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RESUMO

A expansdo das periferias das cidades € uma das muitas consequéncias do
crescimento urbano. Nestes locais, ndo raramente ocupados por populacéo de baixa
renda, a ocorréncia de problemas relacionados ao saneamento ambiental e a
conjuntura socioecondmica tende a contribuir para o surgimento de diversas
doencas que gradativamente comprometem a qualidade de vida de seus habitantes.
Neste sentido, este estudo objetivou analisar as condicbes de saude ambiental no
territorio da UBSF do bairro Jardim Europa |, na cidade de Uberlandia/ MG, e sua
relacdo com a saude de sua populacdo. Para tanto, inicialmente, foi elaborado um
arcabouco tedrico sobre a tematica, centrado no processo de periferizagdo urbana,
saude ambiental, Sistema Unico de Salde e territorializagéo da salde. Em termos
operacionais, foram levantados dados na UBSF, a fim de identificar a quantidade de
usuarios, sexo, principais motivos de procura a UBSF, doencas de maior ocorréncias
e periodo de maior prevaléncia. No territério de abrangéncia da UBSF, foram
realizadas observacdes em campo, atraveés de visitas in loco, para o reconhecimento
das condigbes ambientais e registros fotografico. Para a identificacdo da populacéo,
foram aplicados questionarios aos usuarios da UBSF e moradores do bairro,
contendo dimensdes dos aspetos sociais, do ambiente de vivéncia e do bairro. A
analise dos dados demonstrou que a escolaridade de maior prevaléncia € 0 ensino
médio completo, sendo que os principais motivos de procura a UBSF s&o por
consultas, exames e vacinacdo. Em relagdo aos incOmodos relacionados ao meio
ambiente, merecem destaque as queimadas, o lixo em terrenos vagos e locais
inapropriados. A respeito das morbidades que acometeram os participantes no
periodo de analise, estas foram a tosse, diarreia e alergia. Este estudo conclui que €
urgente a necessidade de desenvolvimento e implantagdo de politicas publicas
voltadas para a melhoria das condi¢des ambientais do bairro, ndo s6 pelo cuidado
ambiental, mas também para a melhoria da saude da populagéo.

Palavras-chave: Crescimento Urbano; Saude Ambiental; Territério.



ABSTRACT

The expansion of the cities' peripheries is one of the many consequences of urban
growth. In these places, not infrequently occupied by the low-income population, the
occurrence of problems related to environmental sanitation and the socioeconomic
situation tends to contribute to the emergence of several diseases that, gradually,
compromise the quality of life of its inhabitants. In this sense, this study aimed to
analyze the environmental health conditions in the UBSF territory of the Jardim
Europa I, a neighborhood in the city of Uberlandia / MG, and its relationship with the
health of its population. For that, initially, a theoretical framework was elaborated on
the thematic centered on the process of urban peripheralization, environmental
health, Unified Health System and territorialization of health. In operational terms,
data were collected at the UBSF in order to identify the number of users, sex, main
reasons for searching the BFHU, diseases with higher occurrences and period of
higher prevalence. In the scope of the UBSF, field observations were made through
on-site visits for the recognition of environmental conditions and photographic
records. To identify the population, questionnaires were applied to UBSF users and
residents of the neighborhood, containing dimensions of the social aspects, the living
environment, and the neighborhood. Data analysis showed that the most prevalent
schooling is full secondary education and the main reasons for searching the BFHU
are consultations, examinations and vaccination. Concerning the environmental-
related discomforts, burns, garbage on vacant lots and in inappropriate places should
be highlighted. Concerning the morbidities that affected the participants in the
analyzed period, these were cough, diarrhea and allergy. This study concludes that
there is an urgent need for the development and implementation of public policies
that aim to improve the neighborhood's environmental conditions, not only for
environmental care but also for improving the health of the population.

Keywords: Urban Growth; Environmental health; Territory.
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INTRODUGCAO

A sociedade humana destaca-se pela capacidade de unir esforcos e agregar-
se social e economicamente ao redor de sistemas produtivos, 0 que possibilitou, ao
longo da sua evolucdo, a formagdo de aglomerados humanos conhecidos como
cidades, do latim “civitas” (ALVES et al, 2004). Pela concepgdo desses
aglomerados, comegcam a surgir varios problemas no admbito da relacdo saude e
ambiente, oriundos, principalmente, do contexto social, da producéo e da moradia
(ALVES et al, 2004).

“As mudancgas nos padrdes produtivos e nas dinamicas populacionais alteram
a natureza desses impactos e, consequentemente, as condigdes socioambientais
das aglomeracdes urbanas” (SILVA, 2008).

De acordo com Gouveia (1999), “historicamente, saude e meio ambiente
sempre estiveram intimamente relacionados. Sem ter a pretens&o de descrever em
detalhes essa relacéo observa-se, ao longo do tempo, que o papel atribuido ao meio
ambiente dentro do processo saude-doenca tem se modificado’.

Porém, outrossim, o conhecimento sobre o meio ambiente, quando
relacionado ao processo de saude-doenca, tem uma condigcdo totalmente
mecanicista, onde os fendmenos se explicam pela causalidade, sendo meramente o
local de relagcdo dos agentes da doenca e 0 hospedeiro humano predisposto
(GOUVEIA, 1999).

Mas o planeta passou a experimentar, ainda que diferencialmente,
mudangas ambientais enormes. A industrializagdo e o0s avangos
tecnologicos fizeram aumentar vertiginosamente a quantidade e a variedade
de contaminantes  quimicos eliminados no meio  ambiente.
Concomitantemente, o processo de urbanizagdo mundial sem precedentes
na histéria vem tendo vastas implicagbes para o bem-estar geral das
pessoas e para a qualidade do meio ambiente (GOUVEIA, 1999, pagina
52).

De acordo com Radicchi e Lemos (2009), para se entender a relacdo entre
saude e ambiente, “€¢ necessario o entendimento da evolugdo das questdes
ambientais no cotidiano das comunidades, bem como a compreensdo de sua
magnitude, buscando-se identificar no nivel local as diversas relagdes positivas e

negativas entre as pessoas e 0 ambiente que as permeia’, desta forma, na insergcéao
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de politicas voltadas para a identificacédo de situagdes de risco, da mesma maneira
que apos a sua identificacdo, ha o desenvolvimento de agbes para sanar tal
problematica.

“Embora os problemas ambientais urbanos n&o sejam recentes, somente nas
ultimas décadas comecaram a fazer parte da consciéncia publica, sobretudo em
fungcdo da escala e da gravidade por eles assumidas” (SILVA, 2008).

Deste modo o rapido crescimento das cidades, acaba gerando muitos
agravos, principalmente nas questbes ambientais, como erosdes do solo, enchentes,
desabamentos, desmatamentos, polui¢do do ar e agua (Grostein, 2001). De acordo
com Radicchi e Lemos (2009), tal crescimento tem caracterizado as areas urbanas,
ignorando as areas perigosas para o desenvolvimento humano e, assim, expondo a
saude da populacado a riscos.

Neste contexto, Teixeira (2014) conclui em sua pesquisa que 0s problemas
que mais se fazem presente no meio urbano sao ‘lixo, esgoto, queimadas,
ocupacgdes irregulares, poluicdo visual e sonora”. Os autores Lima e Kruger (2004)
ressalvam que os residuos sélidos e efluentes liquidos causam ac¢des sobre o solo
urbano e desfiguram a sua superficie; a contaminagdo do solo e o arraste de
sujeiras pelo escoamento superficial afetam as aguas subterréneas e superficiais; a
poluicdo do ar, que é atingido diretamente pela emissédo de gases, de vapores e de
particulas, sdo resultantes das atividades humanas — sendo estes o0s problemas
ambientais mais comuns, capazes de causar danos ao ambiente € a saude humana.

De acordo com Santos e Souza (2015), os problemas ambientais, como a
presenca de esgoto a céu aberto, a disposicdo inadequada de residuos solidos, a
poluicdo sonora e do ar, sdo decorrentes da falta de planejamento apropriado
durante o processo de crescimento das areas urbanas.

Portanto, se faz necessario um planejamento do ambiente urbano adequado a
fim de se evitar tais problemas ambientais, onde estudos da percepcao da
populacdo em relagdo ao meio ambiente s&o de grande valia, pois no uso diario dos
espacos, dos equipamentos e dos servigos urbanos, a populacédo é diretamente
afetada, seja de forma positiva ou negativa, pela qualidade ambiental (DEL RIO;
OLIVEIRA, 1999).
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Além dos fatores ambientais, as questdes sociais, idade, género, nutricionais,
e até mesmo a heranga genética, podem ser determinantes quanto a saude dos
individuos, porém os habitos pessoais, econbémicos e sociais (habito de fumar,
consumo de alcool, locais de moradia, alimentacdo, exposicdo a poluentes)
contribuem para a vulnerabilidade dos individuos e para a incidéncia de doencgas
(PIGNATTI, 2004).

Segundo Souza (2002), emprego e renda, habitagdo, infraestrutura urbana e
equipamentos de uso coletivo também “vém agravando a questao socioambiental na
cidade, marcada por processos de fragmentacéo e segregacdo espaciais”. Ribeiro
(2004), por sua vez, avan¢a nessa discussao, trazendo-a para a saude ambiental, a
qual se baseia, dentre outros fatores, na identificacdo dos impactos ambientais cujos

efeitos refletem negativamente na saude humana.

O conhecimento da evolugdo da questdo ambiental, a apropriagdo dos
conceitos e o entendimento das importantes questdes ambientais globais e
da politica de saude ambiental do Brasil serdo de muita importancia para a
consciéncia do que é satide ambiental e de como ela vem sendo tratada no
ambito do SUS. Isso fornecera subsidios para a participagdo dos técnicos
das equipes de Saude da Familia desde a identificagdo dos problemas e
das situagBes de risco até a identificagdo de agbes que visam a promogéo e
a protegdo da satide das populagbes (RADICCHI; LEMOS, 2009, péagina
12).

Neste contexto, a inter-relagdo entre a saude e o meio ambiente, denominada
saude ambiental, “ € o campo de atuagado da saude publica que se ocupa das formas
de vida, das substancias e das condi¢gdes em torno do ser humano, que podem
exercer alguma influéncia sobre a sua saude e o seu bem-estar” (BRASIL, 1999).

Conforme Souza (2002), a saude ambiental se utiliza de uma definicdo de
meio ambiente mais ampla, “que vai além do seu aspecto fisico ambiental, mas
considerando o conjunto das fung¢bes, formas, estruturas e processos espaciais

urbanos, reflexos da dindmica da sociedade ao longo do tempo”.

“Sautde ambiental sdo todos aqueles aspectos da satde humana, incluindo
a qualidade de vida, que estédo determinados por fatores fisicos, quimicos,
biolégicos, sociais e psicolégicos no meio ambiente. Também se refere a
teoria e prética de valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio
ambiente que, potencialmente, possam prejudicar a saude de geragbes
atuais e futuras” (OMS, 1993a, n.p.).
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No aspecto da saude, 0 meio ambiente deve ser caracterizado como um
conjunto e, de acordo com Brasil (2007b), esse conjunto € composto por um
“territério vivo, dinamico, constituido por processos politicos, histéricos, econémicos,
sociais e culturais, no qual se materializa a vida humana, por meio de politicas
publicas formuladas utilizando o conhecimento disponivel, com a participagdo e
controle social”.

A busca de a¢des para que se possa controlar os agravos e favorecer o bem-
estar da comunidade decorre da promo¢do da saude que tem como objetivo
caracterizar os riscos que torna esta populagdo mais vulneravel ao adoecimento,
que afeta a sua qualidade de vida (MALIK, 1997).

De acordo com Santos e Fracolli (2010), “a Promoc¢&o da Saude trabalha
através de acbes comunitarias concretas e efetivas no desenvolvimento das
prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua
implementac&o, visando a melhoria das condi¢des de saude”.

Segundo Mendonga, Giatti e Toledo (2012),

Entender a questdo ambiental, em sua totalidade e complexidade, é um dos
pressupostos na busca de préticas de intervengdo para além das curativas
e preventivas de doengas, aproximando-se cada vez mais dos preceitos da
Promogéo da Saude, ou seja, desenvolvendo préticas menos individuais e
mais coletivas, menos assistencialistas e mais participativas, para que
dessa forma os individuos se forfalegam como sujeitos sociais e possam
assumir o confrole sobre sua salde e seus determinantes e, por
consequéncia, busquem continuadamente melhores condigbes de vida
(MENDONCA; GIATTI; TOLEDO, 2012, pagina 778).

De acordo com Bay e Silva (2011), a auséncia ou a ineficiéncia dessa
infraestrutura, além de acarretar sérios riscos a saude, contribui para o aumento de
Obitos e despesas com hospitalizacbes e medicamentos.

Nesta perspectiva, o entendimento do nivel de influéncia do meio ambiente na
saude da populacdo, inclusive da infraestrutura urbana, € um importante instrumento
de auxilio no planejamento das acbdes de promocgao da saude.

