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Resumo. Ambiente é a colecdo de condicdes externas que interferem na vida, nas
condutas humanas e na prépria sociedade sob todos os aspectos. Nesse sentido, a saude
ambiental abrange todos os aspectos da saude humana, incluindo a qualidade de vida,
gue sao determinados por fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e psicossociais. Os
fatores ambientais afetam a sadde humana. Desse modo, o objetivo do presente artigo
foi caracterizar as condicdoes de salde da populagdo da comunidade Trizidela, do
municipio de Mongdo-MA, as margens do Rio Pindaré. Trata-se de um estudo de
abordagem quali-quantitativa, sendo entrevistadas 50 pessoas representando suas
familias na comunidade. Sobre a avaliacdo do estado de salde, metade dos
entrevistados considerou ter um estado de saulde regular (50%). Contudo, toda a
humanidade deve refletir sobre a salde ambiental, uma vez que este ndo se trata de um
problema isolado, mas de natureza social, necessitando de agdes interdisciplinares e
criativas para a discussao sobre o tema.

Palavras-chave: salde, ambiente, condicGes socioambientais.

Abstract. Environment is the collection of external conditions that interfere with life,
human conduct and society in every respect. In this sense, environmental health covers
all aspects of human health, including quality of life, which are determined by physical,
chemical, biological, social and psychosocial factors. Environmental factors affect human
health. Thus, the purpose of this article was to characterize the health conditions of the
Trizidela community population, from the municipality of Mongdo-MA, on the banks of
the Pindaré River. This is a qualitative-quantitative approach, with 50 people
representing their families in the community being interviewed. Regarding the evaluation
of health status, half of the interviewees considered having a regular state of health
(50%). However, all humanity must reflect on environmental health, since this is not an
isolated problem, but of a social nature, requiring interdisciplinary and creative actions to
discuss the issue.
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1. Introducao

Na concepcao ecoldgica das doengas, pode-se definir ambiente como a colecdo de
condigdes externas que interferem na vida, nas condutas humanas e na propria sociedade
sob todos os aspectos (ZAMONER, 2008).

A construgdo do conceito de salde passa assim a ndo ser abstrata, definindo-se no
contexto histérico da sociedade e em seu processo de desenvolvimento, englobando as
condicoes de alimentagao, habitacdo, educagao, renda, ambiente, trabalho, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude (SIQUEIRA, 2009).

Na segunda metade do século XX, no bojo do debate ambiental internacional, ocorre uma
diferenciacdo nos enfoques dos problemas ambientais relacionados a salude humana.
Surgem, entdo, duas vertentes. A primeira, a "verde", preocupa-se com os efeitos da
atividade humana sobre o meio ambiente, o desenvolvimento sustentavel, a dinamica
demografica, a destruicdo da camada de ozOnio, o desmatamento, dentre outros. A
vertente "azul", por sua vez, toma como referéncia os efeitos do ambiente sobre a saude
e 0 bem-estar da humanidade, ou seja, a salde ambiental (WEIHS, 2013).

Segundo Valenzuela et al. (2011 apud SKOREK et al., [?]), de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a saude ambiental abrange todos os aspectos da saude humana,
incluindo a qualidade de vida, que sdo determinados por fatores fisicos, quimicos,
biolégicos, sociais e psicossociais. Também se refere a aplicacdo tedrica e pratica de
medidas para avaliar, corrigir, controlar e prevenir fatores ambientais que podem afetar
de forma adversa o estado de salde das geracdes presente e futura.

A concepcao de ambiente - e sua relagdo com a saude -, descrita no relatério final do I
Seminario Nacional de Saude e Ambiente com Controle Social (BRASIL, 2003), considera-
o0 como sistema socioecoldgico complexo, organizado hierarquicamente, diversificado
(componentes sociais, culturais, histéricos, bioldgicos, fisicos e quimicos) e que, além do
fluxo energético, engloba os fluxos das relagdes sociais, como a afetividade (SILVA, 2013).

Os fatores ambientais afetam a salude humana. Este € um consenso amplamente
difundido, mesmo que pouco compreendido. Os desafios de sua compreensao situam-se
na complexa matriz de elementos que determinam e integram a saude. Sao fatores como
geografia, clima, trabalho, alimentacdo, educacao, habitacdo, cultura e valores éticos. Ha
ainda as capacidades e potencialidades de cada individuo, em seus aspectos fisicos,
fisiologicos, psicologicos, sociais, entre outros. Esses elementos, em conjunto, ddo a
condigao do que podemos chamar de bem-estar, felicidade ou, traduzidos numa concepgao
mais conhecida, um completo estado de saude (WEIHS, 2013).

A compreensdao do ambiente, sua influéncia na salde das pessoas adicionadas as
possibilidades que os sistemas desencadeiam, podem produzir subsidios para a formulagao
de novas politicas publicas nos diversos contextos vigentes na sociedade, ou ainda,
propiciar uma (re)organizagao das praticas ja existentes, além de direcionar e qualificar o
cuidado em saude/Enfermagem. Transitando neste pensamento, percebem-se as
complexas interagdes entre as diversas dimensdes humanas; além disso, ha necessidade
de atender aos multifacetados aspectos dela decorrentes, o que leva a questionar a
producdo das acdes de saude (ZAMBERLAN, 2013).

