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Resumo

A cidade de Redencdo-PA é considerada polo na regido do Araguaia. Por ser a segunda maior
vinculada ao 12° Centro Regional de Saude, o municipio além de atender sua demanda na
assisténcia a saude, também recebe muitos pacientes dos outros 14 municipios da regido.
Redencdo-PA conta com doze Unidades Basicas de Saude (UBS), com Estratégia Salde da
Familia implantada, sendo que seis delas formaram o campo de pesquisa deste estudo. A falta
de preocupacdo da populacdo em relacdo as questdes ambientais que ocasionam doengas e a
falta de conhecimento sobre as possibilidades de enfrentamento a essas doencas,
caracterizadas como ambientais, sdo foco deste trabalho. A pesquisa veio elencar as cinco
doencas ambientais evitaveis, de maior ocorréncia nas Estratégias Saude da Familia e os
impactos ambientais que as ocasionam. A pesquisa foi de cunho qualiquantitativa, com
tratamento estatistico dos resultados coletados. As acdes para o desenvolvimento da pesquisa
aconteceram por meio de encontros com: rodas de conversa, aplicagdo do questionario,
dindmicas de grupo e elaboracdo do Plano de Ac¢do. A pesquisa evidenciou a necessidade de
potencializar as acfes da Atencdo Primaria a Salde uma vez que as doencas apontadas como
de maior incidéncia sdo doencas consideradas ambientais e com grande possibilidade de
prevencao, controle e cura. Ressalta-se que investir na prevencdo é decisivo ndo sO para
garantir a qualidade de vida como também para evitar a hospitalizacdo e 0s consequentes
gastos altos para a saude publica.

Palavras-chave: Enfermidades; Cuidado; Degradacdo ambiental.

Abstract

The city of Redencdo-PA is considered a hub in the Araguaia region. Because it is the second
largest linked to the 12th Regional Health Center, the municipality, in addition to meeting its
demand for health care, also receives many patients from the other 14 municipalities in the
region. Redencéo-PA has twelve Basic Health Units (UBS), with a Family Health Strategy in
place, six of which formed the research field of this study. The population’s lack of concern in
relation to environmental issues that cause diseases and the lack of knowledge about the
possibilities of coping with these diseases, characterized as environmental, are the focus of
this work. The research came to list the five preventable environmental diseases, most
frequent in the Family Health Strategies and the environmental impacts that cause them. The
research was qualitative and quantitative, with statistical treatment of the collected results.
The actions for the development of the research took place through meetings with:

conversation circles, application of the questionnaire, group dynamics and elaboration of the
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Action Plan. The research evidenced the need to enhance the actions of Primary Health Care
since the diseases identified as having the highest incidence are diseases considered to be
environmental and with a great possibility of prevention, control and cure. It is noteworthy
that investing in prevention is decisive not only to guarantee the quality of life but also to
avoid hospitalization and the consequent high costs for public health.

Keywords: Diseases; Caution; Ambiental degradation.

Resumen

La ciudad de Redencao-PA se considera un centro en la region de Araguaia. Debido a que es
el segundo mas grande vinculado al 12° Centro Regional de Salud, el municipio, ademas de
satisfacer su demanda de atencion meédica, también recibe muchos pacientes de los otros 14
municipios de la region. Redencdo-PA tiene doce Unidades Bésicas de Salud (UBS), con una
Estrategia de Salud Familiar, seis de las cuales formaron el campo de investigacion de este
estudio. La falta de preocupacién de la poblacion en relacién con los problemas ambientales
que causan enfermedades y la falta de conocimiento sobre las posibilidades de hacer frente a
estas enfermedades, caracterizadas como ambientales, son el foco de este trabajo. La
investigacion llegd a enumerar las cinco enfermedades ambientales prevenibles, las mas
frecuentes en las Estrategias de salud familiar y los impactos ambientales que las causan. La
investigacion fue cualitativa y cuantitativa, con tratamiento estadistico de los resultados
recopilados. Las acciones para el desarrollo de la investigacion se llevaron a cabo a través de
reuniones con: circulos de conversacion, aplicaciéon del cuestionario, dinamica de grupo y
elaboracion del Plan de Accion. La investigacion mostrd la necesidad de mejorar las acciones
de la Atencion Primaria de Salud ya que las enfermedades identificadas como de mayor
incidencia son enfermedades consideradas ambientales y con una gran posibilidad de
prevencion, control y cura. Es de destacar que invertir en prevencion es decisivo no solo para
garantizar la calidad de vida sino también para evitar la hospitalizacion y los consecuentes
altos costos para la salud publica.

Palabras clave: Enfermedades; Cuidado; Degradacion ambiental.
1. Introducéo
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a satide como “um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social € ndo somente auséncia de afegdes e enfermidades”

(Oms, 2009). E um direito fundamental da ser humano, que deve ser assegurado sem
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distincdo de raca, de religido, de ideologia politica ou de condicdo socioecondmica. A saude
é, portanto, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um, goza-la individualmente
sem prejuizo de outrem e, solidariamente, com todos.

Para se produzir saude é necessario ficar atento a todos os determinantes do processo
salde-doenca. A Lei n° 8.080/90 que dispde sobre a criacdo, organizacdo e funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) destaca como fatores determinantes e condicionantes da
salde, entre outros, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (Brasil, 1990).

"Salde Ambiental é o campo de atuacdo da saude publica que se ocupa das formas de
vida, das substancias e das condi¢bes em torno do ser humano, que podem exercer alguma
influéncia sobre a sua saude e o seu bem-estar” (Brasil, 1999). A salde ambiental esta
baseada a partir da perspectiva da salde, ou seja, aos temas relacionados ao abastecimento de
agua, ao esgoto sanitario, a imunizacdo infantil, a poluicdo ambiental e as medidas de higiene
em uma comunidade ou no local de trabalho. Todos estes aspectos sdo vertentes da salde
ambiental que devem ser entendidos como uma estratégia de conjunto.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) registra que a atencdo basica
caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacao de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de préticas de cuidado e de gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas as populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populacdes (Brasil, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo béasica no
pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), e é tida pelo Ministério
da Saude (MS) como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica
por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade (Brasil, 2011).

A sensibilizacdo ambiental tem como objetivo informar e esclarecer as pessoas sobre

0s problemas ambientais e suas possiveis solugdes, procurando transformar os cidaddos em
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participantes ativos na protecdo dos valores naturais. A sensibilizacdo é, por isso, um
componente fundamental para a reflexdo de um modelo de sociedade mais sustentavel,
indispensavel para se exercer uma cidadania plena, visando a preservacao do meio ambiente.

O crescimento rapido e pouco planejado dos centros urbanos, ao longo das Gltimas
décadas, aliado aos avancgos tecnoldgicos e as mudangas estruturais globais resultaram em
novas formas de producdo e ocupacdo territorial, consolidando mudancas nos habitos da
populacdo e criando novos padrBes de producdo e consumo, entendidos como processos de
insustentabilidade. A maior implicacdo desses fatos € o processo de intensa degradacgédo
ambiental que estamos vivenciando, que tem consequéncias diretas sobre a qualidade de vida
e as condicOes de satde das populagdes (Augusto, 2003).