A cidade de Uberlandia-MG se enquadra nesse contexto. De acordo com o
IBGE (2018), a estimativa da populagdo em Uberlandia com data de referencia de 1°
de julho de 2017 é de 676.613 habitantes, ja no ano de 2019, com data de referéncia
de 1° de julho de 2018, a populacéo estimada é de 683.247 habitantes.
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Nesse sentido, 0 seu crescimento urbano, sobretudo nas ultimas décadas,
vem produzindo espacos cada vez mais segredados, mascados pela disparidade
social e pela infraestrutura urbana precaria.

No intuito de avancar nessa problematica, foi escolhido o bairro Jardim Europa
I, devido ser um bairro em crescimento, como espaco de analise, 0 mesmo esta
localizado no setor Oeste de Uberlandia, buscando responder as seguintes
indagagdes: as condi¢des ambientais do bairro Jardim Europa | estdo influenciando
negativamente na salde da sua populacdo? E possivel verificar a relacdo entre
problemas ambientais desse territorio e a saude dos moradores?

Diante dessas premissas, este estudo busca analisar as condi¢des de saude
ambiental no territério da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) do bairro
Jardim Europa | e sua relagdo com a saude de sua populagédo. Busca, ainda, ampliar
a reflexdo tedrica sobre saude ambiental e promo¢do da saude no contexto da
atencao primaria; identificar e avaliar a saude ambiental do territério de atuacéo da
UBSF do bairro Jardim Europa | e tragar possiveis relagdes entre a saude ambiental
e a saude da populacéo.

Para tanto, este trabalho foi organizado da seguinte forma: Introducdo, que
expbe questdes relacionadas a saude ambiental e como os fatores territoriais
interferem direta e indiretamente na saude da populagéo; Capitulo |, que aborda
mais detalhadamente questbes sobre territorializacdo, atencdo primaria, questbes
ambientais, e elementos impactantes ocorridos nos bairros; Capitulo Il, reservado
para a apresentacdo da area de estudo, publico alvo e a metodologia empregada;
Capitulo Ill, onde séo apresentados os resultados e discussdo que tem como base
as coletas de dados em campo, bem como as analises dos questionarios aplicados
e respectivas conclusdes: e por ultimo, sdo apresentadas as Consideragdes Finais,
centradas no que foi apreendido com este estudo, bem como perspectivas de

futuras pesquisas.
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1. SAUDE E MEIO AMBIENTE NO BRASIL

Passadas quase 3 décadas da criacdo do SUS, cujo um dos objetivos
primordiais é a atenc&o a saude as pessoas por intermédio de acbdes de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizacdo integrada das acgbes
assistenciais e das atividades preventivas, ele ainda enfrenta inumeras
problematicas como as “de estruturacdo, efetividade e acesso a servicos e
equipamentos publicos basicos, como educacédo, infraestrutura, saneamento basico
e saude” (SOUZA, 2014). Nesse sentido, essa reviséo da literatura disponivel busca

contextualizar o SUS, suas politicas e sua relagdo com a saude ambiental.

1.1. Urbanizagéao e periferizagdo: algumas consideragoes

O Século XX foi marcado por significativas mudangas no processo de
urbanizacdo no Brasil, com destaque para a década de 1940, neste periodo o
crescimento industrial nos espagos urbanos intensifica o éxodo rural, pressionando,
nas cidades, a procura por moradias populares pela classe trabalhadora de baixa
renda, principalmente nas areas periféricas (MOURA, 2003).

Esse quadro intensifica-se nas décadas de 1950 e 1960, nos quais Romanelli
(2011) destaca que nesse periodo “a industria torna-se o setor mais importante da
economia nacional, marcando a passagem de uma economia agrario-exportadora
para uma economia urbano-industrial’.

Fazendeiros e grandes comerciantes exportadores perderam sua influéncia
sobre o governo em favor das industrias, banqueiros e diretores de grandes
estatais. A cidade passa a ter predominio sobre o campo, sendo que 0S
principais inferesses econémicos e a maior forga de tfrabalho do pais estdo
localizados no meio urbano. O meio rural torna-se subordinado as

atividades industrial e bancéaria fornecendo mé&o-de-obra e @géneros
alimenticios para o meio urbano” (ROMANELLI, 2011, pagina 5).

Na década seguinte, de 1970, os fluxos migratérios intensificam-se, assim
como o processo de industrializacdo, nao sé na cidade, mas também no campo, que
se moderniza com a introdu¢&o ne novas tecnologias de produgéo, essa conjuntura,

acelera ainda mais a expansdo das areas periféricas urbanas, agora ocupadas por
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uma leva de trabalhadores rurais e suas familias, que migraram para as cidades em
busca de emprego, moradia € melhores condi¢des de vida (MOURA, 2003).

Campos Filho (1999) traz que, “a massa trabalhadora urbana vai, no entanto,
se assentando principalmente nas periferias das cidades, que é onde sua baixa
capacidade aquisitiva Ine permite pagar o aluguel ou comprar seu terreno”.

Neste sentido em relacéo a capacidade econdmica, Moura (2003) informa que,

O estudo do processo de expansdo periférica deve basear-se no
entendimento do desenvolvimento capitalista no Brasil, bem como nas suas
conseqtiéncias para a estruturagdo do espago urbano das cidades em geral,
visto que a periferizagdo representa a acumulagdo desigual de capital,
refletida nas condigbes de moradia, fafor determinante da segregagdo
espacial urbana (MOURA, 2003, pagina 24).

Ainda, de acordo com Moura (2003), usualmente utiliza-se o termo “periferia
para designar um local distante da area dita central da cidade, sendo que esse
distanciamento, normalmente, € entendido apenas no sentido geométrico”’, porém
este € um conceito que abrange sinteticamente o termo, visto que o0s agentes
relacionados as condi¢cdes fisicas, econdmicas, sociais e culturais ndo sao
abordadas em tal conceito.

Tais agentes, para Almeida (1996), compdem a organizacdo espacial da

cidade,

O que a toma fragmentada tanfo em fungdo dos usos do solo, como
também em relaggo as classes Ssociais, pois segundo as regras do jogo
capitalista, a terra constitui-se numa mercadoria e, assim, sua apropriagéo
esta condicionada ao poder aquisitivo dos diferentes agentes (ALMEIDA,
1996, pagina 31).

Portanto, o individuo que reside em periferias, além da localizacdo, acaba
marginalizado em relacdo a inclusdo, pois € notéria a distancia que “0 mesmo
mantém com a cidade, no acesso a servigos, no consumo, na apropriacédo” (MARES,
2019).

Outras dificuldades enfrentadas sédo o acesso aos servigos publicos de saude
e a qualidade de vida, as interagbes com 0 ambiente, que recolocam as questdes de
saude e cidade (RODRIGUES e col., 1992).
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Em relacdo as dificuldades enfrentadas por populacbes que residem nas
periferias, Gouveia (1999) traz que, em tais areas, os individuos vivem em
“‘condi¢cbes inadequadas de moradia, sem acesso aos servicos basicos, e ainda
expostas a diversos contaminantes ambientais tipicos do desenvolvimento, como a
poluicdo por produtos quimicos € a poluicdo atmosférica”.

Para mostrar algumas dificuldades relacionadas as opc¢des de servigos € sua
condigcdo, tem-se por exemplo o fato do bairro periférico contar com o servico de
transporte publico, porém em condicbées de uso que na maioria das vezes sdo
precarias e com disponibilidade reduzida; as escolas, cuja maioria € desprovida de
condi¢cdes basicas para 0 seu bom funcionamento; e ainda, a condigdo de moradia e
a renda da sua populacdo, que caracterizam o bairro como periférico (MOURA,2003).

Segundo Carlos (1994), o acesso do individuo a condigdo de moradia na
cidade ira decorrer da hierarquizacdo das classes sociais, “assim, o tipo, o local,
tamanho e forma de moradia vao depender e expressar 0 modo como cada
individuo se insere dentro do processo de producéo material geral da sociedade”.

Na década de 1980 acontece a reestruturacdo urbana, onde o crescimento
periférico ndo € mais classificado de acordo com 0 modelo classico de centro e
periferia, visto que nesta década ocorrem novas centralidades em conjunto com
novos produtos imobiliarios (PEREIRA, 2006).

Moura (2003), traz que:

“Todos os dias, novos loteamentos sdo consfruidos em areas cada vez mais
distantes, e, contraditoriamente, as areas mais centrais acabam sendo mais
valorizadas, o que acaba propiciando a expulsdo da populagdo que né&o
possui renda suficiente para pagar por essa valorizagdo para essas &reas
distantes, sem infra-estrutura basica instalada corretamente” (MOURA, 2003,
pagina 26).

Com o crescimento urbano, os novos loteamentos sdo valorizados de acordo
com os interesses capitalistas, criando assim espacos vazios que ficam a espera de

valorizacéo, e nesse sentido Soares e Bessa (1997) afirmam que:

A expanséo acelerada da mancha urbana, deixando espagos ‘vazios’ entre
as dreas centrais e periféricas, abre caminho a especulagdo imobilidria, que
é infensificada pela valorizagdo diferenciada do solo, em fungdo da
implantagdo de infra-estrutura e servigos urbanos” (SOARES; BESSA, 1997,
pagina 128).
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Em relagdo aos espacgos vazios, Andrade e Colesanti (2011) apontam que,
nao raramente, “estes espacos tornam-se depdsitos de lixo, causando problemas de
ordem estética e ambiental, criando condigdes propicias a proliferacdo de animais
peconhentos, como roedores e insetos, representando um perigo em potencial para
a populacao”.

Esse quadro intensifica a preocupacédo com os efeitos na saude provocados
pelas condigbes ambientais, de acordo com Freitas (2003), tal preocupacédo ganha
vigor nos meados do século XVIII e XIX, “quando os problemas ambientais sobre a
saude estiveram associados aos efeitos do rapido e intenso processo de
industrializagcdo e urbanizagdo que passaram a incidir nas condi¢cbes de vida e
trabalho”.

Os individuos estdo sempre em contato, sejam eles diretos ou indiretos, com
fatores ambientais, visto que com o crescimento das cidades, o “uso indiscriminado
de recursos naturais, ocupacdo inadequada de locais para moradia, falta de
infraestrutura basica, expansdo da industrializacdo, manipulacdo de produtos
nocivos a saude humana”, sdo fatores que os submetem a riscos, quando expostos
a tais adversidades (RADICCHI, 2009).

1.2. Saude publica no Brasil

A saude publica no Brasil passa em seu histérico por diversas reorganizagdes
administrativas e criacdes de normas até a construcdo do Sistema Unico de Saude,
cujo inicio deu-se na década de 1930, onde “as a¢bes eram desenvolvidas sem
significativa organizacéo institucional” (MACEDO et al., 2018). A partir dai iniciou-se
uma série de transformacdes, ou melhor, foram criados e extintos diversos 6rgaos
de prevencéo e controle de doengas, culminando, em 1990, com a criagdo do SUS”.
(SILVA, 2016).

Na década de 1930 “foi criado o Ministério da Educacao e Saude e, a partir de
1933, surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP), abrangendo os
trabalhadores agrupados por ramos de atividades” (JUNIOR, 2006). E relevante

destacar que somente a populagdo que contribuia para a Previdéncia tinha direito ao
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acesso a beneficios, 0 que ndo caracteriza o modelo inicial como o de assisténcia
médica universal (CIELO et al., 2015).

Com a criagcédo do IAP o setor da saude passa a receber mais intervengdes,
que foram resultados da industrializagdo brasileira e politica de protecdo médico-
assistencial aos trabalhados associados (HOCHMAN, 2005).

A partir de 1939 regulamenta-se a justica do trabalho e em 1943 ¢é
homologada a Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT) (POLIGNANO, 2019). Em
1948 é reformulado o “Plano Saude, Alimentac&o, Transporte e Energia (SALTE) e,
em 1953, ainda sob a influéncia deste Plano, foi criado o Ministério da Saude (MS),
que se dedica as atividades de carater coletivo, como as campanhas e a vigilancia
sanitaria’ (CIELO et al, 2015).

“O Estado passou a intervir no setor saude financiando, mesmo que de
forma precéria, a assisténcia a saude da populagdo. Nesse periodo, a
politica de saude existente calcava-se em agbes volfadas a satde publica,
centralizada na criagdo de condigbes sanitdrias minimas para as
populagbes urbanas e, restritamente, para as do campo. Os autores
ressaltam que esse modelo de saude publica, que vigorou até meados de
1960, ndo conseguiu eliminar o quadro de doengas infecciosas e
parasitarias, nem mesmo, reduzir as taxas de morbidade e mortalidade
infantil e adulta elevadas a época, sendo, gradativamente, substituido pela
medicina previdenciaria” (CIELO et al, 2015, pagina 2015).