O campo salde e ambiente € marcado pela fragmentacdo e por pouca articulagdo,
refletidas pela produgao cientifica sobre o tema como também pela setorializagdo e pelas
precarias agbes intersetoriais e interdisciplinares promovidas entre os 06rgdos
governamentais para o desenvolvimento das politicas de salude e ambiente (MOISES,
2011).

Em populagbes social e economicamente desfavorecidas, a prevaléncia de doengas
passiveis de prevencdo geralmente se apresenta mais elevada quando comparada com
localidades mais desenvolvidas (SANTILLO, 2014).
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No sentido genérico, o termo ribeirinho designa qualquer populagdo que vive as margens
dos rios. As populagdes ribeirinhas possuem caracteristica singular de acesso aos centros
urbanos, pela estreita relagao que possuem com os rios. O termo ribeirinho neste trabalho
foi utilizado para designar o individuo que vive e subsiste fundamentalmente do rio a
margem do qual habita, tendo com este uma relacdo de dependéncia nas suas
necessidades basicas de alimentacdo, transporte, trabalho e subsisténcia (CARNEIRO,
2009).

O modelo de desenvolvimento econOmico promove impactos no modo de vida das
comunidades e trabalhadores, tanto nos contextos rurais quanto urbanos, gerando
agravos a saude decorrente das alteragdes ambientais e da organizagao do trabalho
(PESSOA, 2013).

A complexidade dos problemas socioambientais e a multipla determinagdo social da saude,
incluindo questdes bdasicas como a moradia, o saneamento, o emprego, a renda, a
educacdo e o acesso aos bens e servicos de saude, impdem a necessidade de uma
abordagem sistémica, interdisciplinar e intersetorial para as questdes do desenvolvimento,
gue permita apreender sua globalidade e as inter-relagdes causais entre seus impactos
ambientais e respectivos efeitos a saude humana, rompendo com o modelo classico do
processo saude-doenca (BARBOSA, 2012).

Os temas e problemas da area da saude ambiental envolvem uma ampla multiplicidade
de cendrios e interacdes, em diversas escalas espaciais e temporais, sendo por isto a
presenca de incertezas e ignorancias sobre os sistemas socioambientais inerentes as suas
questodes. Simultaneamente, envolvem conflitos de interesses e perspectivas sobre os
mesmos nos temas e problemas relacionados aos processos de produgao/consumo e
mudancas ambientais/condicdes de saude (FREITAS, 2009).

A partir dessa analise, a criacdo de ambientes adequados a salde provoca o
reconhecimento da complexidade das sociedades e das relagbes de interdependéncia entre
suas diferentes esferas. Assim, a protecdao e a conservagao dos recursos naturais, o
acompanhamento sistematico do impacto que as modificacdes no ambiente langam sobre
a saude, bem como a aquisicdo de ambientes que facilitem e favorecam a saude, como o
trabalho, o lazer, o lar, a escola e a prépria cidade, passam a compor centralmente a
agenda da salde, estando associados a qualidade de vida das populacées (SIQUEIRA,
2009).

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo caracterizar as condigdes de salude
da populacdo da comunidade de Trizidela, do municipio de Moncdo-MA, as margens do Rio
Pindaré.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de carater quali-quantitativo realizado em uma
populacdo da comunidade Trizidela, residente as margens do Rio Pindaré em Mongdao-MA.

A amostra foi composta por 50 representantes de familia, sendo esta por conveniéncia e
ndo probabilistica, sendo aplicado um questionario baseados na ficha e-SUS de cadastro
da Atencao Basica, aplicados sobre a forma de entrevista para a caracterizagao dos fatores
sociais, econdmicos e ambientais da comunidade. A coleta de dados foi realizada durante
o periodo de marco a abril de 2014.

Os dados foram organizados em graficos e tabelas utilizando os programas Microsoft Office
Word® 2010 e Microsoft Office Excel® 2010.

Todos os individuos que participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, seguindo os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude que trata de pesquisa que envolve direta ou indiretamente
seres humanos.

3. Resultados e Discussao
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Os conceitos de natureza e ambiente abandonaram os limites da ciéncia ecoldgica e
designaram uma agenda de lutas sociais, passaram a ser vistos ndao apenas como mais
uma questdo a ser equacionada pela logica cientifica, mas, sobretudo, como um valor
critico do modo de vida dominante, em torno da qual tem se organiza um importante
debate acerca de novos valores éticos, politicos e existenciais que deveriam reorientar a
vida individual e coletiva (SIQUEIRA, 2009).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos entrevistados segundo as condicbes
socioecondmicas.