Considerando que as doencas ambientais estdo relacionadas diretamente com a
degradacdo humana e do ambiente global, a sua maioria é prevenivel e com quase 100% de
capacidade de cura, exceto as diagnosticadas como cronicas. Essa pesquisa tem por objetivo
identificar as 05 (cinco) doengas ambientais que mais acometem a populacéo de 06 (seis) das
12 (doze) Equipes ativas na Estratégia Saude da Familia (EqSF), em Redencdo-PA. Essas
equipes identificam problemas ambientais presentes em seu territdério de abrangéncia, que
potencializam os riscos de contaminacdo e, consequentemente, o alto indice de doencas

ambientais.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria de carater qualiquantitativo. Sua
realizacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para-
UFPA mediante parecer n° 2.903.831/2018. Para o uso do banco de dados, foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tanto
para a Secretaria de Salude como para 0s enfermeiros das ESF. Pereira defende por meio da
geracgdo das respostas de varios entrevistados, pode-se agrupar para cada questdo, as respostas
dos entrevistados e com a quantidade de respostas, por se possuir dados huméricos, pode-se

realizar um tratamento estatistico (Pereira, 2018).

2.1 Area de estudo

Trata-se de uma pesquisa realizada no municipio de Redencdo-PA, Brasil, o qual

possui 75.556 mil habitantes (Ibge, 2011), sendo mais especificamente nas Unidades Basicas




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e217996580, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6580

de Saude (UBS) que tem a Estratégia Saide da Familia implantada. S&o 12 (doze) equipes de
salde da familia e destas, apenas 06 (seis) foram selecionadas. Utilizamos como critérios de
incluséo a localizacdo geogréafica e a diversidade do parametro socioeconémico; de excluséo,
a proximidade de outras UBS e também a diversidade do parédmetro socioecondémico.
Avaliamos ainda, as particularidades de cada area de abrangéncia, tais como: condicGes de
moradia, condi¢cBes socioecondmicas, ruas pavimentadas, proximidade de cdrregos e
proximidade do centro da cidade.

A imagem a seguir demonstra os pontos de localizacdo das UBS com a Estratégia
Saude da Familia (ESF) implantada (Figura 1).

Figura 1 — Localizag8o das unidades de saide com a Estratégia Satde da Familia.
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Fonte: Os autores (2020).

Com a Figura 1 percebe-se que 0s postos estdo bem distantes visando uma anélise

mais homogénea dos diversos bairros da cidade.

2.2 Atores da pesquisa

Inicialmente, foi realizada uma reunido com os enfermeiros das 06 (seis) EQSF, a
secretaria municipal de saude e os pesquisadores. Apresentamos a ideia e 0s motivos da

escolha desta pesquisa. Na oportunidade, os participantes foram levados a uma reflexdo
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quanto ao que cada EqSF poderia considerar como doenca ambiental nas suas respectivas
areas de abrangéncia em relacdo aos pacientes e também quais as causas dessas doencas.

Um ponto fundamental na apresentacdo da pesquisa foi ressaltar a importancia em
considerar a localizacdo de cada ESF e as suas caracteristicas, assim como da sua clientela
conforme as diversidades e considerando que podem produzir saude ou doenca. Os
enfermeiros tém uma participacdo fundamental para a pesquisa e terdo o apoio de todos 0s

profissionais que estdo vinculados a EqSF.

2.3 Coleta de dados

A pesquisa tem carater quantitativo, haja vista que se traduz por tudo aquilo que pode
ser quantificavel, ou seja, traduz em nimeros as opinides e informacdes para entdo obter a
analise dos dados e, posteriormente, chegar a uma conclusdo. O método escolhido foi
aplicacdo de questiondrio com 10 perguntas subjetivas, visando a andlise situacional e o
levantamento das cinco principais doencas ambientais de maior prevaléncia pelas EqSF, tais
doencas foram o centro do Plano de A¢bes Preventivas e de Controle (produto da pesquisa). E
também qualitativa, pois os pesquisadores elaboraram questbes de cunho conceitual,
respeitando o que é preconizado pela PNAB como atribuicdo das EqSF e também de cunho
reflexivo considerando o que € realizado de fato em cada equipe, uma vez que as respostas
irdo apontar o perfil da comunidade estudada, demonstrando as agdes que estdo sendo
realizadas e que sdo voltadas para a preservacdo do meio ambiente e para a prevencao de
doencas e promocao da salde.

Os questionarios foram respondidos pelos enfermeiros, por serem os coordenadores
das EqSF, pois todas as demandas e casos do servigo da equipe perpassa por eles.

Os dados foram tabulados e divulgados para as EqQSF numa terceira reunido, em que 0s
enfermeiros puderam concordar ou discordar com o relatério. As respostas foram
consolidadas inicialmente, em quadros demonstrativos, para melhor visualizacdo e analise dos
dados. Na andlise observamos a localizacdo de cada EqSF e o perfil epidemioldgico de cada
bairro.

Em Redencdo-PA, o trabalho na EqSF tem uma interface direta com a coordenacéo
municipal em que o estudo se realizou e essa relacdo é permeada por avancgos, especialmente
no que se refere a autonomia das equipes e ao respaldo do nivel central de gestéo.

Segundo Brasil (2017), a ESF elege a familia como foco principal da atencdo e a

abordagem a partir do ambiente onde vive; transformou-se numa ferramenta de gestdo para o
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enfrentamento das questBes relacionadas ao meio ambiente. O territério onde residem essas
familias ndo é apenas um espaco geografico delimitado, mas o ambiente onde buscam
condi¢des mais dignas de vida e sdo construidas as relacdes sociais, intra e extrafamiliares.
Quanto aos aspectos éticos, 0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPA, mediante parecer n® 2.903.831/2018. Para o uso do banco de dados foi
solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tanto para a Secretaria de Salide como para 0s

enfermeiros das ESF.

3. Resultados e Discussdo

Primeiramente, foi realizado um levantamento das possibilidades de acGes
preventivas, utilizando a educacdo permanente como ferramenta principal por ser uma
ferramenta de impacto e mudancas tanto para as EQSF, como para a gestdo municipal. Os
resultados foram quantificados e analisados, considerando as orientacdes da Politica Nacional
de Promocdo da Saude no seu relatorio final de novembro de 2015 e a Politica Nacional de
Atencdo Basica reformulada em outubro de 2017, e assim, confeccionou-se o Plano com
propostas de acdes preventivas, acoes estas sendo especificas para as cinco doencas apontadas
pelas EqSF, objetos da pesquisa. Foi elaborado um Plano de AcGes foi encaminhado para a
Secretaria Municipal de Salde, para Secretaria Municipal de Meio Ambiente e para Secretaria
Municipal de Educacéo.