Cortes (2002) traz que no periodo de 1964 a 1985, durante o regime militar,

“Houve a supressédo de qualquer tipo de participagéo de representantes de
trabalhadores contribuintes em 0rgdos decisérios ou consultivos da
previdéncia social. Entretanto, a partir de 1974 foram tomadas iniciativas no
sentido de estimular o envolvimento da “comunidade” no sefor satde. As
primeiras medidas nesse sentido, no entanto, formam implementadas na
drea de saude publica, cujos servigos destinavam-se aquela parcela da
populagdo excluida do acesso a sérvios de saude previdenciarios”
(CORTES, 2002, pagina 26).

Ainda de acordo com o autor citado acima, a partir de 1974 surgem iniciativas
voltadas para o envolvimento da comunidade no setor de saude, sendo que “as
primeiras medidas nesse sentido, no entanto, foram implementadas na area da
saude publica, cujos servigos destinavam-se aquela parcela da populacéo excluida
do acesso a servicos de salude previdenciarios” (GUIMARAES et al., 2010).

Segundo Bravo (2006),
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“No final da década de 1980, ja havia algumas duvidas e incertezas com
relagdo a implementagéo do Projeto de Reforma Sanitaria cabendo destacar:
a fragilidade das medidas reformadoras em curso, a ineficacia do sefor
publico, as tensbes com o0s profissionais de satide, a redugdo do apoio
popular face a auséncia de resulfados concrefos na melhoria da atengdo a
satide da populagéo brasileira e a reorganizaggo dos sefores conservadores
contrérios a reforma que passam a dar a dire¢gdo no setor, a partir de 1988
(BRAVO, 2006, pagina 12).

A Constituicdo de 1988 “inaugura um novo sistema de protecdo social
pautado na concepc¢do de Seguridade Social que universaliza os direitos sociais
concebendo a Saude, Assisténcia Social e Previdéncia como questdo publica, de
responsabilidade do Estado” (BRAVO, 2006).

Em 1988 a Constituicho Federal foi responsavel pela construgdo e
implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o qual “é formado pelo conjunto de
todas as acdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacbes
mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 2000).

A constituicido de 1988, capitulo VIII, seccado Il, referente a Saude, traz no
artigo 196 que: “A saude € direito de todos e dever do estado, garantindo mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a redu¢ado do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacado” (BRASIL, 1988).

De acordo com Silva (2016),

O fexto constitucional demonstra claramente que a concepgéo do SUS esta
baseada na formulagdo de um modelo de satide voltado para as
necessidades da populaggo, procurando resgatar o compromisso do Estado
para com o bem-estar social, especialmente no que refere a satde coletiva,
consolidando-a como um dos direifos da cidadania. Esta vis&o refletia o
momento politico porque passava a sociedade brasileira, recém-saida de
uma ditadura militar onde a cidadania nunca foi um principio de governo
(SILVA, 2016, pagina 20).

Em 1990 a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro, “ dispbe sobre a participacido da
comunidade na gestéo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990).
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Observa-se que o Brasil progrediu estruturalmente, “fortalecendo o seu
amadurecimento e a sua capacidade de reflexdo e de mudancas, onde a
Constituicdo Federal teve papel relevante, pois comegou a garantir direitos e a
construir politicas publicas fundamentais ao bem-estar da sociedade, sendo que a
saude publica € um desses direitos” (SILVA, 2016).

As politicas publicas em saude, de acordo com Lucchese (2004), podem ser

definidas como:

*..conjuntos de disposigBes, medidas e procedimentos que traduzem a
orienfaggo politica do Estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico. S&o também definidas como
fodas as agdes de governo, divididas em atividades diretas de produgéo de
servigos pelo proprio Estado e em aftividades de regulagdo de outros
agentes econémicos” (LUCCHESE, 2004, pagina, 03).

Segundo o mesmo autor, “as politicas publicas em saude integram o campo
de agado social do Estado orientado para a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacéo e dos ambientes natural, social e do trabalho” (LUCCHESE, 2004).

Diante do exposto, é de suma importancia a criagdo de politicas publicas cujo
fundamento seja a promogé&o da saude (MARCONDES, 2004). Desta forma, Pignatti
(2004) traz que “a auséncia de politicas publicas integradas e a falta de uma
priorizacdo das medidas voltadas a promocéo da Saude Humana - nela incluidas as
condigcdes ambientais - trazem-nos uma perspectiva um tanto sombria neste inicio
de milénio”.

De acordo com Miranda e Tiburcio (2008), € de suma importancia a
territorializagdo das politicas publicas, na busca da descentralizagdo das politicas
setoriais com o “objetivo de exercer controle social sobre as mesmas e torna-las
mais eficazes na perspectiva da melhoria da qualidade da oferta de servicos e de
bens publicos as populagdes locais”.

Nesse contexto, a territorializacado dos servigos de Atengcédo Primaria a Saude
(APS) do SUS é destacada, pois diferentemente dos servigos relacionados as
especialidades, a politica da APS carece de um fundamento territorial muito bem
definido (FARIA, 2013).

A APS se baseia por meio de métodos e tecnologias, disponibilizadas a

abrangéncia da populagao, por meio do contato com o sistema de saude, devendo o
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local de cuidados ser 0 mais préximo possivel dos locais de trabalho e habitacdo da
populacéo (DIAS, 2009). Desta forma, a territorializagcado pode beneficiar e auxiliar na
definicdo dos limites tendo como principio os servigcos de saude (FARIA, 2011).

A expressdo ‘atencdo primaria® abrange uma estratégia baseada na
prevencao e promo¢ao em nivel local, que tem como principio o direito dos seres
humanos a um ambiente saudavel, ao bem-estar e sobrevivéncia, e de ter total
ciéncia sobre os casos de problemas ambientais (OPAS, 1999).

A compreensdo ampliada da ateng¢ao primaria, de acordo com a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) (1999),

Focaliza a promogdo da satide ambiental com um enfoque holistico ao nivel
local, desenvolvendo uma estratégia de participagdo da sociedade civil e
das organizagdes locais através do conhecimento, identificagdo e solugédo
dos problemas ambientais primarios que atingem a saude, limitando a
qualidade de vida e o desenvolvimento sustentdvel (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 1999, pégina 5).

O Ministério da Saude caracteriza suas diretrizes no campo da saude
ambiental sob duas dimensdes: promoc¢ao da saude e avaliagdo de risco voltada
para as adversidades ambientais que interfferem na saude humana (RADICCHI,
LEMOS, 2009).

Nesse aspecto, é importante constatar algumas condi¢cdes ambientais: meio
fisico; (unidades de paisagem, condi¢cdes geologicas e topograficas, aguas
superficiais e profundas, drenagem; clima: meteorologia, temperatura, ventos e
umidade); meio biolégico (como se compdem a fauna e a flora locais? Ha espacos
naturais preservados, areas verdes protegidas?); dindmicas ambientais (relacbes da
comunidade com 0s servigcos ambientais); e uso do solo e mobilidade (localizacao
das areas residenciais, agricolas, industriais e comerciais, dos depdsitos de residuos
além de formas de deslocamento e vias de transporte) (SANTOS; RIGOTTO, 2011).

De acordo com Radicchi e Lemos (2009), “ha que se considerar, ainda, que
muitas das doengas com possivel associacdo ao ambiente sdo de etiologia
multicausal, ou seja, podem estar associadas a varios fatores e suas inter-relagdes”.
A saude ambiental deve ser desenvolvida juntamente com a promocéo e prevencéo
da saude, com acdes de controle dos riscos ambientais e melhoria das condi¢des do
meio ambiente e da saude da populagéo (RADICCHI; LEMOS, 2009).
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De acordo com Souza (2002), pode-se relacionar os problemas ambientais
nas cidades a varias questdes, como “a caréncia de moradia, o comprometimento
das areas de preservacdo ambiental, a deficiéncia de infraestrutura e de
equipamentos sociais, a falta de emprego e caréncia dos setores de saude e de
educacao’.

Mendes (1993) reforca a importancia da reformulacdo do conceito dos
sistemas de saude que eram vistos como espac¢os de atencdo a doenga.

Para Radicchi (2009) é de suma importancia o desenvolvimento de a¢des que
envolvam a promoc&do e prevencdo na saude ambiental, resultando assim no
dominio dos riscos ambientais e na melhoria das condi¢cdes de saude dos individuos.

Dentro dessa abordagem, € necessario conhecer a realidade da populagéo
para buscar estratégias e ac¢des que resultem na resolucdo dos problemas
(CARNEIRO et al., 2005).

O Programa de Saude da Familia (PSF) se destaca dentro da perspectiva de
desenvolvimento de acdes, pois “emerge em 1994 e desde o final da década de
1990 vem sendo assumido pelo Ministério da Saude como a principal estratégia de
organizag&o da atencéo basica a saude no pais”’ (ELIAS, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem um novo conceito de atencéo a
saude, cuja assisténcia é mais abrangente, caracterizada como individual e
domiciliar, n&o se limitando ao atendimento nas unidades de saude (FRANCO &
MERHY, 1999). A ESF tem como conduta desenvolver vinculos e criar lagos entre
os profissionais da saude e a populagdo (BRASIL, 1997).

A Saude da Familia (SF) é uma estratégia de suma importancia, assim Brasil
(20086b), traz que:

‘A Saude da Familia é uma estratégia de caréfer substitutivo da atengdo
basica convencional, acima de fudo, compromissada com a promogdo a
satide, com as mudangas nos hébitos e padrBes de vida, mediante o
empoderamento dos individuos e familia frente a vida. Para tal, a Equipe
Saudde da Familia tem composigcdo multiprofissional e trabalha de forma
interdisciplinar. E responsével pela atencéo integral continuada & satide de
uma populag&o entre 2.400 a 4.000 pessoas residentes em seu territério de
abrangéncia” (BRASIL, 2006b, pagina 12).

Segundo Rodrigues (2013), “a Estratégia Saude da Familia tem como objetivo

a integracdo e a organizacdo das atividades em um territorio definido, com a
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intenc&o de enfrentar e resolver problemas identificados, com vistas a mudancgas no
sistema, de forma articulada e constante”. De acordo com Brasil (1997), a Estratégia
Saude da Familia deve também contribuir com o modelo de ateng¢éo a saude a partir
da atencdo basica, “em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude,
imprimindo uma nova dinadmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, com
definicdo de responsabilidades entre os servigos de saude e a populagao".

“O atendimento € prestado pelos profissionais das Equipes de Saude da
Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, dentistas e auxiliares de consultério dentario) na unidade de saude ou nos
domicilios” (RODRIGUES, 2007).

De acordo com Brasil (2006b) as equipes SF:

“Devem estabelecer vinculos de compromisso e corresponsabilidade entre
seus profissionais de saude e a populagdo adstrita por meio do
conhecimento dos individuos, familias e recursos disponiveis nas
comunidades; da busca ativa dos usudrios e suas familias para o
acompanhamento ao longo do tempo dos processos de satide-doenga que
0S acometem ou poderdo os acometer; do acolhimento; e, do atendimento
humanizado e continuo ao longo do tempo. Para atingir o objetivo proposto,
o trabalho da equipe SF se inicia a partir do mapeamento do fterritério e do
cadastramento da populag&o adstrita. Em seguida é realizado o diagnéstico
de saude da comunidade, com base no qual se faz o planejamento e a
priorizaggdo das agbes a serem desenvolvidas pelos profissionais. Essas
acbes devem ser orienfadas tendo em vista as responsabilidades dos
municipios em relaggo a atengdo basica definidas por portarias especificas”
(BRASIL, 2006b, pagina 12).

Tais equipes desenvolvem seus trabalhos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), considerados como o
primeiro nivel de agbes para a atencéo basica (RODRIGUES, 2007).

“Onde o territério adstrito da equipe de saude da familia é sua unidade de
planejamento de acdes, desenvolvidas com base nas necessidades e prioridades da
comunidade cadastrada”, tendo a equipe como foco principal o de constituir vinculo,
buscando prevenir e sanar os problemas relativos a saude da populagio,
oferecendo a comunidade, ac¢des de saude, e a continuidade do cuidado
(RODRIGUES, 2013).
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1.3. Saude e ambiente: elementos impactantes

Radicchi e Lemos (2009) afirmam que, positiva ou negativa, toda acéo
humana reflete na natureza, pois a organizagdo social e as atividades econémicas
desenvolvidas pelo homem caracterizam este impacto, desta forma “entre os
problemas apresentados por essa relacdo entre o homem e a natureza, destacam-
se 0s ambientais, que incidem sobre a saude.”

Desta forma, dentre tais problemas, estdo as queimadas nas cidades,
principalmente em terrenos baldios. O fogo geralmente ocorre nos quintais das
casas, nos terrenos baldios, que muitas vezes servem como depdsito de lixo, o que
€ agravado no caso de terrenos sem construcdo, que possuem vegetacao (SILVA;,
SILVA, 2006).