VARIAVEIS No %
SEXO
Masculino 14 28
Feminino 36 72
IDADE
20-30 13 26
31-40 13 26
41-50 6 12
51-60 8 16
>60 10 20
SITUACAO CONJUGAL
Solteiro(a) 14 28
Casado(a) 30 60
Divorciado(a)/separado(a) 2 4
Vidvo(a) 4 8
ESCOLARIDADE

Nao frequentou escola 10
Assina o nome
Ensino Fundamental Completo 12

5
4
6
Ensino Fundamental Incompleto 22 44
6
2
3
2

Ensino Médio Completo 12
Ensino Médio Incompleto

EJA

Superior, Aperfeicoamento,
Especializagao, Mestrado, Doutorado

RENDA
Y4 salario minimo 11 22
/2 salario minimo 12 24
1 salario minimo 21 42
2 salarios minimos 6 12

Nesse sentido, é permitido averiguar na Tabela 1 que, em relagdo ao sexo da populacao
estudada, 28% dos entrevistados pertencem ao sexo masculino e 72% ao sexo feminino,
sendo que destes, houve maior participacdo das pessoas de faixa etaria entre 20-30 anos
(26%) e 31-40 anos (26%). O grupo preponderante, em relacdo a situacdo conjugal, foi
dos casados (60%), seguido pelos solteiros (28%), viluvos (8%) e divorciados/separados
(4%).

Correlacionado a escolaridade, a maioria dos entrevistados ndo completou nem o ensino
fundamental (44%). Isso se deve, por vezes, por se tratar de individuos pertencentes a
uma comunidade ribeirinha, cuja atividade principal é a pesca, o que leva a estas pessoas
a se acomodarem e a ndo serem estimuladas para a especializagdo e o exercicio de outras
profissdes. Isso pode ser comprovado nas pesquisas de Lima (2012) sobre pescarias
artesanais em comunidades ribeirinhas na Amazonia brasileira:

InterfacEHS - Saude, Meio Ambiente e Sustentabilidade - Vol. 14 no 1 - Julho de 2019

31



Os niveis encontrados ndo diferem de outras localidades da Amazonia (SOUZA,
2007; BARROS; RIBEIRO, 2005) e outras regides do Brasil (CEREGATO; PETRERE
Janior, 2003; BASTOS, 2009; SEIXAS; BEGOSSI, 2010). O baixo nivel de
escolaridade entre os pescadores os vincula ainda mais a atividade de pesca. Isto
ocorre provavelmente devido a falta de qualificagdo para o exercicio de outras
atividades mais bem remuneradas (CARDOSO, 2005).

Considerando a renda mensal de cada pessoa entrevistada, podemos constatar que ha
maior percentual nas familias que vivem com 1 saldrio minimo, embora a maior parte
demonstra variacao quanto ao que recebem mensalmente; portanto, divergindo da
investigacao de Freitas (2009) sobre os indicadores de sustentabilidade ambiental e de
salde na Amazénia Legal, Brasil, na qual ele profere que:

Em relagdo ao indicador de pobreza, em média, os estados da Macrorregido
Amazonia Legal ultrapassam os 40% do pais, com 2/3 dos estados apresentando
percentuais acima destes. Mais acentuado é o caso do Maranhdo, onde mais de 60%
da populagdo se encontra com renda domiciliar per capita inferior a linha de pobreza.
Mato Grosso, no outro extremo, é o estado com o melhor indicador. Para a razdo de
renda, outro indicador de desigualdades, constatamos que a razao da Macrorregiao
Amazonia Legal é menor do que o do pais, sendo que os estados que apresentam
maior numero de vezes que a renda do quinto superior da distribuigdo da renda
(20% mais ricos) foi maior do que a renda do quinto inferior (20% mais pobres) na
populagdo foram Acre, Roraima e Rondoénia.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual dos entrevistados segundo a situacao de moradia.

VARIAVEIS N° %
SITUACAO DE MORADIA
Prépria 50 100
QUANTAS PESSOAS MORAM NA CASA
1 6 12
2 4 8
3 6 12
4 9 18
5 8 16
6 9 18
7 4 8
8 2 4
9 1 2
11 1 2
TIPO DE DOMICILIO
Casa 50 100
MATERIAL DAS PAREDES EXTERNAS DO

DOMICILIO
Tijolo com revestimento 25 50
Tijolo sem revestimento 6 12
Taipa com revestimento 7 14
Taipa sem revestimento 7 14
Madeira aparelhada 2 4
Palha 2 4
Outo material 1 2

HA QUANTO TEMPO MORA NA REGIAO
<1 ano 2 4
1 a5 anos 5 10
5a 10 anos 2 4
>10 anos 41 82
DISPONIBILIDADE DE ENERGIA ELETRICA
Sim 50 100
ANIMAIS NO DOMICILIO

