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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) postula que o processo satde-doenca, de individuos
e populagdes, € moldado ndo apenas por caracteristicas individuais, mas também por fatores
socioeconémicos, culturais e ambientais, que atuam como condicionantes e determinantes da
salde. Partindo dessa premissa, e considerando a variabilidade espagco-temporal do processo
salde-doenca em um dado territorio, esta tese se propds a analisar os fatores ambientais e
sociais, condicionantes e determinantes do processo saude-doenga dos residentes do Distrito de
Buritirana, em Palmas/TO. Metodologicamente, a pesquisa foi conduzida em trés etapas
principais. Primeiramente, realizou-se um levantamento epidemiolégico do perfil de
adoecimento e mortalidade da populacdo atendida na Unidade de Saude da Familia (USF)
Mariazinha Rodrigues — principal dispositivo de salde do distrito — por meio da pesquisa em
prontuarios referentes ao periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Em seguida, foi
aplicado um questionério e realizado grupo focal com as 04 Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), visando compreender a perspectiva dessas profissionais sobre as condi¢des de salde e
adoecimento da populacéo distrital. Para complementar as anélises, realizou-se uma entrevista
semiestruturada com 10 moradores/usuérios dos servicos da USF, residentes no ndcleo urbano,
a fim de levantar suas condigdes socioambientais, de salde e moradia. Todo o0 percurso da
pesquisa de campo foi enriquecido pela técnica de observacdo sistematica. Os dados
qualitativos e quantitativos coletados na pesquisa foram submetidos a técnicas de analise de
conteldo e estatistica descritiva. Os resultados apontam que o processo saude-doenca da
populacdo (adoecimento e mortalidade) é determinado, especialmente, pela faixa etaria da
populacdo, que se concentra majoritariamente em pessoas idosas; pela fragilidade do acesso a
politicas publicas de saude mais efetivas, reflexo da localizacéo territorial afastada do centro
administrativo do municipio; e pelos impactos do agronegdcio. A intensa atividade agricola,
sendo a principal base econdmica, estrutura 0s aspectos econémicos, sociais e ambientais do
territorio, influenciando diretamente as condi¢des de vida e salde local. Portanto, esta pesquisa
tem um impacto social significativo ao expor as iniquidades em saude e as vulnerabilidades
especificas de populacbes rurais e distantes de centros urbanos. Ao vincular o perfil de
adoecimento aos determinantes socioambientais — notadamente a fragilidade das politicas
publicas e os impactos do agronegécio —, o estudo oferece um diagndstico que pode subsidiar
a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas de salde, mais adequadas,
territorializadas e equitativas para o Distrito de Buritirana.

Palavras-chave: Determinantes da Salde. ODS 3 - Saude e bem-estar. Saude Ambiental.
Saude das Populagdes. Territorio de Saude.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) posits that the health-disease process of individuals
and populations is shaped not only by individual characteristics but also by socioeconomic,
cultural, and environmental factors that act as health conditioners and determinants. Based on
this premise, and considering the spatio-temporal variability of the health-disease process in a
given territory, this thesis aimed to analyze the environmental and social factors that condition
and determine the health-disease process of residents in the Buritirana District, in Palmas/TO.
Methodologically, the research was conducted in three main stages. First, an epidemiological
survey of the illness and mortality profile among the population attended at the Mariazinha
Rodrigues Family Health Unit (USF) — the district's main health facility — was carried out by
reviewing medical records from January 2019 to December 2023. Next, a questionnaire was
applied, and a focus group was held with the 04 Community Health Agents (ACS) to understand
these professionals' perspectives on the health and illness conditions of the district's population.
To complement the analyses, a semi-structured interview was conducted with 10 residents/users
of the USF services, living in the urban center, to survey their socio-environmental, health, and
housing conditions. The entire field research journey was enriched by the technique of
systematic observation. The qualitative and quantitative data collected in the research were
submitted to content analysis and descriptive statistics techniques. The results indicate that the
population's health-disease process (illness and mortality) is determined, especially, by the
population's age group, which is predominantly composed of elderly individuals; by the
fragility of access to more effective public health policies, a reflection of the territorial location
being far from the municipal administrative center; and by the impacts of agribusiness. The
intense agricultural activity, being the main economic base, structures the economic, social, and
environmental aspects of the territory, directly influencing local living and health conditions.
Therefore, this research has a significant social impact by exposing health inequities and the
specific vulnerabilities of rural populations distant from urban centers. By linking the illness
profile to socio-environmental determinants — notably the fragility of public policies and the
impacts of agribusiness — the study provides a diagnosis that can subsidize the formulation
and implementation of more adequate, territorialized, and equitable public health policies for
the Buritirana District.

Keywords: Health Determinants. SDG 3 - Health and Well-being. Environmental Health.
Population Health. Health Territory.
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PREFACIO

Do ambiente rural, no interior do Maranhao, ao doutorado em Ciéncias do Ambiente: um

breve percurso do pesquisador e da pesquisa

Nasci em 24 de novembro de 1988, na zona rural de uma cidade pequena do interior do
estado do Maranh&o: Carolina, distante 850 km da capital, Sdo Luis. Filho cagula de 6 irmaos,
nasci mergulhado no ambiente rural e na cultura do trabalhador do campo.

Apesar de serem apenas semiletrados - estudaram apenas até a antiga quarta série - meus
pais, D. Geneci e Sr. Nilo, sempre tiveram em suas mentes que “o peso da caneta é mais leve

E2]

que o peso da enxada”, ou ainda: “Ndo queremos para 0s nossos filhos o0 mesmo destino que o
nosso: viver a vida inteira na ro¢a e sem estudo”! Com este pensamento e essa maxima de
vida, vivi na roca até os 06 anos de idade, quando a familia inteira decidiu mudar-se para a zona
urbana, e assim conseguir dar aos 06 filhos a oportunidade de estudar, e através do estudo,
buscarmos melhores condicdes de vida.

Ao concluir o Ensino Médio, ainda em Carolina-MA, decidido a continuar os estudos e
buscar melhores condic6es de vida, mudei-me, em 2006, aos 18 anos, para Araguaina/TO, para
cursar Licenciatura Plena em Geografia, na Universidade Federal do Tocantins-UFT.
Concluido a graduacgdo, em 2011, ingressei no mercado de trabalho da docéncia, em 2012, como
professor de Geografia e areas afins, na Educacéo Basica.

O trabalho de professor exige muito dos seus trabalhadores, o que faz jus ao jargao, que
comumente se ouve nos corredores das instituicdes educacionais: “o trabalho docente nédo é
tdo doce”. Razdo essa que me fez buscar uma segunda graduacdo, ja em 2013, ano em que
iniciei o curso de bacharelado em Psicologia, na cidade de Colinas/TO.

Estudando Psicologia e trabalhando ainda como professor da educacdo bésica, me
mantive em sala de aula até 2015, quando fui aprovado em concurso publico para o cargo de
Técnico de Nivel Superior, na Universidade Estadual do Tocantins - UNITINS, na capital do
estado do Tocantins, Palmas.

Conclui o curso de Psicologia em 2017, e permanentemente comprometido com a
construcdo de uma formacdo académica solida e que me permitisse avancar na carreira
académica, ja em 2018, ingressei no Mestrado Académico em Ciéncias do Ambiente -
PPGCIAMB/UFT. Por ser um mestrado académico e interdisciplinar, que comporta todas as

formagdes e discussdes, me chamou a atencdo a possibilidade de poder estudar e pesquisar



assuntos diversos, e que pudessem, de certo modo, convergir em algum ponto minhas
formagdes de base: psicologia e geografia. Fato que aconteceu, a0 me ser proposto enveredar
pelos estudos de género, na interface com a questdo das escolhas profissionais, dentro do
contexto do ambiente educacional, o que culminou na dissertacdo de mestrado, defendida em
agosto de 2019, e intitulada: MULHERES NAS CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIAS:
percepcdes de concluintes do ensino médio de distintos ambientes socioeducacionais.

Em 2021, em razdo de possuir o titulo de mestre, e ter me submetido a um processo
eleitoral, tornei-me o primeiro diretor democraticamente eleito, do campus de Palmas da
Unitins - Universidade Estadual do Tocantins. Sempre impulsionado a prosseguir nos estudos,
e objetivando atingir o topo da carreira académica, no final de 2021, submeti-me ao processo
seletivo no Doutorado em Ciéncias do Ambiente. Seletivo este, ao qual tive o prazer, a
felicidade e a honra de ser aprovado e ingressar como aluno regular, em marco de 2022.

A escolha por um tema de pesquisa é sempre uma construcdo pessoal, mas também
coletiva; é sempre complexa e atravessada por um conjunto de condicionantes e determinantes
- ja fazendo referéncia aqui a esses dois termos que atravessam todo 0 meu percurso da pesquisa
do doutoramento - que diz da nossa historia, e dos nossos percursos e trajetdrias, bem como das
relagcbes que estabelecemos com as pessoas e com as instituicdes, do ambiente académico e
profissional, da qual fazemos parte.

Quando me submeti ao processo seletivo do doutorado, em 2021, intencionava, a priori,
trabalhar com os temas Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, convergindo dessa forma,
minhas duas areas de formacdo (pretendia navegar, mesmo que de modo superficial, no tema
da Saide Mental, associado ao mundo do trabalhado, na convergéncia com as questdes
socioambientais). O projeto foi intitulado a época: “Satde Ambiental e Satde do Trabalhador:
Um estudo analitico-reflexivo em contextos de vulnerabilidades socioambientais”, e o campo
empirico seria, em principio, as areas periféricas da cidade de Palmas.

Estando aprovado e regularmente matriculado no programa, ao longo de uma das
orientagdes de tese com minha orientadora Dra. Carla Seibert e a coorientadora Dra. Kellen
Lagares, levei para a discussdo o tema dos determinantes sociais e ambientais da salde, visto
gue este era um tema, que convergia igualmente pelos meandros da Geografia da Saude,
Geografia Humana e igualmente era atravessado por questdes sociais, de politicas publicas,
salde coletiva, e portanto, dialogava com fluidez por algumas areas de atuacdo, pesquisas e
reflexdes da Psicologia, em especial a Psicologia Social.

O porqué da escolha pelo Distrito de Buritirana, ocorreu em funcdo de que a época do



mestrado, em 2018, um trabalho apresentado na Disciplina de Técnicas de Estudo do Meio
Ambiente - TEMA, que em muito me chamou a aten¢do foi do grupo que escolheu a tematica
do agronegdcio e dos seus impactos na saude, a qual tinha como campo empirico de pesquisa,
exatamente o Distrito de Buritirana’. Esse trabalho é, de certo modo, o ponto de partida para
esse estudo.

A época da apresentacéo dos resultados deste trabalho da disciplina, lembro-me de em
muito ter ficado interessado na tematica sobre impactos do agronegécio e dos agrotdxicos na
saude humana; todavia, em sendo “atropelado” por outros processos da vida e aguardando 3
anos para tentar o doutorado, acabei por ndo retomar essa proposi¢do logo de imediato, apos
ingressar no doutorado.

Todavia, no decurso das discussdes da disciplina de orientacdo de tese, essa lembranca
do trabalho e do tema ressurgiu novamente; e em sendo uma das autoras do estudo referido a
época, a prof. Kellen, imediatamente acatou a sugestdo, sendo validado pela prof. Carla, que a
época estava como representante da UFT no Conselho Municipal de Saide de Porto Nacional,
Assim, a escolha por este tema convergiu com uma série de atravessamentos profissionais e
académicos, dos seus pesquisadores.