A falta de estrutura fisica nos bairros e 0s espagos vazios ainda existentes na cidade
fazem com que a populagdo aja por costumes proprios, sem um direcionamento nas questdes
de conservacao ambiental, as pessoas acabam degradando o meio ambiente, muitas vezes sem
ter a nogdo disto, pois falta esclarecimento e empenho dos gestores de uma cidade (Barboza,
2014).

A Tabela 1 apresenta as doencas de maior incidéncia registradas pelas EqSF.
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Tabela 1 — Doencas de maior incidéncia registradas em cada EqSF.

Equipe 01 Equipe 02 Equipe 03 Equipe 04 Equipe 05 Equipe 06
Centro Vila da Pedra Atila Douglas  Av. Araguaia Jd. Ariane Serrinha
Dengue Dengue Artrose Diabetes M. Dengue Amigdalite

Diabetes M. Depressao Diabetes M. HAS Depressdo Asma
HAS Diabetes M. Gripe comum Leishmaniose Diabetes M. AVC
IVAS Dislipidemias HAS Obesidade Diarreia Gripe Cancer

Transtornos Gripe comum Infeccdo Parasitoses comum Depresséo

Mentais Hanseniase Urinaria Transtornos Hanseniase Diabetes M.
(depresséo) HAS IRA Mentais HAS Diarréia
Infecgéo Lombalgia (depresséo) Verminose Doencas
Urinaria Verminose Verminoses Zika Virus Cardiovascu-
Leishmaniose lares
Visceral DPOC
Ptiriase Gripe comum
Sifilis Hanseniase
Vaginoses HAS
Verminoses IVAS
Sifilis
Tuberculose
Verminoses

Fonte: Os autores (2020).

A tabela anterior demostra as doencas e a necessidade de otimizar as acOes de
promocao da satde. Os dois pilares da Atencdo Béasica em Salde sdo a promocao da salde e a
prevencdao de doencas. A Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS), enfatiza que a
promogdo da saude é retomada no SUS como a possibilidade de enfocar: a fome, o
desemprego e subemprego, a violéncia, a falta de saneamento e habitacdo adequados, as
dificuldades de acesso a educacgdo, a urbanizacdo desordenada, a qualidade do ar e da agua
deteriorada; dentre outros. A promocao da saude deve ofertar processos sociais e politicos que
potencializem formas amplas de intervir em saude.

O preceito e a direcionalidade da promog¢éo da salde, e sua apresentagdo como area
estratégica da atencdo basica, presentes na politica de Saude da Familia, a comprometem com
o dever publico de prover meios, condi¢des e recursos que propiciem a populagdo a satisfacao
de necessidades de vida com implicacdes para a satde. A Tabela 2 demostra que em meio as
diversidades dos setores que compBdem as areas de abrangéncia das EqSF, ainda aparece uma

alta incidéncia de doengas ambientais.
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Tabela 2 - Doencas relacionadas com o meio ambiente.

Equipe 01 Equipe 02 Equipe 03 Equipe 04 Equipe 05 Equipe 06
Centro Vila da Pedra Atila Douglas Av. Araguaia Jd. Ariane Serrinha
Dengue Dengue Dengue Diabetes Dengue Amigdalite
Diabetes Depressao Diabetes Mellitus Depressao Asma
Mellitus Diabetes Mellitus HAS Diabetes Diabetes Mellitus

HAS Mellitus Gripe comum Obesidade Mellitus Diarréia
IVAS Gripe Comum HAS Parasitoses Diarréia DPOC
Transtornos Hanseniase IRAS Transtornos Gripe Gripe comum

Mentais HAS Verminose Mentais comum HAS
(depresséo) Infecgéo (depresséo) HAS IVAS
Urinaria Verminoses Verminose Parasitoses
Leishmaniose Sifilis
Visceral Transtornos
Ptiriase Mentais
Sifilis (depresséo)
Vaginoses Tuberculose
Verminoses

Fonte: Os autores (2020).

Estd evidenciado, na tabela acima que o meio ambiente ocasiona doencas em que
muitas vezes estdo silenciosas, como é o caso da depressdo apontada em cinco das seis
unidades de saude pesquisadas.

Implicitamente, na politica de Saude da Familia, também se encontra a preocupacao
com a promocdo da salde através do cuidado domiciliar ampliado, efetivado a partir do
conhecimento da estrutura e funcionalidade das familias. De igual modo, essa perspectiva
também € encontrada na proposicdo de analises das situacbGes locais de salde para o
planejamento das agdes locais, com base nas caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
demogréficas e epidemioldgicas dos territorios, compondo a denominada territorializacéo
(Brasil, 1997).

As principais causas relacionadas as doencas ambientais apontadas pelas EqSF sdo a
poluicdo do ar, falta de saneamento basico, maus hébitos, falta de pavimentacdo das ruas,

desestruturacdo familiar e as condicdes climaticas, conforme mostra Tabela 3.

10
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Tabela 3 — Lista das doengas relacionadas com o meio ambiente.

Poluicdo do Ar (relacionada ao lixdo, as queimadas, desmatamento, fumaca tdxica do
combustivel).
Condigdes climaticas

Poeira
Equipe 01 Pequenos corregos contaminados
Centro Falta de Higiene das méos

Convivio com os fumantes
Terrenos baldios

Falta de saneamento bésico
Desestruturacdo Familiar

Condicdes climaticas

Villzgggplggdzra Falta de infraestrutura nas ruas
Maus habitos de vida
. Condigdes climaticas
Eqmpe 03 Falta de saneamento basico
Atila Douglas

Falta de Vigilancia em Salde

HAS, diabetes, obesidade e depressdo estdo relacionadas aos maus habitos alimentares e ao
estresse da luta diéria.
Equipe 04 As verminoses e parasitoses, estdo diretamente relacionadas aos habitos alimentares, de
Av. Araguaia higiene, falta de saneamento basico.
A depressdo esta relacionada ao meio em que vivem, as frustracbes da vida,
desestruturacdo familiar, atividade laboral e os aspectos politicos e religiosos.

Falta de saneamento basico
Equipe 05 Falta de pavimentacéo das ruas
Jd. Ariane Queimadas

Desestruturacdo Familiar

Contaminacéo da agua

Poluicéo do ar

Falta de saneamento basico

Falta de pavimentacéo asfaltica

Desestruturacdo Familiar (familias grandes e pobres)

Equipe 06
Serrinha

Fonte: Os autores (2020).

As doencas consideradas como ambientais tem uma elevada taxa de predominancia. A
exposicdo de pessoas aos riscos fisicos e quimicos oriundos dos efeitos secundarios do
desenvolvimento fez aumentar os casos de doencas crénicas como hipertensdo e diabetes,
intoxicacOes, infeccbes e distdrbios emocionais. A valorizagdo do componente social, como
dimensdo importante do processo, vincula a questdo a nocgdo de coletivo. A questdo social é
incorporada como determinante na distribuicdo das doengas e, consequentemente
desenvolvem-se, principalmente na Ameérica Latina, novas abordagens de analise, tendo como
base a analise historico-estrutural (Nunes, 1994).

