Quality
of Life Among US Adults:
A Multilevel Analysis [12]

Estados Unidos

Estudo multinivel. Para
calcular foram utilizados
modelos de varios niveis
para calcular a propor¢éo

de variacéo entre
qualidade de vida
(HRQOL), nivel

contextual de variaveis e
normal. Examinar a
heterogeneidade  causal
pessoal de nivel fatores
modificados por estas
varidveis contextuais.

Mostrar que a qualidade de
vida de salde de um
individuo ndo é determinada
apenas por suas
caracteristicas pessoas, mas

também é socialmente
determinada por
caracteristicas ~ fisicas e
socioambientais da

comunidade.

Condados com piores indicadores socioecondmicos (alta taxa de
mortalidade e baixa esperanca de vida) foram associados com maior
namero de dias ndo saudaveis. A taxa de suicidio, sem seguro saude,
acessibilidade da populacdo aos cuidados primarios por cento sem
seguro, instalagBes de cuidados primarios, além de outros, também
tiveram impacto porém em menor significancia para os dias ndo
saudaveis dos entrevistados.

Geographic  Information
Systems: A New Tool for

Estados Unidos

Estudo  tipo  survey
utilizado para coletar a

Desenvolver ferramentas para
profissionais de salde que

Frequentes fatores de risco ambientais foram relatados, como por
exemplo, habita¢Ges antigas (93%) e tabagismo dos moradores (78%).

Environmental Health exposi¢do ambiental e | trabalham com comunidades | Problemas de salde incluindo asma (54%) e intoxicagdo por chumbo
Assessments [13] salde autorreferidas, | para  avaliar  exposi¢fes | (14%) foram relatados.

com uma amostra de | ambientais; avaliar a utilidade

pessoas em um centro de | de integracdo e informagdes

salde comunitdrio | de saude ambiental com

urbano sistemas de informacdes

geogréficas.

Environmental  exposure | Estados Unidos | - Compreensdo da avaliacdo de | O suficiente conhecimento e a consciéncia dos conceitos bésicos acerca
assessment, pollution exposicdo ambiental como | da avaliagdo de exposicdo humana e os detalhes sobre as fontes da
sources, and exposure condicdo para promover a | poluicdo ambiental, a enfermeira pediatrica pode desenvolver com
agents: a primer for salide ambiental de criangas. confianga sua pratica clinica e educativa, para a reducéo da exposicao a
pediatric Nursing riscos ambientais ou prevencdo da mesma.
Professionals [14]
Participation in | Estados Unidos | Estudo qualitativo | Descrever os resultados de | Os dominios identificados nesta avaliagdo representam um conjunto de
Community Health realizado por meio de | uma avaliacdo qualitativa a | influéncias a partir do contexto individual, grupal e ambiental em que

Screenings: A Qualitative
Evaluation [15]

grupos focais, com uso
de audio e video dos
dados.

partir da realizagdo de grupos
focais organizados entorno da
participacdo de uma
comunidade semi-rural no

as pessoas foram motivados a participar de exames de saide em uma
comunidade semi-rural. O surgimento de trés dominios de motivadores
(auto-cuidado orientacOes, influéncia interpessoal e acessibilidade)
relativas a participacdo em sessdes na comunidade, reflete uma
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programa de
sadde.

triagem em

ecolégica de nidificacdo de individuais, micro, e macrossistemas.
Aproximando a participacdo da comunidade, a partir das intersecdes no
modelo ecoldgico, trata da interseccdo das dimens@es intrapessoal e
interpessoal, bem como, do macro explicito pela acessibilidade social.

Predictors of Childhood
Exposure  to  Parental
Secondhand Smoke in the
House and Family Car [16]

Grécia

Analise multivariada
epidemioldgica

Localizar preditores para a
exposicdo passiva de fumo
(SHS) paternos de criancas,
induzida na casa ou carro da
familia.

A andlise multivariada revelou que os fatores encontrada para mediar
exposicdo domiciliar ao SHS paternos foram o nimero de cigarros
fumados por dia (OR 1,13, p <0,001), enquanto, ter um c6njuge nao-
fumante teve um efeito protetor (O.R 0,44, p = 0,026). Acrescenta-se
que pais com baixa escolaridade eram mais propensos a ter um conjuge
que expde seus filhos a SHS dentro do carro da familia (OR 1,38 IC
95%: 1,04-1,84, p=0,026).

Promoting safe drinking
water [17]

Canada

A pesquisa descritiva
exploratoria, com dados
quantitativos e
qualitativos sobre
crencas e praticas de
salde, a satisfagcdo com a
salde e Servigos
comunitarios, com a
preocupacdo com a salde
da  comunidade. Os
procedimentos
consistiram pesquisa
domiciliar  entrevistas,
telefone e grupos focais

Avaliar as crengas e praticas
de saude, a satisfacdo com os
servicos de saude da
comunidade e as
preocupacBes em relacdo a
salide da comunidade.

Os resultados indicaram que a qualidade de agua potavel é a maior
preocupacgdo. Os enfermeiros de SP como comunicadores de risco
desempenham um papel esséncia na salde ambiental de comunidades.
Embora as classificacbes médias para cada regido indicaram que as
familias estavam relativamente satisfeitos com os servigos de agua e
esgoto, a regido central foi significativamente menos satisfeita do que
todos o0s outros.

Rural Latino Youth Park
Use: Characteristics, Park

Estados Unidos

Estudo transversal sobre
o perfil de jovens que

Averiguar caracteristicas dos
jovens e comportamentos que

Neste estudo sobre o uso de parque pelos jovens houve associagdo entre
a participagdo apo0s atividade organizada da escola e a identificagdo da

Amenities, and Physical utilizam parques das | atraem o0s jovens para 0s | equipe como uma fonte de motivagdo para o jovem tornar-se ativo.
Activity [18] comunidades. parques a fim de incentivar a

atividade fisica em uma

comunidade rural.
Sowing the seeds for | Estados Unidos | Pesquisa participativa de | Analisar o desenvolvimento | O estudo afirma que pesquisas participativas sobre os impactos sobre
sustainable  change: a base comunitaria | da parceria originada a partir | iniciativas de salde, como no programa (CBPR) analisado, muitas
community-based (CBPR). da CBPR, meus métodos e | vezes tém sido decepcionantes em sua capacidade de explicitar os

participatory research
partnership for health
promotion in Indiana, USA
and its aftermath [19]

achados e as mudancas
ambientais que pretendeu
promover estilos de vida mais
saudaveis.

provaveis impactos na salde da comunidade, por meio da confianca
dos esforcos de colaboragdo sobre o individuo, a comunidade,
institucional ou setores da politica. Para as evidéncias surgirem o
seguimento de observag¢do em longo prazo.
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health

concentrated

Environmental
effects of
animal feeding operations:
implications  for
[20]

nurses

Estados Unidos

Exposicdo a  riscos
ambientais autorreferida
por trabalhadores de
ambientes  concentrada
para alimentacdo animal
(CAPO-confinamento) e
vizinhos de fazendas.

Identificar  evidéncias de
exposicdo de riscos a salde
dos trabalhadores, nos
ambientes concentrada para a
alimentacdo animal.

Os efeitos adversos para a salde foram encontrados em trabalhadores
(CAFOQ) e vizinhos (CAFO). Uma multiddo de efeitos respirat6rios
foram anotados por trabalhadores e vizinhos, alguns dos quais sédo
graves o suficiente para causar os trabalhadores a deixar a industria. A
salde mental dos vizinhos CAFO parece sofrer também, principalmente
por causa de odores nocivos e estresse

The role of the community
health

environmental health [21]

nurse in

Estados Unidos

Estudo de avaliacdo
sistematica de saude
ambiental, a partir de
conceitos referentes a
salde ambiental e a
contaminagdo  quimica
nas comunidades.

Desenvolver o diagndstico de
saude ambiental da
comunidade, incluindo
quadro fases: identificacdo da
comunidade com alto risco de
exposicdo determinando o
potencial ou resposta
verdadeira, 0s fatores
ambientais e correlacionar
alguns epidemiolégicos para

Contaminagdo quimica afeta a salde publica de indmeras
comunidades. Os resultados indicaram niveis elevados de chumbo em
solos residenciais, levando ao diagndstico da comunidade o potencial
de leséo: as criangas em Douglas estéo em risco de desenvolver efeitos
adversos a salde neurocomportamentais; e as mulheres gravidas em
estdo em risco de desenvolver efeitos adversos a salde reprodutiva
relacionadas a varios fatores ambientais, como evidenciado pelos niveis
sanguineos médios de chumbo em criangas excedendo os Centros de
Controle de Doencas recomenda nivel de 10 microgramas/dl

auxiliar o diagndstico de
enfermagem.
Nursing research in | Estados Unidos | - Apresentar com base na | E emergente a preocupacdo na ciéncia da enfermagem a exposicdo ao
community-based comunic_iade e com base | fumo ~passivo e nigotina ea depe_zndéncia ao tabaco, o que sugere que a
populacional pesquisas que | reducdo de SHS é uma necessidade de enfermagem emergente que

approaches to  reduce
exposure to secondhand

smoke [22]

mostram evidencia para a
reducdo do SHS

explora a ligagdo entre a exposi¢cdo ao fumo passivo & nicotina e
dependéncia do tabaco, ou seja, constitui-se em uma razdo que a
reducdo SHS é uma estratégia para a cessagdo do fumar. Outras
pesquisas de enfermagem encontram-se em desenvolvimento no que se
refere aos fatores que estdo liga a cessagdo do fumar.

The role of outcome and
efficacy expectations in an
intervention designed to
reduce infants' exposure to
environmental tobacco

smoke [23]

Estados Unidos

Analisar um quadro tedrico
de um  programa de
intervencdo projetado para
reduzir a exposicdo ambiental
de criancas a fumaca do
tabaco.

O contetdo da intervengdo foi focalizado em duas construgdes
psicossociais: expectativas de resultados que possam constituir-se em
comportamentos associados a exposi¢do ambiental da fumaca do tabaco
e expectativas de auto-eficicia associadas a capacidade da mée para se
engajar em tais comportamentos. Os autores também relataram que a
intervencdo foi eficaz em relagdo a mudanca de expectativas e dire¢do
desejadas. Estes resultados sugerem que as expectativas de resultados
sd0 mutaveis, e, portanto, representam alvos importantes em futuros
programas destinados a controlar a exposi¢cdo ambiental a fumaca do
tabaco.
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Fortalecimento de grupos comunitarios para a sallde ambiental

Assessment of Community
Contamination: A Critical
Approach [24]

Estados Unidos

Analise em diferentes
fontes de dados
(relatérios de governo;
relatérios de pesquisa;
jornais e entrevista com
moradores)

Analisar duas comunidades e
descrever a interpretacdo de
risco ambiental de seus
moradores

Na realizacdo de uma avaliacdo de enfermagem em uma comunidade
contaminada, o enfermeiro é critico e produtor de fatos sociais; o
enfermeiro pode ser habilitado para ser um agente de informacdes de
agéncias oficiais ou cientificos para moradores de locais contaminados.
Isto porque a comunicacdo necessita ser realizada com confianca
mutua, por meio de um processo colaborador de construcdo de
competéncias no interior da comunidade, de forma a capacitar
moradores e liderancas para verificar de forma independente a
seguranca de sua comunidade.

Comprehensive Evaluation
of a Community Coalition:
A Case Study of
Environmental ~ Tobacco
Smoke Reduction [25]

Estados Unidos

Estudo de caso
realizado com 15
entidades publicas e

privadas concentradas

na  coalizdo para
prevengdo contra o0
tabaco.

Apresentar uma metodologia e
estrutura conceitual com base
em resultados de programas
usados para avaliar o
desempenho e o impacto de

A andlise do desenvolvimento da coalianca no condado de Douglas, no
que se refere aos resultados finais do programa de prevencdo do
tabagismo, os autores reforcam que medidas comparativas devem ser
realizadas ano a ano. Identificam que existam fortes razdes para que a
coalianca continue, dentre essas se cita: o programa federal encontra-se
em descentralizacdo e a comunidade é o foco para os governos locais e
estaduais; os financiamentos favorecem o trabalho coletivo comunitario
e as aliancas fortalecem a aplicagdo de programas existentes na
coalianca; as coaliangas representam sdo meios de comunicagdo de
programas de salde. Dessa forma os enfermeiros em Saude publica
representam excelentes recursos para a avaliacdo de servicos, devido a
sua experiéncia clinica, 0s seus conhecimentos recursos da comunidade
e sua educacao centrada na comunidade, grupos e pessoas.

“The People Know What
They Want” An
Empowerment Process of
Sustainable, Ecological
Community Health [26]

Estados Unidos

Etnografico. O estudo
foi realizado com 33
participantes de uma
comunidade.

uma coalizdo de uma
comunidade local.
Explorar as relagbes entre

saude, meio ambiente e cultura
a partir do contexto cultural de
uma comunidade.

Os resultados apresentados permitiram refletir sobre a historia de
superacdo da comunidade. Através do processo de capacitacdo dos
individuos da comunidade, 0 povo de Séan José teve voz, estrutura e
acéo.

Evidence-based advocacy:
using Photovoice  to
identify ~ barriers  and
facilitators to community
participation after spinal
cord injury? [27]

Estados Unidos

Pesquisa participativa
baseada na comunidade

Descrever 0 método Photovoice
aplicado a individuos com lesdo
medular a fim de reunir provas
dos fatores ambientais que
afetam sua participacdo
comunitaria.

O Photovoice é eficaz para capacitar individuos com lesdo medular para
abordar os fatores ambientais que afetam a sua participacdo na
comunidade.