Na medida em que avancavamos pelos estudos acerca dos determinantes ambientais e
sociais da salde, nos deparamos com uma série de implicacdes tedricas e praticas para a
execucao da pesquisa. Até chegarmos ao resultado que aqui apresentamos, foram muitos 0s
caminhos e descaminhos, embaracos e desembaracos.

Rememorando este percurso e esta trajetoria, percebo que minha formagdo e minha
historia, tecendo esse breve percurso e revisitando minha trajetéria académica e profissional,
de fato, nunca foi marcada por linearidades ou certezas, mas por buscas e inquietacdes, o que
fazem jus a um tema de pesquisa e um programa de poOs-graduacdo que trata de temas tdo
sensiveis e necessarios a constru¢cdo de um mundo mais equanime, justo, socialmente e

ambientalmente melhor.

1 O trabalho do grupo resultou na publicagdo de um capitulo de livro intitulado: “LAVOURAS DE SOJA: AS
IMPLICACOES SOCIOAMBIENTAIS NA PERSPECTIVA DA COMUNIDADE DE BURITIRANA”, de
autoria dos académicos/pesquisadores: Kénia Paulino de Queiroz Souza, Yara Gomes Corréa, Daniela Soares
Pereira, Ana Caroline da Silva Soares, Valcir Sumekwa Xerente, sob orientacdo dos professores Kellen Lagares
Ferreira Silva e Lucas Barbosa e Souza. O capitulo do livro faz parte da obra cujo titulo é “Agropecuaria e Meio
Ambiente”, organizado pelas professoras Elisandra Scapin, Lucimara Albieri e Liliana Pena Naval. Publicado em
2020, pela EDUFT - Editora da Universidade Federal do Tocantins - UFT. O livro encontra-se disponivel para
download e leitura em: https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/editora/article/view/9215/18042. Este
trabalho foi o ponto de partida para essa tese.
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1 INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988 consagra a saude como um direito de todos e um dever
do Estado, reconhecendo sua centralidade para a dignidade humana e o desenvolvimento
econdmico e social do pais. No entanto, 0 gozo desse direito ndo se limita apenas ao acesso da
populacdo aos servicos de salide, mas a um conjunto de elementos, tais quais moradia adequada,
saneamento basico, alimentacdo saudavel, condi¢cdes dignas de trabalho, educacdo e meio
ambiente equilibrado.

Em seu documento de constituicdo, ocorrido no ano de 1948, e num cenério pos Segunda
Guerra Mundial, a satde foi definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade, conforme definicao anterior e que figurava ha bastante tempo.

Apesar de apontar para um conceito ampliado, que ndo se restringe apenas aos aspectos
bioldgicos e/ou individuais, em estando relacionado ao equilibrio dessas distintas e abrangentes
dimens@es da vida, fica evidente a complexidade para o alcance integral da saude. Portanto,
para se descrever integralmente o estado de saude de uma pessoa, ou de uma determinada
populacdo, é necessario recolher informacgdes sobre diferentes aspectos; logo, apesar de
poderem ser considerados individualmente, apenas quando sdo alvo de uma andlise em
conjunto, de esforcos interdisciplinares e colaborativos, podem fornecer informacoes
suficientes para determinar o qudo saudavel um individuo ou populacdo encontra-se
(PORTRAIT, LINDEBOOM e DEEG, 2001).

Carvalho e Buss (2008) pontuam que estar doente ou sadio, ndo é determinado apenas
por caracteristicas individuais e bioldgicas, mas pela classe social do individuo e a respectiva
condicdo de vida, em razdo dos fatores de risco ambientais e sociais a que esse determinado
grupo ou populacédo estd exposto. Assim, a salde dos organismos, das pessoas e do ambiente
estdo intimamente conectadas, interligadas e interdependentes (FINKELMAN, GALVAO e
HENAO, 2011; LEE e BRUMME, 2013).

Devido aos atuais desafios de salde e meio ambiente, incluindo-se o aquecimento
global, com seus impactos e desdobramento mundiais, € mais recentemente, a pandemia de
COVID-19, que assolou boa parte do planeta nos anos de 2020 e 2021, causando a morte de
cerca de 7 milhdes de pessoas, ao redor do globo (OMS, 2024), tém havido nos ultimos anos,
esforgos substanciais de vérias organizagdes e governos para melhorar a colaboracéo entre o0s

setores de salde humana, animal e ambiental, tendo em vista sua constatada e estreita relacéo
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com o processo saude-doenca das pessoas e das populagbes (DEFRA, 2018; GOUVEIA et al.,
2020; RIGOTTO, 2003).

O processo saude-doenca se configura como um processo dinamico, complexo e
multidimensional; logo, engloba as dimensbes bioldgicas, psicologicas, socioculturais,
econdmicas, ambientais, politicas, dentre outros elementos, que interagem entre si e possuem
uma complexa inter-relacdo na determinacdo da salde e doenca de uma pessoa ou grupo
populacional. Assim, o equilibrio do processo salde-doenca das pessoas e das populacdes é
condicionado e determinado por uma multiplicidade de fatores: seja de origem social,
econdmica, cultural, ambiental e bioldgica ou genética, que estdo intimamente relacionados e
interagem entre si. Esse conjunto de fatores, aos quais estdo condicionados e determinados o
processo salde-doenca, constituem os determinantes da saude (CARVALHO, 2013;
GALVAO, FINKELMAN e HENAO, 2011; OMS, 1988).

Para facilitar a compreensdo dos determinantes da saude tem sido frequente agrupa-los
nas seguintes categorias: fixos ou biolégicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e
econémicos (pobreza, emprego, posicao socioecondmica, exclusao social); ambientais (habitat,
qualidade do ar, qualidade da a4gua, ambiente social); estilos de vida (alimentacéo, atividade
fisica, tabagismo, &lcool, comportamento sexual); acesso aos servicos (educacdo, salde,
servigos sociais, transportes, lazer) (GEORGE, 2011).

A partir destas consideracdes depreende-se que 0 processo salde-doenca, das pessoas e
das populacGes, estd condicionado, e € socialmente, ambientalmente, culturalmente,
determinado por processos além da individualidade e de caracteristicas individuais de cada
pessoa. Isso significa, em outras palavras, que a saude e a doenca ndo sao apenas resultados de
predisposi¢Oes genéticas ou escolhas individuais, mas também sdo moldadas pelas condi¢des
de vida e pelo contexto em que as pessoas estdo inseridas; ou seja, o padrdo de adoecimento e
de salde estéa relacionado a tudo que cerca a pessoa: desde elementos mais imediatos, tais quais
as condicdes de moradia e saneamento basico, até os aspectos mais gerais e globais, como a
salide ambiental, regional e global.

Portanto, nas investigacGes e anélises acerca do processo saude-doenca de determinada
comunidade ou grupo populacional, é essencial considerar ndo apenas 0s aspectos bioldgicos e
individuais de cada sujeito, mas também o contexto social e ambiental em que estas pessoas
vivem, trabalham e se relacionam.

Nesse sentido, para estabelecer medidas de promocdo da salde que melhorem a

qualidade de vida das pessoas e das populagbes € importante o conhecimento dos
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condicionantes e determinantes da salde, visto que, somente a partir desta analise mais ampla
e sistémica, é possivel promover ac¢des e politicas publicas, que garantam condicGes favoraveis
a sobrevivéncia, como por exemplo, a presenca de saneamento basico e moradia, acesso a saude
e educacao, emprego e renda, meio ambiente saudavel, etc (AQUINO e TAVARES, 2019).

Assim, dada esta complexidade no estabelecimento das condigdes de saude e dos
processos que se inter relacionam, as pesquisas na area de saude publica estdo desafiadas a
incorporar uma abordagem articulada entre a satde das populacgdes e outras categorias tedricas,
tais quais a saude ambiental, o modelo de desenvolvimento e produgdo, 0 mundo do trabalho,
o territorio e a territorializacdo, dentre outras categorias associadas e interdependentes.

Conforme pontuam Philippi et al. (2013), as questbes de saude publica e as
problematicas ambientais, emergem a partir da interacdo de processos sociais e ecoldgicos,
0s quais s6 podem ser examinados dentro de um contexto de parametros sociais e ambientais,
assim como territoriais e temporais, portanto, interdisciplinarmente.

Considerando-se o caso da cidade de Palmas, capital do estado do Tocantins, Gltima
cidade planejada do séc. XX no Brasil, e mais especificamente das regides mais afastadas da
area central do municipio, a exemplo do seu Distrito de Buritirana, a problematizacdo para este
estudo constituiu-se do seguinte questionamento: Quais 0s fatores ambientais e sociais,
condicionantes e determinantes? relacionados ao processo satide-doenca de sua populagdo? A
partir deste questionamento € que elaboramos os objetivos deste estudo, bem como seus
desdobramentos.

A escolha do Distrito de Buritirana como campo empirico da pesquisa, se justifica pelos
seguintes aspectos: localizacdo territorial afastada da area central do distrito sede da cidade, e
com acentuada caréncia de servicos de salde, e de outros equipamentos urbanos de prevencao

e promocdo em saude; vulnerabilidades socioambientais e deficiéncias na sua infraestrutura

2 Embora os termos condicionantes e determinantes estejam interligados e se complementam, sendo utilizados, em
diversos textos consultados para esse estudo, ora em conjunto, ora como perspectivas complementares, a principal
diferenca esta no tipo de influéncia que cada um exerce sobre o processo salde-doenga: Os determinantes da salde
sdo os fatores que causam ou influenciam diretamente o estado de satde de uma populagéo ou individuo, tais quais
os fatores biol6gicos/genéticos (caracteristicas hereditarias, predisposicdo a doengas, etc), e os fatores ambientais,
tais quais a qualidade do ar, 4gua, saneamento basico, poluicdo, etc; os condicionantes da salde, por sua vez,
referem-se aos fatores que modificam ou influenciam a relagéo entre os determinantes e a salde. Ou seja, sdo
fatores que contextualizam ou amplificam a maneira como os determinantes afetam a sadde de uma populagéo. Os
condicionantes incluem fatores como acesso a servigos de sadde, politicas publicas, educagdo em saude, cultura
local, entre outros. Eles ndo causam diretamente a doenga ou a salide, mas podem modificar a forma como os
determinantes impactam a populagdo. Portanto, condicionantes sdo fatores que modificam a relacdo entre os
determinantes e a salide, muitas vezes agindo como barreiras ou facilitadores na promocéo da satide. Ambos séo
interdependentes e fundamentais para a promogdo de um ambiente saudavel e sustentavel. Essas duas categorias
ajudam a entender o panorama completo dos fatores que afetam a saulde, considerando tanto as causas diretas
quanto os contextos que podem amplificar ou reduzir esses impactos.
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sanitéria e de politicas publicas; além de ser um territorio cuja principal atividade econémica é
0 agronegdcio, cujos impactos ambientais e sociais sdo amplamente constatados e comprovados
pela literatura.

Este estudo insere-se no contexto atual de preocupacdes oriundas de nossa sociedade
em constante evolugdo, como consequéncia dos caminhos tracados para o desenvolvimento
econdmico, social e, particularmente, sobre as implicagOes que estas transformacées produzem
no ambiente e para a salde das popula¢fes mais vulneraveis e carentes, em especial nos paises
em desenvolvimento, e no interior desses territorios, onde as condicdes de saude e as
probleméticas ambientais, sdo quase sempre presentes e agravadas, pelo modo de producao.

O titulo desta tese: territdrio-ambiente-salide, encontra-se disposto desta maneira: com
0s termos unidos, mas também separados, apenas por um hifen, justamente para dar a ideia de
conexdo, inter-relacdo, justaposicdo, considerando-se a imbricada e inseparavel correlacdo com
a qual foram trabalhados neste estudo. Ao mesmo tempo sugere a construcdo de uma nova
morfologia para o termo, descrevendo-se assim, a interconexao entre as condi¢des geogréaficas
e territoriais de um lugar, os fatores do ambiente fisico e social que o afetam, e as consequéncias

dessas interacdes na saude e bem-estar das populagdes.