Sim 42 84
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| Ndo | 8 | 16 |

De acordo com o exposto na Tabela 2, é importante atentar que houve supremacia das
pessoas que afirmam morar na comunidade ha mais de 10 anos (82%), o que permitiu
maior caracterizagao de todos os aspectos relacionados a este ambiente, por se tratar de
moradores que conhecem e vivenciam, de fato, essa realidade. Nesse sentido, no que diz
respeito a situacdo de moradia/posse da terra, observa-se que todos os entrevistados
possuem casa propria (100%). A presente anadlise, conta com uma variagao de 1(12%) a
11(2%) pessoas residentes, apresentando maior percentual para as casas em que moram
4(18%) ou 9(18%) pessoas. As analises feitas por Silva (2010) em sua pesquisa sobre os
determinantes do estado de salde de criancas ribeirinhas menores de dois anos de idade
do Estado do Par3, Brasil, condizem com esses resultados:
O significado de ter casa propria em comunidades ribeirinhas representa a
manutencdo da estdria familiar, uma vez que os terrenos sdo distribuidos na prépria
familia, que ja possui a posse deles hd muitos anos, e cada novo nucleo familiar
constréi a sua casa nesses terrenos. Portanto, casas sdo alugadas apenas por
pessoas de fora da comunidade, que decidiram iniciar nova vida no local. Nesse
contexto, a casa propria é mais barata de se morar e representa maior tempo de
exposigdo as adversidades locais, como as precarias condicbes de moradia,
saneamento, assisténcia a saude e acesso a alimentos. Ao contrario do que ocorre
entre as populagbes urbanas, nas quais ter casa prépria significa melhor condigdo
socioecon6mica, nas comunidades em estudo, a posse da residéncia representa
muito mais a continuidade da exposigdo a situagdo ambiental adversa do que
protegdo.

E interessante transparecer que as condigdes de moradia constituem-se em um grande
indicativo para as condicdes de salude dos seus respectivos moradores, reforcando a
hipdtese de maior exposigao a situagoes de risco. De maneira geral, todos os entrevistados
possuem a casa como tipo predominante de domicilio (100%), descartando a possibilidade
de viverem em comodos ou outro tipo de local e, todas também tém disponibilidade de
energia elétrica (100%). Nota-se que, um maior nimero de pessoas, tem o tijolo com
revestimento como material de escolha para as paredes externas do domicilio (50%). Essa
averiguagao, apesar de pertencer a uma comunidade ribeirinha, nao estabelece relagdes
com as amostras do estudo de Silva (2010) sobre os determinantes do estado de saude
de criancas ribeirinhas menores de dois anos de idade do Estado do Para, Brasil, no qual
ele ressalta:

Fatores socioeconémicos e demograficos agem diretamente no ambiente, e o local

de residéncia se constitui como fator de risco ou protecdo, sendo perceptivel a

diferenca entre area urbana e rural: em meio urbano, as situagées de exposicdo sdo
mais heterogéneas, o contrario do que ocorre no meio rural.

Sobre a existéncia de animais no domicilio, € possivel constatar que houve prepoderancia
das pessoas que disseram sim (84%). Alguns estudos, como o de Valenzuela (2011), que
trata sobre pediatria ambiental, consideram que:
Ter animais de estimagdo em casa pode agravar a asma e a rinite alérgica. Hd uma
ampla gama de manifestagdes clinicas da alergia aos animais. Uma criancga pode ter

desde urticdria cutanea leve e rinoconjuntivite até broncoespasmo grave e
anafilaxia.

Tabela 3. Distribuicdo numeérica e percentual dos entrevistados segundo as condigdes de
saneamento basico.

VARIAVEIS No %

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede encanada até o domicilio 50 100
TRATAMENTO DE AGUA NO
DOMICILIO
Filtragao 30 60
Sem tratamento 20 40
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UTILIZA A AGUA DO RIO PARA
ALGUMA FINALIDADE
Sim 33 66
N&o 17 34
FORMA DE ESCOAMENTO DO
BANHEIRO OU SANITARIO

Direto para o rio 4 8

Fossa rudimentar 13 26

Céu aberto 33 66
DESTINO DO LIXO

Queimado 50 100

Considerando a Tabela 3, a pesquisa exibe que toda a polugdo entrevistada utiliza a rede
encanada até o domicilio como forma de abastecimento de agua (100%), contrapondo o
estudo feito por Siqueira (2009) sobre o acesso a agua para consumo humano e aspectos
de saude publica na Amazdnia Legal, no qual ele demonstra que:
Verificou-se que a fonte de agua mais utilizada em todo o ano foi d&gua proveniente
de chuva (77,4% dos domicilios), seguida de uso de agua de rio (25,8%). A agua

de beber na localidade era armazenada dentro dos domicilios em potes de barros,
ou em garrafas plasticas, predominantemente.

Quanto ao produto das formas de tratamento da agua, torna-se relevante expor que houve
superioridade da filtracdo (60%), apesar de que, é importante exibir que ainda existe uma
massa de pessoas e familias que ndo tratam (20%), de forma alguma, a d4gua que usam
para beber e que muitas delas ainda utilizam a agua do rio para as suas necessidades
diarias (66%), como por exemplo, lavar roupas, lougcas, tomar banho, dentre outras.
Velenzuela (2011), em sua pesquisa sobre a Pediatria ambiental, salienta que:

De acordo com a OMS, todo ano morrem mais de 3 milhdes de criangas menores de

5 anos em decorréncia de causas e enfermidades relacionadas ao meio ambiente.