Desenvolvimento da forca de trabalho da enfermagem para a pratica comunitaria em saide ambiental

Conhecimento de
enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia sobre

Brasil

Qualitativo

Analisar o conhecimento das
enfermeiras atuantes na
Estratégia de Salde da familia

Os resultados mostraram que nove das dez enfermeiras entrevistadas
souberam diagnosticar a situagdo na qual se encontram os residuos
dentro de sua unidade. No entanto, apesar da existéncia de um
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residuos dos servicos de
salde [28]

referente a probleméatica do
manejo incorreto de residuos
dos servicos de saude, a
necessidade de conhecer
adequadamente as  normas
pertinentes, e ainda quanto a
capacitacdo dos profissionais
envolvidos no processo de
gerenciamento.

significativo conhecimento sobre o tema, ainda ha necessidade de
trabalhos de conscientizacdo e desenvolvimento de praticas adequadas
de gerenciamento de residuos dos servicos de salde.

Developing the community
environmental health role
of the nurse [29]

Escocia

Grupo  focal
enfermeiros
comunitarios e  0S

com

Investigar as preocupacbes de
salide ambiental de membros de
comunidades de uma cidade da

Os enfermeiros comunitarios acreditam que tem um papel
subdesenvolvido. A fim de maximizar seu papel, os enfermeiros
precisam ser reconhecidos como parceiros para incentivar a sadde

integrantes da | Escocia. ambiental. A fim de auxiliar neste reconhecimento, é necessario que a

comunidade pratica da enfermagem inclua a prevenc¢do da salide ambiental.
Incorporating Estados Unidos | Estudo de caso | Descrever a redugdo de risco | Os autores como potenciais agentes que podem causar danos a salde
environmental health into embasado nas | por meio da intervencdo | das criangas o gas carbonico, o0 mofo e o radon. Este Gltimo trata-se de
nursing practice: a case experiéncias de | educativa da enfermagem e | um elemento quimico que pode estar presente no concreto.

study on indoor air quality
[30]

enfermeiras que
trabalham na reducéo
de riscos ambientais.

prover uma visdo global da
exposicdo ambiental de criangas
em residéncias.

Barriers to population-
focused health promotion:
the experience of public
health nurses in the
province of Manitoba [31]

Canada

Qualitativo, descritivo,
exploratorio. Foram
realizadas entrevistas
com 24 enfermeiros de
salde publica de trés
dreas geograficamente
diferentes.

Apresentar um estudo sobre as
perspectivas de enfermeiros de
salde publica sobre a natureza
de sua prética de promocdo da
salde, destacando percepcOes
sobre barreiras da populacéo
com foco na promogdo da
salde.

As percepcles dos enfermeiros sobre suas praticas foram semelhantes,
embora estivessem em locais diferentes. As barreiras da comunidade
para promogdo da saude foram identificadas em relacdo aos
enfermeiros de salde publica e em relacdo a fatores organizacionais,
como por exemplo, a cultura e politicas do local. Os resultados
apontam lacuna entre a teoria de que a populacdo com foco na
promocdo da salde € o coracdo da pratica do enfermeiro de salde
publica.

Chattanooga Creek: case
study of the public health
nursing role in
environmental health [32]

Estados Unidos

Qualitivo

Desenvolver competéncias de
avaliagdo em salde ambiental
para enfermeiros de salde
publica.

Os resultados apontam que a educacdo para salde ambiental
comunitaria é a principal competéncia para a satide ambiental, pois ela
capacita as comunidades para minimizar a exposicdo a residuos
perigosos presentes no ambiente comunitario.
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Community environmental
quality knowledge and
awareness among nurses:
developing and piloting an
assessment

schools [33]

survey in

Estados Unidos

Projeto piloto

Elencar prioridades em salde
ambiental com enfermeiros em
uma escola

Os resultados indicaram que os participantes da pesquisa (n = 34)
priorizam as questdes ambientais para planejar atividades de
intervencdo futuras (como por exemplos, atividades de educacédo
continuada).

Nurses' role in children's
environmental health
protection [34]

Estados Unidos

Identificar areas deficitarias em
relagdo a saude ambiental de
criancas para acdo  de
enfermeiros de salde publica.

Os autores identificaram que na abordagem de salde ambiental com
criangas, os enfermeiros incluem espagos expandidos para orientacdo
preventiva, educacdo em salide e pesquisa em salde ambiental.

Framing personal risk in
public health nursing [35]

Canada

Qualitativo

Qualitativo (analise
tematica). Foram
entrevistados 56

enfermeiros de salde
publica.

Realizar andlise temética dos
riscos presentes no ambiente de
trabalhno da enfermagem em
salide publica

Os autores elencaram quatro categorias para determinar 0S riscos
ambientais do trabalho de enfermagem em salde publica, sdo elas:
tornar-se consciente, reconhecer as influéncias, fazer comparagdes e
conhecer seus diretos e liberdades. Os resultados ainda mostraram que
62% dos enfermeiros gquestionados, ndo estavam preocupados sobre 0s
riscos do ambiente de trabalho. Os autores trazem que é preocupante
pensar que os mesmos trabalhadores que promovem a salde, ndo se
preocupam com a propria.
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Quanto aos anos de publicacdo, a maioria foi publicada em 2010 (n = 5) (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos anos de publicacao dos artigos incluidos na revisdo (n = 30).
6

4. Discussao

O escopo da presente revisdo de estudos na subarea da Enfermagem em SP referentes a SA
predominou sobre a contaminagdo e exposicao a riscos ambientais [6-23]. Somam-se também
estudos que incluem o fortalecimento de grupos comunitarios para a producdo da SA
comunitaria [24-27]; e estudos que apresentam estratégias para o desenvolvimento da forca de
trabalho da Enfermagem em SP, para a pratica comunitaria em SA [28-35].

Contaminagao e Exposicdo a Riscos Ambientais

Neste subconjunto foram encontrados estudos desenvolvidos no ambiente rural, no
domicilio e na escola. Esse Gltimo na particularidade da poluicdo ambiental produzida pela
fumaca de tabaco no ambiente escolar [11]. A contaminagdo e a exposi¢do a riscos no
ambiente rural incluem, por exemplo, a contaminacdo pelo asbesto [8]; a contaminagdo do
ambiente rural pela concentracdo de animais e seu efeito na saide humana; a exposicao
passiva ao fumo em uma escola rural [20]; o ambiente domiciliar rural como foco da
intervencdo da enfermeira em SP [10]. Salienta-se ainda que nestes estudos incluiram-se
meios explicitos para a SA, como exemplo, a utilizagdo de parques para jovens [18], como
elemento positivo para a construcdo da SA. Outro estudo referente a exposicdo ambiental ao
fumo de grupos vulneraveis, no caso a crian¢a no domicilio de pais fumantes [16] com objeto
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de intervencdo da prética da enfermeira em SP. Tais estudos apontam as diferentes areas que
se apresentam na pratica de SA da enfermagem de SP, evidenciando a necessidade de preparo
dos profissionais da area para trabalharem com tamanha diversidade.

Fortalecimento de Grupos Comunitérios para a Satude Ambiental

Foram encontradas evidéncias positivas nas intervencdes da enfermeira em SP, tanto para a
reducdo da contaminacgdo e exposicdo a riscos ambientais, quanto para o desenvolvimento de
intervencdes junto as comunidades para criacdo e fortalecimento da SA da comunidade. Uma
das afirmac6es encontradas vincula-se a percepc¢do de risco dos grupos sociais presentes em
determinado entorno comunitario (ambiente). Estudo realizado em duas diferentes
comunidades no Arizona/USA [24] identifica que as experiéncias dos moradores com a
contaminacgéo e a exposicao a riscos ambientais coincidem com o grau de confianca no setor
publico, instancia de governo [25]. Significa dizer que o conhecimento sobre determinada
condicdo de contaminacdo e de exposicdo esta associada a confianca de que tal fato seja
verdade e quando ndo vivido como acontecimento, ele é verdadeiro quando se acredita em
quem o estd anunciando como fato verdadeiro. A confianca aumenta em relacdo direta com a
verdade do fato social clarificado e acreditado. O processo de desenvolvimento de habilidades
individuais que focalizam a salde comunitaria como um elemento que explicita a
complexidade do conhecimento para atuar na AS [26], [27].

Desenvolvimento da forca de trabalho da Enfermagem em SP para a pratica comunitaria em
Saude Ambiental

Estudos que abordaram a contaminagdo e a exposicao a riscos nos domicilios realizado nos
Estados Unidos demonstram a habilidade da enfermeira em SP na reducdo de riscos no
ambiente domiciliar, vinculando-se ao treinamento e suporte institucional e da comunidade o
desenvolvimento dessas habilidades. Reforca que a enfermeira de SP esta adequadamente
posicionada para promover a satde de familias e comunidades por meio da reducdo de riscos
no ambiente domiciliar [29-30, 33-34].

A SA representa um desafio na subarea da Enfermagem em SP, tanto como objeto teérico
guanto objeto de intervencdo [9, 29]. Em ambos os casos requer um aporte técnico e
metodoldgico capaz de produzir evidéncias cientificas, para o desenvolvimento de acdes de
enfermagem [29, 31-33, 35]. Parte-se, também do principio de que ela seja um campo
complexo interdisciplinar, no qual a enfermeira incluiu-se na produgdo de conhecimento
desse e sobre esse.

Esta revisdo revelou areas para futuras pesquisas. Estudos futuros de revisdo poderiam
examinar a relagdo entre as abordagens tedricas e aplicadas da SA Comunitaria na formagéo
da Enfermagem em SP. Estudos [36-40] fora do escopo dessa revisdo evidenciam a relevancia
da ciéncia em SA como indispensavel para a formacdo de competéncias para a Enfermagem
atuar nas comunidades como objeto coletivo de SA [36]. Para tanto sdo necessarios um corpo
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de conhecimentos sobre contaminagdo e exposi¢do a riscos ambientais e seus possiveis efeitos
na salde humana [37-38], bem como, o aprendizado de aportes tedricos para a construcdo da
SA como forma de justica social e diminui¢do das iniquidades nas condi¢cfes de saude [39],
por meio da construcdo de ambientes saudaveis em parceria com 0s grupos comunitarios [40].

Os possiveis erros de identificacdo e inclusdo dos textos foram minimizados pela incluséo
de um segundo revisor. Como 0s estudos foram em numero limitado, utilizaram métodos e
métricas diversos e foram conduzidos em varios paises, 0s resultados ndo podem ser
generalizados. N&o existiu a intencdo de realizar um peso de valor dos achados dos estudos
para estabelecer a qualidade do estudo.

O desenvolvimento de acGes de SP para o alcance da justica social corresponde a
compreensdo de que a SA seja um fendmeno socioambiental e a Enfermagem em SP seja uma
forca de trabalho capaz de produzir condi¢cBes saudaveis de vida para diferentes grupos
sociais. Significa que, a partir de sua intervencdo junto as comunidades, constitui-se em uma
forca de trabalho para a producdo da SA comunitaria.

5. Concluséo

Essa revisdo identificou a SA na producdo cientifica da Enfermagem em SP relacionada a
problemas de contaminacdo e de exposi¢cdo a riscos ambientais (meio rural; ambiente
domiciliar; ambiente escolar na relacdo com a polui¢do provocada pelo fumo); entre outros. A
revisdo permite concluir que a enfermeira de SP atua na SA, centrada nos problemas
tradicionalmente reconhecidos nesse campo, porém, com abordagens participativas em sua
intervencdo comunitaria. Os resultados sumarizados, no presente estudo, suportam a tendéncia
crescente do interesse na SA como conhecimento essencial para a prética da enfermeira em
SP na comunidade.
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RESUMO: Objetivou-se compreender a responsabilidade sobre a salde socioambiental da
comunidade, na perspectiva dos principios tedricos da Atengdo Priméria Ambiental que
expressam a coparticipacdo da comunitaria. A metodologia qualitativa constituiu-se de entrevista
semi-estruturada com 70 participantes dos grupos organizados da comunidade e 58 trabalhadores
da saude, enriquecida por 116 horas de observacdo. Aprovado sob parecer n°52/2008. Utilizando
o software NVIVO7.0 os dados tiveram andlise qualitativa de contetido tematico aos principios:
Participacdo da comunidade(222), Integralidade(79), Organizagéo(74), Prevencao e protecéo
ambiental(39), Solidariedade e equidade(20), e Diversidade(139) - associado a
responsabilidade pela salde da comunidade e participagdo coletiva na producdo da salde
socioambiental. Afirma-se que estes principios estdo consolidados no desenvolvimento do
trabalho na atencdo priméaria, considerando que esta estratégia conduz os trabalhadores a
desenvolverem interagdo e conhecimento do individuo pertencente a um meio social e natureza,
em constante relacdo com sua condigdo de vida e saude, como também fortalece autonomia e
corresponsabilizacdo para a salde socioambiental.

DESCRITORES: Enfermagem em Saude Publica. Atencdo priméaria a saude. Trabalho. Meio
ambiente. Enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to understand the responsibility for the environmental health of
the community, from the perspective of the theoretical principles of Primary Environmental
expressing the co-participation of the community. The methodology consisted of semi-structured
interviews with 70 participants in organized groups and 58 community health workers, enriched
with 116 hours of observation. Approved under Opinion No 52/2008. Using the software
NVIVO7.0 data were qualitative thematic content analysis principles: Community Participation
(222), Integralidade (79), organization (74), prevention and environmental protection (39),
Solidarity and equity (20), and diversity (139) - associated with responsibility for the health of the
community and collective participation in the production of environmental health. It is claimed
that these principles are consolidated in development work in primary care, considering that this
strategy leads workers to develop knowledge and interaction of the individual belonging to a
social environment and nature, in constant relationship with their living conditions and health, as
well strengthens autonomy and co-responsibility for environmental health.