Em relagdo a emiss&o de poluentes e os efeitos causados pelas queimadas,
Ribeiro e Assuncao (2002) registra que,

Nas queimadas sédo emitidos varios poluentes classicos, entre eles NOX,
CO, HC e material particulado, além de substdncias altamente toxicas. O
efeito agudo a satide da populagdo em geral fica restrifo aquelas pessoas
mais proximas a area da queimada, em especial as que estejam atuando no
seu combate. O efeito pode ir de infoxicagdo até a morte por asfixia, pela
redug&o da concentragdo de oxigénio em niveis criticos e pela elevaggo no

nivel de monoxido de carbono, que compete com o oxigénio na sua ligagdo
com a hemoglobina (RIBEIRO; ASSUNCAO, 2002, pagina 130).

Os efeitos mais relevantes relacionados a poluicdo atmosférica séo as
doencas oftalmicas, dermatoldgicas, gastrointestinais, cardiovasculares e
pulmonares, e algumas bibliografias especializadas discorrem também sobre alguns
tipos de cancer. Também podem ocorrer impactos no sistema nervoso, devido a
exposicéo a altos niveis de mondxido de carbono. (RIBEIRO; ASSUNCAO, 2002).

Outro problema ambiental que merece destaque nas cidades € o ruido, e de
acordo com Silva et al. (2014), “o ruido laboral, principalmente quando prolongado, é
agente de risco fisico que pode causar doencas de ordem psicoldgica, incémodo,
estresse, disturbios na comunicacéo e no desempenho de tarefas mentais”.

Lacerda et al. (2005) realizaram um estudo que demonstra que as principais
queixas relacionadas ao ruido na area urbana sdo: insénia, irritabilidade, dor de

cabeca, baixa concentragdo, zumbido no ouvido.
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Outro ponto é a seguranga nos bairros, “a violéncia € um dos eternos
problemas da teoria social e da pratica politica e relacional da humanidade. N&o se
conhece nenhuma sociedade onde a violéncia n&o tenha estado presente” (MINAYO,
1994).

O Dia Mundial da Saude em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
repetia, por essa ocasido, uma frase de William Forge “desde tempos imemoriais, as
doencgas infecciosas e a violéncia sdo as principais causas de mortalidade
prematura” (OMS, 1993Db).

A falta de seguranca afeta diretamente a saude da populagdo, como mostra
Agudelo (1990), “ela representa um risco maior para a realizacdo do processo vital
humano: ameaca a vida, altera a saude, produz enfermidade e provoca a morte
como realidade ou como possibilidade proxima”.

Outra problematica é o Saneamento Basico que soma o abastecimento de
agua, coleta e disposicdo de esgotos e lixo solido (PEREIRA, 2002). Conforme
Souza e Junior (2004), o saneamento basico € apontado como ‘indicador de
qualidade de vida da populagdo, ja que sua existéncia acarreta mais conforto,
melhores condi¢cbes de saude para os individuos e preservacdo da qualidade do
meio ambiente”.

De acordo com Libanio (2005), um dos principais riscos de saude publica a
populacdo € a contaminacdo da agua, “sendo amplamente conhecida a estreita
relacido entre a qualidade de agua e inumeras enfermidades que acometem as
populagdes, especialmente aquelas nao atendidas por servigos de saneamento”.

Agua de consumo humano & um dos importantes veiculos de enfermidades
diarreicas de natureza infecciosa, o que torna primordial a avaliacdo de sua
qualidade microbioldgica (ISSAC-MARQUEZ et al., 1994).

Segundo Libanio (2005) “no Brasil, as péssimas condi¢bes sanitarias
verificadas em muitas das bacias hidrograficas densamente e desordenadamente
ocupadas, resultam na degradacdo generalizada dos elementos naturais e,
obviamente, dos recursos hidricos”. Ainda de acordo com o autor, € habitual
encontrar descarte de residuos solidos em cursos d’agua, em locais sem condi¢des

adequadas, loteamentos clandestinos, entre outros.
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Os residuos também podem ser causadores de multiplas problematicas, pois
varias substancias presentes nos residuos podem afetar a saude da populagao, seja
por contato direto ou indireto, através de micro e macro vetores (RIBEIRO; LIMA,
2000).

Desta forma, Esqueda (2001) traz que o crescimento da populacéo gera um
consumo exagerado, e tal consumo gera “residuos gerados como subprodutos das
atividades humanas [que] transcendem a capacidade de adaptacdo do ambiente,
que passa a ndo mais incorporar estes elementos em seus ciclos originais”.

O aumento dos residuos aumenta diretamente a fonte de contaminacéo
quando os residuos sdo descartados de forma inadequada. Desta forma de acordo
com Ribeiro e Lima (2000),

Dentre os macrovetores podem ser citados os rafos, baratas, moscas e
animais de maior porte como: aves, cdes, gatos suinos e equinos. Ja os
microvetores sdo, principalmente, microrganismos tais como: vermes,
bactérias, fungos actinomicetes e virus (RIBEIRO; LIMA, 2000, pagina 56).

Assim, além da propagacao de doencgas, os residuos podem poluir o ar, por
meio de gases emitidos pela matéria organica, poluir 0 solo e subsolo, e por
consequéncia, as aguas subterraneas e superficiais (RIBEIRO; LIMA, 2000).

De acordo com Trindade e Battiston (2014), os principais animais
sinantrépicos que podem causar danos a saude da populacdo sio: “rato, pombo,
morcego, barata, mosca, mosquito, pulga, carrapato, formiga, escorpiao, aranha,
taturana, serpente, lacraia, abelha, vespa, marimbondo, entre outros”.

Tais animais sinantropicos que se encontram nas cidades, inclusive no
ambiente de trabalho, podem comprometer de diversas formas a saude da
populacdo e até mesmo de outros animais, transmitindo doencas, inutilizando e
contaminando alimentos, trazendo riscos de acidentes através de picadas,
mordeduras e outros (SILVA et al., 2003).

Isto posto, € de suma importancia que se tenha um controle da populagéo
desses animais para a redugao da transmissao de doencgas e para a promog¢ao da
saude (PAPINI, 2008).
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Em relagdo aos caes, sdo animais de geragdo numerosas, ou seja, por serem
animais de gestacao curta, sdo animais pluriparos (BEAVER, 2001). De acordo com
Paula (2010),

Os cédes tém alto potencial reprodutivo, podendo ter um aumento
populacional rapido e gerando situagdes nas quais em muitos municipios
existem mais cées do que lares para abriga-los, criando um descontrole da
populagdo canina. Tal descontrole da populagdo de cées é algo que
representa um problema nos centros urbanos, com a base fundamental de
que existe sofrimento animal neste cenario (PAULA, 2010, pagina 16).

Em se tratando de cdes que n&o possuem donos e moradia, chamados
também de cdes n&o domiciliados, o seu bem-estar esta completamente
comprometido, j@ que nao possuem alimentacdo adequada, agua, abrigo, e,
principalmente, ficando expostos a doencas (SLATER et al., 2008). “Ainda, os cées
nas ruas podem causar incOmodos variados, como acidentes de transito e acumulo
de dejetos, entre outros” (PAULA, 2010).

De acordo com Paula (2010), os animais n&o domiciliados, além de estarem
expostos constantemente a varios tipos de doencas, também sao reservatério
destas, algumas de carater zoondtico, causando riscos a saude publica.

‘Em sintese, pode-se considerar que o descontrole de cdes de rua seja um
problema de carater mundial que acarreta tantos problemas de saude publica,
quanto de bem-estar animal” (PAULA, 2010).

Entretanto, estudos sobre as condicbes ambientais e da sua interferéncia na
saude da populagéo ainda s&o escassos. Desde modo, a partir de tais argumentos,
percebemos a importancia de se estudar sobre tais possiveis relacbes da saude
ambiental com o territério. Neste sentido, € de suma importancia ter esse intermédio

entre saude ambiental, responsabilidade com 0 meio ambiente e populagéo.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se este estudo de uma abordagem quanti-qualitativa onde foram
realizadas coletas de dados e observacdes em campo. Na abordagem de estudo
qualitativo, buscou-se identificar ndo s6 a aparéncia das questdes sob analise, mas
também sua esséncia e sua relacdo com as consequéncias (OLIVEIRA, 2011). Por
outro lado, o estudo quantitativo é caracterizado pela validacdo, estruturacdo e
tratamento dos dados coletados por meio de analises estatisticas (MATTAR, 2001).

Ao se optar por fazer uso da abordagem quanti-qualitativo, buscamos
envolver além da estatistica descritiva, inferéncias dos dados que envolvem

questdes de saude, perfil socioecondmico € meio ambiente.

21. Participantes

A amostragem utilizada foi a n&o probabilistica, muitas vezes empregada em
trabalhos estatisticos por mera simplicidade ou por impossibilidade de se obter
amostras probabilisticas, como seria o desejavel, podendo ser utilizada nos casos
de inacessibilidade a toda uma populacdo ou de nao se ter a representatividade
necessaria.

Assim, optou-se pela amostra por conveniéncia, na qual os elementos sao
incluidos na amostra sem probabilidades previamente especificadas, tendo-se a
possibilidade de se aplicar questionarios até que haja um numero de informagdes
consideradas suficiente para o estudo.

Nesta otica, a populacdo foi composta por 121 participantes, usuarios da
UBSF e moradores do bairro Jardim Europa .

Os moradores foram abordados, quando estavam na ESF e durante as visitas
domiciliares dos agentes de saude, e convidados a participar da pesquisa, € apds 0
esclarecimento de como ela seria desenvolvida e possiveis duvidas, aqueles que
concordaram em responder o questionario assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), para que o objetivo do questionario ficasse

claro.
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2.2. Critérios de incluséo

Os critérios de inclus&o para a participagéo na pesquisa foram: ter idade igual
ou superior a 18 anos, ser morador do bairro Jardim Europa |, ser usuario da UBSF,

concordar com o termo de livre consentimento.

2.3. Critérios de exclusao

Nao estiveram aptos a participar da pesquisa as pessoas que nao se
adequaram aos critérios de inclus&o, que foram: n&o ter idade igual ou superior a 18
anos, n&o ser morador do bairro Jardim Europa |, ndo ser usuario da UBSF, recusar

a participar

2.4. Areade estudo

Uberlandia — Minas Gerais (MG) (Imagem 1), considerada um dos principais
centros urbanos do estado de MG, possui uma populagdo estimada de 676.613
habitantes (IBGE, 2018). Esse numero a coloca como o 2° maior dentre os 853

municipios de Minas.

Imagem 1 — Uberlandia —-MG: Vista da cidade, 2017

_ LI RN == P
Fonte: Disponivel em <http://www.uberlandia.mg.gov.br/?pagina=Conteudo&id=2508>.
Acesso em julho de 2017.


http://www.uberlandia.mg.gov.br/%3Fpagina%3DConteudo%26id%3D2508
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O Municipio de Uberlandia (Mapa 1) possui uma area territorial de 4.115,206
km?2, as coordenadas geogréficas do ponto central da sede da Igreja Matriz Santa
Terezinha, Praca Tubal Vilela, s&o: Latitude 18° 55’ 23” Sul e Longitude 48° 17° 19”
Oeste e UTM: N= 7.905.823,5 com Z= 855m (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Mapa 1 — Uberlandia — MG: Localizacdo Geografica, 2014
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A atencdo a saude em Uberlandia conta com diferentes niveis de
complexidade: os atendimentos de atencdo primaria sdo caracterizados pelas
Unidades Basicas de Saude e Unidades da Estratégia Saude da Familia; os de
média complexidade s&o oferecidos nas Unidades A¢des Integradas (UAI's), Centro
de Reabilitacdo Municipal (Fisioterapia), Ambulatério de Oftalmologia, Ambulatério
de DST/AIDS Herbet de Sousa, Centro de Atencdo ao Diabético, Centro de
Referéncia Saude do Trabalhador, Fonoaudiologia, Programa de Lesbes Labio-
Palatais e Ambulatério Amélio Marques — Universidade Federal de Uberlandia
(UFU); ja os atendimentos de alta complexidade séo ofertados nos Centros de
Atencdo Psico Social (CAPS), Hospital de Clinicas — UFU e Hospitais Privados
conveniados ao SUS (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA, 2017b).
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Todo cuidado voltado a saude do ser humano é caracterizado como atenc¢ao
a saude, 0 que requer acbes e servicos de promogao, prevencgao, reabilitacdo e
tratamento de doencas (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA, 2017b).

Unidade Basica de Saude “é a estrutura fisica basica de atendimento aos
usuarios do SUS, onde a comunidade deve conseguir resolver a maioria dos
problemas, com qualidade”. (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA, 2017d).

A unidade de atengdo basica que tem a Estratégia Satde da Familia como
forma de organizagdo é denominada de Unidade Basica de Satide da
Familia (UBSF). A equipe trabalha com éarea de abrangéncia definida de
3000 a 4000 pessoas, cuidando de todos os ciclos de vida, desde a o
recém-nascido até os idosos, com vinculo e responsabilizagdo pelas
pessoas. Além das atividades de preveng&o e promogéo de saude, a equipe
atende as demandas agudas desta populagédo da sua area abrangéncia
dentro da competéncia da atengdo primaria e é também responsavel pela
coordenagéo do cuidado nos outros ponfos da rede, ou seja, encaminha as
especialidades e para procedimentos de média e alfa complexidade,
entretanto os pacientes devem retornar a equipe com contra referéncia para
continuidade do cuidado com sua equipe de saude da familia
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA, 2017c).