Quarenta por cento dessas mortes estdo relacionadas a falta de agua potavel para
beber.

Sobre o percentual de entrevistados quanto a forma de escoamento do banheiro ou
sanitario, é possivel perceber que ndo ha uma rede coletora de esgoto ou pluvial, reflexo
da falta de saneamento basico, prevalecendo este esgoto a céu aberto (66%), seguido
pelo armazenamento na fossa rudimentar (26%), ou despejado diretamente no rio (8%),
contribuindo para a poluigao ambiental e, consequentemente, para o aumento do risco de
doengas.

No que diz respeito a forma em que sdo coletados os residuos sélidos despejados pela
populagao estudada, torna-se importante destacar que a totalidade dos entrevistados
gueima o seu proéprio lixo (100%). Isso acontece por ndo existir a coleta didria ou semanal
desses residuos para que eles ganhem um destino final, ou seja, hd um baixo nivel de
prioridade advinda das autoridades em relagao ao tratamento correto desse lixo, gerando
uma problematica a saude coletiva. Siqueira (2009), em suas analises sobre a salude
coletiva, residuos sélidos urbanos e os catadores de lixo, destaca que:
A incorreta disposicdo final do lixo urbano, além de provocar poluicdo do solo,
colabora para a poluicdo das aguas e do ar. A poluigdo das aguas acontece por meio
de fendbmenos naturais como a lixiviagdo, percolagdo, arrastamento, solugdo, etc. Na
poluicdo do ar, constatam-se efluentes gasosos e particulados emitidos para a

atmosfera, provenientes das diversas atividades do homem, que podem ser
considerados como lixo.

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual dos entrevistados segundo as condicées de saude.

VARIAVEIS No %
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COM QUE FREQUENCIA VAI A
UBS DA COMUNIDADE?

Sempre 24 48
Raramente 4 8
As vezes 16 32
Nunca 6 12

COMO AVALIA SEU ESTADO DE

SAUDE?

Regular 25 50
Bom 16 32
Ruim 7 14
Péssimo 2 4

HA ALGUEM DOENTE NA CASA?
Sim 29 58
Nao 21 42

Na populacdo estudada, é exequivel constatar que houve o predominio dos entrevistados
que referiram ir sempre a Unidade Basica de Saude da comunidade (48%), motivados
pelos varios servigos especializados e oferecidos por essa instituicdo (Tabela 4). Esses
dados sdo proporcionais as descobertas de Hoffmann (2009) sobre o conhecimento da
familia acerca da saude das criangas de 1 a 5 anos em uma comunidade ribeirinha, ao
transparecer que:
Um familiar mencionou a unidade basica de salide como o local onde as criancas sdo
vacinadas: a imunizagdo é considerada uma atividade quase que exclusiva do servigo
publico de saude. A unidade de salde deve garantir o funcionamento continuo da
sala de vacinagdo, sem restricGes de horarios, para ndo perder a oportunidade de
imunizar as criangas. As equipes de saude devem fazer busca ativa aos faltosos e
realizar o controle do cartdo de vacinagdo; constato que as familias revelam um
conhecimento a respeito da vacinagdo efetuada nas unidades basicas de saude e
periodicamente promovida pelas campanhas.

Sobre a avaliacdo do estado de salde, metade dos entrevistados considerou ter um estado
de saude regular (50%), indo de encontro as andlises do estudo de Silva (2010) sobre os
determinantes do estado de salde de criancas ribeirinhas menores de dois anos de idade
do Estado do Para, Brasil:

Este estudo mostrou que 59,4% das criangas menores de dois anos de idade foram
consideradas com saude ruim, ndo havendo diferenca entre as comunidades
avaliadas. Embora os achados da presente pesquisa possam ser representativos para
as comunidades avaliadas e outras semelhantes, considerando-se erro amostral de
6,8% e coeficiente de 95% de confianga, ndo se pode inferir os dados encontrados
para as comunidades ribeirinhas do Estado do Pard como um todo. A maioria das
pesquisas brasileiras sobre saude de criangas se refere a alguma caracteristica
especifica, como o estado nutricional ou a ocorréncia de determinadas doengas, em
geral as diarréicas e/ou respiratdrias, mas nenhuma delas utiliza indicador composto
para definir estado de saude, da forma como se apresentou neste trabalho (estado
nutricional + desenvolvimento fisico-motor + intercorréncia).