1.1. Impacto potencial desta pesquisa

A presente pesquisa esta alinhada a pelo menos 03 dos 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU): 20DS 3 (Boa
Saude e Bem-Estar - Garantir 0 acesso a satde de qualidade e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades), ODS 10 (Desigualdade Reduzida - Reduzir as desigualdades no interior
dos paises e entre paises) e ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis - Tornar as cidades

e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis) (ONU, 2015).

3 0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, sdo uma colecéo de 17 objetivos estabelecidos pela Assembleia
Geral da ONU em 2015, no contexto da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. O objetivo dos ODS
é abordar os desafios globais, como a pobreza, a desigualdade, as mudancas climéticas e a degradagdo ambiental,
promovendo um desenvolvimento sustentivel para todos (ONU, 2015).
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1.2 Estrutura da tese

Esta tese estd distribuida em elementos pré-textuais (capa, contra-capa, epigrafe,
prefécio, lista de figuras, quadros, tabelas e resumo), uma introducdo geral ao tema, trés
subcapitulos teoricos, nos quais sao apresentados um panorama tedrico-conceitual do tema de
pesquisa, seguindo de um subcapitulo onde apresenta-se 0 escopo e o local da pesquisa,
seguidos pelo percurso metodoldgico e os resultados da pesquisa, 0s quais sdo apresentados,
conforme os objetivos e métodos empregados, em cada uma das etapas.

Em seguida sdo apresentadas as analises e discussao dos resultados, bem como tecidas
as consideracOes finais do estudo. Por fim, sdo mencionadas as referéncias bibliograficas
utilizadas ao longo da tese, bem como anexados e apensados todos 0s instrumentos,

documentos, e demais elementos constituintes do escopo do estudo.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores ambientais e sociais, condicionantes e determinantes do processo
salide-doenca, da populacéo residente no Distrito de Buritirana, em Palmas/TO.

2.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar o perfil de saude-doenca da populacao atendida na USF e residente no
Distrito de Buritirana;

e Analisar os dados de mortalidade da populacdo cujo Obito foi atestado na USF,
considerando suas causas, e os fatores ambientais e sociais relacionados.

e Conhecer a perspectiva das agentes comunitarias de satde do distrito, com relacdo
as condigdes de saude e adoecimento da populacdo, associadas as questdes dos
determinantes ambientais e sociais do territorio.

e Identificar as condi¢cdes socioambientais, de salide e moradia dos usuarios da USF,
residentes no Distrito.

e Identificar quais os condicionantes e determinantes ambientais e sociais do distrito,
que podem estar interferindo no processo saude-doenca dos moradores/usuarios dos

servicos de saude da USF do territdrio.
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3 PANORAMA TEORICO-CONCEITUAL

3.1 Saude e Ambiente: Ampliando conceitos, perspectivas e entrelacamentos

Albuquerque e Silva (2014) destacam que refletir sobre a saude, seus determinantes e
sua determinacdo, exige antes de tudo, a explicitagdo da concepcao de salde que serd adotada;
logo, ao longo da histéria, a humanidade foi elaborando diversas concepc¢des de salde,
alinhadas especialmente com o modo hegemdnico de interpretar a realidade, em cada momento
historico.

O conceito de saude elucidado pela OMS, em 1948, num cenério p6s-segunda guerra
mundial, como sendo "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca ou de enfermidade” vem recebendo desde a sua formulacdo intensas
criticas e questionamentos: apesar de inovadora e ambiciosa, pois, em vez de oferecer um
conceito simplificado ou inapropriado de saude, expandiu a nocao incluindo aspectos fisicos,
mentais e sociais, € proposto um significado irreal, em que as limitacdes humanas e ambientais
fariam a condicdo de completo bem-estar impossivel de ser atingida (ALMEIDA FILHO, 2011;
HUNTER et al., 2013; FRENK e GOMEZ-DANTES, 2014; GAINO et al., 2018).

Embora, haja consenso de que as condicGes de salde estdo condicionadas e
determinadas a uma série de elementos, dentre eles as condi¢cBes ambientais e sociais, a
conceitualizacdo integrada dos temas saude e ambiente ndo é uma tarefa facil e nem se esgota
facilmente: tanto salde, quanto ambiente, sdo noc¢des imprecisas e polissémicas, comportando
nas suas configuragdes, tanto tedricas quanto praticas, fortes elementos de subjetividade e de
visdo da interface entre o campo natural e o social (ALMEIDA FILHO, 2011; LEFF, 2005;
MINAYO, 2002; SOUZA, 2019, 2022).

Visto que definicBes e conceitos sdo questdes complexas e historicamente influenciadas
por contextos socio-politicos e culturais, decorrentes das criticas ao conceito da OMS, e
somadas aos varios eventos politicos e econdmicos posteriores a sua formulagéo, surgiram as
discussdes sobre um novo paradigma: a saude como producéo social, ambiental, econémica e
cultural (ALBUQUERQUE e SILVA, 2014; FERNANDES et al., 2012; GAINO et al., 2018;
MIRANDA et al., 2008).

Almeida-Filho (2011) destaca, por exemplo, que existem diversas tensdes atravessando
a definicdo conceitual do fendmeno satde-doenca, e que este ndo deve ser explicado somente

pelo referencial biomédico, clinico e/ ou epidemioldgico, mas compreendido, também, pela sua
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complexa totalidade constituida de influéncias sociais, politicas, culturais, institucionais e
ideoldgicas.

Para o referido autor, a luz de uma perspectiva socio-histérica, a saide pode ser
entendida por meio de um equilibrio em que ha uma regulacdo para um padrdo normal de
adaptacdo bioecoldgica; como fungdo, na medida em que o resultante da saude seria provindo
de uma manutencgéo entre o organismo (interno) e o ambiente (externo) (ALMEIDA FILHO,
2011).

O termo ambiente, assim como salde, prosseguindo-se a perspectiva conceitual dos
elementos centrais deste estudo - territério, ambiente e saude - também se traduz de relativa
complexidade e é abordado contemporaneamente, como elemento holistico, interdisciplinar e
abrangente, distinguindo-se a priori do conceito de meio ambiente ou de “natureza primeira”,
isolado do contexto social ou da acdo antropica, ou ainda de natureza ndao-humana (SOUZA,
2019; 2022).

O principal expoente desta discussdo critica, e contemporénea, a respeito dos
significados e defini¢des do termo ambiente, Souza (2022), destaca:

Em outras palavras: para nds, na pratica, o0 ambiente é, sempre, 0 complexo conjunto
formado pela interacdo de processos, dinamicas, feigdes e ciclos geobiofisicos com as
relac6es sociais. Nos marcos desse conjunto complexo, e ao longo de uma intrincada

coevolugdo bioldgico-cultural, a sociedade humana transformou e fez uso da
materialidade da biota, das rochas, dos solos e dos fatores climéticos (a sazonalidade,

as chuvas), transformando-se a si propria no decorrer do processo (SOUZA, 2022,
p. 3).

Assim, na perspectiva deste autor (SOUZA, 2022, p. 4) ndo existe mais 0 ambiente
natural isolado, sem afetacbes das praticas humanas e capitalista, ainda mais na
contemporaneidade e com o advento do modo de producdo capitalista, onde nas suas palavras:
“o descompasso entre o “eco” da ecologia e 0o “eco” da economia foi algado a um patamar
inédito: o ritmo da acumulacgdo de capital, doravante, tentaria ditar todos os ritmos e toda a
produgdo do espaco, em detrimento dos ritmos dos ecossistemas”.

Ambiente, portanto, na perspectiva de Sousa (2019, 2022) refere-se a um conceito que
vai muito além da natureza ndo humana ou do termo reducionista “meio ambiente”, mas refere-
se a toda uma complexa gama de relagdes entre os elementos naturais e sociais, tendo a cultura
e 0s modos de vida como mediadores do processo.

O ambiente ¢ fruto da apropriacdo, da transformagdo, da producdo, da significacao
incessante da primeira natureza, mediante as relacGes sociais, e inclui,

necessariamente, os seres humanos; portanto, 0 ambiente ndo é um meio externo e
natural que circunda o homem, mas integra-se & existéncia humana e a sua cultura, de
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modo que “o ambiente somos também nds, seres humanos, historica e culturalmente

situados (SOUZA, 2019, p. 79).

Outro expoente da discussao acerca das defini¢cdes conceituais de ambiente, Leff (2005)
trata do tema definindo-o igualmente dentro de uma perspectiva holistica, integral e abrangente.
Para o referido autor “o ambiente emerge como um pensamento holistico que busca reintegrar
as partes de uma realidade complexa, constituidas por processos e elementos naturais e
sociais, ou seja, 0 ambiente esta integrado por processos tanto de ordem fisica como social
[...] " (LEFF, 2005, p. 11).

Um estudo realizado por Fernandes et al. (2022), ao qual objetivou apresentar, de
maneira exploratoria, as defini¢cdes de ambiente, expostas nos principais dicionarios de uso
recorrente da lingua portuguesa no Brasil, bem como nos sitios on-line dos principais programas
de pos-graduacdo da area de Ciéncias Ambientais no Brasil, utilizando método de revisdo
sistematica da literatura, e nas obras Epistemologia Ambiental, de Enrique Leff (2005), e
Ambientes e territorios, de Marcelo Lopes de Souza (2009) concluiu que os sentidos de
ambiente sdo variados, tanto no cotidiano como nas areas de conhecimento cientifico, o que
resulta, conforme exposto anteriormente, em uma vasta polissemia.

Todavia, na reflexdo dos autores elencados, e nos demais achados da pesquisa referida,
ha apontamentos que assinalam os usos do termo ambiente para uma forma de estruturar e
organizar o pensamento, para um campo de saber interdisciplinar, através do didlogo entre
ciéncias da natureza e da sociedade (FERNANDES et al., 2022).

Apesar da polissemia que cerca o termo ambiente, de modo geral, nas Ciéncias
Humanas, a expressdo é utilizada para se referir a certas condi¢fes sociais externas a um
fendmeno, fazendo uso dos adjetivos econdmico, cultural e politico (GIANNUZZO, 2010).
Desta feita, 0 ambiente inclui as condi¢des biologicas, quimicas, fisicas e sociais que envolvem
0S organismos, gque por sua vez, guardam relativa interdependéncia e interacdo entre si. Uma
crise em um destes elementos produz impactos em outros, tais quais, por exemplo, uma crise
ambiental conduz consequentemente a uma crise na sade humana e na salde dos ecossistemas,
logo, do mesmo modo que as condi¢bes ambientais afetam a salde humana, os seres humanos
também deixam marcas no ambiente que vivem.

A relacéo entre ambiente e saude, ndo € pauta recente, pelo contrario, desde tempos
remotos ja se tem a compreensdo de que as condicbes do ambiente e a saude séo
interdependentes e inseparaveis. No que se refere a compreensdo da relacdo entre o ambiente
(clima, solo, agua, etc, por exemplo) e doencas, desde a Antiguidade, no texto classico

Hipocrético “Ares, Aguas e Lugares” do século V a.C, onde ja se evidenciava que as relacdes
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existentes entre 0 meio ambiente e 0 homem s&o um dos fatores determinantes na aquisicao de
enfermidades, ja encontramos um sistematico esfor¢o, em busca desta compreensao.

Todavia, conforme pontua Costa (2019), séculos de descaso e negligéncia foram
necessarios para a conceituacdo desse pensamento, fazendo com que o0 meio ambiente
gradativamente sofresse o fendmeno de “coisifica¢do” perdendo seu valor e significancia, visto
apenas como recurso humano a ser extraido.