Devido ao desgaste dos ambientes sociais e fisicos, fica cada vez mais dificil alcancar
estagios positivos de satde. Embora o desgaste crescente das condi¢fes para a saude possa
estar vinculado aos problemas econémicos, ao desgaste ambiental, as politicas equivocadas
dos governos e as prioridades técnicas, tem ampliado o problema (Opas, 1999).
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A vulnerabilidade das pessoas pode ser percebida na faixa etaria, onde as doengas

aparecem com mais facilidade e de maneira mais intensa, € o que mostra Tabela 4.

Tabela 4 — Faixa etaria e sexos mais acometidos.

EQUIPES DOENCAS FAIXA ETARIA SEXO
Gripe 20 a 40 anos Feminino
. Dengue 30 a 50 anos Feminino
Equipe 01 Transtornos Mentais (depresséo) 19 a55anos ou + Feminino
Centro HAS 30 a 60 anos ou + Ambos
Diabetes Mellitus 26 a 60 anos ou + Ambos
Infecgdo Urinaria 20 a 50 anos Feminino
Vaginoses 20 a 40 anos Feminino
Gripe Comum 0ab5anos Feminino
Verminoses 02 a 13 anos Masculino
. Ptiriase Versicolor 02 a 13 anos Masculino
Equipe 02 Leishmaniose Visceral Ap6s 20 anos Feminino
Vila da Pedra Dengue apds 20 anos Feminino
Sifilis 16 a 30 anos Feminino
Hanseniase apos 20 anos Masculino
HAS 30 a 60 anos ou + Ambos
Diabetes Mellitus 25 a 60 anos ou + Ambos
Transtornos Mentais (depresséo) 15a55anose + Feminino
Gripe comum 0 a 05 anos Feminino
IRAS 0al2anos Feminino
Equipe 03 Dengue A partir de 18 anos Feminino
Atila Douglas Verminose 02 a 14 anos Feminino
HAS 30 a 60 anos ou + Ambos
Diabetes Mellitus 25 a 60 anos ou + Ambos
HAS 30 a 60 anos ou + Ambos
Diabetes Mellitus 30 a 60 anos ou + Ambos
Equipe 04 Obesidade 20 a 45 anos Feminino
Av. Araguaia Verminoses 02 a 06 anos Feminino
Parasitoses 02 a 12 anos Ambos
Transtornos Mentais (depresséo) 19a 60 anos e + Feminino
Verminose 03 a 14 anos Feminino-
Gripe Comum 0 a 10 anos Feminino
. Diarréia 0 a 08 anos Feminino-
EqU|p<_e 05 Dengue a partir de 18 anos Feminino-
Jd. Ariane Transtornos Mentais (depresséo) 19a60anose + Feminino-
HAS 30 a 60 anos ou + Ambos
Diabetes Mellitus 25 a 60 anos ou + Ambos
Diarréia 0 a 10 anos Feminino.
Gripe Comum 0a 10 anos Feminino.
HAS 50 a 67 anos Feminino.
Diabetes Mellitus 50 a 65 anos Feminino.
Tuberculose 15 a 50 anos Feminino.
. . Parasitarias 0a 10 anos Feminino.
Equipe 06 Serrinha Amigdalite 0 a 10 anos Feminino.
Rinite 15 a 30 anos Feminino.
Sinusite 15 a 30 anos Feminino.
Sifilis 17 a 25 anos Feminino.
Transtornos Mentais (depresséo) 19a60anose + Feminino.
Verminose 02 a 14 anos Feminino.

Fonte: Os autores (2020).
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As pessoas idosas apresentam maior suscetibilidade devido as circunstancias e a falta
de qualidade de vida. Sabemos que a falta de orientagdo também expressa nas pessoas mais
idosas uma grande vulnerabilidade que favorece as doencas cronicas como a hipertensdo e a
diabetes, embora os fatores de risco devam ser considerados (idade, sobrepeso, obesidade...).

A tabela demostra na ultima coluna que na maioria das doencas apontadas, as
mulheres estdo em evidéncia. Diferentes combinacdes de hormdnios femininos, fatores
genéticos ou ambientais e causas desconhecidas tornam as mulheres mais vulneraveis a certas
doencas (Lusiadas, 2019).

As desigualdades sociais, longe de estarem distribuidas de forma aleatdria, atingem de
forma sistematica grupos desfavorecidos, uma vez que as condi¢des materiais e sociais de
vida das populacbes originam alteracdes no organismo com consequéncias patoldgicas.
Macintyre (2017) defende que “Em todas as sociedades conhecidas, 0s comportamentos
relacionados com a salde fisica e mental, e respectiva expectativa de vidatendem a
variar entre 0s grupos sociais, faixa estéria e sexo”.

Na sétima questdo, foi levantada a possibilidade das EqSF apontarem algumas

medidas preventivas no combate as doencas ambientais apontadas, visto na Tabela 5.

Tabela 5 — Medidas preventivas cabiveis a essas doencas.

Palestras nas escolas sobre higienizacdo das méos; Campanha de conscientizacdo da

Equipe 01 limpeza do quintal; Evitar aglomeracdo de pessoas; Busca ativa precoce nos locais
Centro contaminados, consulta médica de rotina.
Promover acgbes de educacdo em salde direcionadas a populacdo sobre higiene e
limpeza de casas e quintais, as acdes devem ser direcionadas também a conscientizagdo
Equipe 02 da populagéo sobre a importancia das consultas de rotina e acompanhamento da ESF;
Vila da Pedra Incentivo & alimentacdo saudavel e ingesta de agua, medida esta que fortalece o
sistema imunoldégico; Promover orientacdes sobre a criagdo de animais domésticos.
Equipe 03 Educacgdo em salide, 4gua tratada e saneamento basico.
Atila Douglas
Promover a mudanga de habitos visando uma alimentacdo saudével, estimular a pratica
. de atividades fisicas, fazer a reducdo do sédio e carboidratos, reducdo do estresse,
Equipe 04 i i habitos de higiene, fazer o controle da pressdo arterial
Av. Araguaia incentivar aos bons habitos giene, p
regularmente.
Equipe 05 Rgalizagéo de ganeamento basico, pavimentacdo, realizar agbes de prevencdo e
: orientacao aos cuidados com a saude.
Jd. Ariane
Cobrancas politicas para instalagdo de saneamento basico das aguas, Palestras para a
Equipe 06 comunidade a~fim de orientagéo'quanto aos impactos ambientaig; Planejan)ento da
Serrinha equipe para acdes de combate ao lixo ao céu aberto, e quanto ao cuidado com agua que

se ingere.

Fonte: Os autores (2020).

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e217996580, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6580

O que demonstra essa tabela é que existem muitas possibilidades de prevenir doengas
ambientais, é possivel perceber que tais medidas j& s&o atribuicdes das EqQSF e deveriam estar
acontecendo de maneira mais eficaz. Como também a populacao nédo esta fazendo o seu papel
na prevencao de doencas ambientais. A tabela supfe ainda que as a¢les da gestdo ambiental
estdo em falta na periferia da cidade de Redengéo-PA.