DESCRIPTORS: Public Health Nursing. Primary Health Care. Work. Environment. Nurising.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo comprender la responsabilidad por la salud
ambiental de la comunidad, desde la perspectiva de los principios tedricos de Primaria Ambiental
expresan la co-participacion de la comunidad. La metodologia consistié en entrevistas semi-
estructuradas con 70 participantes en grupos organizados y 58 trabajadores comunitarios de la
salud, enriquecidos con 116 horas de observacion. Aprobado bajo Dictamen n °© 52/2008.
Utilizando el software NVIVVO7.0 datos cualitativos fueron los principios de analisis de contenido
tematico: Participacion de la Comunidad (222), Integralidade (79), la organizacion (74), la
prevencion y la proteccién del medio ambiente (39), la solidaridad y la equidad (20), y Diversidad
(139) - relacionado con la responsabilidad de la salud de la comunidad y la participacion colectiva
en la produccidn de la salud ambiental. Se afirma que estos principios se consolidan en el trabajo
de desarrollo en atencion primaria, teniendo en cuenta que esta estrategia conduce a los
trabajadores a desarrollar el conocimiento y la interaccion del individuo que pertenece a un
entorno social y la naturaleza, en constante relacion con sus condiciones de vida y de salud, asi
fortalece la autonomia y la corresponsabilidad en salud ambiental.

DESCRIPTORES: Enfermeria en Salud Pdblica. Atencién Primaria de Salud. Trabajo. Meio
Ambiente. Enfermeria.



56

INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria Ambiental (APA) tem seu enfoque na comunidade baseada na
satisfacdo das necessidades do individuo e coletividade, permeando a utilizacdo dos recursos
do ambiente de forma sustentavel, que se apresentam de forma inter-relacionada.’ Essa
inter-relacdo confere mutua responsabilidade para com as pessoas, 0s coletivos e 0 meio
social e, como consequéncia da agcdo humana, para o meio ambiental.

Relacionar saude e ambiente em seu sentido socioambiental implica refletir a
dimensédo fisica e social que envolve o ambiente, como o fendmeno desenvolvido nas
comunidades e seus municipios. Reconhecer fatores de natureza local com foco
socioambiental na aderéncia da estratégia da APA na atencdo bésica a salde possibilita
organizar o trabalho de maneira a assumir o ambiente (social e natural) como constituinte do
objeto a ser transformado em produto do processo de trabalho.?

A salde como conceito ampliado construido coletivamente no potencial da relacéo
com o ambiente mostra-se nas proprias necessidades sociais que serdo assumidas como
finalidades no trabalho em saude, que em sua complexidade (re)conhece fatores que véo
além da abrangéncia dos servicos de saude, o que coloca as instituicdes de assisténcia no
processo salde-doenca e assisténcia geral em situacdo de impoténcia para resolver grande
parte das necessidades da populac&o.® A Satde da Familia (SF) com énfase na estratégia de
remodelo da atencédo possibilita identificar, conhecer e compreender o processo de trabalho
desenvolvido neste ambiente, no qual propicia a articulacdo dos trabalhadores da SF junto a
comunidade de abrangéncia. Essa relacdo integradora se constitui por acdes, reacoes e co-
acOes entre a SF e a comunidade.*

Neste contexto politico estratégico, apreende-se parcela de responsabilidade
profissional por parte da enfermagem como fazedores e operadores das acdes do trabalho
proposto e como potenciais para criar formas de inter(relagdes) com a comunidade. Este
ponto de interseccgdo exige olhar cuidadoso para com as comunidades, de forma a focalizar os
grupos organizados, como fonte de forca e poder para a melhoria das condi¢bes de saude
socioambiental.

A estratégia de provocar a interacdo e o conhecimento do individuo como pertencente
a um meio social e ambiente, conduz ao fortalecimento da autonomia e corresponsabilizacdo
para manutencdo e recuperacdo da salde - permeada por fatores socioambientais
determinantes & vida, no qual emerge o trabalho mutuo entre equipes de salde e organizacoes

da comunidade como conector em ambos espacos, intermediados pelo contato, articulado por
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meio de processos dialdgicos.** Tais processos dialdgicos emergem da interagdo
estabelecida/fortalecida, imediata ou mediata, entre trabalhadores da satide e comunidade.’

Justifica-se o0 estudo com o0s grupos organizados da comunidade pela busca de
alternativa as politicas de atencdo a saide em consonancia com o desenvolvimento humano, a
melhoria da salde e da qualidade de vida, bem como para a assisténcia publica de satde na
intengéo de proporcionar trabalho mais adequado as prioridades do individuo e comunidade.’

Nesse sentido, o foco do estudo esta no trabalho de grupos organizados da comunidade
que emergem no espaco de implementacdo da SF, por meio do qual se estreita vinculos entre
trabalhadores da salde e sujeitos da comunidade, permitindo a utilizacdo de instrumentais
diferenciados a objetos de trabalho que ultrapassam o limite do sujeito individual, ou seja,
amplia sua atencdo para a compreensao do ambiente sociocultural, vinculagdo e participacédo
da comunidade como objeto/sujeito coletivo de sua aco.°

Destarte, 0 presente estudo tem como objetivo compreender como os trabalhadores da
Saude da Familia e participantes dos grupos organizados da comunidade apreendem a
responsabilidade sobre a salde socioambiental da comunidade, na perspectiva dos principios

da Atencdo Primaria Ambiental.

METODOLOGIA

Estudo transversal do processo de trabalho na Atengdo Priméria a Saude e no trabalho
desenvolvido nos grupos organizados da comunidade, guiada no ndcleo da APA, como
orientacdo teorica. Os grupos organizados sdo o coletivo que se aproximou pelo trabalho
realizado com finalidade cooperativa, e assim ndo se configuram em grupos de atendimento a
patologias. Incluem-se os participantes dos diferentes grupos organizados da comunidade e 0s
trabalhadores das equipes da SF nos municipios de Rio Grande, Sdo José do Norte e Santa
Vitoria do Palmar.

Os 13 grupos existentes na delimitacdo da SF, com total de 70 participantes, os quais
sdo: dois Conselhos Locais de Saide (CLS) totalizando oito participantes; e quatro
Associaces de Moradores (AM) totalizando 17 participantes; uma Associacdo de Pescadores
(AP) com cinco participantes; cinco Grupos de Artesanatos (A) com 35 participantes; e uma
Associacdo de Recicladoras (R) com cinco participantes. Os trabalhadores (T) das 12 equipes
SF contabilizaram 58 entrevistados: 25 agentes comunitarios; 12 auxiliares de enfermagem;
11 enfermeiros e dez médicos. Houve duas perdas, profissionais que estavam em férias no

periodo da coleta de dados, e duas recusas.



58

A pesquisa teve estudo piloto previamente feito a coleta de dados, a qual foi realizada
no periodo de 2009 a 2010, com entrevista gravada em &udio guiada por roteiro semi-
estruturado constituido em duas partes: caracterizacdo dos sujeitos e o roteiro propriamente
dito. Ainda, foram realizadas 116 horas de observacdo ndo participante em todos 0s grupos,
média de 9horas e 30minutos por grupo. A confiabilidade das observagdes, optou-se por dois
observadores realizando rodizio na intencdo de evitar a tendenciosidade do observador.’

Os dados foram transcritos e transferidos para o software NVIVO 7.0, visando
agilidade e organizacdo das informagdes, para anélise de contelido tematico®, bem como
apresentar a frequéncia quantitativa das referéncias nas categorias de analise — sendo um
indicador da intensidade do conteudo nos depoimentos dos participantes. A categorizacdo
segue os principios que fundamentam a APA: participacdo da comunidade por meio de
capacitacdo para participacdo responsavel, informal e organizada; organizacdo para que as
demandas e ac¢Oes adquiram relevancia e éxito; Prevencéo e protecdo ambiental visando que
as atividades de desenvolvimento econdmico e social local evitem ou minimizem o dano
ambiental; Solidariedade e equidade para reduzir desigualdades por meio do compromisso
dos cidadaos entre si e do Estado para com eles e com a justica social; Integralidade como
forma de descentralizar as ac¢Oes e responsabilidades em torno da busca da sustentabilidade
local; Diversidade relacionada ao respeito as diferencas da multiplicidade dos ecossistemas e
suas relacdes, como também das culturas que sdo distintas entre si.*

O projeto obteve aprovacdo pelo Comité de Etica da FURG, parecer n® 52/2008,
Terceira Coordenadoria Regional de Saude (3° CRS) e Secretarias Municipais responsaveis
pelas equipes SF na regido do estudo. Respeitou-se as precaucdes éticas em consonancia a
Resolucdo CNS 196/96, com garantia do anonimato dos participantes e sigilo sobre a autoria
das respostas por meio de identificacdo alfanumérica dos sujeitos: municipio (M);
comunidade (C); grupos organizados da comunidade (CLS, AP, A, AM, R); trabalhadores da
equipe de satde (T). A equipe de salde esta identificada conforme a comunidade que atua. As
observac0es estdo codificadas a partir da sigla OBS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As analises dos dados permeadas pelos principios tedricos da APA — participacéo da
comunidade; organizacdo; Prevencao e protecdo ambiental; Solidariedade e equidade;
Integralidade; Diversidade — que estdo apresentadas com o conteddo nos depoimentos dos

participantes e complementada por trechos das entrevistas e observagoes.
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RESPONSABILIDADE NA PARTICIPAQAO DA COMUNIDADE

Percepcéao dos grupos organizados da comunidade

Os entrevistados exemplificaram suas acGes individuais e coletivas para demonstrar a
compreensdo da relacdo entre equipe de saude e grupos comunitarios, bem como a articulacao
entre seus trabalhos com foco na responsabilizagdo para a satde socioambiental conforme os
principios da APA. No entanto, nove participantes dos grupos referiram ndo haver influéncia
do grupo organizado no trabalho da equipe de saude e 15 referiram ndo saber se héa
mobilizacdo do grupo para geracdo de saude. A partir da percepcao dos integrantes dos grupos
organizados da comunidade na responsabilidade de participacdo na salude, dividiu-se em trés
subcategorias: sujeitos da equipe de satude (544); os sujeitos pertencentes ao 6rgdo publico
(147); e a comunidade se autoreferindo (235) atraves de seu coletivo por meio dos grupos,
como também na particularidade do individuo “cada um”, “nos”.

Com relacdo a participacdo da comunidade (222) os grupos destacam a coparticipacdo
da equipe, no trabalho em conjunto com a comunidade, conforme depoimento: Eles fazem a
parte deles, mas a gente tem que fazer a nossa (M01C05A32). Porém, a comunidade também
visualiza tal participacdo conjunta na interdisciplinaridade da equipe: Como que o médico vai
saber se tem um paciente doente se ndo tem a visita das agentes (MO1C0O4APG65).

Aos setores do drgdo publico houve maior referéncia aos setores locais como,
prefeitura, municipio e secretaria atuando para o financiamento da atencdo a saude,
visualizado e solicitado pela comunidade a participacdo por meio da provisdo de recursos
materiais € humanos: ter ambulancia (M01C02A10); exames (M01C05A35); para ter um
médico (MO1C02A11).

A comunidade se identifica como co-participante no cuidado de sua salde ao perceber
a necessidade de mudancas de habitos assumindo medidas de prevencao e protecao e na busca
dos servicos de salde, como descrito a seguir: usamos aquelas mascaras para poeira, as
luvas (MO1C10R57); [...] quando tem mobilizac&o de calendario de vacinacéo de criangas o
postinho esta sempre movimentado, nas caminhadas também (M01C04A24). Além disso, a
comunidade por meio dos grupos organizados desempenha sua coparticipacdo na salde ao
estimular as pessoas a aderir as atividades propostas pela equipe de saude, firmando vinculos
de confianca fortalecidos pela credibilidade. A gente consegue mobilizar a comunidade a
participar das acdes da equipe, a participar dos grupos de Hipertensos, Terceira idade
(M01C10CLS52).

Destacam ainda, a necessidade da corresponsabilizagdo da comunidade nas agOes de

salde percebidas pelos sujeitos como precaria, 0 que pode estar relacionado a ndo buscar a
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mudanga da sua cultura ou dos servicos oferecidos no &mbito da atengdo priméria, conforme
expresso: A pessoa ndo pode depender s6 dos outros. [...] a gente tem que se cuidar para nao
adoecer (M01C10R60).

A comunidade demonstra a importancia da complementaridade das acbes e da
corresponsabilidade do sujeito pela sua saude. Porém, ainda possui a visdo biomédica
ancorada na organizacéo do servico do atendimento médico.® Assim, visualiza-se 0s grupos,
atuando em seu cotidiano, que conseguem efetivar seu objetivo de acdo a saude da
comunidade, como possuidores de carater influenciador no envolvimento e organizacdo dos
grupos locais, como importantes intermediarios na complexidade do envolvimento dos setores
e sua participacédo individual e coletiva. Essas potencialidades afloram no contexto social de
individuos que se encontram em condi¢6es de vida semelhantes, que se agrupam onde o poder
decisério se manifesta a partir da interacéo dinamica entre o singular e o coletivo.™

Na percepcdo da equipe de saude

Os sujeitos identificados para responsabilidade de participacdo a saude da
comunidade, na percepcdo dos trabalhadores da salude, foram de a equipe (250) flexibilizar
sua organizacdo do trabalho as solicitacdes da comunidade; o 6rgdo publico (26); e a
comunidade (186) participando das atividades da equipe e por meio dos seus representantes.

A equipe visualiza a necessidade da interacdo da comunidade para melhorar a
qualidade do trabalho na UBS, conforme depoimentos: Quando vocé quer propor algo para
ser trabalhado na comunidade é importante que eles deem a opinido deles [..]

(M01C04T24). [...] ndo adianta nds querermos uma coisa se a comunidade ndo quer, nédo
funciona (M01C12T55).

Os trabalhadores da satde referem setores do 6rgdo publico por apresentar estratégias
para organizacgdo do trabalho e alcance dos objetivos: [...] para os encaminhamentos sempre
tem especialistas que vem pra ca, cardiologista, endocrinologista, gastrologistas, e outros
casos sdo encaminhados para fora do municipio pela Secretaria (M02C09T44).