Somente a partir de meados do século XIX que encontramos a inclusdo dos
determinantes sociais, ao lado dos ambientais, como parte deste processo de inter-relacdo
sistematica entre salide e ambiente. Conforme pontuam Tambellini e Camara (1998), pode-se
dizer que a ideia do ambiente como elemento importante para o campo da salde € deveras
antiga, porém sua caracterizacdo em termos técnico-cientificos tem sido suficientemente vaga
e imprecisa para admitir variadas formas e concepc@es na elaboracdo de sua possivel relagéo.
Ainda mais, conforme acrescentam as autoras, quando este ambiente € visto, apenas como meio
externo, e simplesmente o cenario onde se desenrolam 0s acontecimentos ou 0S processos
especiais de uma determinada doenca ou grupo delas.

Na esteira dessa discussdo, surge, no inicio dos anos 2000, o conceito “Saude Unica”
ou “Uma S¢6 Saude”, tradugao do termo em inglé€s “One Health”. Essa terminologia se refere a
uma abordagem integrada que reconhece a conexao entre a salde humana, animal, vegetal e
ambiental. A ideia central é que a salde de cada um desses componentes esta intimamente
interligada, e problemas em um deles podem afetar, direta ou indiretamente, os demais (DA
CONCEICAO et al., 2023; LERN e BERG, 2014; MARIA, 2016).

Frente ao desequilibrio entre a triade Homem-Ambiente-Agente, ao qual foi, e
continua sendo, gradativamente agravado por conta das ac¢des antropocéntricas, e do modo de
producdo do capital, corroboradas pela visdo de superioridade humana, que como
consequéncias, geraram desequilibrio nas condicGes favoraveis a vida, o conceito One Health
se originou da necessidade de se compreender como o meio ambiente influencia a satde
publica, compreendendo que para as solucBes serem eficazes elas devem ser vistas de forma
interdisciplinar e multifatorial, abordando as inter-relacbes existentes entre a triade e
compreendendo o ser humano como uma parte integrante desse cenario (DA CONCEICAO
et al., 2023; MARIA, 2016; Ministério da Saude, 2024).

A abordagem de “Uma S6 Saude”, desta forma, propde e incentiva a comunicagao,
cooperagéo, coordenacéo e colaboracgéo entre diferentes disciplinas, profissionais, instituicoes

e setores para fornecer solu¢Bes de maneira mais abrangente e efetiva para as problematicas de
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cunho socioambiental e de saude (MS, 2024). Sua implementacéao favorece a cooperacéo, desde
o nivel local até o nivel global, para enfrentar desafios emergentes e reemergentes, como
pandemias, resisténcia antimicrobiana, mudancas climaticas e outras ameacas a saude
(MARIA, 2016).

Dessa forma, a abordagem de “Uma S6 Saude” ultrapassa barreiras entre disciplinas,
setores e regides, visando encontrar solu¢des sustentaveis e integradas que promovam a saude
de humanos, animais domesticos e silvestres, plantas e do ambiente em geral, incluindo
ecossistemas. Desde seu surgimento, e principalmente apds o contexto da pandemia de covid-
19, a abordagem de “Uma So6 Saude” vem sendo evidenciada, discutida, difundida e
incorporada em diversas iniciativas e por diversas instituicdes no mundo todo.

Iniciado em 2016, o Dia Mundial de “Uma S6 Satide” ¢ comemorado globalmente em
3 de novembro. O propdsito dessa data € mobilizar um amplo publico, de diversas areas, para
participar de eventos de educacdo e conscientizacdo sobre a temética. O dia relne projetos
inspiradores ao redor do mundo, destacando a importancia da colaboracéo transdisciplinar e
intersetorial, e promovendo uma mudanca cultural necessaria para enfrentar os novos desafios
em salde (Ministério da Saude, 2024).

Com o objetivo de sensibilizar a sociedade sobre a interconexdo entre as saldes humana,
animal e ambiental, e acompanhando essa iniciativa global, o Brasil estabeleceu, através da lei
n° 14.792, de 5 de janeiro de 2024, o Dia Nacional da Satde Unica, a ser celebrado anualmente
no dia 3 de novembro (Ministério da Saude, 2024). Deste modo, a relacdo entre saude e
ambiente, ultrapassa, ainda, suas respectivas areas disciplinares, ocupando um espaco
transdisciplinar e multissetorial de estudos e discussdes, inclusive nos aspectos juridicos e
legais.

A esse respeito, convém mencionar o Art. 225 da Constituicdo Federal do Brasil:

Art. 225 - Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de

uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Puablico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva- lo para as presentes e

futuras gerages (BRASIL, 1988).

Conforme se observa no disposto, do principal documento que normatiza e organiza a
vida em sociedade do povo brasileiro, manter um ambiente saudavel é direito fundamental de
todo cidad&o, é condicdo essencial & qualidade de vida, ou seja, & propria saide humana da
populagéo, garantido e assegurado por lei.

Outro documento importante e que normatiza as questdes de salde no Brasil,

considerado como um dos principais marcos em politicas publicas de satde no Brasil, a Lei N°
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8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢Oes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as acGes e servigos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito puablico ou privado. Esta lei também é conhecida como a Lei de Criacdo
do SUS (BRASIL, 1990).

Este conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo Direta e Indireta e das funda¢es mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Salide (SUS), um dos maiores e mais
complexos sistemas de satde publica do mundo. Esta lei faz referéncia a relacdo entre saude e
ambiente, em diversos trechos, inclusive mencionando os determinantes e condicionantes da
salide, com a seguinte redacdo:

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a

alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de

satde da populagio expressam a organizagdo social e econdmica do Pais (BRASIL,
1990).

Este mesmo documento preconiza ainda, dentre 0s seus objetivos, a identificacdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude, bem como, a execucdo de
politicas de vigilancia sanitaria e de vigilancia epidemiol6gica. A respeito da vigilancia
sanitéria, esta é definida como:

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a sadde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a

salide, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e
Il - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com

asaude. (BRASIL, 1990).

Assim, a partir do exposto neste importante documento, fica posto, o quéo relacionado
estdo as questdes de salde e as questdes ambientais, entendendo-0s, ndo apenas como inter-
relacionados, mas conectados, interdependentes, e igualmente complexos, visto, ser 0 processo
salde-doenca da populagéo, atravessado por uma infinidade de processos que o determinam e
a ele estdo condicionados.

A relacdo entre o ambiente e o padrdo de saude de uma populacéo define um campo de
conhecimento referido como "Salude Ambiental” ou "Salde e Ambiente” (OMS, 1990).

Segundo a OMS a relacédo entre 0 ambiente e o padrdo de saude de uma populagéo, incorpora
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todos os elementos e fatores que potencialmente afetam a satde, incluindo, entre outros, desde
a exposicao a fatores especificos como substancias quimicas, elementos bioldgicos ou situacdes
que interferem no estado psiquico do individuo, até aqueles relacionados com aspectos
negativos do desenvolvimento social e econdmico dos paises (OMS, 1990; GOUVEIA et al.,
2020; RIGOTTO, 2003).

Para Augusto et al. (2014) satde e ambiente € o nicleo de saberes e praticas em torno
das relacdes entre a sociedade e a natureza, mediadas pelo modo de producédo e o trabalho
humano, que ajudam a compreender a determinacéo do processo saude-doenca das diferentes
classes e grupos sociais. Rigotto (2003), reforga, que 0 modo de producéo e consumo, que tem
delineado a relacdo das sociedades ocidentais modernas com a natureza, tem trazido,
historicamente, implicacdes negativas para 0 ambiente, a salde e a cultura.

A problematica da relacdo salde-ambiente é caracterizada pela multidisciplinaridade
dos fatores que a compdem; eles podem ser de ordem politica, econdmica, social, cultural,
psicoldgica, genética, bioldgica, fisica e quimica (CALIJURI et al., 2009; MIRANDA et al.,
2008; MONKEN et al., 2008). Analisar as condi¢cdes do ambiente como pré-requisito para
melhor compreensdo da ocorréncia de doencas nas populacdes destaca-se por determinar
aspectos ambientais globais tais como: a perda da biodiversidade, a polui¢cdo atmosférica, o
efeito estufa, a reducdo da camada de ozbnio, além de questdes ambientais locais como a
poluicdo do solo, ar e 4gua, o ambiente doméstico e de trabalho que tém reflexos,
principalmente, na saide humana (MIRANDA et al., 2008; PIGNATTI, 2004; RIGOTTO,
2003).

Segundo a perspectiva holistica da satde, proposta por George (2011) e Oliveira (2010),
nos determinantes ambientais - aqueles relacionados ao entorno das pessoas ou populagdes -
podem ser incluidos o impacto que determinados agentes quimicos, fisicos e bioldgicos tém
sobre a salde. Existe uma preocupacdo com a poluicdo do ar, dgua, terra, alimentos e, mais
recentemente, com alguns riscos globais, dos quais a destruicdo da camada de 0z0nio e as
alteragBes climaticas, sdo exemplos (IPCC, 2014).

Rigotto (2003), teoriza que os fatores ambientais que impulsionam o aparecimento de
doencas apresentam inter-relagcbes complexas e interagdes com as mudancas da tecnologia e a
deterioracdo da saude publica e dos sistemas politicos. Problemas e desastres ambientais, das
mais variadas categorias, tém impactado a satde das populacGes, em todo o globo, de forma
sistémica e intimamente relacionados, portanto, na perspectiva desta autora, as politicas de

salide precisam estar intimamente alinhadas com as politicas ambientais.
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A problematica ambiental € o campo privilegiado das inter-relacdes sociedade-natureza,
razdo pela qual seu conhecimento demanda uma abordagem holistica e um método
interdisciplinar que permitam a integracdo das ciéncias da natureza e da sociedade (UNESCO,
1986). A discussdo a respeito das politicas de saude, tém adquirido nos altimos anos, novos
contornos e significagcdes, bem como a incorporacdo de novos conceitos e iderios, partindo
sempre da complexidade que o tema faz emergir e da necessidade de se investigar o tema por

outras lentes e perspectivas.

3.2 O processo saude-doenca ha perspectiva territério-ambiente-satde

A conexao entre salde, o ambiente e o territério sempre foi um aspecto central da satde
publica no Brasil (PONTES e RIGOTTO, 2014). Ao longo da histéria, contudo, diversas
concepgdes para estes termos foram elaboradas em resposta as demandas da sociedade, ao
avanco das disciplinas cientificas, e as necessidades de delimitar campos de atuagdo nas
ciéncias.

Pondere-se, todavia, que sob quaisquer angulos, a partir do qual pretenda-se pesquisar
e compreender a dindmica de ocorréncia e propagacdo de determinadas doengas emergentes, é
importante para a compreensdo deste fendmeno, em diferentes ambientes especificos, a
incorporacdo de um componente espaco-temporal e territorial, logo, todo processo salde-
doenca varia ao longo do tempo, do espaco e do territorio (MIRANDA et al., 2008; SANTOS
e RIGOTTO, 2010).

Cémara e Tambellini (2003) defendem a ideia da producdo da salde a partir de
processos interdependentes e complexos:

Como uma condigdo fundamental ao desenvolvimento individual e coletivo do ser
humano, a sadde € interdependente das complexas relages da praxis do viver em

sociedade, que comporta dimensGes bio-psico-eco-social historicamente
determinadas e mediadas pela linguagem, pela cultura, pela politica, pela técnica,

pelos processos econdmicos e da produgdo (TAMBELLINI, 2003, p. 95).