Das 50 pessoas entrevistadas 29 (58%), disseram que existe alguém doente na casa.
Nessa ordem, os resultados revelam que, sobre as principais condicdoes/situacdoes gerais
de saude, houve a predominancia de relatos de outras doencas que ndo foram listadas
durante a entrevista (64%), como dor de cabega, colesterol alto, fraquezas, tremores,
depressdo, hipotensdo, gastrite, diarreia, febre, malaria, dores abdominais, anemia,
dentre outras; seguidas pelas doencas respiratdrias (30%) e pela hipertensdo arterial
(20%) (Grafico 1). Essas discussdes sao opoentes as comprovacgdes da pesquisa de Giatti
et al. (2009) citado por Siqueira (2009), na qual aquele enunciou que:

Nessa pesquisa foram identificadas percepgdes de doengas dos moradores. Nesse

sentido, dentre 35 episddios de doengas relatados pelos moradores, no ultimo ano

decorrido antes da aplicagdo da entrevista, predominaram doengas infecciosas e

seus sintomas. Associados a dgua foram declarados trés casos de vomitos e um
relato de episddio diarreico na comunidade. Por outro, prevaléncias de parasitos
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intestinais foram de 57,9 a 90,3% de positivos em amostras de fezes obtidas nas
comunidades em estudo.

Entretanto, Marzari (2013), em sua pesquisa evidenciou que:

O modelo de saude vigente ainda estd fortemente centrado na doenga ou
medicalizacdo da doenca, apesar das medidas de reorientagdo que vem se
intensificando com a consolidagdo da ESF. As doengas que se apresentam em escala
crescente sdo a hipertensdo, o diabetes e a depressdo. As principais dificuldades de
saude apontadas pelos moradores foram a falta de profissionais de saude,
principalmente de agentes comunitarios; e a dificuldade de acesso aos servigos de
alta complexidade em saude.

Grafico 1. Distribuicdao percentual das condigoes/situacoes gerais de saude.

64%

30%

20% 18%

16%
12% 129 14%
0,
8% 6% 6%

De acordo com a Tabela 5, pode-se atentar em relagao ao maior percentual de pessoas
que consideram que o ambiente em que vivem interfere e/ou prejudica, de alguma forma,
a sua saude, tornando-se similar a averiguacao de Beserra (2012), no seu estudo sobre a
Enfermagem e salde ambiental na escola, no qual se alega que:
Em pesquisa realizada com grupos focais, com a finalidade de explorar os
conhecimentos, as percepgdes e as crengas em relagdo as questdes de saude
ambiental dos adultos que viviam nas proximidades de uma termoelétrica, observou-

se que os moradores compartilhavam preocupagdes sobre os efeitos da usina com
base em sua propria experiéncia de vida.

Tabela 5. Distribuicdo numérica e percentual dos entrevistados segundo as situagoes
socioambientais.

VARIAVEIS No %

O AMBIENTE PREJUDICA A SAUDE?
Sim 20 40
N&o 30 60

SITUAGAO AMBIENTAL DA COMUNIDADE AO
LONGO DOS ANOS

Melhorou 17 34

Piorou 5 10

Permaneceu igual 28 56
COLABORA PARA RESOLVER 0OS PROBLEMAS?

Sim 20 40
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N&o 30 60
EXISTE ORGANIZAGCAO OU MOVIMENTO
SOCIAL PARA DISCUSSOES SOBRE AS
QUESTOES AMBIENTAIS DA COMUNIDADE
Sim 1 2
N&o 49 98

Os resultados apresentados revelam que, para a generalidade dos entrevistados, a
situacdo ambiental da comunidade nos Ultimos anos permaneceu igual (56%),
equivalendo a busca de Pessoa (2013), que expde sobre os sentidos e métodos de
territorializacdo na atencdo primaria a saude:
[...] eu moro hd 26 anos aquil[...], mas quando vocé faz um mapa com as
mudancas [...] e analisa as mudancas vocé fica surpresa com tanta mudanga que
veio e o quanto beneficiou, mas também o quanto trouxe de prejuizo [...] traz

vantagens, mas também desvantagens para o seu municipio, para o lugar que vocé
mora!

Em toda e qualquer civilizagdo ha problemas. Nesse sentido, a participagdo de toda a

populacdo é primordial para garantir melhores condigdes de vida, bem como fortalece o

real exercicio de um cidaddo perante o desenvolvimento de sua comunidade. Entretanto,

€ aceitavel considerar que a maior parte dos entrevistados ndo colabora para resolver os

problemas (60%) nos quais estao inseridos, divergindo com as indagagdes feitas por Lopes

(2010) em sua produgao sobre Enfermagem e saude ambiental, na qual ele afirma:
Quando os sujeitos do estudo se reportam a participagdo como consciéncia social,
discutindo os problemas em beneficio da coletividade, buscando a resolugdo de
conflitos, estes se apresentam em processo de crescimento, compreendendo a
importancia de tomada de decisGes que vao além de seus beneficios proprios,
adquirindo a consciéncia de que seja necessaria para a integragdo com o outro para
um viver saudavel em harmonia com a natureza. Isto nos incentiva a reflexdo de
que no estimulo a autonomia deve estar implicito um incentivo ao viver com
solidariedade e com tolerancia. Entendendo o outro com iguais direitos na sociedade
e em suas diferengas enquanto sujeitos.