Os trabalhadores da salude visualizam a participacdo da comunidade através dos grupos
organizados que se mostram receptivos e participativos as solicitaces da equipe, e
articuladores com a comunidade como apoio/suporte a equipe seja na geracdo de saude ou na
busca pela resolutividade em saude expondo e solicitando mudancas de fatores em salde que
vao alem da atencdo dos trabalhadores da equipe local: O grupo nos aproxima da comunidade
(M01C05T25). [...] faz um diferencial, influencia até mesmo na saude delas, porque depois
desse grupo a gente ja viu que elas tém adoecido menos (M01C02T08). [...] participam

bastante dos grupos de hipertensos, grupo de pesagem, o acompanhamento da crianca
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(M02C09T43). [...] a comunidade traz os assuntos para as reunides do Conselho, que ao vir
alguem da Secretaria se solicita fazer uma obra ou cobrar alguma coisa que ndo foi
cumprida pela Secretaria (M01C11T50). A aproximacdo da equipe com a comunidade e a
producdo de salde gerada nos grupos € identificada nas observa¢Bes em momentos que as
integrantes cobram o auto-cuidado das colegas do artesanato como, por exemplo, a realizacéo
do exame citopatoldgico (OBSMO01CO01A1).

Atuar articulado com comunidade permite melhor fidedignidade da acdo, pois aproxima
a percepcdo do trabalhador ao que é necessdrio e importante para salde na visdo da
comunidade. Evita que o cliente seja orientado e ndo siga instru¢des por ter a consciéncia da
importancia daquele cuidado promovendo a co-responsabilidade. Essa pratica fomenta o
desenvolvimento da autonomia da comunidade e da equipe, provocando a co-producdo e
superacdo de ambos e o compromisso mituo.’* A relacdo intersetorial e a inter-
municipalizacdo favorece a resolutividade em salde quando o cuidado em salde exige
particularidades de atencdo a saude. Na responsabilidade municipal é destacado a participacdo
efetiva dos gestores nas trés esferas de governo nas agdes locais de promog¢édo da salde com

énfase na efetiva participacdo da comunidade.*?

RESPONSABILIDADE NA INTEGRALIDADE

Na percepcéo da comunidade

A responsabilidade em proporcionar a integralidade (79) na salde da comunidade tem
na sua organizacdo o compromisso de desenvolver estratégias adjacentes e se articular com os
outros niveis de atencdo, questdes estas favorecidas por ter aproximacdo e participagdo da
comunidade nas questdes da salde.

Na busca pela integralidade a equipe € mencionada por abordar a¢bes de vinculo
através da disponibilidade, articulacdo com os grupos locais e a¢es de salde socioambiental,
conforme visto a seguir: a enfermeira [...] sempre pergunta se precisar alguma coisa elas
estdo ali (no posto) para auxiliar (MO1C05A29); [...] se eles estdo precisando fazer um
pedido, entdo a gente faz um oficio, vem aqui no posto conversar, e a gente leva para o
conselho (municipal) para debater (M01C03CLS54); A ACS juntou uns guris para nao se
envolver com drogas, e fez um time de futebol (MO1C05A27). O medico, ele esta bastante
preocupado com a salde da comunidade, que tem um esgoto que passa perto do riacho. Ele
pede para os oOrgdos competentes fazer, prefeitura municipal, o estado, o federal
(M02C06AMI41).
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Relacionado ao 6rgdo publico, a responsabilidade a integralidade é identificada pelo
reconhecimento do trabalho da equipe e da falha no sistema: [...] respeito as meninas
(equipe), se elas ndo conseguem exames ou remédios ndo é culpa delas [...] eu acho que é
culpa do governo (M01C05A35). [...] 0 nosso socorro imediato é o PSF, assim quando a
gente precisa de alguma coisa de salde a nossa agente comunitiria é a intermediaria
(M02C06AM39); O ultimo pré cancer, a Gltima mamografia eu tive que pagar porque nao
tinha, s6 para daqui a seis meses (M01C05A28).

Acdes da comunidade que favorecam a integralidade abrangem como foco as
particularidades do sujeito, renda, satde individual e coletiva: a gente esquece 0s problemas
que a gente tem dentro de casa, eu acho que é uma ajuda psicolégica (M01C04A24); fazer
croché, tricd, vai influenciar muito a pessoa que vai aprender para poder ter uma renda
(M01C02A09); a gente faz festas para as criancgas pobres, para dar brinquedos, alimentacéo
(MO1CO05A27); [...] fizemos uma reunido com todo mundo da associagao do bairro, e a gente
fez uma rifa para arrumar ruas, valetas (M01C02A10).

Neste sentido, articulagbes complementares e eficazes na integralidade do cuidado séo
privilegiadas pela insercdo da equipe na comunidade, por meio da proposta de atencdo a satde
na atencdo priméria na articulagcdo sociambiental na intengdo de abranger as necessidades e
proporcionar melhores condicfes & comunidade, a partir de iniciativas individuais, coletivas e
amparadas as organizacdes locais e municipais.’* Além disso, o suporte individualizado
reflete 0 apoio psicossocial aos participantes utilizando-se do processo dialdgico, produzindo
bem-estar e além da aprendizagem para geragéo de satde e melhores condicdes de vida.™

Na abrangéncia da atuacdo dos gestores implica agir coerentemente na abordagem a
responsabilidade pela salde. A gestdo planeja e desenvolve a organizacdo financeira,
programar suporte de servicos, implementar politicas publicas, grifar a descentralizacdo para
melhor eficiéncia no trabalho gestor e desenvolvimento de acdo equanime. Pois o
desenvolvimento de politicas ambientais visando a satde pode se dar em diferentes ambientes
como lares, locais de trabalho, escolas e comunidades, amparados pelos niveis de governo
responsavel, local, estadual, federal, e internacional.™

Na percepcéo da equipe

A integralidade é demonstrada na forma que a equipe articula necessidades da
comunidade na busca pela resolucdo ou amenizacao dos fatores de risco e aponta 0s grupos
como espacos de producdo de saude: o nosso presidente de bairro, qualquer problema que
tenha ele vem aqui, ele conversa com a gente. [...] N6s vamos nos 6rgdos responsaveis, a

gente procura minimizar a situagdo (M01C07T37). Tanto o conselho quanto o grupo de



63

artesanato tu ndo te vé trabalhando a doenca, [...] tu trabalha a questdo de saude, de
prevencao, entdo eu acho que nos grupos eu me preencho, eu me satisfaco (M01C03T19).

Os trabalhadores referem o Orgdo publico quando a atencdo a salde extrapola
estratégias locais: se ndo tem aqui no posto eles vao a Secretaria, se nao tem, o governo
estadual cobre, entdo eles fazem uma licitacdo, fazem um processo la e vem medicacao
(MO01CO07T35). Esta fala carrega em sua afirmacdo a consciéncia dos individuos aos direitos
de acesso integral a saude por meio dos recursos, o dever como cidadao em buscar 0s meios
para tal aquisicdo. Essa questdo é ratificada nas observagdes dos grupos, onde a comunidade
faz reivindicacOes de especialistas como neurologista e a equipe explica como é realizado o
agendamento, triagem e encaminhamento e discute conjuntamente verificando as possiveis
estratégias para as necessidades locais (OBSM01C04CLS3).

As responsabilidades/competéncias para atingir a integralidade da atencdo a satde é
identificada pelos trabalhadores quando visualizam a comunidade como participante dos
grupos organizados produzindo salde da forma diferenciada e mudando a cultura da
comunidade: Uma coisa é falar para a pessoa com diabetes tomar medicacdo e se cuidar.
Outra € ela ir em um ambiente onde se sente valorizada, faz um trabalho e chega em casa
motivada a usar medicacgdo, a querer. H& algo além do cuidado com a saude, que faz com
que ela tenha vontade de ter salde para seguir trabalhando (M01C02T11). Aquela mulher
que sempre vinha no posto, [...] sem necessidade, o médico vem no grupo da uma palestra e
tira a sobrecarga que tem ali na frente [recepcdo UBS] (M01C02T14).

A salde é vista como um produto dos grupos organizados ainda que ndo seja o foco
direto do trabalho do grupo, mas uma consequéncia positiva. O grupo, pela interacdo e
afetividade desenvolvida, favorece a mudanga da cultura da necessidade em buscar os
servicos de saude conduzindo para acdes de prevencdo e autocuidado, descontracgdo,

apreensdo de novos conhecimentos favorecendo a integralidade na satide em coletivo.*®

RESPONSABILIDADE NA ORGANIZACAO

Na percepcéo da comunidade

A responsabilidade para organizagdo (74) na salde direcionada a equipe é identificada
pelo planejamento da assisténcia a comunidade, interna e externamente ao espago da UBS:
aqui no posto de saude se tu vai hoje, amanha tu ja consulta. [...] Entdo esta assim, muito
bom, cada vez melhor (M01C05A31); O posto estd a disposicdo e se tu ndo pode ir, a

enfermeira vem em casa, tem a agente comunitaria (M01C05A28).
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Em relacdo a responsabilidade da organizacdo no 6rgao publico foi referido o nivel
municipal para implementacdo de unidades de salde com infra-estrutura adequada, composta
por equipe completa e com profissionais capacitados e estimulados. Visto nos trechos a
seqguir: O prefeito, ou a secretaria estd comandando muito bem porque ela abriu esses postos
(MO1C05A27); O estado, o poder publico devem garantir a estrutura do posto, garantindo
equipes de trabalho (M01C03CLSI55); Eu acho que os politicos deveriam enviar mais verbas
para o salario (M01C10R61).

Acerca da responsabilidade na organizacdo, a comunidade destacou os trabalhadores da
equipe no planejamento e desenvolvimento das a¢fes dos grupos: Quem trabalha aqui é uma
das agentes [...] ela que organiza (MO1CO05A30); A enfermeira participava bastante, [...]
Vamos comprar isso, fazer aquilo outro (MO1C01A08). Além disso, a comunidade se
identifica como corresponsavel no processo de organizacdo local ao reivindicar melhores
condicGes de saude e recursos para manutencdo do trabalho nos grupos organizados da
comunidade, como expresso: as consultas eram agendadas s6 as segundas-feiras para toda
semana [...] e foi nossa reivindicacdo que tivesse consultas todos os dias (M01C10CLS48);
Recolher dinheiro para compra materiais para gente (do grupo) porque tem gente que ndo
tem linha, 1&, ndo tem nada (M01C05A29).

A organizacdo da equipe para facilitar o acesso da comunidade aos servigos de salde
tende a fortalecer os vinculos de confianca, pois estimula a comunidade a buscar o cuidado na
atencdo primaria, a comunidade como foco do acolhimento da equipe proporciona
consequente credibilidade no profissional local e no trabalho desenvolvido. Desse modo, a
pratica desenvolvida envolve o acolhimento, o didlogo, o vinculo e a co-responsabilidade
entre profissional e comunidade, assim o reconhecimento para além das demandas cotidianas
ratificam a integralidade do cuidado em satide voltados as necessidades da populagdo.**

A aproximacdo da equipe e comunidade é destacada como potencial em unir 0s
participantes do grupo, organizar e orientar o trabalho, atualizar ideias no grupo, intermediar
os demais trabalhadores da equipe para motivacdo e educacdo em saude. As acdes de
corresponsabilizacdo da comunidade tendem a estar direcionadas a atender necessidades ou
objetivos especificos de cada grupo, visto que sdo os valores como cultura e bem-estar que
motivam as lutas dos grupos sociais.™

Na percepcéao da equipe

Em relacdo & organizacdo da equipe os trabalhadores enfatizam o planejamento e
intervencdo fomentando o trabalho em equipe e a complementaridade multiprofissional: ha

muita cobranca em cima dos agentes de saude, mas quando é detectado qualquer problema
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na comunidade é levado a reunido de equipe justamente para as decisfes serem tomadas em
equipe (M02C09T42); os agentes comunitarios nos trazem todas as informacées da familia, e
a gente faz um atendimento mais completo (M02C09T44).

Quanto a responsabilidade na organizacao para a salde da comunidade, os trabalhadores
referem a comunidade a partir da aproximacdo dos integrantes dos grupos com a equipe e
conhecimento da organizacdo do trabalho desta, favorecendo aderéncia as atividades da
atencdo primaria e articulacdo da satde socioambiental: as pessoas que estao aqui no grupo
geralmente sdo bem mais informadas, sabem que a tarde vai ser realizado o grupo de
hipertensos. [...] isso facilita o trabalho do posto (M01CO7T35). A gente tem bastante
contrapartida deles em relacdo as atividades que nds realizamos, em matéria de meio
ambiente ainda estad se conquistando a comunidade (MO02C09T42). Visualiza-se nas
observacBes ainda a necessidade de maior articulacdo da salde socioambiental dentro das
comunidades, porquanto que a relagdo saude e ambiente ainda ndo esté visualizada de forma
consciente, por exemplo, ao caminharmos conversando com o pescador na beira da lagoa, ele
relata inconformado a falta de consciéncia das pessoas que limpam os camardes em suas casas
e levam as cascas em sacolas plasticas e jogam na beira da lagoa (OBSMO01C05AP3).

A organizagdo do trabalho em equipe e sua formagdo multidisciplinar junto ao
reconhecimento da comunidade na atengdo priméaria consolida o desenvolvimento integral
para a salde. Tal perspectiva evidencia a necessidade do desenvolvimento do trabalho da
equipe SF potencializando os aspectos conceituais da APA, integralizando as a¢fes de saude,

sociedade e ambiente como forma de qualificar a atengéo primaria a satide.

RESPONSABILIDADE NA PREVENCAO E PROTEQAO AMBIENTAL

Na percepcéo da comunidade

A tematica ambiental (39) os integrantes dos grupos referiram como responsabilidade
da comunidade, com vistas na relacdo salde e a producdo de lixo, descarte inadequado e
consequente concentracdo de vetores e surgimento de doencas. Conforme os depoimentos:
N&o tem que botar lixo na beira das ruas para juntar moscas, juntar bichos [...] cada um tem
que fazer a sua parte, porque néo adianta sé ter o médico (M01C04A20).