A partir desta pontuacdo depreende-se que 0 processo salde-doenca das pessoas e das
populacdes estd condicionado e é determinado por processos além da individualidade e de
caracteristicas intrinsecas de cada pessoa; ou seja, 0 padrdo de adoecimento e de salde das
pessoas e das populagdes estd relacionado a tudo que cerca a pessoa, desde aspectos mais
simples e imediatos, tais quais as condi¢des de moradia, até mesmo a aspectos mais gerais e

globais, como a saude ambiental local, regional e global. A esses processos convencionou-se
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denominar-se, de os determinantes da salde, os quais podem ser resumidos, dentre outras
palavras, como sendo os fatores que influenciam a condi¢do de salde das pessoas e das
populagdes (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007; CARVALHO, 2012; GEORGE, 2011).

Eles podem ser divididos em varias categorias: fatores bioldgicos (genética, idade, sexo
e condic¢des congénitas); comportamentais (estilo de vida, como habitos alimentares, atividade
fisica, uso de substancias e praticas de prevencdo); sociais e econémicos (renda, educaco,
emprego e apoio social, que podem afetar o acesso a servicos de saude e a qualidade de vida);
ambiente fisico (condi¢des do ambiente onde as pessoas vivem e trabalham, como poluicéo,
habitacdo, saneamento e infraestrutura); sistema de satde (disponibilidade, acessibilidade e
qualidade dos servicos de saude) (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007; GEORGE, 2011).

Esses determinantes interagem entre si, tém um papel crucial na promocéo da saude e
na prevencao de doencas e influenciam a satde de diferentes formas, pelo que nem todos séo
igualmente importantes ou atuantes, dependendo do territdrio em que se inserem as pessoas €
populagdes (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Campos, Saturno e Carneiro (2010) destacam os fatores ambientais como sendo 0s mais
valorizados pela OMS, por determinarem 25% da satde da populagéo. Por outro lado, dentro
dos determinantes sociais, George (2011) realca que o estilo de vida saudavel deve ter lugar
relevante por aparentemente apresentar maiores ganhos em saude. Carvalho (2012), por sua
vez, destaca que os determinantes que devem ser mais destacados séo aqueles que causam maior
estratificacdo social; logo as desigualdades socioecondmicas estariam na base do processo de
salide-doenca

Sendo a satde um produto de multideterminagdes, esta também a mercé de maltiplos
riscos, que por sua vez, sao diferentes para as diferentes camadas da populagdo, bem como para
as diferentes sociedades que habitam diferentes territérios do globo (ALBUQUERQUE e
SILVA, 2014; CNDSS, 2006). A Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2004), por meio do
seu Relatorio de Saude Mundial, apresentou um levantamento das 102 principais doencas de
ocorréncia global e evidenciou que 85 delas sofrem influéncias de riscos ambientais conhecidos
e passiveis de modificacéo.

Costa et al (2006) elaboraram uma listagem de doencas relacionadas as deficiéncias de
saneamento ambiental, com a finalidade de explorar os Sistemas de Informacdes de Saude,
conforme a distribuicdo dessas doencas no Brasil. O quadro 1 apresenta a listagem dessas

doengas.
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Quadro 1 — Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.

Categoria Doencas

Doencas de transmissao feco-oral Diarreia, febre entérica e hepatite A

Doencas transmitidas por Dengue, febre amarela,

inseto-vetor leishmaniose Filariose linfatica,
malaria e doenca de chagas

Doencas transmitidas Esquistossomose, leptospirose

pelo contato com a agua

Doencas relacionadas Doenca dos olhos, tracoma,

com a higiene conjuntivites, doencas da pele,

micoses superficiais
Geo-helmintos e teniases Teniases e helmintiases

Fonte: Costa et al (2006).

Ao analisar a tabela acima é possivel inferir-se que as condi¢bes de salde de
determinada populacdo, bem como os meios de origem e propagacéo de determinadas doencas,
estdo relacionadas diretamente, e pontualmente, as condi¢bes de saide ambiental do local. A
esse respeito, no decorrer do século 21, é esperado que a mudanca climatica aumente 0s
problemas de salude em muitas regibes, especialmente, nos paises subdesenvolvidos e/ou em
desenvolvimento, caso do Brasil (IPCC, 2014).

Assim sendo, as pesquisas na area de salde publica estdo desafiadas a incorporar uma
abordagem articulada entre a satide das populaces e satde ambiental, com base especialmente
nas categorias tedricas de producdo, trabalho, territorio, ambiente e salde; e na analise de suas
inter-relacdes como possibilidade de promover a saude integral da populacdo e a
sustentabilidade/equidade socioambiental (GUILHERME et al., 2020; PONTES e RIGOTTO,
2014).

Na América Latina, a discussdo sobre os determinantes sociais comegou a ganhar
destague na década de 1970, em um cenario de critica aos paradigmas estabelecidos na
medicina preventiva, comunitaria e na sadde publica. A percepcdo das limitagdes das
tecnologias médicas em resolver questdes de salde levou a uma maior énfase nos fatores sociais
e econdmicos que influenciam o processo saude-doenca e o sistema de cuidados (BUSS e
PELLEGRINI FILHO, 2007; DSSBR, 2020).

Guilherme et al. (2020) pontuam que desde os anos 1970 vém se constituindo,
academicamente e cientificamente, a construcao de nucleos regionais de saberes e praticas em
torno das relagdes entre a sociedade e a natureza, mediadas pelo modo de producdo e o trabalho

humano, que ajudam a compreender a determinacdo do processo saude-doenga das diferentes
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classes e grupos sociais, para além do modelo biomédico.

No Brasil, diversos estudos se dedicaram a entender os fenbmenos de saude e doenca
como processos determinados socialmente, considerando as interagfes entre estado, economia,
sociedade e saude (BARATA, 2009; GOUVEIA et al., 2020; RIGOTTO, 2003). Dessa forma,
os determinantes sociais da salde passaram a ser objeto de analise em &reas como
Epidemiologia, Planejamento e Ciéncias Sociais em Saude.

As discussdes em torno das relacbes ambiente-salde-territério, ganharam forca
especialmente, a partir da década de 90, contemporaneamente a importantes eventos de alcance
mundial, com a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento,
também conhecida como Ec092, no Rio de Janeiro em 1992, e a Conferéncia Pan-Americana
sobre Saude e Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel — COPASAD, em
Washington-DC, EUA, em 1995 (GOUVEIA et al., 2020).

Estes e outros eventos trouxeram para o centro das discussdes em saude coletiva e areas
correlatas, as relacdes estabelecidas entre a salde e o ambiente, especialmente, com a
intensificacdo de denuncias do agravamento de questdes ambientais, do crescimento do
movimento ecologico, da contribuicdo da area de Saude do Trabalhador, ao qual evidenciou
que muitas vezes a origem e os efeitos para a salde ndo eram restritos aos ambientes de trabalho,
e do crescimento dos movimentos sociais, que discutiam e denunciavam os efeitos na salde
relacionados com as agressoes ao ambiente (FINKELMAN e NETTO, 2002; FINKELMAN,
GALVAO e HENAO, 2011).

A intensificacdo deste movimento de discussdao em torno das relagdes entre ambiente e
saude, especialmente no final da década de 90, no &mbito da rede de satde publica, a partir do
qual foram organizadas ac@es de salide e ambiente nos municipios, estados e no &mbito federal,
acabaram por resultar na criacdo, em 2002, de um campo de atuacdo e de praticas, no ambito
do SUS, denominado de Vigilancia em Satde Ambiental (BRASIL, 2002; FUNASA, 2002).

O objetivo foi estabelecer diretrizes voltadas para o conhecimento dos problemas de
salde relacionados aos fatores ambientais, visando subsidiar politicas para tomadas de decisao
e execucdo de acOes relativas as atividades de promogcdo, prevencéo e controle, recomendadas
e executadas pelo SUS, além de sua permanente avaliacdo (MACHADO et al., 2011; FUNASA,
2002).

Para fins do disposto em seu artigo de criagédo, entende-se por Vigilancia Ambiental:

O conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de

qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salide humana, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
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prevencdo e controle dos fatores de riscos e das doencas ou agravos, em especial as
relativas a vetores, reservatorios e hospedeiros, animais pegonhentos, qualidade da
agua para consumo humano, contaminantes ambientais, desastres naturais, acidentes
com produtos perigosos, saneamento basico, disposicao de dejetos humanos e animais

e condicdes habitacionais (BRASIL, 2002; FUNASA, 2002, p. 15).

Destacam-se 0s seguintes objetivos da Vigilancia Ambiental em Sadde:

a) produzir, integrar, processar e interpretar informacdes, visando a disponibilizar ao
SUS instrumentos para o planejamento e execucéo de agoes relativas as atividades de
promocdo da salde e de prevencdo e controle de doengas relacionadas ao meio
ambiente;

b) estabelecer os principais parametros, atribuicfes, procedimentos e acgdes
relacionadas a vigilancia ambiental em sadde nas diversas instancias de competéncia;
c) identificar os riscos e divulgar as informacGes referentes aos fatores ambientais
condicionantes e determinantes das doencgas e outros agravos a salde;

d) intervir com agdes diretas de responsabilidade do setor ou demandando para outros
setores, com vistas a eliminar os principais fatores ambientais de riscos a saude
humana;

e) promover, junto aos 6rgdos afins acdes de protecdo da salde humana relacionadas
ao controle e recuperagdo do meio ambiente;

f) conhecer e estimular a interacdo entre salde, meio ambiente e desenvolvimento,
visando ao fortalecimento da participacdo da populacdo na promog¢do da salde e

qualidade de vida (FUNASA, 2002).

Tendo como premissas esses objetivos, a partir deste marco, a satde ambiental tornou-
se uma area essencial da saude publica, dedicada a estudar e reduzir os impactos que fatores
ambientais, sejam eles naturais ou resultantes da atividade humana, tém sobre a sade humana.
Este campo passou a integrar conhecimento cientifico, formulagéo de politicas publicas e acdes
praticas, visando melhorar a qualidade de vida das pessoas dentro de uma perspectiva
sustentavel (FUNASA, 2002).

As melhorias na saude e no bem-estar de intervengdes ambientais também podem ter
ganhos sociais e econdmicos mais amplos, incluindo economia nos custos de saude com a
reducdo de condi¢bes cronicas de salde, logo, a conservacao e a protecdo do meio ambiente
assumem papel decisério nas medidas relativas a promocao da satude nas populacdes (LYNCH
et al., 2020; CALIJURI et al., 2009).

A infraestrutura sanitaria deficiente desempenha uma nitida interface com a situacéo de
salde e com as condicdes de vida das populacdes dos paises em desenvolvimento, nos quais as
doencas infecciosas continuam sendo importante causa de morbimortalidade. A prevaléncia
dessas doencas constitui um forte indicativo da fragilidade dos sistemas publicos de saneamento
(DANIEL, 2001).

Dentre as secretarias criadas no ambito do SUS, e relativas ao campo de Vigilancia em
Saude Ambiental, destaca-se a criacdo, em junho de 2003, da Secretaria de Vigilancia em Saude

—SVS, aqual, por meio do Decreto n®11.358, de 1° de janeiro de 2023, passou a ser denominada
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Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - SVSA (BRASIL, 2023). A incluséo do termo
ambiente diz respeito a concepcdo de uma sO salde que conecta a saide humana, animal e
ambiental, conforme discusséo tratada anteriormente. A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA)
é coordenada pelo Ministério da Saude e pode ser definida como um conjunto de a¢des voltadas
para identificar e monitorar mudangas nos fatores ambientais que afetam a salde humana
(BRASIL, 2023).