‘A Saude da Familia € um “modelo de atencdo” estruturado na acéo
localizada e, consequentemente, as formas de conducéo e geréncia das agdes sé&o,
também, localizadas, o que significa que toda a estratégia de mudanga encontra-se
assentada nas equipes de Saude da Familia” (RADICCHI; LEMOS, 2009).

Desta forma das UBSF existentes, a UBSF do Jardim Europa | (Imagem 2 e
3) foi a selecionada para a analise. O bairro Jardim Europa | localiza-se no setor
Norte da a cidade de Uberlandia — MG, e o estudo buscou analisar as diferentes
questdes ambientais verificando assim a relagdo entre a saude ambiental e a saude
da populacéo.

Por meio do levantamento de dados na UBSF junto a um de seus
representantes, constatou-se que a UBSF possui aproximadamente 3373
cadastrados, sendo 1811 do sexo feminino e 1562 do sexo masculino, distribuidos
em seis microareas (Figura 1) que compdem seu territério, sendo que cada uma
delas fica sob a responsabilidade de uma agente comunitaria de saude, moradora

do bairro, o que facilita a comunicagao e o vinculo com a populagéo.



Imagem 2 — Uberlandia-MG: Entrada
e e

U

BSF Jardim Europa |, 2018

“Fonte: Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Imagem 3 — Uberlandia-MG: Recep¢io UBSF Jardim Europa |, 2018
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Figura 1 — Uberlandia-MG: Divis&o do territério em microareas, 2018
L !

Fonte: Acervo da UBSF Jardim Europa 2019.

Para o atendimento da populagdo, A UBSF Jardim Europa | conta com um
médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, seis agentes
comunitarios de saude, dois oficiais administrativos e um servigo social (DIRETORIA
DE PLANEJAMENTO E INFORMACAO EM SAUDE, 2015). A equipe conta também
com o suporte matricial do Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF): um
assistente social, um nutricionista, um psicologo, um fisioterapeuta, um educador
fisico, um psiquiatra, um ginecologista e um pediatra para atendimento (DIRETORIA
DE PLANEJAMENTO E INFORMACAO EM SAUDE, 2015).

A UBSF esta ligada a um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), um Centro
de Reabilitacdo Fisica, um Centro de Saude Escola (Jaragua), dois UAI (Luizote e
Planalto), trés Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), onze Unidades de
Atencdo Primaria a Saude da Familia (UAPSF) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UBERLANDIA, 2017a).

A UBSF do bairro Jardim Europa | foi estudada com o fim de se analisar a
saude ambiental e a saude humana, verificando assim a relagédo entre 0 modo que o

meio ambiente afeta a saude e a qualidade de vida da populaco.



42

2.5. Instrumentos

Os procedimentos operacionais iniciaram-se com uma pesquisa bibliografica
a fim de se buscar embasamento para a pesquisa. Apds a pesquisa bibliografica,
partiu-se para o levantamento de dados na UBSF, tais como quantidade de usuarios,
sexo, principais motivos de procura a UBSF, doengas de maior ocorréncias e
periodo de maior prevaléncia por doengas — com 0 auxilio de um representante
desta unidade.

Em seguida, foram realizadas visitas em campo para o reconhecimento do
territorio, coleta de dados, registros fotograficos, anotagbes das observacgdes, visitas
estas guiadas por um roteiro que contemplava as questdes ambientais do bairro.

Por sua vez, os dados da populagcdo foram coletados por meio de um
questionario estruturado (Apéndice |) aplicado a usuarios da UBSF e moradores do
bairro, contendo dimensdes de dados gerais, do ambiente de vivéncia, e do bairro.
Apds a aplicacio de todos questionarios, estes foram transcritos.

Transcritos os questionarios, estes foram submetidos a tabulacdo dos dados
e respectiva analise e ao desenvolvimento do método estatico, cuja escolha foi a

estatistica descritiva, para por fim, se apresentar a discusséo dos resultados.

2.6. Aspectos éticos

O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), com Certificado de
apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 94004418.1.0000.5152 (Anexo 2),
através do parecer 3.080.661, em 13 de dezembro de 2018, estando em acordo com
0s requisitos éticos relacionados a pesquisa em seres humanos expressos pela

Resolugéo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

2.7. Analise dos dados

Na analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva com a finalidade de
relacionar os dados obtidos da saude ambiental do territério com aqueles da saude
da populacéo, e de acordo com Santos (2018), “do conjunto de procedimentos e
técnicas que compdem a Estatistica distinguem-se os que servem para recolher,

organizar, sintetizar e descrever os dados, que formam a Estatistica Descritiva”.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencgas cronicas n&o transmissiveis (DCNT) s&o um problema de saude
global e uma ameaga a saude e ao desenvolvimento humano (SCHMIDT et al,,
2011). Por meio do levantamento de dados na UBSF podemos identificar que as
doencas de maior ocorréncia no bairro Jardim Europa | s&o as crbnicas né&o
transmissiveis (hipertensdo, diabetes). De acordo com Monteiro (2000), tais doencas
estdo diretamente relacionadas ao crescimento da renda, desenvolvimento da
industria, urbanizacdo, maior acesso a alimentos, principalmente os processados,
afetando os habitos saudaveis, causando uma rapida transic&o nutricional.

Outras doencgas que geram grande acometimento na populag&o do bairro, s&o
aquelas relacionadas a mudancga climatica. Assim, o periodo de maior prevaléncia
destas ocorre na mudanga das estagbes, onde a procura por infeccdo de vias
aéreas superiores € maior. De acordo com Alves (2015), algumas doencas estéo
associadas ao clima, “estas moléstias que afligem o homem demonstram em suas
incidéncias fortes correlagdes com as condi¢des climaticas e com a estagdo do ano”.

Ja nas visitas in Joco, foram realizados varios registros fotograficos que
contemplam as questbes ambientais, como focos de queimadas, terrenos com
entulhos, presenca de caes de rua, entre outros.

Visando as problematicas da pesquisa durante a pesquisa em campo, € como
mencionado acima, foi possivel observar varios pontos de foco de queimadas,
conforme Imagem 4 apresentada mais abaixo. Tais queimadas, como observado,
ocorrem em terrenos baldios, e além de queimar o mato, muitas vezes queimam
lixos também, dada a presen¢a de muito lixo e entulhos nos terrenos.

De acordo com Nepstad (1999), as queimadas emitem poluentes quimicos,
como por exemplo monoxido de carbono, materiais particulados e hidrocarbonetos,
que influenciam para o acometimento de enfermidades do trato respiratério. Ainda
segundo o autor, no periodo dos meses de maior incidéncia de queimadas, ocorre
uma maior procura aos hospitais de pacientes com problemas respiratérios.

As queimadas podem acarretar e agravar varios problemas na saude humana,
como s&o por exemplo doencgas respiratorias (como bronquite e asmas) e doencas
circulatérias (SIMOES, 2014).
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Imagem 4 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, foco dg queimadas, 2018
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Outra problematica encontrada no bairro foi a incidéncia de muitos terrenos
com entulhos, além de residuos domiciliares, havendo prevaléncia de residuos de
construcéo civil, uma vez que o bairro vem sofrendo um processo de expansao, pois
constatou-se a existéncia de uma grande quantidade de imdveis em construcdo.

Observe na imagem 5, os recortes com varios pontos de acumulo de residuos de

construcéo.
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Imagem 5 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, terr
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Fonte: Fonte: SILVA, MM.E, 2019.

De acordo com Silva (2017), o acumulo de residuos pode acarretar desastres
ambientais e servir como foco de atragdo de animais transmissores de doencas
como verminoses, infec¢des intestinais, leptospiroses, dengue, entre outras.

Segundo Maciel e Castro (2015), os problemas acarretados pela disposi¢céo
inadequada de residuos, que gera a proliferacdo de roedores, insetos e outros
animais maiores, pode afetar a saude da populacdo através da transmissdo de
doencas.

O autor supracitado também coloca em questdo a disposi¢ao inadequada de
lixo e afins em dias chuvosos, onde a proliferagdo do mosquito Aedes Aegypti
aumenta, pois, a fémea, contaminada com o virus da dengue, deposita os ovos nos
recipientes com agua e, estes, ao completarem seu ciclo evolutivo, transmitirdo a

doenca.
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Como ha grande incidéncia de residuos descartados de forma inadequada, os
mesmos acabam atraindo animais, como o0s cées de rua (Imagem 6). Durante a
visita, observamos que os animais, abandonados que vivem na rua, sdo atraidos

pelos residuos domiciliares.

Imagem 6 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa I, presenca de cées

de‘rua, 2018
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Os animais abandonados nas ruas “estdo sujeitos a acidentes de transito,
fome, frio, abusos e maus tratos” (MOLENTO, 2007). E além disso, segundo Alves
(2013), os animais abandonados podem influenciar diretamente nas areas de “saude
publica (devido as zoonoses), social (desconforto com relacdo ao comportamento
animal), ecoldgico (principalmente, no que se refere ao impacto ambiental) e
econdmico (custos com a estratégia de controle populacional)”.

Os dados a cima foram os dados obtidos por meio de levantamento de dados
junto a UBSF e por visitas em campo, apos essas etapas foram aplicados o0s

questionarios, desta forma a pesquisa contou com a participagdo de 121 moradores
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e usuarios da UBSF, os quais foram abordados na UBSF e durante as visitas dos

agentes comunitarios de saude, destes, 95 sdo do sexo feminino € 26 do sexo

masculino, sendo que todos obedecem aos critérios de inclusédo. A populacéo

participante do estudo esta distribuida, nas microareas, da seguinte forma:

Tabela 1 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, distribuicido dos entrevistados por microarea, 2018

Microarea de abrangéncia

Quantidade de entrevistados

1 26
2 29
3 17
4 15
5 18
6 16

Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Sobre a caracterizagéo da populacdo, podemos identificar que a populagéo

estudada tem a faixa etaria predominante de 28 a 37 anos, com renda familiar de 01

a 03 salarios minimos e a escolaridade predominante é o ensino médio completo.
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Tabela 2 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, caracterizacdo da populacdo, 2018

Idade Quant. (%) Escolaridade Quant. (%)
18 a 27 24 19,83
28 a 37 53 43,80 Fundamental incompleto 7 579
38 a 47 19 15,70 Fundamental completo 9 7,44
48 a 57 19 15,70 Médio incompleto 14 11,57
58 a 67 6 4,96 Médio completo 51 42 15
Renda Familiar Quant. (%) Tecnico 2 1,65
Até 1 s.m. 17 14,05 Superior incompleto 14 11,57
De 01 a 03 s.m. 61 50,41 Superior completo 14 11,57
De 03 a 05 s.m. 22 18,18 Mestrado ou Doutorado 3 2,48
Acima de 05 s.m. 01 0,83 Né&o respondeu 7 5,79
Nao respondeu 20 16,53

Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

A partir dos questionarios, podemos observar no grafico 1 que 23 (19,01%)
pessoas da populacdo estudada informaram que o principal motivo de procura a
UBSF é por consulta e realizagdo de exames, e 17 (14,05%) consideraram o
cuidado com a saude e vacinagdo como o principal motivo.

Os motivos de procura por atendimento na UBSF s&o diversos, porém, a
partir destes, € de suma importancia que se identifique e diagnostique as principais
caréncias da populacéo a fim de que a unidade possa se estruturar de forma que a
recorréncia seja erradicada de forma eficaz (PIMENTEL et al., 2011).

Para que haja um trabalho mais acolhedor e eficiente, a equipe de
enfermagem e de agentes de saude, tem grande importancia nessa relagédo entre
profissional e usuario durante os servicos de saude, pois s&o os contatos desde a
entrada até a saida do paciente (GOMIDE, 2012).
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Grafico 1 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, principal motivo de procura a UBSF, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Como mencionado na introducgéo, este estudo buscou analisar as condi¢des
de saude ambiental no territério da UBSF do bairro Jardim Europa | e sua relagéo
com a saude de sua populacdo. Deste modo, no questionario avaliamos as
seguintes condigdes: meio ambiente, abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
manejo de residuos, drenagem de agua pluvial, fauna e lazer.

Analisando as condi¢cbes relacionadas ao meio ambiente, preparamos 0s
graficos de 2 a 9. Podemos verificar, inicialmente, que em relacéo ao interesse pelos
assuntos relacionados ao meio ambiente, 66 participantes (54,5%) se consideraram
muito interessados por eles, 36 (29,8%) razoavelmente interessados, 7 (5,79%)
pouco interessados, 1 (0,83%) com nenhum interesse e 11 (9,09%) nao
responderam sobre seu interesse.