Tendo como base a minoria da populacdo estuda que diz colaborar (40%), de alguma
forma, para resolver os problemas socioambientais da sua prdpria comunidade, é
admissivel considerar que houve o predominio das pessoas que aplicam e educacado
continuada (14%), orientando pessoas sobre a preservacao do ambiente, principalmente.
Apesar disso, € notdrio que ndo existem organizacdes ou movimentos sociais que se
reinem, pelo menos uma vez por ano, com a populacdo para discussoes referentes as
guestbes ambientais da prépria comunidade (98%), justificando-se como uma forma de
descaso do poder publico para com a populacdo. Essa realidade pode ser justificada nas
consideracOes feitas por Beserra (2010) em suas averiguagdes sobre a Educacgdo
ambiental e enfermagem, na qual ele manifesta que:
O desenvolvimento préprio do individuo e da comunidade favorece sua atuagdo em
diferentes espacos, dentre eles o meio no qual estd inserido. Na salide ambiental,
para que se possam explorar adequadamente os diversos potenciais, é necessario,
antes de tudo, garantir a manutencdo de um ecossistema equilibrado, sendo
fundamental tanto a implementacdo de mecanismos de conservagao ambiental,

valorizando a agua, o ar e a terra, quanto compreender as relagdes sociais de cada
contexto.

E possivel notar, consideravelmente, que a principal dificuldade enfrentada por toda a
populacdo pesquisada, esta relacionada a falta de uma saude qualificada (66%), que inclui
ndo sé a falta de estabelecimentos de salde - estratégias de saude da familia e hospitais
- ou de medicagdes, mas também a falta de profissionais (médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios) e a precaria assisténcia prestada por eles (Grafico 2). Esses nimeros sdo
analogos ao estudo de Carneiro (2009) relacionado a oferta e utilizacdo de servicos de
saude bucal no Amazonas, no qual ele articula que:

Embora, no Brasil, a politica nacional de salude preconize a "universalidade" do

acesso como um principio do Sistema Unico de Salide (SUS) o acesso a servigos de
saude bucal ainda é restrito. Existem desigualdades regionais marcantes, com as
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regides Norte e Nordeste em pior situagdo se comparadas as demais regides do pais.
Além disto, desigualdades sécio-econ6micas se refletem na utilizacdo de servigos de
saude bucal.

Durante a entrevista, perguntou-se sobre os principais problemas socioambientais
enfrentados pela comunidade. E possivel observar que 12% dos entrevistados reclamam
da falta de acesso a dgua, mesmo o abastecimento sendo feito por rede encanada até o
domicilio, e 6% da falta de estrutura da prépria comunidade. Esse resultado vai ao
encontro do estudo de Siqueira (2009) sobre o acesso a agua para consumo humano e
aspectos de salde publica na Amazoénia Legal, no qual ele afirma que:

Quanto a indicadores de acesso a agua na Amazébnia Legal, adotamos dados da
Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar no periodo entre 2002 e 2009 (IBGE,
2009), compativel com os dados de PIB per capita disponiveis, para fim de
comparagdo. Em um panorama regional verificamos um sério déficit para a Amazonia
Legal, sendo que o percentual de domicilios permanentes ligados a rede de
abastecimento de agua na regido em 2009 foi de 58,5%, bastante inferior ao
nacional no mesmo ano (83,1%). Mas em todas as situagdes observadas nos estados
Amazoénicos a realidade em termos de abastecimento publico de dgua e captagdo de
esgotos estad bastante aquém das necessidades das populagBes que se concentram
principalmente em ambientes urbanos.

Grafico 2. Distribuicdao percentual dos entrevistados segundo os principais problemas
socioambientais.

66%

46%

26%

8% 8% 8%

6% 6% 6%

Grande parte dos entrevistados (10%) encontra na falta de incentivo e de lideranga
comunitaria, um grande empecilho para o proprio desenvolvimento econdmico e social da
comunidade, resultando em problemas que envolvem a salde. Essas consideracdes sao
equivalentes as analises feitas por Ianni e Quitério (2006), citados por Silva (2013), nas
quais expressam que:
Com a importancia crescente das doencas relacionadas aos estilos de vida e ao meio
ambiente, e tendo em perspectiva a complexidade dessas relagdes, faz-se necessario
gue o setor saude desenvolva um novo olhar sobre a populagdo cuja sistematizagdo

permitird propor intervengées para além das praticas curativas e preventivas,
aproximando-se da promogdo da salde. Esse é o grande desafio da ESF, que tem
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os ACSs com atuagdo essencialmente no territorio, de potencializar a promogdo da
saude considerada estratégica para a reversdo do modelo assistencial brasileiro
vigente.