Na percepcao da equipe

Os trabalhadores da saude visualizam a equipe, os 6rgdos publicos e a comunidade ao
referir responsabilidades na preservacdo e protecdo ambiental da comunidade e a equipe por
meio da educacdo em salde fomenta acBes de salde socioambiental: Os servicos de

saneamento tem uma boa parcela de responsabilidade e a equipe também, acho que é um



66

conjunto, ter sistema de esgoto, saneamento basico adequado na comunidade (M01C02T13);
A gente tenta ensinar eles a reciclar (M01C05T26); Se continuar esse trabalho o lixo vai ser
reciclado, vai diminuir o lixo na rua que gera doenca (M01C02T10). As acdes de saude
socioambiental sdo incitadas como metas nas discussdes dos grupos da comunidade conforme
(OBSM01C02AM2): Organizacdo de um plano com foco na seguranca, aterro dos patios,
valetas a céu aberto, iluminagdo, telefone pablico, pavimentagao.

Tal perspectiva a percepcdo da comunidade e da equipe para o cuidado além da
abordagem de preservacdo do ambiente, para uma atuacdo direcionada a acdes preventivas a
doenga abrangendo a saude na sua complexidade socioambiental visto que proporciona
ambientes mais limpos e saudaveis promovendo a qualidade de vida. Esta interacdo ambiente-
salde se fortalece ao compreender que todo individuo estd inserido em um determinado
ambiente (natureza) e pertencente a uma comunidade (espaco coletivo, social e cultural), ou
seja, este individuo constantemente se inter-relaciona com diversos fatores sociais,
econdmicos e ambientais, que sdo dindmicos, bem como interage com instituicdes locais e
organizagdes de grupos da comunidade.® Estas interacSes apresentam seu carater de poder
influenciar direta e indiretamente na saude, caracterizando assim a salde socioambiental, que

se fortalecem na participacdo da comunidade.

RESPONSABILIDADE PARA SOLIDARIEDADE E EQUIDADE

Na percepcéo da comunidade

A solidariedade (20) abrange um amplo espectro de responsabilidade visualizado na
relagdo com a equipe, bem como entre a propria comunidade. O sentimento esta
demonstrado pelo apoio e acolhimento, bem como na busca de recursos para equidade de
participacdo da equipe perante a comunidade, conforme expresso: Eles vém aqui e nos déo
uma injecdo de coragem [...] esse apoio que eles estdo nos dando através de conversa,
através de dialogo para que a gente continue (MO1CO01A04); [...] fazer rifas para angariar
fundos para comprar material [...] estdo sempre inventando coisas para trazer para ca e
procurando gente para dar curso aqui (M01C01AQ5).

As responsabilidades dentro da prépria comunidade sdo vistas em agdes de iniciativa
do grupo para a comunidade: Tem muita gente de boa vontade que participa bastante, quando
a gente vai buscar alguma coisa, alimento ou medicacéo para pessoas que estao necessitando
eles contribuem de boa vontade. [...] é uma grande colaboragdo da comunidade, quando é

para a comunidade a gente busca s6 na comunidade [...] (M02C06AM39).
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Neste sentido, a comunidade busca os membros da equipe como amparo e suporte que
véo além das atribuicBes especificas dos profissionais. As iniciativas de natureza solidarias
poderdo propiciar um quadro de mudancas e ajudar a consolidar a contribuicdo das
organizacbes, como espacos autbnomos e reconhecidos de afirmacgdo coletiva e visdo
transformadora da sociedade.'®

Na percepcéo da equipe

A equipe de salde reconhece a responsabilidade em desenvolver acbes de
solidariedade e equidade quando a partir da formacdo dos grupos a comunidade desenvolve
maior autonomia: a gente comegou 0 grupo s6 pensando em um grupo mesmo de artesanato,
sO que agora o préprio grupo criou um brechd, pensando na comunidade que é carente [...]
fazem a venda dessas roupas para poder comprar material para o artesanato (M01CO03T15).
Nas observacdes € visualizado o trabalho conjunto do grupo com equipe como forma de ajuda
a comunidade local no sentido da solidariedade, como no exemplo da producdo de edredons
doacdo (OBSMO01C01A2).

Neste sentido, destaca-se 0 grupo na perspectiva da salde socioambiental por meio da
organizacdo local que fortalece as potencialidades do seu coletivo de diferentes formas, mas
com o objetivo da ajuda mdatua e organizada, criando opgdes de amenizar precariedade

existentes na comunidade economicamente desfavorével a partir de relagdes solidérias.*

RESPONSABILIDADE PARA DIVERSIDADE

Na percepcéo da comunidade

Ac0es direcionadas aos aspectos relacionados a diversidade (139) na geracdo da salde
da comunidade visualizou-se a importancia da equipe perceber e elaborar estratégias a fatores
determinantes a salude e necessidades da comunidade, conforme as afirmativas: Esses grupos
gue tem da terceira idade, o grupo de satde mental, € uma maneira 6tima deles cuidarem da
saude da comunidade, eles tém essa preocupacdo (M01C10CLS52). A gente entrega pedidos
para eles e eles sempre atendem, na medida do possivel. Uma das coisas que sdo solicitadas
¢ a troca de horario da ficha (M01C03CLS53). A diversidade da atencdo a saude em
abranger as diferengas faz emergir a partir da prépria comunidade os grupos organizados
“foram as mulheres que pediram, eu acho que para ter mais uma renda. Tem muita gente que
faz (participa) e precisa (do retorno financeiro) (M0O1C01A07)

Esta percepcdo emergida dos trabalhadores da equipe abrange a complexidade da

salde na atencdo primaria, pois compreende os varios fatores que determinam a satde, como

as caracteristicas politica, econdmica, ambiental, cultural e comportamental sdo fatores que
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influenciam na satde. No &mbito da desigualdade social, exige-se a necessidade de cuidados
diferenciados por deparar-se com distintos fendmenos sociais, nessa relagdo orientagdes na
atencdo priméria tém reduzido as desigualdades em sadde.**’

Na percepcao da equipe

Na responsabilidade pela sadde na diversidade da comunidade identificou-se a
necessidade dos individuos apreenderem as a¢fes da equipe como relevantes a sua salde para
assumir mudancas de habito de vida e cultura. Conforme visualizado em: Com o
anticoncepcional elas que tém que decidir ndo querer ter mais filnos e optar em tomar o
comprimido (M01C02T07); A propria pessoa € a principal responsavel pela salde, o que a
equipe de saude faz € mostrar para essa pessoa que ela tem que cuidar da saude
(M01C02T11). As observacdes mostram o compromisso dos grupos da comunidade
empenhados a compartilhar a responsabilidade com a equipe, no sentido de co-responsabilizar
0 sujeito pela producdo de saude ao fazer encontros para explicar o funcionamento do SUS e
motivar a acdo conjunta para melhor funcionamento (OBSMO01C03CLS1).

Além da participacdo individual na comunidade, a equipe visualiza a responsabilizacao
coletiva - comunidade como participante e co-responsavel nas escolhas e decisfes propostas e
feitas pela equipe, em que o individuo interage e influencia outros sujeitos e 0 meio. Assim,
0s grupos assumem a responsabilidade de vinculo e intermediacdo entre comunidade-equipe,
que é percebida a partir do elo de confianca estabelecido e fortalecido.’® Com este estudo
chama a atencdo para a necessidade de se articularem acGes de educacdo ambiental baseadas
nos conceitos de ética e sustentabilidade, identidade cultural e diversidade, mobilizacdo e

participacéo e praticas interdisciplinares.®

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo visa contribuir na constru¢cdo do conhecimento da enfermagem na salde
publica, que compreende no cotidiano do seu trabalho a visdo ampliada da sadde na relacdo
com o ambiente e suas inter-relacGes. Salienta-se a importancia da relacdo do trabalho
realizado nos grupos organizados da comunidade e o trabalho da equipe de salde na atencéo
primaria visando fortalecer a responsabilidade na producdo, manutengédo e promogéo da satde
socioambiental. Esta inter-relacdo fortalece vinculos que tendem a repercutir em beneficios
para ambos os trabalhos, desenvolvidos pelos grupos e equipe de saude.
Os grupos se mobilizam e contribuem na geracdo de salde, na particularidade do
individuo como do coletivo, no entanto, o diferencial estd na forma de resolugdo em que os

grupos politizados direcionam suas ac¢des a atender interesses da comunidade em relacdo ao
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acesso aos servicos de saude local, e os grupos de renda desenvolvem suas agdes para outros
aspectos de saude pouco ou ndo desenvolvidos dentro dos servicos de saude como apoio
afetivo e psicossocial.

Os grupos organizados na comunidade assumem participacdo no processo de producéao
da saude, demonstrando que a responsabilidade pela salude da populacdo € promovida e
fortalecida através da atuagdo conjunta entre profissionais da satde, comunidade e gestores.
Esta responsabilidade fortalece a producéo coletiva de saude; influencia a contribuicdo direta
e indireta nos processos de trabalhos da equipe de salde e grupos da comunidade, que
consequentemente favorece atencdo a satde de forma mais integral e eficiente.

Espera-se produzir reflexdo aos sujeitos envolvidos no processo de producéo de salde,
enfatizando a relevancia das ac6es desenvolvidas pelos grupos organizados pela comunidade
e sua repercussdo a sustentabilidade, com organizacdo e utilizacdo de recursos da natureza
para sobrevivéncia dos individuos e familias, porém sem agredir o0 meio ambiente — visto que

0s grupos articulam entre si a partir das necessidades do ambiente da comunidade.
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RESUMO

O estudo objetivou apreender a contribuicdo mutua (mutualidade) para a salde da
comunidade, com foco na integralidade da salde expressa pela base tedrica dos
Determinantes Sociais da Saude, na relacdo dos trabalhadores da salude da familia e dos
participantes dos grupos organizados da comunidade. A metodologia, qualitativa, constituiu-
se de entrevista semi-estruturada com 70 participantes dos grupos organizados da comunidade
e 58 trabalhadores da salde, enriquecida por 116 horas de observacdo. Aprovado sob parecer
n°52/2008. Utilizando o software NVIVO7.0, foi realizado andlise qualitativa de conteudo
temaético nas categorias: DSS Distais; DSS Intermediarios e DSS Proximais. A organizagdo da
comunidade é visualizada como complementar aos servicos de salde, tendo em vista a
centralidade no trabalho de ambas institui¢des, comunitérias e servicos de saude. Esta relagdo
caracteriza a mutualidade no trabalho, que traduz a interajuda entre as pessoas, atende as
necessidades, e contribui para integralidade da saude.

Descritores: Enfermagem em Saude Pablica. Trabalho. Desigualdades em Salde.
Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed at understanding the mutual contribution (mutuality) for community health,
with a focus on comprehensive health expressed by the theoretical basis on Social
Determinants of Health in respect of health workers and family of participants in organized
groups in the community. The methodology consisted of semi-structured interviews with 70
participants in organized groups and 58 community health workers, enriched with 116 hours
of observation. Approved under Opinion No 52/2008. Using the software NVIVO7.0 was
performed qualitative analysis on thematic categories: Distal DSS, DSS and DSS Proximal
Intermediates. The community organization is viewed as complementary to health services in
order to work centrality in both institutions, community and health services. This relationship
is characterized mutuality at work, which translates to interajuda between people, serves the
needs and contributes to health integrality.

Keywords: Public Health Nursing. Work. Health Inequalities. Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comprender la contribucion mutua (mutualidad) para la salud
de la comunidad, con un enfoque en la salud integral expresada por la base teérica sobre los
Determinantes Sociales de la Salud con respecto a los trabajadores de salud y familiares de los
participantes en los grupos organizados de la comunidad. La metodologia consistio en
entrevistas semi-estructuradas con 70 participantes en grupos organizados y 58 trabajadores
comunitarios de la salud, enriquecidos con 116 horas de observacion. Aprobado bajo
Dictamen n ° 52/2008. Utilizando el software NVIVO7.0 se realiz6 un analisis cualitativo de
las categorias tematicas: DSS, DSS y distales DSS Intermediarios proximal. La organizacion
comunitaria es vista como un complemento a los servicios de salud con el fin de trabajar
centralidad en tanto los servicios de las instituciones, la comunidad y la salud. Esta relacion se
caracteriza mutualidad en el trabajo, que se traduce en interajuda entre las personas, sirve a las
necesidades y contribuya a la integralidad de la salud.

Palabras clave: Enfermeria en Salud Pablica. Trabajo. Desigualdades en la Salud Enfermeria

INTRODUCAO
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A dinamica da relacdo do crescimento populacional e a saturacdo das condicOes
socioambientais®™, faz gerar fatores sociais determinantes na relacdo do processo
salde/doenca. Estes determinantes sociais de salde (DSS) abrangem aspectos sociais,
econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que se relacionam e
influenciam na saude e adoecimento da populagdo. Visto que sdo identificados como
determinantes proximais, aspectos bioldgicos como sexo, genética, faixa-etaria e estilo de
vida; determinantes intermediarios na relacdo com a disponibilidade de alimentos, condicdes
de higiene, acesso a ambientes e servicos essenciais, como salde e educacao; e determinantes
distais que inclui as condicGes de saneamento e habitagdo, inser¢do no mercado de trabalho, e
acesso a cultura.

Logo, as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de exposicéo lesivas
a salde, pois estd em constante exposicdo e relacdo com fatores socioambientais.
Considerando que as questdes sociais superam as biolégicas®, logo podem representar
importantes elementos ao processo salde-doenca, porém por vezes estdo além das
possibilidades dos trabalhadores de saude. O planejamento das acdes em saude na interacao
do trabalho desenvolvido pela equipe de salde junto a comunidade conduz para o
desenvolvimento de acdo adequada as necessidades prioritérias, satde integral, assim como
firma compromisso e responsabilidade dos sujeitos para a qualidade de vida e salde da
comunidade®.