Cada individuo tem seu interesse e percepgao proprios pelo meio ambiente.
Podemos concluir que ha uma quantidade consideravel de pessoas que demonstra
algum tipo de interesse relacionado ao meio ambiente, sendo esses interesses
positivos, pois colaboram para o melhor entendimento das relagdes entre homem e
ambiente.

Segundo Fernandes (2004), cada pessoa tem uma percepgéo e reagdo em
relacdo ao ambiente, desenvolvendo assim acgdes que tém relagdo com a percepgao

ambiental, sendo de fundamental importancia o entendimento do interesse geral
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pelos assuntos relacionamos ao meio ambiente para a compreensdo das inter-
relacdes, suas perspectivas, anseios, satisfacdes, insatisfagcdes e condutas.

Os participantes, ao serem questionados se sentem incomodados com algum
aspecto relacionado ao meio ambiente em seu bairro, responderam: 95 (78,5%) se
sentem incomodados, 18 (14,9%) n&o se sentem incomodados e 8 (6,61%) nao

responderam (Gréfico 2).

Grafico 2 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, principais incémodos, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Assim, 78,5% dos entrevistados sentem-se incomodados, sendo que os
principais incébmodos relatados sdo as queimadas, lixo em terrenos vagos e em
locais inapropriados, além da polui¢do.

Tais incdmodos podem interferir diretamente na saude da populagdo. Em
relacido as queimadas em bairros, de acordo com Ribeiro (2002), o seu periodo de
maior prevaléncia é apos as chuvas, periodo este de vegetacdo seca e pouca
umidade do ar, em terrenos com lixo, o que resulta em agravos tanto para o meio
ambiente, como para as pessoas. Sobre esse tema, Santos e Carneiro (2014)
mencionam que as queimadas, quando em combustdo, podem ser toxicas, trazendo
prejuizos a saude da populacéo.

Os lixos dispostos em terrenos vagos e em locais inapropriados € outro

incomodo relatado pela populagdo, € de acordo com Silva e Liporone (2011), a
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disposicdo inadequada por si s6 ndo € um agente causador de doengas, mas um
local adequado para a proliferacdo de vetores, onde tais agentes atuam na
proliferacdo de doencas que afetam a populacdo, principalmente aquelas que estao
proximas as areas dos lixos.

Outro incomodo mencionado, € a poluigdo, que de acordo com Brilhante
(1999), € considerada uma alteragcdo ecoldgica, consistindo “como qualquer
alteracdo da composicéo e das caracteristicas do meio que cause perturbacdes nos
ecossistemas’, englobando, assim, todos os incdmodos classificados.

Ao serem questionados sobre 0s niveis de poluicdo observados no bairro, 94
participantes (77,69%) consideraram que os niveis podem estar afetando a saude da
populacéo, 16 (13,22%) consideraram que os niveis de poluicdo ndo estdo afetando
de nenhuma forma a populagdo e 11 (9,09%) ndo souberam responder. Entéo,
questionamos o0s participantes que responderam positivamente a questdo, quais
seriam o0s problemas causados pela poluicdo no bairro. As respostas podem ser

observadas no grafico 3 abaixo:

Grafico 3 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, poluicdo relacionada a morbidades, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

De acordo com o grafico acima, os problemas respiratérios e alergias podem

estar relacionados as queimadas, como verificado nas visitas realizadas. Além das
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queimadas, a poluicdo ambiental € responsavel por causar € desenvolver doencas
na populacédo (CROCE et al., 1998).

Outra problematica apresentada € a dengue, que também pode ser associada
aos residuos e entulhos presentes nos terrenos baldios, que sdo ambientes proprios
para a proliferacdo dos mosquitos transmissores da dengue.

Segundo o autor Tauil (2001), o controle do vetor € a melhor forma de medida
de controle por ele ser mais vulneravel, sendo assim as formas mais eficientes de
combate seriam a eliminacdo dos criadouros como “pneus usados expostos ao ar,
depositos de ferro velho descobertos, latas, garrafas e plasticos abandonados e
limpeza de terrenos baldios; a aplicacdo de larvicida em depésitos de agua de
consumo; o0 uso de inseticida para as formas adultas do mosquito”.

O gréfico 4 traz as morbidades que acometeram os participantes nos ultimos
seis meses. O numero de pessoas que tiveram alguma morbidade é igual ao
daquelas nao tiveram nenhuma, sendo que de 60 (49,59%) participantes, somente 1

(0,83) nao responderam. Observe abaixo as principais morbidades:

Grafico 4 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, tipos de morbidade, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

As morbidades mais acometidas sao: tosse, alergia e diarreia. Podemos

inferir que a tosse e a alergia podem estar relacionadas com as queimadas, ja que



54

durante as visitas ao bairro pudemos observar a existéncia de inumeros focos de
queimada (Imagem 4), e, ao analisarmos o grafico 2, é possivel verificar que a
queimada € considerada um dos principais incémodos.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2006), informa que a
tosse pode ter como causa uma variedade de patologias, desta maneira a tosse
sazonal “acontece associada a determinado periodo do ano tem a ver com a
anormalidade que ocorre, principalmente, nas vias aéreas, € que € influenciada por
fatores esternos proprios daquele periodo do ano”, sendo que as principais
manifestacbes da tosse nesses periodos sdo as alérgicas, infecciosas e a pela
poluicdo atmosférica.

Em relacido a diarreia, sabemos que € assim caracterizada quando a pessoa
tem trés ou mais evacuacdes amolecidas ou liquidas por dia (DAVID, 2001).

De acordo com Zago (2014), “pessoas que seguem um padréo de higiene
minimo e n&o se alimentam em lugares publicos, tém tendéncia de adquirir somente
a forma viral da doencga, que é transmitida em lugares fechados (salas, 6nibus,
igrejas e cinemas)’. Ainda segundo o autor, em relacdo as comunidades que
possuem um sistema de abastecimento de agua e um tratamento de esgoto precario,
estas estariam pré-dispostas a doengas diarreicas (ZAGO, 2014).

A fim de aprofundar o estudo sobre as questbes de saude ambiental,
realizamos algumas perguntas acerca do que comumente pode afetar a saude de
alguma forma. Sobre as ocorréncias de queimadas em terrenos baldios do bairro,
114 (94,21%) responderam que ha ocorréncia de queimadas, apenas 5 (4,13%)
responderam que ndo ha e 2 (1,65%) ndo esponderam. Assim, os participantes que
afirmaram que ha queimadas em terrenos baldios relataram quais os principais
incébmodos oriundos destas, que estdo dispostos no grafico 5.

Os incdmodos relatados estado diretamente relacionados a interferéncia das
queimadas na saude da populagdo, € de acordo com Ribeiro e Ficarelli (2010),
“dentre as consequéncias a saude, sdo frequentes: irritagdo nos olhos, ataques de
asma, falta de ar, tosse, dores de cabeca’. Ao analisarmos os graficos 4 e 5,
podemos deduzir que a incidéncia de tosse e alergia € influenciada em parte pelas

queimadas.
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Grafico 5 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, inc6modos em relacdo as queimadas, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Quando questionados sobre ruido ambiental, a maioria dos participantes
considerou o0 que o nivel € de pouco a médio, 6 (4,96%) consideraram imperceptivel,
53 (43,80%) que ha pouco ruido, 47 (38,84%) que o ruido € médio, 6 (4,96%)
consideraram que ha muito ruido e 9 (7,44%) n&o responderam.

Segundo Ribas (2007) toda atividade humana gera algum tipo de ruido,
porém o ruido ambiental € caraterizado pelas atividades da populagéo, tal como o
ruido residencial, oriundo dos parques, do trafego de veiculos e de atividades
culturais.

De acordo com Machado (2004), a perda auditiva ndo € a unica consequéncia
causada pelo ruido excessivo. Qutras inumeras patologias acometem a populagéo
como “problemas como a reducdo da capacidade de comunicacdo e de
memorizacdo, perda ou diminuicdo da audicdo e do sono, envelhecimento
prematuro, disturbios neuroldgicos, cardiacos, circulatérios e gastricos”.

Sobre a questdo do bairro ser um local seguro, 51 (42,15%) consideraram a
seguranga regular, 25 (20,66%) ruim e 24 (19,83%) péssima, sendo que durante as
visitas pudemos observar que ha pontos em que ha pouca incidéncia de iluminacéo
a noite e pontos em que ha muita vegetacdo e arvores grandes, com pouca
visibilidade, que acabam por contribuir para a ocorréncia de criminalidade, como por

exemplo, roubo, assalto, uso de drogas (Grafico 6).
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Grafico 6 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, seguranca no bairro, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Segundo Reis (2005), a seguranga publica “enquanto gestdo sécio
organizacional para o controle social e manutencido da ordem publica, deve ser
resguardada de todos os atos de desordem, mediante a garantia dos direitos
humanos, das vitimas e de quem protagoniza a violéncia”.

Barreira (2004) relata que “os problemas ligados a area de seguranga publica
sd0 politizados a medida que a legitimidade dos governos € predominantemente
determinada por sua capacidade de manter a ordem e uma possivel “paz publica”.

De acordo com Crovato (2009) a criminalidade pode ocorrer por meio de trés
fatores que podem estar relacionados, agentes motivadores, alvo disponivel e
auséncia de vigilancia.

De acordo com o gréfico 7, podemos verificar que 52 (42,98%) entrevistados
consideraram a iluminacao do bairro boa, 46 (38,02%) regular e 13 (10,7%) ruim e

que esse quadro afeta diretamente a seguranca do bairro.
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Grafico 7 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, iluminag&o do bairro, 2018
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O bairro Jardim Europa | ndo tem escola de ensino fundamental e conta com
um hotel e escola infantil particular. Podemos observar no grafico 8 abaixo, que de
acordo com algumas respostas o bairro possui escola e creche, porém o0s
participantes estavam na realidade se referindo a escolas do bairro Mansour, que
possui trés Escolas Municipais de Educacéo Infantil e duas escolas Municipais com

ensino de educacéo infantil e ensino fundamental.
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Grafico 8 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, escolas e creches, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Outro aspecto relacionado a saude ambiental é o saneamento ambiental,

conforme a Lei n° 11.445, de 05/01/2007, Capitulo Ill Dos Principios Fundamentais,

estabelece que:

a) abastecimento de agua potavel, constituido pelas atividades, pela
disponibilizagéo, pela manutenggo, pela infraestrutura e pelas instalagbes
necessédrias ao abastecimento publico de dagua potavel, desde a captagdo
até as ligagOes prediais e 0s seus instrumentos de medigao;

b) esgotamento sanitario, constituido pelas atividades, pela disponibilizag&o
e pela manutenggo de infraestrutura e das instalagbes operacionais de
coleta, transporte, tratamentfo e disposi¢do final adequados dos esgofos
Sanitarios, desde as ligagbes prediais até a sua destinagdo final para a
produgéo de dgua de reuso ou o0 seu langamento final no meio ambiente;

¢) limpeza urbana e manejo de residuos solidos, constituidos pelas
atividades, pela infraestrutura e pelas instalagbes operacionais de coleta,
transporte, transbordo, fratamenfo e destinagdo final ambientalmente
adequada dos residuos sélidos domiciliares e dos residuos de limpeza
urbanas;

d) drenagem e manejo das &aguas pluviais urbanas, constituidos pelas
atividades, pela infraestrufura e pelas instalagbes operacionais de

drenagem de aguas pluviais, de fransporte, detengéo ou retenggo para o
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amortecimenfo de vazbes de cheias, tratamenfo e disposi¢do final das
dguas pluviais drenadas, contempladas a Ilimpeza e a fiscalizaggo
preventiva das redes; (BRASIL, 2007a, pagina 02).

Em relacdo ao abastecimento de agua, podemos concluir que praticamente
ndo ha incidéncia de falta de agua, sendo que 112 (93,36%) participantes
responderam que ndo € comum ocorrer falta de agua no bairro ou em casa, apenas
8 (6,61%) relataram a ocorréncia de falta de agua e 1 (0,83%) n&o responderam. Em
relacdo a qualidade da agua para uso da populagdo, 107 (88,49%) participantes
consideraram que a mesma € de boa qualidade, e apenas 8 (6,61%) consideraram
que n&o é e 6 (4,96%) ndo responderam.

Quanto a falta de abastecimento e qualidade da agua, observou-se, portanto,
que praticamente ndo ha incidéncia de falta desta e que a sua qualidade
aparentemente € boa, o que € um ponto positivo, pois a falta de agua potavel pode
levar ao consumo de agua inapropriada, afetando assim a saude da populagéo. Os
principais agentes patoldgicos encontrados nas aguas s&o os biolégicos, como as
bactérias, virus e parasitas (BRASIL, 2004).

O Manual de Saneamento traz que a transmissdo de doengas pode ocorrer
através da agua (clera, febre tifoide, giardiase, amebiase, hepatite infecciosa,
diarreia aguda), pela falta de limpeza e higienizacdo da agua (escabiose, pediculose
(piolho), tracoma, conjuntivite bacteriana aguda, salmonelose, tricuriase, enterobiase,
ancilostomiase, ascaridiase), por vetores de doengas que se relacionam com a agua
(malaria, dengue, febre amarela, filariose) e doengas associadas a agua
(esquistossomose, leptospirose) (BRASIL, 2006a).