A salde das pessoas é determinada, em grande parte, pelas condi¢des do territorio onde
vivem. Assim, entender o territdrio € essencial para promover saude, planejar politicas publicas
e reduzir desigualdades (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007; MONKEN et al., 2008). Neste
sentido, nos estudos sobre a satude em geral, e mais especificamente, no campo da saude
publica, a incorporacdo de conceitos geograficos como espaco, territorio e ambiente, sdo quase
sempre convocados.

Tomar essas categorias de andlise, faz-se de suma importancia no campo da salde
publica, especialmente, para dar suporte ao conceito de risco em saude, em fungéo das multiplas
possibilidades que se tem em localizar e visualizar populacbes, objetos e fluxos, e de se
espacializar a situacdo de salde através da distribuicdo de indicadores socioecondmicos,
sanitarios e ambientais que revelam as condi¢des de vida das pessoas nestes territorios
(MACHADO et al., 2011; MIRANDA et al., 2008; MONKEN et al., 2008).

A exemplo das categorias ambiente e salde, territério, € igualmente um termo
polissémico e objeto de diversas analises e discussdes, especialmente na Geografia e areas afins,
a partir de maltiplos olhares. Em comum a essas discussdes, encontra-se a sua importancia
estratégica para as politicas sociais publicas na consolidacdo de a¢des para o enfrentamento de
problemas e necessidades diversas, da populagdo que o habita e o produz socialmente.

Barcellos et al (2002), conceituam que o territério € o resultado de uma acumulacéo de
situacOes historicas, ambientais, sociais, que promovem condi¢des particulares para a producéo
de doencas. Para estes autores, o territério ndo é s6 o espaco geografico, mas tudo que o
compde: ambiente natural, infraestrutura urbana, servigos publicos, relagdes sociais, economia
local, cultura etc.

Gottman (2012) enfatiza que territério € um conceito politico e geogréfico, porque o
espacgo geografico é tanto compartimentado quanto organizado atraves de processos politicos;
ou seja, € um conceito gerado por individuos organizando o espaco geografico segundo seus
proprios objetivos. Como tal, o espaco geografico é continuo, porém repartido, limitado, ainda

gue em expansdo, diversificado e organizado. Em sua perspectiva, o territorio consiste de
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componentes naturais e materiais ordenados no espagco geogréafico, delimitados pela acéo
humana e sdo usados por um certo nimero de pessoas por razfes especificas, sendo tais usos e
intencdes determinados por e pertencentes a um processo politico (GOTTMAN, 2012).

Souza (2019) por sua vez, enfatiza que o territério € primordialmente um espaco
organizado pela agdo do poder, cabendo analisar “quem domina ou influencia esse espago” e
de que forma esse controle se da; embora dimensdes ecoldgicas, simbdlicas e econémicas
possam estar presentes, 0 verdadeiro eixo para a compreensao do territorio reside nas relagdes
de poder. Além disso, o0 autor assinala que os territorios sdo construidos e desconstruidos ao
longo do tempo, em multiplas escalas — desde processos que se estendem por séculos até outros
que se expressam em poucos dias — e ndo podem ser reduzidos a idéia hegemdnica de
“territorio nacional”.

O reconhecimento desse territorio € um passo basico para a caracterizacdo da populacao
e de seus problemas de saltde, bem como para avaliacdo do impacto dos servicos sobre 0s niveis
de salde dessa populacdo. Guimardes (2025) acrescenta que o territdério € um importante
elemento na determinacdo do processo saude-doenca. Um estudo de revisdo de literatura com
abordagem descritiva e qualitativa, realizado por este autor, apontou que fatores como
saneamento basico inadequado, mobilidade urbana precéaria, escassez de areas verdes,
inseguranca e segregacdo territorial, impactam diretamente nos indicadores de salde, elevando
a incidéncia de doencas infecciosas, respiratorias, cardiovasculares e transtornos mentais
(GUIMARAES, 2025).

O principal dispositivo de satde do pais, por exemplo, faz uso destes conceitos para
operacionalizar sua agéo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) utiliza uma variedade de nomenclatura e divisdes
territoriais para operacionalizar suas ac¢des, quais sejam: 0 municipio, o distrito

sanitario, a micro &rea, a &rea de abrangéncia de unidades de salde, dentre outros, sdo
areas de atuacdo de carater administrativo, gerencial, econdmico ou politico, que se

estruturam no espago e criam territorios proprios, dotados de poder (MONKEN et
al, 2008).

Como consequéncia imediata, ap0s sua aprovacdo na constituicdo de 1988, o SUS
apontou como principios doutrinarios para a superacdo do quadro de problemas que foram
apontados, a época, a universalidade, a equidade e a integralidade, e, como diretrizes
organizacionais, a regionalizacdo e a descentralizacdo das acOes e servigos de salde para 0s
municipios: a municipalizacdo. Esta estratégia de operacionalizacdo do SUS, passou a
considerar a organizacdo dos servicos, segundo niveis de complexidade tecnologica,

localizados em areas geograficas delimitadas com populacdes definidas, a fim de oferecer
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aquelas populaces referidas atendimento integral em todos os niveis de atencdo do sistema:
primario, secundario e terciério.
A regionalizacdo da Salde deve ser entendida como um processo de pactuagdo
politica no ambito do planejamento territorial entre os entes federados, que devem ser
solidarios na utilizagdo do territorio. Este processo envolve mudancas nas relagdes de
poder e demanda a integracdo dos diversos atores que atuam no territorio, num

processo de planejamento e formulagdo de estratégias na gestdo e financiamento de
uma rede de acOes e servicos no territorio, para além da delimitacdo, nomeagdo e

hierarquizacdo de areas (VIANA et al., 2008; VIANA e LIMA, 2011).

Deste modo, a partir do novo arcabouco de discussdes e andlises, acerca das relacdes
entre saude e ambiente, a categoria territorio foi incorporada no arcabouco conceitual, teorico,
metodoldgico e pratico, das acbes de salde, em especial, no campo da saude publica e satde
coletiva.

Embora, o termo tenha suas origens associadas a Geografia, 0 mesmo aparece em
diversos campos do conhecimento como a Antropologia, a Sociologia, a Ciéncia Politica, a
Ecologia, entre outros; todavia, conforme pontuam Monken et al (2008), as discussdes mais
recentes sobre o territorio incorpora o componente cultural considerando que o territério carrega
sempre, de forma indissocidvel, uma dimensdo simbdlica, ou cultural em sentido estrito, e uma
dimensdo material, de natureza predominantemente econémico-politica.

Desta forma, a partir dessa concep¢do, com forte apelo antropoldgico, cultural e
simbdlico, esta abordagem de territério abre boas possibilidades para as analises em saude,
particularmente para a aten¢do basica, como para o entendimento contextual do processo satde-
doenca, principalmente em espacos comunitarios (SANTOS e SILVEIRA, 2001).

Neste contexto, fazendo-se mencdo aos processos de territorialidade em salde na
Atencdo Baésica, destaca-se o papel dos agentes comunitarios de salde. Os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) séo profissionais que compdem a Estratégia Saide da Familia
(ESF); esses agentes sdo técnicos que atuam diretamente na comunidade e aproximam 0s
servicos de saude da populacdo: suas atividades incluem a realizacdo de a¢Ges de promocédo da
salde e prevencdo de doengas, com visitas domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, realizam monitoramento sobre a saude das familias, orientam a populagdo sobre
cuidados de salde, atuam em atividades educativas em saude, dentre outras funcdes. A
prioridade de atuacdo desses profissionais sdo as areas com maior grau de vulnerabilidade e
risco epidemioldgico (ALONSO et al., 2018; COSTA et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

Em janeiro de 2023, foi sancionada a Lei n® 14.536, de 20 de janeiro de 2023, que
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enquadrou os ACS, juntamente com os Agentes de Combate as Endemias, como profissionais
de salde, com profissdes regulamentadas, e tornando-se profissionais essenciais no
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2023).

Considerando-se essas interfaces, bastante intimas, dos termos e elementos, em especial
da Geografia, com as questfes de salde publica, faz-se necessario estabelecer uma breve
discussdo acerca da perspectiva dos determinantes da salde e do determinismo geografico,
outra discussao amplamente difundida na geografia.

O determinismo geografico, teoria popularizada por pensadores como o gedgrafo
francés Paul Vidal de La Blache, e o historiador e gedgrafo aleméo Friedrich Ratzel, no século
XIX, sugere que as caracteristicas geograficas e ambientais de uma regido influenciam ou
determinam diretamente os aspectos culturais, sociais e econémicos das populacdes que nela
vivem (ANTUNES, 2022).

De acordo com essa viséo, fatores como clima, relevo, acesso a recursos naturais e
localizacdo geografica teriam um papel decisivo na formacao das sociedades, suas praticas, suas
economias e até mesmo no comportamento humano, ou seja, a natureza das atividades humanas
era controlada pela dinamica do mundo fisico. Esses pensadores acreditavam que as condicdes
ambientais moldavam de maneira significativa o desenvolvimento das civilizagdes. Por
exemplo, areas com climas mais favoraveis ou recursos abundantes seriam mais propensas a
ter sociedades desenvolvidas, enquanto regides mais aridas ou isoladas teriam mais dificuldades
(ANTUNES, 2022).

Entretanto, como o determinismo geogréafico tende a ser uma teoria excessivamente
determinista e simplificadora, atribuindo supremacia aos elementos geogréaficos (ANTUNES,
2022) é importante destacar que a saude das populacdes, conforme pontuada pela perspectiva
dos determinantes da satde, também é influenciada por fatores sociais, culturais, econémicos e
politicos. Politicas publicas de salude, educacdo, igualdade social e inovacgédo tecnoldgica, por
exemplo, tém um papel crucial na melhoria das condi¢des de salde, independentemente das
condicGes geograficas de uma regido.

3.3 A determinacdo social do processo saude-doenca: a Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude - CNDSS e 0 modelo de determinacao social da satude

proposto por Dahlgren e Whitehead

Conforme pontuam Albuquerque e Silva (2014) a compreensdo da determinacgdo da
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salide humana se faz pela anélise do modo de producéo, do grau de desenvolvimento das forcas
produtivas e das relagGes sociais estabelecidas. Barata (2009) salienta que as condicdes politicas
e sociais que surgiram com o capitalismo, em sua fase de producéo industrial, foram favoraveis
ao tema, seja pelas pessimas condi¢des de vida da classe trabalhadora, seja pelo ideario politico
associado as revolugdes burguesas.

Preocupado com as iniquidades que se verificam nas condi¢des de salde da populacéo
e NOo acesso aos servicos de salde e a outros servigos publicos que influenciam na situacao de
salde, o governo brasileiro instituiu, através do Decreto de 13 de marco de 2006, no ambito do
Ministério da Salde, a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide - CNDSS
(BRASIL, 2006).

Composta por dezesseis personalidades de distintas areas, e com amplo e reconhecido
compromisso com a promocéo da salde e da qualidade de vida, sua criagdo aqui no Brasil se
inseriu em um processo global desencadeado pela OMS em 2005 e expressou o reconhecimento
governamental de que a salde é um bem publico, a ser construido com a participacdo solidaria
de todos os setores da sociedade brasileira e para fortalecer o combate das iniquidades em salde
(BRASIL, 2005). A constituicdo da CNDSS teve como objetivo principal a mobilizacéo
nacional para a¢des no campo social, incluida a saide, baseadas em evidéncias cientificas
capazes de gerar mudancas positivas para a sociedade brasileira (BUSS e PELLEGRINI
FILHO, 2007; GONZALEZ, 2015).

A CNDSS foi inspirada nos principios e valores que orientam a Reforma Sanitaria
Brasileira e que tem como sua principal expressdo o artigo 196 da Constitui¢do Federal, onde
se reconhece que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperacdo”
(BRASIL, 1988).