Esta aproximacdo estabelecida entre equipe de salde e comunidade proporciona o
conhecimento das particularidades da pessoa-comunidade-ambiente, fatores determinantes
para a saude dos individuos e comunidade, objetivando um trabalho mais efetivo e eficiente,
que favorece a atengdo integral em satde™. Tal integralidade & sadde é visualizada aqui como
intencdo de abranger os diversos fatores que interferem no processo de producdo da salde
para visualizar a criacdo de estratégias que reduzam desigualdades em salde, promovam
equidade e fortalecam a participagdo dos sujeitos. Desta forma, o trabalho organizado na
comunidade vai além das propostas de acdo dos servigos de saude, e entdo prevé ir além do
atendimento assistencial, e sim orienta e estimula que os trabalhadores desenvolvam acGes
extra unidade de saude, participando/organizando grupo de educacdo em salde, fortalecendo
vinculo com institui¢6es locais e com pessoas representativas de um coletivo.

Neste sentido é que surgem 0s grupos organizados da comunidade, eles agrupam-se
por visar a busca de objetivos comuns e o compartilhamento de saberes pois a informacdo €
parte integrante de toda atividade humana, individual ou coletiva. Logo, na relagdo com os

fatores determinantes sociais e ambientais para o individuo, na atencdo primaria a saude,
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centraliza-se na integralidade a satde. E assim, estratégias interdisciplinares sdo exigidos para
a transformacdo do objeto de trabalho, transformado coletivamente em produto do trabalho,
como um produto complexo, necessitando de relacGes de multiplas trocas. Trocas no sentido
de viabilizar condicBGes produzidas pelos diferentes agentes da acdo, agente trabalhador e
agente cliente, em suas diferentes posi¢des sociais que se aproximam as exigéncias historicas
apresentadas®.

A equipe atuando com os grupos organizados da comunidade favorece a integralidade
a saude por meio de acgdes e intervencdes, nos servicos de saude e nos grupos, em relacbes
dialogicas entre sujeitos, as quais transcendem as diferentes camadas de objetivacdo dos
servicos de saude. Logo, esta mutualidade entre grupos da comunidade e equipe atua
abrangendo na atencdo a diversidade dos DSS, assim como facilita a organizacdo e
reconhecimento do trabalho efetivo na atencdo primaria. Caracterizando assim 0S grupos
organizados da comunidade como grupos promotores da salde, na relacdo entre equipe e
comunidade, utilizando outros espagos extra UBS onde ocorre processos para produgédo de
salde intermediado pelo trabalho coletivo.

Neste enfoque, o estudo objetivou apreender a contribuicdo mdtua (mutualidade) para
a saude da comunidade, com foco na integralidade da salde expressa pela base tedrica dos
Determinantes Sociais da Saude, na relacdo dos trabalhadores da saude da familia e dos

participantes dos grupos organizados da comunidade.

METODOLOGIA

Estudo transversal ao processo de trabalho na Atencéo Priméria a Salde e no trabalho
desenvolvido nos grupos organizados da comunidade, guiada no nucleo da APA, como
orientacdo tedrica. Os grupos organizados caracterizam-se no sentido do trabalho com
finalidade cooperativa, ndo se configuram em atendimento a patologias. Incluem-se o0s
participantes dos diferentes grupos organizados da comunidade e os trabalhadores das equipes
da SF nos municipios de Rio Grande, Sdo José do Norte e Santa Vitoria do Palmar.

Os 13 grupos existentes na delimitacdo da SF, com total de 70 participantes, 0s quais
representam: dois Conselhos Locais de Saude (CLS) totalizando oito participantes; quatro
AssociacOes de Moradores (AM) totalizando 17 participantes; uma Associacdo de Pescadores
(AP) com cinco participantes; cinco Grupos de Artesanatos (A) com 35 participantes; uma
Associacdo de Recicladoras (R) com cinco participantes. Os trabalhadores (T) das 12 equipes
SF contabilizaram 58 entrevistados: 25 agentes comunitarios (ACS); 12 auxiliares de

enfermagem (AE); 11 enfermeiros (E) e dez médicos (M). Houve duas perdas e duas recusas.
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A pesquisa teve estudo piloto previamente feito a coleta de dados, a qual foi realizada
com entrevista gravada em 4udio guiada por roteiro semi-estruturado constituido em duas
partes: caracterizacdo dos sujeitos e o roteiro propriamente dito. Ainda, foram realizadas 116
horas de observacdo ndo participante em todos os grupos, média de 9horas e 30minutos por
grupo. A confiabilidade das observacdes, optou-se por dois observadores realizando rodizio
na intengdo de evitar a tendenciosidade do observador®.

Os dados foram transcritos e transferidos para o software NVIVO 7.0, visando
agilidade, rigor da organizacdo das informac@es, para anélise de contetido tematico”, guiada
com base tedrica dos Determinantes Sociais de Salde, que apresentam-se em trés niveis,
separados de forma didatica porém seus elementos interagem entre si, que sdo: DSS
proximais, representados pelas categorias operacionais relacionadas ao individuo, como
idade, sexo, fatores hereditarios e estilo de vida; DSS intermediarios, que compreendem as
categorias operacionais de redes sociais, comunitarias e saude; e DSS distais, que abrangem
as condicdes de vida e trabalho (escolaridade, ambiente de trabalho, fonte de renda,
saneamento basico, cultura, habitacdo e servicos sociais e de salde) e as condi¢bes sécio-
econbmicas, culturais e ambientais gerais — associado as intera¢fes entre equipe de salde e
grupos organizados da comunidade'®. Cada categoria apresenta o nimero de referéncias
citadas, entre parénteses, contabilizadas pelo software.

O projeto obteve aprovacdo pelo Comité de Etica da FURG, parecer n° 52/2008,
concordancia da Terceira Coordenadoria Regional de Salde (3° CRS) e das Secretarias
Municipais responsaveis pelas equipes SF na regido do estudo. Respeitou-se as precaucdes
éticas em consonancia a Resolugdo CNS 196/96, com garantia do anonimato dos participantes
e sigilo sobre a autoria das respostas por meio de identificacdo alfanumérica dos sujeitos:
municipio (M); comunidade (C); grupos organizados da comunidade (CLS, AP, A, AM, R);
trabalhadores da equipe de saide (T) e integrante da comunidade (I). A comunidade
corresponde a localizacdo do grupo, e equipe de salde esta identificada conforme a
comunidade que atua. As observacOes estdo codificadas a partir da sigla OBS, seguida da

sigla alfanumérica correspondente ao municipio, a comunidade e ao grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto de informacOes apresentadas congruem para evidenciar a promogédo da
salde integral desencadeada pela relagdo da participacdo comunitaria e/no trabalho da equipe
de satde. O envolvimento comunitario revela a mobilizacdo dos profissionais da ESF e dos

moradores como forma de gestdo participativa da satde. A contribuicéo entre os trabalhos da
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equipe e grupos organizados propiciam a geracdo da integralidade na salde, fortalecida a
partir da mutualidade no trabalho, visando minimizar os diferenciais determinantes. Logo, 0
interesse em participar dos grupos locais organizados indica as proposic¢des individuais que se
potencializam em coletivo e refletem-se no atendimento das necessidades humanas bésicas

psicobioldgicas e socioambientais. Relag¢Oes estas pretendeu-se ilustrar no graficol.

PERCEPGAO COMUNIDADE PERCEPCAO EQUIPE

TRABALHO ~ TRABALHO

COMUNIDADE EQUIPE

D55
PROXIMAL

DSS
INTERMEDIARIO

MUTUALIDADE DO TRABALHO
Gragicol: Mutualidade do trabalho na atencdo
primaria, na relacdo com os Determinantes
Sociais de Saude.

As falas estdo apresentadas com trechos da percepcdo da comunidade, retificada ou
confirmada pela fala da equipe, fortalecendo assim a mutualidade do trabalho entre eles, aos
DSS, para melhor saude.

O acesso como produto da mutualidade no trabalho: DSS PROXIMAL

Esta categoria congrega a observancia do produto das acOGes de trabalhos dos
ambientes investigados para a salde socioambiental. Producdo apreendida a partir das
implicacdes sobre as condi¢bes clinica dos participantes, DSS proximal(91): aspectos
psicofisioldgicos (68) referente ao sexo, faixa etéria e genética, e comportamento no fator
estilo de vida (37).

A insercdo da comunidade no trabalho dos grupos locais promove a salde pelo acesso
ao servico e reduz a demanda da terapéutica medicamentosa. Para os integrantes dos grupos:
As pessoas que tem depressdo vém aqui, fazem artesanato e melhoram, tomam menos
medicamento (MO1C05AI128), tem hipertensos que vem para ca, se distraem e até esquecem

que estdo doentes (MO1CO05AI132). Os trabalhadores da equipe complementam contribui para
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melhor saulde, fisica e mental dos membros da comunidade (M01C11T53). Outros meios sdo
utilizados como disponibilizar recursos a gente ganhava preservativo das gurias, a gente
ganhava pilula (M0O1C04AlI22). As observacdes mostram o trabalhador da saude interagindo
constantemente no desenvolvimento das a¢Ges do grupo instruindo formas de manusear e
produzir material (OBSMO01CO05A), como também orientando formas de abordagens dos
representantes do grupo a comunidade (OBSMO01CO04CLYS).

Tal insercdo viabiliza as acdes de orientacdo com a finalidade de subsidiar mudancas
no estilo de vida. Através de orientacdo a salde produzidas na relacdo equipe-comunidade as
pessoas sabem que tém problema e as vezes ficam negligenciando, e com o PSF deixa a
pessoa mais consciente (M02C06AMI39), promovendo qualidade de vida na prevencédo
Usamos aquelas mascaras pra poeira, as luvas (M01C10RI157), se eles trabalham com o lixo,
facilitar o exame da hepatite C, e orientar sobre o uso de luvas (M01C11T50).

A mudanca de estilo de vida torna-se meta profissional e contribui ainda para o acesso
continuo a informacéo para a comunidade se Fulana é do grupo dos idosos e ndo esta indo
mais, dai a gente tenta conscientizar ela a voltar (MO3C09AMI47). A qual foi ratificada pela
equipe, afirmando que elas tém aqui informacéo e elas passam para os seus familiares [...]
passando aquela coisa de querer se cuidar (M01C02T13).

Afirma-se que tanto a equipe quanto o grupo visualizam percepgdes da
complementaridade das acfes de promocéo a saude vinculadas ao suporte dado nas relaces
do cotidiano familiar®, que favorecem a integralidade da atencdo a satde por meio da
mutualidade no trabalho. Ainda sabendo que propor mudanca de comportamentos dos

individuos implica enfrentar normas culturais que os influenciam®.

O (re)conhecimento pela inser¢do mutua no trabalho: DSS INTERMEDIARIO

A categoria (66) que se apresenta revela a identificacdo do trabalho na relacéo equipe-
comunidade, evidenciando uma potencial rede de interagdo, grupos organizados, seus
representantes e, trabalhadores das equipes. Interacdo que converge para o estreitamento de
vinculos entre comunidade e servicos de salde interferindo na organizacdo do trabalho da
equipe.

Tais relagdes estdo direcionadas ao espaco da equipe quando o grupo estimula a
aproximacdo da comunidade na pascoa elas [integrantes do artesanato] fizeram uma cesta
para sortear aqui dentro da Unidade, € uma maneira simples de atrair a comunidade para
saber que existe esse espaco aberto para as pessoas (M01C01TO05); e quando a equipe

proporciona a inser¢do da comunidade em seu espaco de trabalho a gente vai reunido e fala o
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que seria melhor, o que ndo seria melhor, e a gente entra em acordo, muitas vezes ajuda a
comunidade (M01C03CLS54), eles tem liberdade de chegar aqui e fazer uma reivindicacao,
reclamacdo, eles tem liberdade dentro do posto (M01C04T21).

Os vinculos comunidade-equipe sdo apresentados na insercdo da equipe no grupo por
meio de solicitacdo a associagdo vai colocar a responsabilidade no PSF de fazer palestras
(M02C06AMI40); assim como a equipe estimulando a comunidade a participar dos grupos
estou convidando para ver se pelo menos umas quinze, vinte mulheres comecam a virem de
novo (M01C06T31).

Os trabalhadores utilizam-se das redes sociais e comunitérias, produzidas no espaco
grupal, para estabelecer interagdo com a comunidade, e aprofundar/estreitar seus vinculos
com demais membros da comunidade e assim estabelecer possiveis intervencdes, pois
propicia a formacdo de uma rede de suporte social, permitida pela formacdo de vinculos
afetivos entre as participantes e equipe®. Fortalecidas na relacéo dos préprios integrantes da

(10)

comunidade*™, logo, desenvolvimento de autonomia, estimulando uma participagdo mais

ativa.

O encaminhamento das demandas comunitarias: DSS DISTAL

Nesta categoria (166) esbogam-se as possibilidades interacionais para a producéo e
ampliac&o da integralidade da atencdo em saude na perspectiva socioambiental. Possibilidades
planejadas para serem executadas a partir da articulacdo dos sujeitos investigados, sem, no
entanto preterir o potencial de acdo individual e as limitagdes para a articulacdo.

De forma coletiva: na comunidade a gente poderia fazer parcerias e eles [equipe]
poderiam nos encaixar para fazer palestra, de dizer como se classifica o lixo (M0O1C10RI59);
articulando setores, equipe e representantes da comunidade e érgdo publico: tem um lixao 1a
atrés da Unidade. Dai a Unidade trouxe [a discussdo] para o Conselho esse problema e o
Conselho levou para a Prefeitura (M01C10CLSI52), como também este determinante distal
pode ser direcionado a acgdo individual: poderia contribuir ndo jogando os lixinhos no fundo
patio, as cascas de camardo, sempre limpar e enterrar (M0O1C04API65). As observacoes
mostram a organizacdo dos integrantes do grupo distribuindo tarefas para aproximagdo com
0s setores municipais (OBSM02C08AM) e instituices de ensino superior (OBSMO01C05AP),
visando propor mudancas a situagdes de necessidades emergidas na comunidade.