Um sistema de salde ideal aposta na prevencdo, através da informacéo, da educacao,
da vacinacdo e de comportamentos saudaveis e, sobretudo, na melhoria da qualidade de vida
das populacdes, almejando o fim da pobreza. “Idealmente, 0 fornecimento de informacdo e de
servicos de salde passaria do hospital para casa e da cura para a prevencao e respectivos
cuidados pessoais” (Ratzan, 2000).

Segundo a Oms (2009), promocédo de salude é 0 processo de capacitacdo das pessoas
para aumentar seu controle sobre como melhorar a sua saude. A Tabela 6 demostra as acdes
de promocdo a salde que sdo necessarias a melhoria da qualidade de vida e reducdo das
doengas ambientais das comunidades estudadas.

Tabela 6 — Ac¢des de promocéo a saude, possiveis de realizacéo.

Caminhada toda ultima sexta feira do més, mobilizando os agentes de salde, profissionais
da saude, da educagdo, da assisténcia social, e a populacdo em geral. Realizar mutirfes para
eliminacdo dos criadouros do mosquito Aedes Aegypti, produzir mais material informativo,
fortalecer a campanha da vacina influenza, aplicacéo de produtos quimicos, realizar trabalho
educativo nas escolas.

Equipe 01
Centro

Desenvolver acdo coletiva de limpeza dos quintais e calcadas, ofertar em maior quantidade a
vacina contra o virus influenza, sensibilizar a popula¢do quanto a importancia do exame
Papanicolau, aumentar a oferta de preservativos, realizar profilaxia de verminose com

Equipe 02  medicacéo de rotina a cada 06 meses, promover dias especificos de atendimento médico a

VilaPedra crianca dentro da ESF, estimular o uso de repelentes pela populacdo, principalmente
criangas, idosos e gestantes, realizar exames dos contatos intradomiciliares de hanseniase,
realizar acdes coletivas pra identificacdo de manchas suspeitas dentro das escolas e na
comunidade.

Incentivar & populacdo que a obrigacdo ndo vem s6 do Estado, mas cada cidaddo tem suas

Equipe 03 I~ 2O . N S
q At[i)la responsabilidades, tentando conscientiz&-los de que a salde e a educa¢do comegam primeiro
Doualas em casa, podendo usar de meios de comunicacdo para levar sempre as informacdes sobre

9 boas préticas e o papel de cada um.
Promover campanhas educativas alertando e conscientizando a populac¢éo dos riscos dessas

Equipe 04 doengas e os meios de prevencdo, disponibilizacdo de espacos de lazer, recreacdo e pratica

de exercicios para a comunidade, implantagdo de programas nas unidades de salde para
Av
Arangaia prevenc¢do e acompanhamento dessas doengas, realizar palestras sobre alimentagdo saudavel,
pratica de higiene nas escolas com as criancas e jovens formando uma consciéncia
(preventiva) como um habito cotidiano na vida desses alunos.
Equipe 05 Mobilizar a populagdo das areas e realizar palestras nas escolas, na unidade de salde,
Id. Ariane  €mpresas da &rea de abrangéncia, realizar palestras educativas com panfletagem apds o

horério de servico a populacdo e fazer propaganda educativa na TV.

Equipe 06  Promover ajuda nas Politicas Publicas para melhorar as questdes ambientais e de salde,
Serrinha  acabar com os devastadores do meio ambiente na sua &rea de abrangéncia.

Fonte: Os autores (2020).
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As acdes aqui apontadas e levantam a possibilidade de planejar e elaborar um processo

de mudancas e se espera que a implementacdo do planejamento das acOes de promocéao de

salde tracadas pela equipe possa construir o conhecimento, respostas e mudancas necessarias

para um melhor viver da populacéo.

A Oms (2009) define a promocdo de salde como 0 processo de capacitacdo das

pessoas para aumentar seu controle sobre como melhorar a satde. Para atingir um estado de

completo bem estar fisico, mental, e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de

identificar e realizar aspiracOes, satisfazer necessidades e transformar ou lidar com o0s

ambientes.

A participacdo da comunidade na promocéo da satde é de fundamental importancia, a

Tabela 7 apresenta como seria essa participacao.

Tabela 7 — A¢des de prevencdo possiveis de serem realizadas pela comunidade.

A comunidade ainda precisa de préticas e habitos diarios de boa higiene, manter as vacinas
em dia;
Higienizacdo correta dos equipamentos de uso (ventiladores e ar condicionado);

Egl:nrﬁgl Abrir as jan.elas e deixar oar circular em casa e no trabalho;
Realizar a limpeza do quintal;
N&o fazer uso de talheres, copos e objetos pessoais com outras pessoas.
As familias precisam se conhecer melhor.
A comunidade precisa primeiramente interessar-se em se envolver nas a¢des de prevencéo.
A maioria das acBes desenvolvidas, tem como principal problema, a falta de interesse da
Equipe 02 populagdo alvo em participar junto com a equipe de salde as orientagfes necessarias.
ViladaPedra  Alcancando esse objetivo, a comunidade terd autonomia sobre sua sadde, podendo realizar
atividades didrias que contribuam na promocéo desse estilo de vida saudavel.
Adotar medidas preventivas;
Equipe 03 Comparecerl nas campan_has de vacin~agé9, separar 0 Ii)so ade_quadamente; comparecer as
Atila Douglas cons_ultas m~ed|cas p(_arlod|c~amente e néo s6 quando j& estdo muito doentes;
Realizar a¢des de orientacBes sobre higiene pessoal;
Exigir das autoridades, implantagdo de saneamento basico e coleta de lixo regulares;
As igrejas, associacOes de bairro e 0s sindicatos, devem abrir espacos para palestras de
Equipe 04 conscientizacdo dos riscos des§as doen(;as_, e como preveni:las_; realizar~divulgagéo das
. UBS e ESF, como espaco de salde preventiva para a populagdo, implantacdo de programas
Av. Araguaia .
nas UBS e ESF voltados para essas doencas;
Conhecer uns aos outros os membros da familia e melhorar a comunicagéo entre a familia.
Equipe 05 F_az_er a limpeza dos seus lotes e qéo de_scartar os lixos em terrenos baldios; mobilizar as
3d. Ariane vizinhangas para manter os seus bairros limpos.
Buscar o apoio da propria comunidade para realizar as politicas publicas, formulando
Equipe 06 propostas que visem eliminar ou reduzir impactos ambientais, diminuindo a incidéncia das
Serrinha doencas que tem acometido a comunidade.

Fonte: Os autores (2020).
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Verificamos que as comunidades aqui pesquisadas ndo estdo sendo participativas as
acOes desenvolvidas pelas EqQSF em favor da sua propria saude. Verificamos falhas graves e
béasicas como: ndo comparecer nas campanhas de vacinacdo, ndo separar 0 lixo
adequadamente, ndo comparecer as consultas médicas periddicas e até ndo limpar os seus
lotes. Isso € evidenciado pela prevaléncia das verminoses e das gripes comuns sendo essas
apontadas nessa pesquisa, como de grande prevaléncia e incidéncia. E notoria a falta de
sensibilidade e, também, de comprometimento por parte da populacéo.