Outro problema encontrado foi a falta de preservacao da natureza (8%), ou seja, do
proprio ambiente da comunidade, seguido do desmatamento (9%), visto que esta se
encontra as margens de um rio - o Rio Pindaré. Os resultados se igualam a pesquisa de
Siqueira (2009), na qual ele revela que:
Nesse sentido, uma pesquisa sobre o perfil dos municipios brasileiros - meio
ambiente (IBGE, 2008) aborda as percepgdes dos gestores ambientais municipais
para problemas ambientais. Nesta, verifica-se que nos estados da Amazonia Legal,

as principais alteragdes ambientais declaradas com potenciais implicagdes sobre as
condigdes de vida humanas sdo as queimadas e o desmatamento.

A falta de saneamento basico (46%) também foi descrita por um numero bastante
consideravel de entrevistados como uma grande resisténcia enfrentada pela populagao no
decorrer dos anos. Falta de rede coletora de esgotos, lixos jogados nas ruas, animais por
todos os lugares, falta de asfaltamento, dentre outros fatores, contribuem, de forma muito
significativa, para os riscos relacionados ao processo saude- doenca, correspondendo as
descobertas de Marzari (2013) no que diz respeito a realidade sociopolitica, ambiental e
de salde de familias pertencentes a uma comunidade vulneravel:

O saneamento basico é considerado precario. Segundo o censo de 1998 do IBGE, a
rede de esgoto alcangava apenas 3,5% dos domicilios do estado. Os reflexos dessas
condigdes insalubres aparecem na saude da populacdo: o estado é considerado pela
Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) uma regido endémica de malaria,
leishmaniose e febre amarela.

A poluigao da agua do rio (8%) também foi uma adversidade bastante questionada. Ela
ocorre ndo sO por conta dos lixos jogados pelos préprios moradores ou de visitantes da
comunidade, mas principalmente pela falta de saneamento basico, como pode ser
observado no estudo de Siqueira (2009), no qual ele diz que:
Ndo havendo rede coletora de esgotos, tampouco tratamento para os mesmos, a
poluigdo de cursos d'agua na cidade era perceptivel. Foi observada drenagem de
esgotos para cursos d'agua com influéncia sob o local de captagdo de &gua no rio
Negro. Assinala-se ainda, de acordo com o censo do ano de 2000, que 66,6% dos
moradores do municipio ndo contavam com instalagdes sanitarias no domicilio (MS,
2005). Vale ressaltar que esse percentual era relativo aos moradores da cidade e
também das comunidades indigenas, onde inexistiam instalagdes sanitarias.

Ainda em relacdo a andlise dos problemas socioambientais, € importante atentar que
muitos entrevistados destacaram a falta de uma boa educagao (6%) e o uso de drogas
(2%) como grandes transtornos que se refletem no processo saude-ambiente. Essa
conclusdao é pariforme a anadlise feita por Marzari (2013) em relacdo a realidade
sociopolitica, ambiental e de salde de familias pertencentes a uma comunidade
vulneravel, na qual mostra que:
Além das dificuldades locais jé apresentadas, os moradores mencionam a falta de
escolas para os seus filhos estudarem e/ou continuarem os seus estudos,
principalmente, escolas de ensino médio. Assim, por mais que as familias
demonstrem grande interesse na continuidade dos estudos por parte de seus filhos
num nivel secundario e/ou tercidrio, elas ndo tém condigbes de acesso e nem
possibilidades de arcar com o deslocamento até o centro da cidade. Essa situagdo

contribui significativamente para o aumento do uso de drogas ilicitas, bem como da
violéncia local e regional.

Alguns entrevistados ainda discutiram sobre a falta de area para lazer (2%), o que pode

contribuir para o isolamento social das familias e, talvez, para o aumento do indice de
usuarios de drogas e da violéncia local.

4. Conclusao

A inter-relacdo da salde com o ambiente a partir da segunda metade do século XX
permitiu que a saude ambiental fosse vista como uma das preocupacoes da saude publica,
visto que aquela hoje engloba varios fatores que, de alguma forma, exercem influéncia
sobre a vida humana.
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Estudar, analisar e caracterizar, de perto, as condicdes socioambientais de uma
comunidade fez com que se acarretasse uma reflexdo sobre a necessidade de mecanismos
informacionais com qualidade, que subsidiem esta nova forma de pensar e abordar os
problemas existentes.

Toda a humanidade deve refletir sobre a salide ambiental, uma vez que este ndo se trata
de um problema isolado, mas de natureza social, necessitando de acgoes interdisciplinares
e criativas para a discussdao sobre o tema. Essas consequéncias relacionam-se com
consumo de energia, urbanizagao, descarte de lixo, contaminagdo do solo, poluicao do ar
e da agua, queimadas, desmatamento, mudancas climaticas e aparecimento de doencas,
frutos da necessidade de produgao em escala crescente e da acumulagao de riquezas.

Contudo, é imperativo reconhecer que as condicGes socioambientais desta comunidade
ribeirinha deixam a desejar, principalmente quando estas a afetam diretamente o processo
salde-doenca. Infelizmente, ainda falta muito para um completo bem-estar fisico,
psicolégico e social.
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