Destaca-se ainda a retroalimentacdo equipe-comunidade para firmar o trabalho em
salde. A comunidade evidencia a resolutividade pela equipe, observa-se: tem uma

comunitaria que ndo vai ha dois anos em algumas casas, dai as pessoas reclamam, e eu tenho
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que conversar com o médico do postinho, e o0 enfermeiro (M02C06AMI39). E, paralelamente,
corresponsabiliza-se: na reunido ndo adianta eu levar problemas, tem que buscar solucdes
para os problemas (M01C03CLSI55), nos dias de pesagem, nos e o pessoal da equipe saimos
e pedimos baldes, escovas de dente, roupas para as criancas. N0s somos parceiros, quando
eles [equipe] necessitam eles vdo ao presidente de bairro (MO3C07AMI44), a gente
acrescenta coisas a eles e o trabalho deles nos completa (M01C03T19); equipe de ESF da
nossa area, ela vive de solucionar problemas, inclusive sociais. e 0 Conselho atua muito bem
nisso (M01C12T58).

Retroalimentagéo enfatizada pela possibilidade de qualificar as a¢Ges de trabalho, pois
a equipe o reconhecimento do trabalho é o retorno desses grupos para nés € bem importante,
porque avalia se 0 nosso trabalho estd sendo valido (M01C02T12), estamos vendo a
transformacéo para melhor, entdo isso nos da animo para prosseguir (M01C05T29).

Esta relacdo amplia-se pela inclusdo doutras pessoas da comunidade que ndo se
encontram diretamente relacionadas com acdo do trabalho dos sujeitos investigados. Seja pelo
acesso a renda, produto do trabalho comunitario individual, [...] as mulheres aprenderam
mais coisas, e vendem esses produtos, para ter renda, aumentar a autoestima delas, que vai
ajudar mais na saude (M01C02T09); e acesso a tratamento e melhor salde a pessoa tendo
condigbes de ter uma renda melhor influencia nas medicacbes (MO1CO5AI132). Esta
possiblidade de obtencdo de renda é verificada na observacdo que identifica momentos de
didlogos para sugerir eventos municipais para fazer exposicdo do seu material
(OBSMO01A03). Como também pelo proprio produto deste trabalho, nos trabalhos que a
gente fez, a gente doou coisas para as creches, e pessoas carentes (M01C01AI101). As vezes a
gente é informado que uma pessoa ndo tem roupa ou alimentacao, dai a gente faz uma sacola
e faz o que a gente pode (M02C06AMI40).

O trabalho saude deve envolver a comunidade nas questdes ambientais para que assim
amplie a consciéncia sobre o risco ambiental — visto que as mudancas relacionadas ao
comportamento ambiental afeta a satde humana e sua sobrevivéncia®™. A sensibilizacio dos
envolvidos nesta tematica, prevé a auto-avaliacdo das atitudes e comportamentos ambientais,
e gera autoconsciéncia da mudanca do comportamento pessoal e ambiental necessarias para
acao individual e coletiva. Nesse sentido, a principal abordagem na atengéo primaria a saude,
na relagdo com os fatores determinantes sociais e ambientais para o individuo, centraliza-se
na integralidade a salde.

Neste contexto, 0os programas sociais apresentam-se como forma de redugdo das

desigualdades, papel da coesdo social e da politica, visto que a saude possui melhores
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indicadores quando h& distribuicdo uniforme dos recursos do mercado e trabalho; e
transferéncia recursos, recursos culturais; e recursos politicos™. Por vezes, alguns fatores
ambientais se encontram restritos por serem decorrentes de processos econdmicos e de
decisGes politicas®, que, no entanto se potencializam com os conselhos comunitarios na
formacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros®?.

O desenvolvimento do trabalho quando associado a participacdo da comunidade,
propondo agir de forma complementar, possibilita alcancar os objetivos de melhor salde. Isto
fortalece a credibilidade no trabalho visto que ao processo motivacional do trabalhador
reconhecem fatores relevantes como financeiro, aperfeicoamento e de educagio em satide™®.
Destaca-se que o retorno do trabalho desenvolvido no espaco comunitario, € visualizado a
partir do retorno do individuo cuidado, além de avaliacdo do trabalho em si, quando negativo
para readequacdo, porém no aspecto do retorno positivo se torna relevante pelo
reconhecimento da ag&o"*®.

Discussfes sobre determinacdo em salde definem as possibilidades de atuar na
reducdo de exposicdo a fatores que comprometem o bem-estar bioldgico, aspectos que
condicionam o grau de salde que podem ser controlados ou modificados pelos proprios
individuos; e os fatores socioambientais que revelam a articulacdo individuo-ambientes,
abrangendo contexto social e servicos de salde, bens duréaveis. Atuar nos fatores bioldgicos
estd no cotidiano do trabalho em salde, porém o presente estudo mostra que por meio dos
grupos organizados da comunidade, consegue-se elaborar acGes na abrangéncia dos
determinantes sociais, almejando a integralidade na saude.

Pensar que a mutualidade do trabalho desenvolvido pelos diferentes sujeitos na
atencdo primaria — trabalhadores instituidos por uma estratégia governamental/politica de
salde, e participantes dos grupos organizados da comunidade — orienta as acdes em saude
demonstrando em seu produto a dindmica uniforme e inter-relacionada/sincronizada de seus
trabalhadores. Os membros da equipe visualizam suas acfes de forma mais efetiva e
resolutiva por se inserir nos outros espacos locais (grupos), em constante busca da
integralidade em salde ao atuar inter-relacionada aos grupos que emergem em sua
delimitacdo territorial de trabalho, assim como para 0os membros da comunidade que contam
com 0 apoio da equipe para auto-organizagdo como facilitando acesso e flexibilidade aos

Servigos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho nos ambientes investigados contribui para a integralidade da saude a partir
da interacdo estabelecida entre profissionais e comunidade, cuja interfere no singular a cada
individuo pela propulsdo do acesso aos servigos de salde. Este se configura para além do
tratamento da doenca com terapéutica medicamentosa, pois é operacionalizado a partir do
potencial individual acrescido pelas especificidades individuais.

Acesso que se expande nestas relagdes por constituir-se em rede organizada, equipe-
comunidade. Organizacdo que implica em qualidade resolutiva para o trabalho na atencdo
primaria e satisfacdo comunitaria, convergindo-se em vinculos de confianga. E, este se
solidifica no (re)conhecimento do suporte e apoio que cada individuo produz na relacdo com
0s outros.

Solidificacdo que se edifica ao transpor os limites da relacdo equipe-comunidade para
propor um trabalho produtivo a outros individuos que se encontram no ambiente de convivio
coletivo, a comunidade. Condicdo que expressa a caracteristica socioambiental na

determinacéo da saude pelo trabalho aqui explorado e revela a integralidade das acdes.
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5 CONSIDERACOES

Acredita-se que a tese aproximou-se do seu objetivo de contribuir na construcdo do
conhecimento da enfermagem na salde pablica, e saide socioambiental, que compreende no
cotidiano do seu trabalho a visdo ampliada da satde na relagdo com o ambiente e suas inter-
relacbes. Bem como, almeja-se apresentar uma analise critica da producgdo internacional
acerca da atuacdo da enfermagem considerando fatores ambientais, pois esta conscientizacao
possui atualmente repercussao global.

O processo de producdo de saude na atengdo primaria enfatizada, através da producéo
internacional e pratica do trabalho, a relevancia das acGes desenvolvidas para e com o
individuo em seu ambiente de inser¢cdo. No qual os grupos organizados da comunidade
interagem com a equipe de satde a fim de atuar nos fatores que indicam a integralidade da
salde, com organizacdo e elaboracdo de estratégias para melhor sobrevivéncia dos individuos
e familias — visto que os grupos articulam entre si a partir das necessidades do ambiente da
comunidade.

Esta pesquisa reforca a complexidade na geracdo da salde socioambiental,
considerando a diversidade dos fatores determinantes e condicionantes existentes no ambiente
da comunidade, individuo e coletivo, que exige participacdo e responsabilizacdo dos sujeitos
nele inserido — pelo trabalho ou moradia. Neste sentido a tese apresentada pretendeu salientar
a importancia da relacdo do trabalho realizado nos grupos organizados da comunidade e o
trabalho da equipe de salde na atencdo primaria visando fortalecer a responsabilidade na
producdo, manutencdo e promoc¢do da salde socioambiental. Esta inter-relacdo fortalece
vinculos que tende a repercutir em beneficios para ambos os trabalhos, desenvolvidos pelos
grupos e equipe de salde.

Considerando a dindmica da salde e seus determinantes acredita-se que novos
trabalhos podem emergir, como continuidade e esta tese ou questionamentos nesta ou pelas
reflexBes aqui iniciadas. Os grupos organizados na comunidade sdo promotores da salde,
ainda que percebido de forma implicita ou explicitamente exposta, logo, assumem
participacdo no processo de producdo da saude. E assim, a responsabilidade pela saude, a qual
ndo é Unica, mas sim promovida e fortalecida na atuacdo conjunta entre profissionais da
saude, gestores locais, estaduais ou federais. Esta responsabilidade caracteriza/fortalece a
producdo coletiva de saude; influencia e contribuicdo direta e/ou indireta mutua nos processos
de trabalhos locais, equipe de saude e grupos da comunidade, que consequentemente favorece

atencédo a saude de forma mais integral e eficiente.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE (EQUIPE DE SAUDE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
) PROGRAMA DE POS-GRAUDAGAO EM ENFERMAGEM — PPGENf ]
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUGAO COLETIVA DE SAUDE -
GRUPO LAMSA -
CAMPUS DA SAUDE - RUA GENERAL OSORIO, S/N — CEP 96201-900 — RIO GRANDE/RS — BRASIL - FONE/FAX:
(53) 32338843

PROJETO DE PESQUISA:

PRODUCAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE
SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DA PESOQUISA
Trabalhadores da Satde da Familia

Esclarecimento: Prezado(a) Colega:

Solicitamos, respeitosamente, a sua colaboragdo para participar do projeto de pesquisa intitulado: Produgdo socioambiental de
salde no sudeste rio-grandense - Saide da Familia na dimenséao da Atengdo Primaria Ambiental, coordenado pela Dra. Marta Regina Cezar-
Vaz.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo ampliar os conhecimentos acerca do trabalho em satde, em especial na
atengdo basica, abrangendo assim os ambientes comunitarios referentes aos grupos sociais adstritos a saide da familia, buscando
apreender a compreenséo destes sujeitos acerca da relagéo salide e ambiente.

A metodologia proposta corresponderéd a observagédo sistematica por meio do video-gravagdo consentida das atividades
conjuntas entre as equipes de salde da familia e os grupos sociais da comunidade, com o interesse no foco da relagédo entre salde,
educacdo e ambiente. E ainda, serdo observadas as atividades conjuntas entre as equipes de salde da familia e os coletivos de
trabalhadores organizados das comunidades, tendo o interesse partilhado no foco da relagdo salde, trabalho e ambiente.

Ainda, a metodologia integrara a entrevista individual semi-dirigida, a qual serd gravada e seguird um protocolo de
norteadoras permitindo que discorras sobre as atividades conjuntas, considerando a relagdo satde e ambiente no foco da educagéo
ou do trabalho. As mesmas serdo gravadas, garantindo o anonimato dos participantes e o carater confidencial das informagoes
obtidas. Para preservar o anonimato, as entrevistas e observagdes serdo identificadas por um cddigo. Em hipotese alguma os dados
serdo fornecidos para uso que possa ter alguma repercussao funcional ou implicagéo legal para os participantes do estudo.

A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a ser um instrumento para auxiliar na construcéo de tecnologias de
trabalho para o fortalecimento do sistema publico e com qualidade adequada a vida da humanidade.

Asseguramos 0 compromisso com os principios éticos no processo de desenvolvimento do trabalho, bem como nos seus
produtos de divulgacdo. Garantimos o direito dos participantes em receber respostas ou esclarecimentos a qualquer pergunta ou
davida acerca riscos, beneficios e demais assuntos relacionados a pesquisa.

Contamos com vossa cuidadosa atencao a solicitacdo, desde ja agradecemos.

Consentimento:

Pelo presente, declaro ter sido informado(a) de forma clara e detalhada, acerca dos objetivos, da justificativa, e do
desenvolvimento da coleta dos dados: entrevistas, observacdes e anotacdes por escrito. Fui igualmente informado (a): Da garantia de
requerer resposta a qualquer pergunta ou ddvida acerca de qualquer questdo referente ao trabalho; Da liberdade de retirar meu
consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do trabalho, sem que me traga qualquer prejuizo; Da seguranga que nao
serei identificado (a), e que se mantera o carater do anonimato das informagdes na referencia de minha privacidade; Do
compromisso de acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho bem como dos resultados; De que serdo mantidos os preceitos
éticos e legais durante e ap6s término do trabalho; De permitir o uso do gravador e anotagdes das falas e das observacdes, com
garantia do anonimato.

Desta forma, concordo em participar referida pesquisa.

Nome e Assinatura do participante: Data: /| |
Nome e Assinatura do Pesquisador: Data: /| |
Coordenadora da Pesquisa Dra. Marta Regina Cezar Vaz
Email — cezarvaz@vetorial.net - Fone: (53) 32330307

Departamento de Enfermagem (53) 32338843

Comité de Etica em Pesquisa da FURG
FURG — Campus Salde — Rio Grande/RS Hospital
Universitario 3° Andar
Rua Visconde de Paranagua, 102 - Campus Cidade
CEP 96200-190
Tel. 3233.0235

Email: cepas@furg.br



mailto:cezarvaz@vetorial.net
mailto:cepas@furg.br

92

APENDICE Il — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE
(PARTICIPANTE DO GRUPO DA COMUNIDADE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
) PROGRAMA DE POS-GRAUDAGAO EM ENFERMAGEM — PPGENf ]
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUGAO COLETIVA DE SAUDE
- GRUPO LAMSA -
CAMPUS DA SAUDE - RUA GENERAL OSORIO, S/N — CEP 96201-900 — RIO GRANDE/RS — BRASIL - FONE/FAX:
(53) 32338843

PROJETO DE PESQUISA:

PRODUCAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE
SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Pessoas dos Grupos sociais

Esclarecimento: Prezado(a) Participante:

Solicitamos, respeitosamente, a sua colaboragdo para participar da pesquisa coordenada pela Dra. Marta Regina Cezar-
Vaz.