A participacdo popular e o controle social em salude, dentre os principios do SUS,
destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se constituem na garantia de

que a populagdo participard do processo de formulacdo e controle das politicas publicas de

saude (Brasil, 2006).

Quanto a participacdo das autoridades, a Tabela 8 demostra os resultados referentes as

sugestOes das equipes do que pode ser feito.

Tabela 8 — Ac¢des de prevencado possiveis de serem realizadas pelas autoridades.

Pavimentacéo asfaltica;
Saneamento basico;
Fortalecer as multas nos terrenos baldios que oferegam riscos a populagdo; intensificar as

Equipe 01 .
Centro ron(_jas_ nas zonas rurais; o _ o
Instituir um disque denuncia para denuncias sobre queimadas e lixos irregulares;
Limpeza de cérregos contaminados;
Disponibilizar repelentes para a populacéo no periodo chuvoso.
As autoridades contribuem estimulando a populacéo a realizar sua parte dentro da prevengéo
das doencas e, caso essa participagdo ndo ocorra de forma voluntaria, podera estabelecer
Equipe 02 medidas de compensacdo financeira, como multas, mediante comportamento inadequado.
Vilada Pedra A utilizagdo de medidas de compensacdo se faz necessérias, visto que, no &mbito de doencas
ambientais, uma acdo negativa ndo atinge apenas a pessoa que a executa, mas todo o restante
a0 seu redor.
Mais apoio as necessidades da comunidade como o saneamento basico;
Equipe 03 Realizar a coleta seletiva do lixo, apoiar as a¢des e campanhas de salde; investir nas escolas e
Atila Douglas  nas a¢Bes em conjunto, é nas escolas onde comegcam todas as bases de educacdo para a vida
em sociedade e para ser um bom cidadéo.
Implantar ou ampliar a cobertura de saneamento basico;
Chegar a 100% a cobertura da ESF no municipio;
Criar um espaco de préticas de exercicios fisicos no setor
Equipe 04 Criac8o de centros integradores e de lazer para pessoas idosas
Av. Araguaia  Criar e manter na midia diariamente espaco massificando o ouvinte ou o telespectador dos
males, como identificar e prevenir essas doencas.
Buscar a participacdo das igrejas e da sociedade civil organizada como um todo, na
divulgacdo dessas doencas, seus agravos, e como preveni-las.
Equipe 05 Ajudar a populacdo na coleta de lixo e entulhos de 02 a 03 vezes por semana; as autoridades
Jd. Ariane devem fazer visitas constantes nas areas e realizar notificacdo dos proprietérios notificados.
Equipe 06 Com o pagamento dos impostos, fazer saneamento bésico, redes de esgotos, pavimentagédo
Serrinha asfaltica e realizar a coleta adequada do lixo no setor.

Fonte: Os autores (2020).
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Como promover saude, sem a participagdo efetiva das autoridades? As autoridades sdo
0s gestores e a sua funcdo é desde o planejamento, a execucdo, a avaliacdo e as
transformacdes dos servicos publicos de saude, e neste caso dos servigos ambientais também.
As respostas concentradas na Tabela 10 demostram a fragilidade na realizacdo das acdes de
salde e nas acdes ambientais por parte das autoridades e precisam ser fortalecidas. A equipe
02 ressalta que as utilizacdes de medidas de compensacao se fazem necessérias, visto que, no
ambito de doencas ambientais, uma ac¢do negativa ndo atinge apenas a pessoa que a executa,
mas todo o restante ao seu redor.

A atuacdo politica do gestor do SUS e o bom desempenho nas a¢des de saude se
expressam em seu relacionamento constante com diversos grupos e atores sociais, nos
diferentes espacos de negociacdo e decisdo existentes, formais e informais. Os objetivos a
serem perseguidos na area da salde exigem a interacdo do gestor com os demais Orgaos
governamentais executivos (por exemplo, outros ministérios ou secretarias de governo), com
outros Poderes (Legislativo e Judiciario), com gestores de outras esferas de governo e com a
sociedade civil organizada. A atuacdo técnica do gestor do SUS, permanentemente permeada
por variaveis politicas, se consubstancia por meio do exercicio das funcdes e atribuicdes na
salde, cujo desempenho depende de conhecimentos, habilidades e experiéncias no campo da
gestdo publica e da gestdo em salde (Souza, 2002).

3.1 Doencas de maior incidéncia

A Tabela 9 mostra as 05 (cinco) principais doencas em cada EqSF.
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Tabela 9 - Doengas de maior incidéncia nas 06 (seis) EQSF.

Doencas de Equipe Equipe 02 Equipe 03 Equipe 04 Equipe Equipe  Total das
Maior 01 Vila da Atila Av. 05 06 Unidades
Incidéncia Centro Pedra Douglas Araguaia  Jd Ariane  Serrinha
Amigdalite X 01
Artrose X 01
Asma X 01
AVC X 01
Cancer X 01
Dengue X X X 03
Depressao X X X X X 05
Diabetes
Mellitus X X X X X X 06
Diarréia X X 02
Dislipidemia X 01
Doencas
Cardio- X 01
vasculares
DPOC X 01
Gripe X X X X 04
comum
Hanseniase X X X 03
HAS X X X X X X 06
Infecgao X X 02
Urinaria
IRA X 01
IVAS X X 02
Le|§hman|os X X 02
e Visceral
Lombalgia X 01
Obesidade X 01
Parasitoses X 01
Ptlrl_ase X 01
versicolor
Sifilis X X 02
Transt_ornos X X X 03
Mentais
Tuberculose X 01
Vaginoses X 01
Verminoses X X X X X 05
Zika virus X 01

Fonte: Os autores (2020).

Percebemos que a Hipertensdo Arterial Sistémica - apareceu nas 06(seis) EqSF;

Diabetes Mellitus - apareceu nas 06(seis) EqSF; Depresséo - apareceu em 05(cinco) EqQSF;

Verminoses - apareceu em 05(cinco) EqSF; Gripe Comum - apareceu em 04(quatro) EqSF.

A incidéncia do nimero de casos e o total geral entre os anos de 2018 e 2019 pode ser

vista na Tabela 10.
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Tabela 10 — Incidéncia das doengas por EqSF.

INCIDENCIA - JANEIRO A DEZEMBRO

2018 e 2019
UNIDADES DE X X GRIPE
SAUDE HIPERTENSAO DIABETES DEPRESSAO VERMINOSES COMUM
CENTRO 364 170 68 288 318
VILA DA
PEDRA 390 140 68 144 842
ARAGUAIA 491 190 82 248 254
JARDIM
ARIANE 204 90 31 316 842
SERRINHA 580 212 73 360 364
ATILA
DOUGUAS 344 146 32 304 384
TOTAL 2.373 948 351 1.660 3.004

Fonte: Os autores (2020).