Quanto a pontos de vazamento de agua nas ruas, 18 (14,88%) pessoas
responderam que existem pontos de vazamento, 90 (74,38%) que nao possuem
pontos com vazamento e 13 (10,74%) nao responderam.

Ainda, em relagdo a pontos de vazamento, um dos maiores problemas € o
desperdicio. De acordo com Moraes et al. (2018), “o desperdicio acontece por
vazamentos na tubulacdo, desvio de agua (conhecido como “gato”), ligacbes
clandestinas e desperdicio por causa do consumidor”.

Outro ponto pesquisado foi o esgotamento sanitario, onde 115 participantes

(95,04%) responderam que tém suas casas ligadas a rede publica coletora de
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esgoto e 6 (4,96%) nao responderam. Como visto, a maioria dos entrevistados
relataram que seu esgoto € ligado a uma rede coletora, o que é de suma importancia,
pois, como € de conhecimento geral, quando o esgoto €& disposto de forma
inadequada traz grandes prejuizos ambientais e a saude publica.

Outro indicador pertinente a saude ambiental é o vazamento de esgoto. 20
(16,53%) participantes relataram a existéncia de pontos de vazamento, e a grande
maioria 87 (71,90) desconhece pontos de vazamentos, e 14 (11,57) n&o
responderam. Sobre o0 langamento de esgoto em locais inadequados, 6 (4,96%)
relataram que ha casos, 97 (80,17%) relataram a n&o incidéncia e 18 (14,88%) nao
responderam.

Assim, podemos correlacionar as duas problematicas, pois apesar de haver
poucos relatos de vazamento de esgoto e langamento de esgoto em locais
inadequados, tais condicbes podem causar mau cheiro, contribuindo para a
degradacio do o meio ambiente (contaminam o lengol freatico, rios, corregos, entre
outros), além de transmitir doengas (MACIEL, 2015).

De acordo com o Manual de Saneamento, as principais doengas relacionadas
ao esgoto s&o “ancilostomiase, ascaridiase, amebiase, colera, diarreia infecciosa,
disenteria bacilar, esquistossomose, estrongiloidiase, febre tifoide, febre paratifoide,
salmonelose, teniase e cisticercose” (BRASIL, 2006a).

Quando questionados sobre eventuais incémodos causados pelo odor do
esgoto, a maior parte dos participantes, 105 (86,78%), nunca se sentiram
incomodados, 14 (11,57%) ja se sentiram incomodados e 2 (1,65%) nao
responderam.

Ja sobre o manejo de residuos soélidos, 100% dos participantes tém os
residuos gerados em sua casa coletados pelo servigo de coleta de residuos sélidos
urbanos da Prefeitura de Uberlandia.

Para o saneamento, a coleta de residuos € de suma importancia por reduzir
de forma significante os perigos decorrentes do seu mau acondicionamento, sendo
que “o sistema de coleta deve ser bem organizado a fim de produzir 0 maior
rendimento possivel e servir, pela sua pontualidade, de estimulo e exemplo para que
a comunidade colabore” (BRASIL, 2006a).
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Deste modo, 121 entrevistados foram questionados se a coleta de residuos
sélidos urbanos é eficaz e grande parte dos participantes, num total de 101 (83,47%),
responderam que a coleta € realizada de forma eficaz, sendo que apenas 18
(14,88%) responderam negativamente e 2 (1,65%) n&o responderam.

Uma reclamagéo significativa neste sentido refere-se a forma inadequada de
coleta, onde muitas vezes sacos com residuos acabam caindo, sujando as calgadas
e ruas - atraindo, consequentemente, vetores (ratos, pulgas, moscas, mosquitos) e
microrganismos patdgenos, que sdo causadores doencgas diversas (febre tifoide,
salmoneloses, disenteria bacilar, leptospirose, ascaridiase, amebiase) (BRASIL,
2006a).

Com praticamente os mesmos resultados, 95 participantes (78,51%)
relataram que a frequéncia da coleta é suficiente, 21 (17,36%) acham que esta
deveria ser maior € 5 (4,13%) nao responderam. A respeito do horario que o
caminh@o passa no bairro para a coleta do lixo, a maior parte dos participantes, 99
(81,82%), sabem o horario que a coleta € realizada, apenas 14 (11,57%)
desconhecem o horario e 8 (6,61%) ndo responderam.

Brasil (2006a) traz que a coleta e o transporte devem garantir a
universalidade do servico prestado e a regularidade da coleta (periodicidade,
frequéncia e horario).

No quesito limpeza do bairro, esta foi € considerada regular, porém quando
questionados se ha pontos de lixo acumulado no bairro, 75 (61,98%) consideraram

que ha, 36 (29,75%) nao notaram a presenca destes e 10 (8,26%) nao responderam.
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Grafico 9 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, limpeza do bairro, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Os lixos acumulados sdo uma grande problematica, e segundo Silva e
Liporone (2011), tais pontos de acumulo servem de abrigo para “ratos, moscas e
baratas, o mesmo se torna foco de atracdo de outros animais, geralmente
peconhentos como serpentes, aranhas e escorpides que buscam nestes locais
outros animais que se caracterizam como sua fonte de alimentacao”.

Em relagdo a drenagem de aguas pluviais, grande parte dos participantes,
104 (85,95%), responderam que n&o existe pontos de alagamento no bairro, 8
(6,61%) que ha pontos de alagamento e 9 (7,44%) nao responderam.

Como verificado, grande parte dos entrevistados afirmaram que nédo ha
pontos de alagamento, 0 que € bastante positivo, pois caso o sistema de drenagem
seja ineficiente, as chuvas podem causar inundagdes e alagamentos, 0 que propicia
o surgimento de doencas como leptospirose, diarreias, febre tifoide e a proliferagéo
dos mosquitos (BRASIL, 2006a).

De acordo com os participantes, 70 (57,85%) responderam que em sua rua
tem galerias e bocas-de-lobo para levar a agua da chuva, 36 (29,75%) que nao tem
e 15 (12,49%) nao responderam, podendo-se observar no grafico 10 que pouco

mais da metade dos participantes consideram que as galerias e bocas-de-lobo
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precisam de limpeza e manutencdo, e que deste modo sua funcionalidade pode

estar comprometida.

Grafico 10 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, conservac¢io das galerias e bocas-de-lobo, 2018
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Apesar de ndo haver frequéncia na incidéncia de alagamentos, para que as
bocas-de-lobo captem a vaz&o das aguas pluviais com eficiéncia, estas precisam
estar em perfeito estado de conservagao e limpeza. E, nesse sentido, ha relatos de
que nado estdo limpas e conservadas, o que seria motivo de obstrucdo, podendo
gerar, assim, a ocorréncia de alagamentos (TEODORO, 2010).

Ja sobre a fauna, questionamos o0s participantes sobre a presenga de
mosquitos no bairro e 90 (74,38%) deles relataram que ela é constante, 26 (21,49%)
nao ¢ significativa e 5 (4,13%) n&o responderam. Podemos observar no grafico 11 a

espécie de mosquito de maior presenca.
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Grafico 11 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, espécies de maior incidéncia, 2018
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Quando questionados se no bairro ha muitos mosquitos, 90 (74,38%)
responderam que ha incidéncia, porém quando questionados sobre a espécie de
maior incidéncia, obtivemos 155 respostas, sendo importante destacar que alguns
dos entrevistados pode ter respondido com mais de uma opg¢ao, por ser uma
questao de multipla escolha.

O pernilongo é a espécie de maior incidéncia, de acordo com 79 (50,97%)
entrevistados. De acordo com Messias (2011), os pernilongos transmitem doencas
através da picada da fémea quando esta inocula saliva contaminada com malaria,
febre amarela, dengue e filariose.

No tocante a moscas, 55 (35,48%) dos entrevistados relataram sua incidéncia.
Moscas sdo potenciais vetores mecanicos de patdégenos, dada a proximidade do
contato que tém com o homem e seu ambiente (THYSSEN, 2004).

As moscas domésticas podem pousar, por exemplo, sobre restos de comida,
lixo, fezes de animais, € em seguida ter contato com os alimentos, contaminando-os
com sua saliva ou com suas fezes, podendo transportar também microorganismos,
ovos e vermes pelo aparelho bucal e pernas, provocando doengas como: febre
tifdide, disenterias bacilares, tuberculose, colera, diarreia infantil e verminoses, entre
outras (MESSIAS, 2011).
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A respeito de animais pe¢onhentos, ao observar o grafico 12 vemos 152

respostas, ja que os participantes tinham a op¢do de apresentar mais de uma

resposta, sendo que 106 (69,74%) relataram ja ter encontrado algum animal

peconhento em sua casa. Abaixo podemos observar as espécies encontradas:

Grafico 12 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa I, animais peconhentos, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Os animais de maior incidéncia para 53 (34,21%) dos participantes s&o as

aranhas, para 28 (18,42%) s&o os escorpifes — e as lacraias para 22 (14,47%). De

acordo com o Ministério do Brasil (2001), as aranhas de maior importancia médica

no pais sao: Phoneutria (aranhas armadeiras), Loxosceles (aranhas-marrons),

Latrodectus (viuvas-negras), Lycosa (aranha-de-grama) e caranguejeiras. Na tabela

3 temos os principais locais de maior ocorréncia de acidentes com aranhas.
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Tabela 3 — Locais de ocorréncia de acidentes com aranhas

Espécie Local

Ocorrem frequentemente dentro das
. . residéncias e nas suas proximidades, ao
Phoneutria (aranhas armadeiras) _ .
se manusearem material de construcao,

entulhos, lenha ou calgando sapatos;

Constroem teias irregulares em fendas
de barrancos, sob cascas de arvores,
,Loxosceles (aranhas-marrons) telhas e tijolos empilhados, atras de
quadros e mdveis, cantos de parede,

sempre ao abrigo da luz direta;

Constroem teias irregulares entre
. vegetacbes arbustivas e gramineas,
Latrodectus (viuvas-negras) ] o
podendo também apresentar habitos

domiciliares e peridomiciliares;

Lycosa (aranha-de-grama) S&o encontradas em gramados e jardins;

L S&o encontradas em baixo de pedras ou
Caranguejeiras _ )
junto aos troncos de arvores.

Fonte: Ministério da Salde, 2011.

Em relacdo aos escorpides, 28 (18,42%) dos entrevistados relataram a
incidéncia dos mesmos. Segundo o Ministério da Saude (2011), os acidentes com
escorpides sdo de grande importancia devido a frequéncia em que ocorrem € da sua
potencial gravidade.

‘No Brasil, onde existem cerca de 160 espécies de escorpides, as
responsaveis pelos acidentes graves pertencem ao género Tityus”, os escorpibes
sao: Tityus serrulatus (escorpi&o amarelo), Tityus bahiensis (escorpiao marrom ou
preto), Tityus stigmurus (escorpi&do amarelo do Nordeste), Tityus paraenses
(escorpido preto) (BRASIL, 2009).

A populagdo deve ter cuidado quando ha incidéncia de escorpibes, pois ha

grande ocorréncia destes em regides domiciliares, sendo assim, € imprescindivel
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manter quintais e jardins limpos, nao acumular folhas e lixo domiciliar, limpar
terrenos baldios, remover materiais de construgcao, evitar queimadas em terrenos
baldios, verificar roupas e calgados antes de usa-los (BRASIL, 2009).

Podemos verificar que algumas problematicas encontradas no bairro como
residuos em locais inapropriados, terrenos baldios com residuos de materiais de
construcdo civil, queimadas em terrenos baldios (quando ocorrem desalojam o0s
escorpides), os tornam ambientes propicios para a ocorréncia de escorpides.

No que se refere a presencga de lacraias, para cuja resposta de 22 (14,47%)
entrevistados foi positiva, a mesma nao tem um veneno muito ativo no ser humano,
causando dor localizada, vermelhidao e edema local (CARDOSO; CUNHA, 1986).

Quanto a presenga de ratos, baratas e formigas em casa, temos 304
respostas da parte dos participantes, pois o entrevistado poderia responder mais de
uma opg¢ao tambéem. 97 (31,92%) deles relataram que ja encontraram ratos em casa,
103 (33,88%) notaram a presenca de baratas e 104 (34,21%) relataram a presenca

de formigas. Podemos observar, no grafico 13 abaixo, a frequéncia dessa ocorréncia:

Grafico 13 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, frequéncia de ocorréncia de rato, barata e

formiga 2018
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Em relacdo aos ratos, 46 (47,42%) dos entrevistados consideraram que a
frequéncia de ratos nas residéncias € pouca. Os roedores tém alta capacidade de
viver e de se adaptar a diversas condicbes para a sua sobrevivéncia, suportando
condi¢cdes adversas como climas mais frios e regibes com revestimento floristico
(BRASIL, 2002a).