O que pretendemos é saber como tu compreendes a relagdo salide e ambiente, como sujeito que integra os ambientes
comunitarios que atuam em torno das unidades de Salde da Familia, e assim, avangar na producdo da ciéncia da enfermagem de
salde coletiva, no foco de interesse a salide socioambiental.

Para isso, realizaremos a observacéo sistematica por meio do video-gravagédo consentida (uso da maquina filmadora) das
atividades realizadas em conjunto entre as equipes de satde da familia e os grupos sociais da comunidade e, também, uma entrevista
gravada (uso do gravador), a qual seguird um protocolo de questdes permitindo registrar as informacoes fornecidas.

As entrevistas serdo gravadas, garantindo o anonimato dos participantes e o carater confidencial das informagoes obtidas.
Para preservar o anonimato, as entrevistas e observagdes serdo identificadas por um codigo. Em hipotese alguma os dados seréo
fornecidos para uso que possa ter alguma repercussao funcional ou implicagéo legal para os participantes do estudo.

A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a ser um instrumento para auxiliar na construcéo de tecnologias de
trabalho para o fortalecimento do sistema publico e com qualidade adequada a vida da humanidade.

Asseguramos 0 compromisso com os principios éticos no processo de desenvolvimento do trabalho, bem como nos seus
produtos de divulgagdo. Garantimos o direito dos participantes em receber respostas ou esclarecimentos a qualquer pergunta ou
davida acerca riscos, beneficios e demais assuntos relacionados a pesquisa.

Consentimento:

Pelo presente, declaro ter sido informado (a) de forma clara e detalhada, acerca dos objetivos, da justificativa, e do
desenvolvimento da coleta dos dados: entrevistas, observagdes e anotagdes por escrito. Fui igualmente informado (a): Da garantia de
requerer resposta a qualquer pergunta ou davida acerca de qualquer questdo referente ao trabalho; Da liberdade de retirar meu
consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do trabalho, sem que me traga qualquer prejuizo; Da seguranca que ndo
serei identificado (a), e que se mantera o carater do anonimato das informacdes na referencia de minha privacidade; Do
compromisso de acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho bem como dos resultados; De que serdo mantidos os preceitos
éticos e legais durante e ap6s término do trabalho; De permitir o uso do gravador e anotagdes das falas e das observagdes, com
garantia do anonimato.

Desta forma, concordo em participar referida pesquisa.

Nome e Assinatura do participante: Data: /| |
Nome e Assinatura do Pesquisador: Data: /| |
Coordenadora da Pesquisa Dra. Marta Regina Cezar Vaz
Email — cezarvaz@vetorial.net - Fone: (53) 32330307

Departamento de Enfermagem (53) 32338843

Comité de Etica em Pesquisa da FURG

FURG — Campus Salde — Rio Grande/RS Hospital
Universitario 3° Andar

Rua Visconde de Paranagud, 102 - Campus Cidade
CEP 96200-190

Tel. 3233.0235

Email: cepas@furg.br
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APENDICE 11l -ROTEIRO DE CARACTERIZACAO DO SUJEITO (EQUIPE DE SAUDE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PRODUGAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE

SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENGAO PRIMARIA AMBIENTAL

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS - ESF

Inicio: h min.

Término: _ h__ min.

1. Ndmero do questionério:

2. Numero do entrevistador:

3. Datadaentrevista: /[

1. Dados de Identificacio

1.1 Municipio: () Rio Grande ( ) S&o José do Norte
() St& Vitoria do Palmar

1.2 Categoria:
( ) Enfermeiro () Agente Comunitério de Salde

( ) Médico () Burocrata ( ) Outros:
( ) Técnico/Auxiliar de Enfermagem

1.3 Sexo: ( ) Feminino () Masculino
1.4 Data de Nascimento: _ / /

1.5 Idade (em anos completos):

1.6 USF e equipe a que esta vinculado:

1.7 Escolaridade

() Ens. Fund. Incompleto () Ens. Méd. Completo
() Ens. Fund. Completo () Ens. Sup. Incompleto
() Ens. Méd. Incompleto () Ens. Sup. Completo

1.8 Ha quanto tempo trabalha nesta USF:

(" ) Menos de 1 ano ( ) De3a4anos

( )DelaZ2anos ( )De4abanos

( )De2a3anos () Mais de 5 anos

1.9 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) estd no grupo: (em meses)

1.10 Qual a sua fungéo no grupo:

1.11 Como o Sr. (a) se vinculou ao grupo? Por qué?

NQES:
NENTR:
DATA:

MUNI:

CAT:

SEXO:

DATAN:

IDADE:

USF:

EQUI:
ESCOL:

TTUSF:

TGRU:
FUGRU:
VIGRU:
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APENDICE IV — ROTEIRO DE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS (GRUPO
COMUNIDADE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRODUGAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE

SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS - COMUNIDADE

12 Parte: Questionario Fechado

Inicio: h min

Término: h min

1. Ndmero do questionério: NQUE:
2. NUmero do entrevistador: NENT:
3. Datadaentrevista: /| [/

1. Dados de Identificacéo DATA:
1.1. Municipio:

() Rio Grande ( ) S&o José do Norte () St Vitdria do Palmar MUNI:
5 P .

1.2. Endereco do participante: ENDE:
* 1 .

1.3. Bairro: BAIR:
1.4. Cidade: CIDA:
1.5. Unidade de Saude da Familia a que esté vinculado: UNID:
1.6. Area a que pertence: AREA:
1.7. NUmero do Prontuario: NPRO:
1.8. Data de Nascimento: _ /[ DNAS:
1.9. Idade: IDAD:
1.10. Sexo: () Feminino () Masculino SEXO:
1.11. Escolaridade .
() Analfabeto () Ens. Méd. Incompleto ESCO_____
() Semi-analfabeto () Ens. Méd. Completo
() Ens. Fund. Incompleto () Ens. Sup. Incompleto
() Ens. Fund. Completo () Ens. Sup. Completo
1.12. Ha quanto tempo esta na comunidade:

°0 endereco e bairro do participante estdo sendo solicitados com o objetivo de realizar a identificagdo do
prontuario do cliente a fim de completar informacdes acerca das questdes de salde como precaugdo para

situagdes em que os participantes ndo sabem o nimero do prontuario.



() Menos de 1 ano ( ) De3a4anos

( )Dela2anos ( )De4ab5anos

( )De2a3anos () Mais de 5 anos

1.13. Grupo social organizado a que pertence:

() Associacdo de Moradores () Grupo de Alfabetizacdo

() Conselho Local de Salde () Horta Comunitéaria

() Grupo de Artesanato () Recicladores de Lixo

() Associacdo de Pescadores () Ndcleo de Apoio Pedagdgico

1.14. Tipo de grupo:
( ) Detrabalho ( )Desaude ( ) De politica ( ) De educagdo

1.15. Ha quanto tempo esta no grupo: (em meses)

1.16. Qual é a freqliéncia dos encontros?

() Semanal () Quinzenal
() Mensal () Trimestral
() Semestral () Anual
() Outro:

1.17. Funcgéo no grupo:

1.18. Como o Sr. (a) se vinculou ao grupo? Por qué?

1.19. Ha quanto tempo existe este grupo? (em meses)

1.20. A criacéo do grupo perante a implantacdo da Saude da Familia é:
() Posterior

2. Situacdo de Moradia e Saneamento

2.1 H& quanto tempo reside na comunidade?
(" ) Menos de 1 ano ( )3a4danos
( )la2anos ( )2a3anos
() Mais de 4 anos

2.2 Com quantas pessoas mora atualmente?

() nenhuma () 3 pessoas
()1 pessoa () 4 pessoas
()2 pessoas () mais de 4 pessoas

2.3 Tipo de Moradia:
() tijolo/adobe ( ) madeira ( ) material aproveitado
() outro:

2.4 Possui energia elétrica?
( )sim ( )ndo

2.5 Como é feito o abastecimento de 4gua ao domicilio?
( )redegeral ( )poco ou nascente
( )outro:

2.6 Como ¢ feito o tratamento da dgua no domicilio?
() filtracdo () cloragdo
() fervura () sem tratamento

2.7 Qual é o destino do lixo produzido no domicilio?
() coletado ( ) queimado/enterrado ( ) céu aberto

(

) Anterior

TCOM:

GRUP:

TIPO:

TGRU:

FRGR:

FUGR:

VIGR:

EXGRU:

CRIGRU:

TECOM:

MORA:

TIMO:

ENEL:

AGUA:

TRAG:

LIXO:

DEST:
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2.8 Qual é o destino das fezes e urina?
() sistema de esgoto (rede geral) () fossa ( ) céu aberto

3. Situacdo Econémica
3.1 Qual o seu estado civil?

() solteiro () casado
(' ) unido estavel () desquitado
() divorciado () viavo

() separado

3.2 Quantos filhos vocé tem?

(' ) nenhum () 3filhos

() 1filho ()4 filhos

() 2filhos () mais de 4 filhos

3.3 Qual a sua situacdo econdmica (profissional)?
() empregado () auxilio-desemprego

() desempregado ( ) auxilio doenca

() autbnomo () aposentado por invalidez

() aposentado por tempo de servico

3.4 Qual o seu rendimento no Gltimo més?
() sem rendimento () de 3 a5 salarios minimos
() até 1 salario minimo () mais de 5 salarios minimos
() dela2 salarios minimos

96

ESCI:

FILH:

SIECO:__

REND:
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APENDICE V — ROTEIRO DE QUESTOES SEMI-ESTRUTURADA (EQUIPE DE
SAUDE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRODUGAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE

SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENGAO PRIMARIA AMBIENTAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS SUJEITOS DA EQUIPE DE SAUDE

(Trabalhadores da Saude da Familia)

1. Fale sobre a responsabilidade pela saide da comunidade. (Quem é responsavel? Como? Por que vocé
pensa assim?)

2. Fale sobre como o trabalho dos grupos organizados da comunidade influencia o trabalho da equipe de
Salde da Familia. Dé exemplo?

3. Quais as possiveis contribui¢des do trabalho da equipe de Salde da Familia para os grupos organizados
da comunidade. Dé um exemplo?

4. Quais as possiveis contribuicdes do trabalho dos grupos organizados da comunidade para a equipe de
Salde da Familia?

5. Fale sobre a mobilizagdo (acdo) da comunidade a respeito das questbes sobre a satde?
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APENDICE VII - ROTEIRO DE QUESTOES SEMI-ESTRUTURADA (GRUPO
COMUNIDADE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PRODUGAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE
SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENGCAO PRIMARIA AMBIENTAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS SUJEITOS DA COMUNIDADE

(Participantes dos Grupos Organizados da Comunidade)

1. Fale sobre a responsabilidade pela salde da comunidade. (Quem € responsavel? Como? Por que vocé
pensa assim?)

2. Fale como o trabalho da equipe de Salde da Familia influencia no trabalho do grupo? Dé um exemplo.

3. Quais as possiveis contribui¢des do trabalho da equipe de Satde da Familia para os grupos organizados
da comunidade? Dé um exemplo.

4. Quais as possiveis contribuicdes do trabalho dos grupos organizados da comunidade para a equipe de
Saude da Familia? D& um exemplo.

5. Fale sobre a mobilizagdo (acdo) da comunidade a respeito das questdes sobre a satde?



99

APENDICE VII — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE (OBSERVACAO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

PROGRAMA DE POS-GRAUDAGAO EM ENFERMAGEM — PPGEnf
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO COLETIVA
DE SAUDE

- GRUPO LAMSA -

PROJETO DE PESQUISA:

PRODUCAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE — SAUDE DA FAMILIA
NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COLETIVO DA PESQUISA

Observagéo do grupo: , realizada no dia
S A A

Nome Idade Profissdo




APENDICE VIl - ROTEIRO SEMI-DIRIGIDO PARA OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRODUGAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE

SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL
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ROTEIRO PARA OBSERVACAO DOS GRUPOS - COMUNIDADE

1. NUmero da Observacdo: Inicio: ____ hs.
2. Data da Observagdo: _ /[ Término: ____ hs.
3. Nome do Grupo:
4. Local de Encontro do Grupo:
5. Comunidade/Bairro:
6. Composicao do Grupo:
6.1 Comunidade Local __ participantes
6.2 Convidados ___ participantes
6.3 Pesquisadores
6.4 Equipe de Salde da Familia____ trabalhadores
7. Registro
7.1 Tipos:
7.2 Responsavel:
8. Pautas:
9. Desfechos das Pautas:
10. Préximas Pautas:
11. Relagéo (Implicacbes) das Pautas
11.1 Situacdo de Salde do Grupo:
11.2 Situacdo Ambiental do Grupo:
11.3 Situacéo Educacional do Grupo:

11.4 Trabalho da Equipe de Saude da Familia:
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ANEXO | — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE.

@D CEPas
( = COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Fungagio Untversdade Fedenasl do Rio Grande

Pid-Redon Pe © Pos-Gravtuagho - PROPESH
Ararida Wio s 08 - C ¢ i s Postal 474 - Ro Seand'e - RS - CEP. 93201900
Fax 3233 6522
HOMODOGH . NN WAW DIUBEES A Di

£-Ma propesoiifurg te

PARECER N° 52/ 2008

PROCESSO N°® 23116. 003252/2008-54 CEPAS 33/08
TITULO DO PROJETO: “Produgio socio-ambiental de saGde no sudeste rio-

grandense - saude da familia na dimens@o da atengao primaria ambiental”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marta Regina Cezar Vaz

PARECER DO TEVAS:

Apds a andlise dn seu projeto  pelo Colegiado deste Comilé o

masmo foi ~onsiderado APROVADQ.

Rio Grande, J1/07/08

X6
AlexandraM. S. de Freitas
Coardenadora do CEPAS