A tabela aponta os dados quantitativos que classificaram as 05(cinco) doencas de
maior incidéncia, dentre elas registra-se a gripe comum e a hipertensdo com o maior namero

de casos.

3.1.1 Hipertensdo Arterial

A Hipertensdo Arterial é uma doenca considerada crénica que acomete muitos
individuos e constitui-se como causa da diminui¢do na qualidade de vida das pessoas. As
causas dessa patologia podem ser de ordem econ6mica, social, fisica e psicoldgica. Além da
ocorréncia de agravos fisicos na saude do paciente acometido, existe ainda o
comprometimento no desenvolvimento do trabalho e aumento dos custos da salde publica
para realizacdo do tratamento. Estas sdo consideragdes importantes que culminaram no

resultado demostrado. Na Figura 2 identifica-se a incidéncia da Hipertensdo por EQSF.

Figura 2 — NUmero de casos da Hipertensdo por EQSF.
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Fonte: Os autores (2020).
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Sobre qualidade de vida a OMS afirma ser a condig&o do individuo de sua posicéo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Portal Educacédo, 2018).

A hipertensdo ndo tem cura, mas tem tratamento e pode ser controlada. Porém, a
hipertensdo é uma doenca silenciosa dai o fato de ser perigosa, pois, na maioria das vezes, 0
individuo tera sintomas como dor de cabeca, tonteira, nduseas e vémitos quando a pressao ja

estd muito elevada (acima de 18 por 10) e a doenca ja esta avancada.

3.1.2 Diabetes Mellitus

A Diabetes e suas complicacdes constituem as principais causas de mortalidade precoce
na maioria dos paises; aproximadamente 5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um Obito a cada 6 segundos. Doenca
cardiovascular é a principal causa de 6bito entre as pessoas com diabetes, sendo responsavel
por aproximadamente metade dos Obitos associados ao diabetes na maioria dos paises. O
diabetes é responsavel por 14,5% da mortalidade mundial por todas as causas, e isso € maior
do que a soma dos 6bitos causados por doencas infecciosas sendo 1,5 milhdo por HIV/AIDS,
1,5 milh&o por tuberculose e 0,6 milhdo por malaria (Oliveira, 2017). Na Figura 3 identifica-

se a incidéncia da Diabetes Mellitus por EqSF.

Figura 3 — NUmero de casos da Diabetes Mellitus o por EqSF.
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Fonte: Os autores (2020).

A pesquisa mostra a prevaléncia da Diabetes Melittus, sendo essa uma doenca que
vem sendo 0 mais comum e importante fator de risco para as doengas cardiovasculares. A

maioria dos pacientes identificados na pesquisa apresentam fatores de risco como obesidade,
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hipertensdo, tabagismo, sedentarismo, estresse, muitos sdo pacientes idosos com héabitos
alimentares inadequados.

A EQSF Serrinha por ser um setor muito populoso, e com a maioria das familias sendo
de classe média baixa e também com renda baixa, apontou maior nimero de casos devido a

falta de qualidade de vida e cuidados com a salude por parte da propria populagéo.

3.1.3 Depresséao

Figura 4 — NUmero de casos da Depressdo por EqSF.
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Fonte: Os autores (2020).

Identificou-se na pesquisa uma alta incidéncia de depressao, e isso se caracteriza como
um grande problema, pois o tratamento da depressdo muitas vezes interfere na conjuntura
familiar chegando a invadir a sua privacidade.

A OMS estima que ha 300 milhGes de pessoas, de todas as idades, com depressdo no
mundo. A depressdo é mais do que sentir-se triste por alguns dias. O 6rgao define a depressdo
como um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e perda de interesse em
atividades que normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da incapacidade de realizar
atividades diéarias, durante pelo menos duas semanas.

A depressdo afeta 0 modo como a pessoa se sente, pensa e se comporta e pode
desencadear diversos problemas emocionais e fisicos. Pessoas que sofrem com distarbios de
depressdo apresentam uma tristeza profunda, perda de interesse generalizado, falta de animo,
de apetite, auséncia de prazer e oscilagcbes de humor que podem culminar em pensamentos
suicidas. Muitas vezes as causas tém a ver com a estrutura social e familiar. Pessoas de ambos

0s Sexos, todas as etnias, idades e condi¢Ges sociais podem ser acometidas (Serra, 2015).

21




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e217996580, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6580

A prevaléncia na populagdo geral para transtornos depressivos tem alcan¢ado nimeros
entre 4% e 10%, sendo observada uma maior incidéncia em mulheres, variando de 10% a
25%, enquanto nos homens a porcentagem é de 5% a 12 % (Zavaschi, 2002). Outro dado
importante é que uma a cada 20 pessoas € atingida por um episodio depressivo durante o
curso da vida, e em cada 50 casos diagnosticados com a patologia, um necessita de
internacdo, e 15% dos deprimidos graves cometem suicidio (Botega, 2006). Segundo dados
da OMS, a depressdo podera se tornar, em 2020, uma das maiores causas de mortalidade,

perdendo apenas para as enfermidades coronarias.

3.1.4 Verminoses

A precariedade em saneamento basico, a poluicdo dos corpos d'agua, a falta de
conhecimento sanitario por parte da populacdo e a prevaléncia de enteroparasitoses remetem
ao contexto que aponta a verminose como doenca de maior incidéncia nas EqSF estudadas.

Na Figura 5 identifica-se a incidéncia das VVerminoses por EqSF.

Figura 5 — NUmero de casos de Verminoses por EqSF.
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Fonte: Os autores (2020).

As verminoses mais frequentes apontadas pelas EQSF sdo: Ancilostomiase,
popularmente  conhecida por “amareldo”, € causada pela penetracdo  dos
parasitas Ancylostoma duodenale ou Necator americanus, causando sintomas como
vermelhidéo e coceira na regido de entrada, perda de peso e anemia; Oxiuriase ou enterobiose
causada pelo parasita Enterobius vermicularis, cuja transmissao acontece principalmente pelo
contato com fezes ou consumo de alimentos contaminados com 0s ovos do parasita, causando
coceira extrema no anus; Teniase, também conhecida como “solitaria”, ¢ uma verminose

causada normalmente pelo consumo de carne bovina ou suina contaminadas com ovos
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de Taenia sp., 0s sintomas mais comuns séo dor abdominal, nauseas, diarreia, perda de peso
ou prisdo de ventre; Tricuriase causada pela infeccdo pelo parasita Trichuris trichiura por
meio de agua ou alimentos contaminados; Ascaridiase ou “lombriga” causada pelo Ascaris
lumbricoides e que possui como principais sintomas desconforto abdominal, dificuldade para
defecar e enjéo; Giardiase causada pela ingestdo de alimentos ou &gua contaminados por
cistos do parasita Giardia lamblia, os sintomas séo: diarreia aquosa, as vezes com mau cheiro,
que podem se alternar com fezes moles e gordurosas, além de fadiga ou mal-estar; num

segundo estagio pode apresentar colicas abdominais e inchago (Ministério da Saude, 2014).