Das 2.000 espécies de roedores existentes, apenas trés apresentam contato
direto com o homem. Os ratos s&o responsaveis por varios danos, como na
armazenagem da producao de alimentos das lavouras, onde as perdas s&o tantas,
pois além de consumir e contaminar alimentos através das fezes e urina, os ratos
também podem destruir maquinas, equipamentos, tubulacbes, fiagbes elétricas,
causando prejuizos e acidentes, sem mencionar que sdo transmissores de varias
doencas como a leptospirose, peste, tifo murino, salmoneloses, febre da mordedura,
triquinelose, o que requer um controle dos roedores, como por exemplo, a
eliminac&o de fontes de alimento, agua e abrigo destes (GRINGS, 2006).

No que concerne as baratas, temos 47 (4563%) entrevistados que
mencionaram que a frequéncia de baratas em casa é baixa e 41 (39,81%)
responderam que a frequéncia é alta e que transitam por varios ambientes, como
por exemplo esgotos e lixeiras. As baratas transportam microrganismos, e quando
entram em contato com areas limpas, como alimentos, por exemplo, podem
transmitir doencgas, “como infecgdes intestinais (causadas por bactérias), micoses
(causadas por fungos), desinterias (causadas por ameba) e verminoses (presenca
de vermes no intestino)” (MESSIAS, 2011).

Por serem as baratas hospedeiras intermediarias de vermes, protozoarios e
outros microrganismos que podem causar contaminacdo, € necessario manter a
casa limpa, principalmente os locais em que podem fazer a postura de ovos e que
sirvam de abrigo, ndo deixar restos de alimentos expostos, fechar os ralos e latas de
lixo, e pode ser usado também inseticidas (MESSIAS, 2011).

Ja sobre as formigas, a resposta dada por 72 (69,23 %) dos participantes,
sendo a que prevalece, é de que as encontram com muita frequéncia em suas casas.
As formigas domésticas sdo mais frequentes em ninhos no quintal ou em frestas das
paredes da casa. Elas “tém uma enorme capacidade para, de longe, perceberem o

cheiro de alimentos, principalmente os que contém acgucar. Utilizam em sua
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alimentacdo o mesmo alimento que o ser humano, podendo se alimentar também de
outros insetos vivos ou mortos” (MESSIAS, 2011)

Ainda de acordo com Messias (2011), as formigas podem causar prejuizos
nas residéncias, como por exemplo estragos nas constru¢des de madeira, nos fios
de telefone e eletrodomésticos, podendo transportar microrganismos causadores de
doencas, contaminando alimentos depois do contato com fezes, pois como as
baratas, as formigas transitam por todos ambientes.

Durante as visitas em campo, podemos observar que ha muitos cachorros
vagando pelas ruas, o que se confirma através dos questionarios pois 114 (94,21%)
participantes relataram que a presencga de cachorros no entorno de suas residéncias
é frequente, 6 (4,96%) ndo notaram tanta frequéncia de animais vagando pelas ruas,
1 (0,83%) n&o responderam. No que diz respeito a ataques, 16 (13,22%) conhecem
alguma pessoa que foi atacada por cachorro, 102 (84,30) ndo tém conhecimento de
nenhum ataque, e 3 (4,28%) ndo responderam.

O ataque por cées pode gerar a transmisséo de doencgas infecciosas, como a
raiva, pasteurelose, tétano, outras infeccbes secundarias, também podem gerar
sequelas psicoldgicas e incapacidades motoras, podendo, inclusive, no caso de
ataques mais severos, levar a pessoa a 6bito (PARANHOS, 2013).

Em relacdo ao lazer e local para realizar atividades fisicas, o bairro possui
uma praga chamada Praca Jardim Europa (Imagem 7). A praga localizada no bairro
nao esta localizada na area de abrangéncia da UBSF, e em funcéo disto, as
respostas foram divergentes, sendo que 60 (49,59%) participantes informaram que o
bairro possui uma praca para lazer e 61 (50,41%) que o bairro ndo possui nenhuma
praca. No grafico 14, podemos observar os dados relacionados a conservagao,
seguranca e iluminagdo da mencionada praca.

De acordo com Chaves e Amador (2015) tais espacos podem ser
categorizados como parques, pracas, espacos urbanos ao ar livre, utilizados para
caminhadas, descanso, passeios, praticas de esportes, recreacéo e entretenimento.

Porém, esses espacgos precisam de manutencdo e cuidados, o que nem
sempre é a realidade, ja que o descaso € abandono s&o muito comuns e tipicos dos
bairros periféricos das grandes cidades (SANTOS, 2017).
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Imagem 7 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, praca (area para caminhada, parquinho e campo
de futebol), 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.
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Grafico 14 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, estado de conservacdo, seguranca e iluminagéo

da praca, 2018
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“As pracas e parques sdo utilizadas diariamente por pessoas que depositam
no espaco publico um leque de intencionalidades que vao desde o praticar alguma
atividade fisica até o simples, e tdo necessario, descanso” (SILVA, 2012).

“‘Os espacos de lazer sdo usados para o0 lazer pessoal e para o
desenvolvimento de acdes, projetos, atividades e programas por parte de diversas
entidades, possibilitando que a populagédo usufrua nao apenas de momentos de
lazer, mas também de cultura e educacédo” (SANTOS, 2017).

De tal modo, ao questionarmos sobre areas para realizagdo de atividades
fisicas, 29 (23,97%) participantes consideraram a tal praga como sendo um local
disponivel para tais atividades e 84 (69,42%) ndo reconheceram que o bairro possui
uma area para atividades fisicas. A praca do bairro tem as seguintes condi¢cbes para

uso, de acordo com o0s entrevistados que responderam positivamente:
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Grafico 15 — Uberlandia-MG: Bairro Jardim Europa |, Estado de conservacgéo, seguranca e
iluminacéo da praca das areas para realizar exercicios fisicos, 2018
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Fonte: SILVA, M.M.E, 2019.

Silva (2012) menciona que a realizag&do de atividades fisicas traz inumeros
beneficios a saude, além do que “reduz o risco de doencas coronarianas, diabetes,
hipertensao, cancer de colon e mama e depressao”.

Em relacdo aos aspectos da praca do bairro acima citada, a mesma tem
varias arvores que sao fonte de sombra, a sua iluminacdo € composta somente
pelos postes em comum com a rua, ndo existindo nenhuma area coberta,
bebedouros e banheiros. Quanto a pratica de esportes, a quadra que existe foi
improvisada pelos moradores, a pista para caminhadas € o préprio passeio € 0
playground precisa de manutencgéo.

Deste modo, de acordo com o documento para discussao: Politica Nacional
de Promoc¢ao da Saude, do Ministério da Saude — Brasil (2002b),

A promogéo da satde como campo conceitual, metodolégico e instrumental
ainda em desenvolvimento, traz, em seus pilares e estratégias, potenciais
de abordagem dos problemas de satide: assume a saude em seu conceito
amplo, pauta a discusséo sobre qualidade de vida, pressupde que a solugéo
dos problemas esta no potencial de contar com parceiros e a mobilizaggo

da sociedade. Trabalha com o principio da autonomia dos individuos e das
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comunidades, reforga o planejamento e poder local (BRASIL, 2002b, pagina
11).

Portanto, toda a discuss&o traz varias problematicas, destacando a
importancia e necessidade de se desenvolver estratégias e agdes no campo da
saude, com objetivo de apresentar solu¢des dos problemas complexos que se vive
(BRASIL, 2002b).

Por meio da analise conjunta dos dados, observou-se que o contato dos
individuos com fatores ambientais deletérios € sempre recorrente, seja esse contato
direto ou indireto. Queimadas em terrenos baldios, queimadas de lixos, terrenos com
entulhos e residuos domiciliares foram apontados como 0s principais exemplos
desse problema.

No caso do Jardim Europa [, o rapido crescimento do bairro, somado ao uso e
a ocupacao inadequada dos terrenos, seja por falta de infraestrutura ou por falta de
recursos, sao fatores que deixam seus moradores expostos, de alguma forma, a
problemas que afetam sua saude.

Tais problemas ndo recebem muita importancia por parte da administracéo
publica e dos moradores, que ndo o0s consideram como questdes de urgente
resolucdo. Todavia, o0s problemas diagnosticados, tais como queimadas,
acomodacéo de lixo em local inadequado, presenca de insetos, presenca de animais
abandonados, auséncia de locais de lazer adequados, dentre outros, tem grande
potencial de interferir no bem-estar e no processo saude-doenca. Apesar dos
resultados deste estudo apontarem que a maioria dos participantes € interessada
por assuntos relacionados ao meio ambiente, ndo se verificou, por parte dos
mesmos, agdes no sentido de mudanga no quadro ambiental do bairro.

Como resultado, este estudo deixa claro a importancia de politicas publicas
voltadas para o bem-estar e saude da populagdo, que englobem também melhorias
no que tange a seguranga, manutenc¢do e iluminagéo - como é o caso da praca que
os moradores utilizam para lazer e atividades fisicas.

Destacando assim a importancia de trabalhar as questdes do meio ambiente
em de saude de forma conjunta, interligando de tal forma a aplicacdo da
territorializacado, e as questdes de politicas de saude, com acdes efetivas de praticas

diante das necessidades impostas pela sociedade.
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Assim os territdrios permitem praticas interdisciplinares em relagdo a saude e
meio ambiente, pois quando desenvolvidas em conjunto geram impacto positivos em
relacdo as problematicas encontradas, ja que 0 homem ¢é parte integrante do meio

ambiente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou relacionar as condicbes ambientais em relagdo a saude
da populagéo no bairro Jardim Europa | na cidade de Uberlandia — MG, permitindo
elencar um diagnostico sobre as problematicas ambientais em relagdo a saude da
populagéo.

Na busca de compreender os efeitos relacionados aos problemas ambientais
com a saude da populacdo, percebeu-se a importancia de um estudo prévio sobre o
tema, bem como o trabalho de campo como instrumento de diagndéstico de uma
dada realidade.

Sobre a metodologia adotada, considera-se que a mesma foi suficiente para o
desenvolvimento da pesquisa, onde em conjunto, o referencial tebdrico, o
levantamento de dados, as vistas e as pesquisas, trouxeram observacbes
importantes para constituir a pesquisa sobre a saude ambiental no territério de
abrangéncia da UBSF do Jardim Europa .

Nao houve muita dificuldade para a aplicacdo do questionario, pois a grande
moradores e usurarios da UBSF que participaram se mostraram muito interessados
em responder. Cabe destacar ainda a ajuda dos agentes comunitarios de saude, no
contato com 0s moradores nas casas, bem como o incentivo para participacado dos
mesmos no desenvolvimento da pesquisa.

Deve-se ressaltar também a importancia que as visitas de campo tiveram
para o trabalho, onde as mesmas permitiram estabelecer uma discuss&o importante
entre a teoria, 0s questionarios e a pratica, possibilitando a analise conjunta entre as
condi¢cbes moradia, infraestrutura do bairro e 0 meio ambiente.

Entende-se que as questdes tratadas s&o relevantes na geracdo de
discussbes e reflexdes sobre a complexidade das problematicas relacionadas a
saude da populacdo e a saude ambiental, pois somente com a percepc¢do de tais
problemas e de sua relacdo em conjunto, sera possivel ter entendimento e realizar
acdes.

Por fim, cabe ressaltar a importancias de estudos diante de todas a vertentes

que permeiam a relacdo saude e ambiente. Nesse sentido € de suma importancia a
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continuidade de investigacdes que busquem alternativas ou solugdes para melhora

das condi¢des e qualidade de vida e de saude da populagéo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“DIAGNOSTICO DA SAUDE AMBIENTAL NO TERRITORIO DE
ABRANGENCIA DA UBSF - JARDIM EUROPA DA CIDADE DE
UBERLANDIA/ MINAS GERAIS.”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
MARINA MARIA ELIETE DA SILVA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA, sob orientagio do professor Dr. PAULO CEZAR MENDES -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.

Nesta pesquisa nos estamos buscando analisar as condi¢des de satde ambiental
no territorio da UBSF do bairro Jardim Europa e sua relagdo com a satde de sua
populagao.

Na sua participagdo, vocé precisara disponibilizar 15 minutos do seu tempo para
responder a um questionario com perguntas especificas do assunto.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao tera nenhum gasto
nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos da participagdo serdo minimos, e apenas relacionados a identificagdo
dos participantes pois no instrumento de coleta dos dados, nos campos do nome, estes
estdo substituidos por codigos. Evidenciando apenas os campos: género, doengas.
Garantido assim o sigilo absoluto da identificag@o pessoal do profissional. Os resultados
da pesquisa trardo beneficios para a comunidade cientifica, pois, a tematica, até entao,
fol muito pouco explorada. E para o setor organizacional, a oportunidade de deparar
com um trabalho de pesquisa que podera contribuir com a potencializagdo da satde dos
usuarios.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coag¢do. Até o momento da divulgacdo dos resultados, v<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>