Buss (2007), aponta, que a criagdo e o desenvolvimento das atividades da CNDSS foi
uma oportunidade de ouro para a mobilizacdo de todos aqueles que acreditam que o processo
salde-doenca, para além do bioldgico e do individual, é determinado por e manifesta-se de
forma decisiva no contexto socioecondmico e cultural em que nascem, vivem e morrem 0s
brasileiros.

Na perspectiva de Carvalho (2013) os determinantes da salide mais destacados séo
aqueles que geram estratificagcdo social, ou seja, 0s determinantes estruturais que refletem as

condic@es de distribuicdo de riqueza, poder e prestigio nas sociedades, tais como a estrutura de
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classes sociais, a distribuicdo de renda, o preconceito com base em fatores como o género, a
etnia ou deficiéncias e estruturas politicas e de governanca que alimentam, ao invés de reduzir,
iniquidades relativas ao poder econdémico.

Para o autor referido, esses mecanismos estruturais, que alteram o posicionamento social
dos individuos, sdo a causa mais profunda das iniquidades em satde. Sao essas diferencas que
— com seu impacto sobre determinantes intermedidrios como: as condi¢Bes devidas,
circunstancias psicossociais, fatores comportamentais e/ou biologicos e o proprio sistema de
salde - determinam forma as condi¢des de saude dos individuos e populagdes.

No Brasil, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS)
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78), define-os como “os fatores sociais, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na popula¢ao”. Segundo o Centro de Estudos, Politicas e
Informacdo sobre Determinantes Sociais da Saude da Escola Nacional de Salde Publica -
ENSP-Fiocruz, os DSS s&o um conjunto de acontecimentos, fatos, situagcdes e comportamentos
da vida econémica, social, ambiental, politica, governamental, cultural e subjetiva que afetam
positiva ou negativamente a satde de individuos, segmentos sociais, coletividades, populacdes
e territdrios.

Krieger (2001), por sua vez, define os determinantes sociais da satde, como sendo 0s
fatores e mecanismos através dos quais as condi¢des sociais afetam a salde e que
potencialmente podem ser alterados através de acdes baseadas em informacédo. As diferentes
definicdes existentes na literatura de determinantes sociais da saude abordam, de forma geral,
as condicdes de vida e condicdes de trabalho dos individuos que de alguma forma condicionam
e/ou determinam sua saude.

Os determinantes sociais da salde sdo especialmente importantes nos paises latino-
americanos, caracterizados por legados coloniais adversos, tremenda injustica social, enormes
disparidades socioeconémicas e amplas desigualdades em saide (ANDRADE et al., 2015;
BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007). Os beneficios e maleficios do modelo de
desenvolvimento adotado nestes paises, distribuem-se desigualmente, entre as classes e
segmentos sociais (RIGOTTO, 2003).

Conforme teorizam Pontes e Rigotto (2014), as relagdes dos processos produtivos com
os territdrios em que se inserem frequentemente trazem implicagdes, tanto para a satde das
pessoas diretamente envolvidas, como para o0 ambiente e as comunidades do seu entorno; Todo

o perfil de adoecimento e morte de uma populagdo, aponta Rigotto (2003), poderia ser
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interpretado no contexto da relagdo sociedade-natureza. Ela defende que a doenca é sinal da
alteracédo do equilibrio homem-ambiente, produzida por transformac@es produtivas, territoriais,
demogréficas e culturais.

Conforme pontuam Guilherme et al. (2020), as cidades brasileiras foram planejadas para
atender agentes hegemonicos e seus empreendimentos, esse tipo de “planejamento intencional”
favoreceu um crescimento desordenado, demandando, sobretudo, moradia e trabalho para os
seus habitantes, onde apesar das tentativas organizacionais, 0os problemas socioambientais
persistem em permanecer nas cidades do pais. Estes problemas de ordem social estariam a
impactar diretamente os sistemas de saude e a propria salde das pessoas e das populacdes
(BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

De modo geral, o conjunto de determinantes que podem implicar nas condicdes de saude
de uma populacdo é amplo, diversificado e contém fatores diretos e indiretos. Alguns
determinantes sociais da saude podem ser facilmente quantificaveis, ao passo que outros néo,
logo, alguns dizem respeito a questdes individuais e outros estdo mais relacionados a
caracteristicas do conjunto da sociedade em que as pessoas e/ou populacdes estdo inseridas
(MELO, COSTA e CORSO, 2020).

Estes mesmos autores pontuam que modelos conceituais de determinantes sociais da
salde (DSS) séo desenvolvidos desde 1991 para demonstrar os mecanismos que afetam os
resultados do sistema de saude sobre as condi¢es de vida das populagdes, todavia, apesar de
Uteis, sdo inadequados para os contextos locais, tendo em vista que a operacionalizacao destes
modelos considera variaveis muito dispares, reunindo fatores bioldgicos, genéticos,
comportamentais, politicos, culturais e sociais em um mesmo quadro conceitual, com escassas
indicacdes de como operacionaliza-los de maneira pratica (MELO, COSTA e CORSO, 2020).

Buss e Pellegrini Filho (2007) pontuam que o principal desafio dos estudos sobre as
relacBes entre determinantes sociais e salde consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinacGes entre os fatores mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as
mediacOes através das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de salde de grupos e
pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo é uma simples relagdo direta de causa - efeito.

Dentre os diversos conceitos e abordagens adotados nas mais variadas pesquisas que
buscam sistematizar e operacionalizar essas relagdes, a abordagem conceitual que serviu de
base para orientar as atividades e o contetdo do relatdrio final da CNDSS foi o modelo de
determinacdo social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead (figura 1) (CNDSS, 2008).



45

Figura 1 — Modelo de determinacéo social da saide proposto por Dahlgren e Whitehead
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Fonte: DAHLGREN e WHITEHEAD apud SUCUPIRA et al., 2014.

O modelo de Dahlgren e Whitehead organiza os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
em varias camadas, de acordo com seu grau de abrangéncia. A camada mais proxima abrange
os determinantes individuais, como idade, sexo e fatores genéticos, que impactam o potencial
e as condigdes de saude das pessoas (determinantes proximais). Logo acima, encontra-se uma
camada que inclui comportamentos e estilos de vida, que atuam na interface entre os fatores
individuais e os DSS.

Em uma camada seguinte, estdo as redes sociais e comunitérias, e os fatores
relacionados as condigbes de vida e trabalho (determinantes intermediarios), como a
disponibilidade de alimentos e 0 acesso a ambientes saudaveis e servigos essenciais, como
salde e educacdo. Essa estrutura intermediaria revela que individuos em situacdo de
desvantagem social enfrentam diferentes niveis de exposicdo e vulnerabilidade a riscos de
saude.

Finalmente, na camada mais externa, encontram-se 0s macro determinantes, que tém
um impacto significativo nas outras camadas e estdo ligados a condi¢des socioeconémicas,
culturais e ambientais, além de fatores supranacionais, como os modos de produ¢do e consumo
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de cidades, estados ou paises, bem como o processo de globalizacdo (CNDSS, 2008).

Apesar de apresentar uma abordagem teorica solida para compreender a dindmica dos
determinantes sociais da saude, e da sua simplicidade e facilidade de compreensdo para 0s
diversos tipos de publico, pela clara visualizacao grafica dos diversos determinantes sociais, 0
modelo de determinacdo social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead, foi alvo de
inimeras criticas, em especial, pelo fato de que o modelo conceitual adotado nao permitiu tratar
de modo integrado as inter-relacfes existentes entre os determinantes sociais e ambientais e as
condicdes de saude ambiental.

O tratamento restrito do tema salde e ambiente, desarticulado dos indicadores sociais e
econdmicos, representou sua principal limitacdo, além de deixar uma lacuna na apresentacéao
de um sistema organizado de indicadores que possibilitasse a andlise integrada desses
determinantes e seus impactos na satude (SOBRAL e FREITAS, 2010).

Souza, Silva e Silva (2013) afirmam que, embora 0 modelo de Dahlgren e Whitehead,
amplie o olhar sobre os determinantes, no sentido de superar uma fragilidade explicativa e
produzir indicadores para a acdo politica voltada a minimizar os diferenciais dos diversos
grupos sociais, indicando que a condi¢do de saude e doenca dos individuos € influenciada pelo
contexto social, pelas condi¢des de vida e trabalho, ambos relacionados as condigdes macro
determinantes (econdémicas, culturais e ambientais), ndo demonstram as relaces dialéticas
existentes entre as diversas instancias, ocultando seus nexos de determinacao.

Embora tenha havido criticas ao modelo proposto pela CNDSS, Sobral e Freitas (2010)
reforcam que deve-se considerar que a criagdo de uma Comissdo Nacional sobre determinantes
sociais da saude, no contexto de um movimento internacional capitaneado pela OMS,
representou um importante avango para a retomada dos estudos voltados para a anélise da
situacdo de saude, segundo a influéncia dos determinantes sociais e ambientais. Além disso,
essa abordagem inclui varias dimensdes interconectadas, originadas do contexto
socioecondmico e politico da sociedade, apontando para processos que, inegavelmente, incidem
diretamente na salde das pessoas e das populaces.

Embora estejam distantes, essas dimensdes inegavelmente influenciam e condicionam
os resultados em salde e bem-estar (SOBRAL e FREITAS, 2010; VILLAR, 2007). O aumento
das desigualdades em saude, especialmente em relacdo a distribuicdo de renda e ao acesso aos
servigos de saude, € agravado por problemas ambientais, como as mudangas climaticas, que
afetam amplamente populacgdes vulneraveis e representam uma ameaca para toda a humanidade
(VILLAR, 2007).
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Periago et al. (2007) destacam que os impactos de ecossistemas degradados nas
comunidades locais, bem como os efeitos globais das mudancas climaticas, evidenciam as
consequéncias dos riscos emergentes para a saude e o bem-estar. Embora alguns paises
reconhecam a necessidade urgente de abordar os desequilibrios ambientais e outros fatores que
comprometem a qualidade de vida, e a saude ambiental tenha se tornado um pilar do
desenvolvimento sustentavel, os progressos em intervencdes e aplicacBes especificas ainda sdo
bastante limitados (PERIAGO et al., 2007).

Na perspectiva de Buss e Pellegrini Filho (2007), os determinantes sociais que mais
impactam as condicdes de salde, sdo aqueles que geram iniquidades ou disparidades em salde,
ou seja, aqueles referentes as diferencas injustas e evitaveis na sadde entre diferentes grupos de
pessoas. Essas disparidades podem ser influenciadas por fatores sociais, econémicos,
ambientais e politicos, levando a desigualdades no acesso a servicos de salde, qualidade do
atendimento, condi¢des de vida e saude geral.

Assim, qualquer politica de saude que objetive melhorar as condi¢des de vida da
populacdo, deve atuar no quarto nivel da camada: o nivel dos macro determinantes, atraves de
politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho, de protecdo ambiental e de promocéo de
uma cultura de paz e solidariedade que visem a promover um desenvolvimento sustentéavel,
reduzindo as desigualdades sociais e econdmicas, as violéncias, a degradacdo ambiental e seus
efeitos sobre a sociedade (CNDSS, 2006; PELEGRINI FILHO, 2006).

As disparidades em salde sdo caracteristicas, especialmente, nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, e de modo mais especifico ainda, no interior dos
seus territorios, nas areas mais afastadas dos seus nucleos urbanos, onde residem acentuadas
desigualdades, em todas as suas dimensdes (RIGOTTO, 2003).