3.1.5 Gripe Comum

Outra doenca de maior incidéncia apontada no estudo é a gripe comum causada pelo
virus influenza diferente e que é diferente de um simples resfriado, ela apareceu em quatro
EqSF. A gripe esta é associada as alteracbes no meio ambiente. As mudancas climaticas,
poluicdo, destruicdo de habitats naturais e desmatamento, contribuem para a proliferacdo do
virus da gripe que permanecem na atmosfera e atingem a populacdo. Na Figura 6 identifica-se

a incidéncia da gripe comum por EqSF.

Figura 6 — NUumero de casos da Gripe comum por EqSF.
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Fonte: Os autores (2020).

A poluicdo externa é causada predominantemente pela queima de combustiveis fosseis
para geracao de energia, transporte e industria. Globalmente, a poluicdo atmosférica urbana é
responsavel por mortalidade significativa, principalmente de doencas cardiacas e pulmonares,
sem contar com os efeitos da liberacdo dos gases de efeito estufa para a atmosfera e seu
impacto & saude humana. A poluicdo do ar devida aos incéndios florestais e queimadas na
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agricultura também tem sérias consequéncias locais e regionais a saude humana (lagm juras,
2015).

Ressalta-se ainda como resultado apontado na Tabela 10 que, nas EqQSF 01 e 04, a
prevaléncia de gripe ndo é tao alta, o diferencial destas EQSF é a localizacdo sendo areas
centrais, com pavimentacdo asfaltica e esgoto sanitario.

Segundo a OMS (2009) as doencas respiratorias que guardam relagdo com mudancas
climaticas sdo, na maior parte das vezes, as infecciosas, causadas por virus e, em segundo
lugar, por bactérias. Os virus sdo responsaveis pela gripe (também chamada de influenza);
essa € uma infecgdo do sistema respiratorio, com alta incidéncia no Brasil.

A influenza afeta de 10% a 20% da populacio mundial a cada ano. E a sexta causa de
morte no mundo, principalmente em pacientes com doencas cronicas e idosos. E necessario
dar atencdo especial aos pacientes que apresentarem quadro clinico de sindrome gripal sem
dispneia e com alteracGes radioldgicas compativeis com infeccdo por influenza, evitando
assim surtos epidémicos, complicacfes ou até mesmo o ébito (Andrade, 2018).

A pesquisa com certeza oportunizou uma reflexdo e discussdo a respeito da
resolutividade das acdes e servicos que estdo sendo executados pelas EqQSF de Redencgédo-PA.
A hipertensdo e a diabetes sdo doencas cronicas e ja apontadas em varios estudos como
prioritarias na APS e mesmo assim sua incidéncia continua alta. As verminoses e a gripe
comum nos levam a considerar a falta da intersetorialidade pois a parceria com outros setores
tais como: Secretaria Municipal de Obras, Secretaria municipal de Meio Ambiente, Secretaria
Municipal de Assisténcia Social entre outros, poderia potencializar a prevencdo dessas
doencas. A depressao € a mais preocupante das doencgas apontadas uma vez gque sua causa nao
¢ aparente, seu diagnostico é dificil de se fazer e o seu tratamento muitas vezes s6 depende de
0 proprio paciente querer realizar e a sua cura ainda € discutida. Ressalta-se ainda que existe
uma questdo cultural que acompanha as doencas psicoldgicas que interfere demasiadamente

numa possivel solucdo ou diminuicao de sua incidéncia.

4. Considerac0es Finais

Diante de tantas situacOes relacionadas a degradacdo ambiental, vimos que a
percepcdo ambiental acaba sendo prejudicada em funcdo do descaso comportamental das
pessoas e do préprio poder puablico, que visando interesses proprios, oculta sua
responsabilidade. Os problemas de degradacdo ambiental vém aumentando ao longo do tempo

porgue as pessoas acomodam-se ou esperam apenas pelos orgdos publicos, evidenciando-se
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uma populagdo sem perspectiva de vida. Exemplo desta acomodagéo é vista comumente na
populacdo, a medida que os habitos diarios, ndo tém uma determinada reflexdo para as
atitudes corretas como, por exemplo, o acondicionamento dos residuos domésticos e descarte
de lixos na rua.

A pesquisa evidenciou a necessidade de potencializar as a¢des da Atengdo Priméria a
Saude uma vez que as doencas apontadas como de maior incidéncia sdo doencas consideradas
ambientais e com grande possibilidade de prevencéo, controle e cura. Ressalta-se que investir
na prevencao € decisivo nao sé para garantir a qualidade de vida como também para evitar a
hospitalizacdo e os consequentes gastos altos para a saude publica.

A hipertensdo, a diabetes melittus, as verminoses e a gripe aparecem como sendo as de
maior incidéncia, o que pode ser considerado como esperado devido as condi¢des climaticas,
territoriais, culturais e habituais das pessoas; porém ao se constatar a depressdo como uma das
doencas que mais vem acometendo as familias, esse dado é bastante preocupante, devido as
suas consequéncias, principalmente o suicidio. E preciso sim, descobrir onde est&o localizadas
as falhas na assisténcia a saude que é prestada a essa populacdo e assim partir para uma
tomada de decisdo possivel de realizar, acompanhar, avaliar, prevenir, combater e curar 0s
casos.

Acredita-se que a contribuicdo dessa pesquisa consistiu-se, principalmente, em
desvelar os desafios de coordenar equipes multiprofissionais na Estratégia Saude da Familia,
mas também em apontar lacunas e possiveis op¢des de mudancas para a reorganizacao dessa
pratica de coordenacdo, tanto para os profissionais das EqSF quanto para 0s gestores,
podendo utilizar-se da educacdo permanente em salde com vista a construcdo e ao
fortalecimento da ESF.

Acreditamos na proposta aqui apresentada por meio de um Plano de Ac¢do e combate
as doencas de maior incidéncia apontadas por seis EQSF de Redencdo-PA. O Plano de Acéo
proposto é potencialmente exequivel.

Com a operacionalizagdo do plano, torna-se importante a avaliagdo deste instrumento,
pois nos possibilita reconhecer os erros e, diante desses, apontar direcionamentos de
mudancas relacionadas & saude ambiental.

Evidencia-se que as EQSF tém apresentado diversos avancos, contudo, enfrenta
problemas, sobretudo impostos pela estrutura federativa do pais e pelas grandes iniquidades
regionais, além de um importante crescimento do setor privado nos Gltimos tempos, 0 que
dificulta a organizagdo da APS como eixo principal do sistema de saide. Em se tratando de

APS toda pesquisa ou acdo voltada para a promogdo da salde e prevencdo de doencas,
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principalmente as cronicas como hipertensdo e diabetes mellitus, serdo oportunas, uma vez
que a APS é uma complexidade do SUS que tem uma consideravel amplitude em suas vérias

areas de atuacéo.
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