3.4 - Palmas/TO e o seu Distrito de Buritirana: delimitando o escopo e o local da

pesquisa

Com uma populacdo estimada, em 323.625 pessoas (IBGE, 2024), densidade
demogréfica de 135,90 habitante por quildbmetro quadrado (IBGE, 2022), e renda per capita -
PIB de R$ 32.293,89 (IBGE, 2021), a cidade de Palmas, tltima capital planejada do Séc. XX,
fundada para ser a capital do estado do Tocantins, apresentou desde 1991 até o ano de 2010,
um consideravel aumento nos seus niveis de desenvolvimento humano, apresentando, 0s

seguintes indices, no que se refere ao IDHM - (indice de Desenvolvimento Humano
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Municipal®):

Quadro 2 — IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal da Cidade de Palmas/TO

Indices 1991 2000 2010
IDH-M 0439 0,654 0,768
IDH-M Longevidade 0,660 0,762 0827
IDH-M Educagdo 0198 0508 0749
IDH-M Renda 0,646 0722 0769

Fonte: PNUD - Programa das Nagfes Unidas para o Desenvolvimento/ Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil, 2013°.

Conforme se observa no quadro acima o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
geral, bem como, os trés principais indices analisados no calculo apresentado (longevidade,
educacdo e renda per capita) apresentaram uma evolucdo significativa desde a sua criacdo até
0 Ultimo ano analisado.

Os dados acima mostram que o IDHM do municipio - Palmas - era 0,654, em 2000, e
passou para 0,788, em 2010; em termos relativos, a evolucdo do indice foi de 20,49% no
municipio. Estes nimeros conferem a Palmas a 762 posicdo, conforme o ultimo censo realizado,
em 2010, em relacdo aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que 75 (1,35%) municipios estdo
em situacdo melhor e 5.490 (98,65%) municipios estdo em situacdo igual ou pior. Em relacéo
aos 139 outros municipios de Tocantins, Palmas ocupa a 12 posi¢do no indice (PNUD, 2013).

No indicador condi¢Ges ambientais, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0
municipio apresenta, em niveis mais gerais, um percentual de 67.6% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 79.9% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 31.3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢do adequada
(presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros
municipios do estado, fica na posicdo 3 de 139, 72 de 139 e 1 de 139, respectivamente. Ja
quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 1478 de 5570, 2408 de 5570 e 1152

4 O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de trés
dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais
préximo de 1, maior o desenvolvimento humano. O IDHM é um indice composto que agrega 3 das mais
importantes dimens@es do desenvolvimento humano: a oportunidade de viver uma vida longa e saudavel, de ter
acesso ao conhecimento e ter um padrdo de vida que garanta as necessidades basicas, representadas pela satde,
educacao e renda.

> Estudo disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/ranking. Acesso em 15 de Dez. 2021.
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de 5570, respectivamente (IBGE, 2018). °

Embora esses indicadores mais gerais posicionem a ultima capital planejada do séc. XXI
dentro de nimeros otimistas, Lira (2011) ao refletir sobre o processo de construcdo de Palmas,
discorre que a formacao desta cidade ¢ “fruto de uma estatizacao de carater coletivo” das terras
aqui existentes. No seu processo de desenvolvimento, a venda dos terrenos do ndcleo urbano
de Palmas, para a iniciativa privada gerou uma grande especulagdo imobiliaria, bem como, a
liberacdo pelo segundo governador do estado, Moisés Nogueira Avelino, de ocupacdes
populares de areas dentro do Plano Diretor da cidade, gerando uma ocupacéo desordenada e
inimeros problemas socioambientais, especialmente nas reas periféricas da cidade (LIRA e
NOGUEIRA, 2016).

Conforme posiciona Lira (2011), ao se observar o cenario de ocupacao populacional de
Palmas, ratifica-se que é possivel constatar, grandes vazios urbanos, dentro do Plano Diretor da
cidade, e a formacdo de nucleos descontinuos e préximos, em seu entorno, levando a um
crescimento desordenado nas bordas da cidade. Deste modo, Lira e Nogueira (2016) afirmam
que fatores como estes deixam claro o agravamento das desigualdades socioespaciais dentro de
um processo continuo de exclusao social entre as pessoas que habitam no centro e na periferia
da cidade. Bem como, a formacao de territorialidades carentes de politicas publicas e da acéo
de servicos que promovam justica social e igualdade de acesso a direitos garantidos, como
salde e educacdo.

No tocante ao processo de desenvolvimento de Palmas, Lira e Nogueira (2016),
mencionam que as areas periféricas da cidade foram condicionadas a circunstancias de
acentuada caréncia de servicos de saude, vulnerabilidades socioambientais e deficiéncias na sua
infraestrutura sanitaria. Condicdes estas que deixam claro o agravamento das desigualdades
socioespaciais dentro de um processo continuo de exclusdo social, entre as pessoas que habitam
no centro e na periferia da cidade, bem como a formacdo de territorialidades carentes de
politicas publicas, tais quais o Distrito de Buritirana, que apesar de estar incorporado ao
municipio, e ndo ter sua construcdo relacionada diretamente a essa dinamica, sofre dos prejuizos
deste modelo de construcdo da cidade.

O atual Plano Diretor do municipio de Palmas/TO indica formas de divisdo territorial
que atendem a propdsitos diversos de planejamento, por meio de zonas e macrozonas e também

por meio dos distritos. Estes s@o atualmente em numero de trés: Palmas, o maior deles, que

& Dados disponiveis em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/palmas/panorama. Acesso em 13 de Jan. de 2025.
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abrange o oeste e parte do norte; Buritirana, que também integra parte do norte e do leste; e
Taquarugu, na porcédo centro-sul de Palmas, conforme figura abaixo (Figura 2).

Figura 2 — Divisdo macro administrativa do municipio de Palmas
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Devido a amplitude do seu territorio, em janeiro de 2025, a gestdo municipal de Palmas
deu um passo significativo rumo a descentralizacdo administrativa: O prefeito recém-eleito,
Eduardo Siqueira Campos, através do Decreto Municipal N° 2.636, publicado no Diéario Oficial
de Palmas, de 06 de janeiro de 2025, criou quatro subprefeituras em diferentes regides de
Palmas. As subprefeituras fazem parte da Secretaria Municipal de Zeladoria Urbana do
municipio e devem ser responsaveis pela manutencdo, limpeza e seguranca de grandes bairros
da capital (SECOM PALMAS, 2025).

A nomeagcdo de trés subprefeitos, foi publicada no Diério Oficial do Municipio, datado
de 15 de janeiro de 2025, que trouxe também suas respectivas atribuicdes, dentre as quais
atender demandas regionais e implementar acGes de zeladoria urbana, nas seguintes areas:

Subprefeitura dos Aurenys e Taquaralto; Subprefeitura de Taquari; Subprefeitura da Regido



51

Norte e Subprefeitura de Taquarugu e Buritirana (SECOM PALMAS, 2025).’

A implantagdo das subprefeituras havia sido uma promessa de campanha do prefeito
recém-empossado, que afirmou através dos diversos veiculos de comunicacao, da importancia
de uma gestdo mais democratica e acessivel a populacdo. Segundo o prefeito, as subprefeituras
terdo assessoramento técnico da prefeitura e participardo diretamente da estruturacdo das
subprefeituras em suas respectivas regides. Como os subprefeitos estdo lotados na Secretaria
Municipal de Zeladoria Urbana, eles atuardo recebendo as demandas da populacdo e
encaminhando-as aquela pasta, para que executem em suas localidades servicos como tapa-
buraco, rogagem, retirada de entulho, troca de lampadas, entre outras atividades essenciais para
a manutencdo da cidade (SECOM PALMAS, 2025).8

O Distrito de Buritirana foi criado pela lei n° 39, de 16 de marco de 1990, com 0 home
de Boa Vista do Tocantins, mas pela lei n® 544, de 19 de dezembro de 1995, passou a ter sua
denominacdo atual (IBGE, 2021). De acordo com dados do IBGE, a populagéo estimada do
Distrito de Buritirana, no ano de 2022, sendo a area distrital mais afastada da sede urbana
politico-administrativa de Palmas, é de 1601 habitantes, densidade demografica de 2,83
hab./km2 e uma populacéo de 51,47% residente no seu nucleo urbano, e 48,53% residindo na
zona rural, especialmente em projetos de assentamentos, que compdem a zona rural do distrito.

Os dados demograficos do censo do IBGE (2010), apontava a época uma populacao de
1548 habitantes, sendo 845 homens e 703 mulheres, possuindo um total de 539 domicilios
particulares e uma densidade demogréafica estimada de 2,89 hab./kmz2/. Assim, sua populacéo
manteve praticamente inalterado seu perfil demografico.

Possuindo uma area de 536 kmz?, o distrito é considerado o celeiro de Palmas, o qual
concentra a producdo agricola da capital. No distrito de Buritirana, esta a maior parcela das
terras agricultaveis da zona rural de Palmas (OLIVEIRA, 2017; SOUZA et al., 2005; SOUZA
et al. 2020).

Um estudo realizado por Oliveira (2017) que teve como objetivo geral analisar a fungéo
do distrito sede de Buritirana, a partir do conceito de centralidade urbana, visto ser o territério
mais afastado da area central, apontou que este distrito tem como Unica fungdo suprir as
necessidades imediatas da producdo agricola da porcéo leste do municipio de Palmas; tendo em
vista que, a economia de Buritirana esta voltada exclusivamente para a agricultura/agronegaocio.

Cenario este, semelhante a muitos pequenos municipios do estado.

" Fonte: SECOM Palmas. Disponivel em: https://www.palmas.to.gov.br/palmas-conta-com-tres-subprefeitos-
para-reforcar-gestao-regionalizada/.
8 Fonte: https://agenciapalmas.com/noticia/244684.
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Ademais, por possuir um namero limitado de estabelecimentos comerciais,
subordina-se as territorialidades circunvizinhas: o municipio de Santa Tereza do Tocantins, 0
distrito de Taquarucu e o bairro Taquaralto.

Souza et al. (2005) lecionam gue no inicio do povoamento das terras que hoje compdem
o distrito de Buritirana, por volta de 1940, a produgéo era de autossustento. Apenas a partir do
ano 2000, com a expansdo da fronteira agricola, avancando nos territdrios do cerrado e do norte
brasileiro, comecou a apresentar mudancas mais consideraveis ocasionadas pela instalacdo das
lavouras de cultivo de soja. Em 2005, ja havia nessas terras algumas propriedades voltadas a
producdo em grande escala que contribuiram significativamente para o balan¢co municipal de
producdo de soja (SOUZA et al., 2005).

Conforme se observa na figura 2, a excecao do distrito-sede, os demais distritos possuem
espacialidades maiores em suas porcdes rurais, ficando a porcdo urbana delimitada a pequenos
espacos centrais na rede de distribuicdo dos seus territérios. Convém tecermos aqui algumas
concepgdes a respeito destes termos: urbano e rural, municipio e distrito, os quais permeiam a
construcdo desta pesquisa.

As definicdes de rural e urbano, variam em diferentes paises e contextos, levando em
conta fatores como legislagdo, caracteristicas socioeconémicas e demogréficas. Além disso, a
crescente urbanizacdo e a interdependéncia entre areas urbanas e rurais estdo tornando esses
conceitos, ainda mais complexos e alvo de reflexdes e teorizagdes diversas (CORREA, 2018).

Aqui no Brasil, por exemplo, o IBGE define areas rurais com base na densidade
populacional e na utilizacdo do solo, considerando localidades onde a maior parte da populacéo
esta envolvida em atividades agricolas. Deste modo, as areas rurais sdo aquelas caracterizadas
por baixa densidade populacional, atividades agricolas, natureza e comunidades menores. O
ambiente rural é geralmente associado a praticas de agricultura, pecuaria e a uma vida mais
ligada a natureza (IBGE, 2023).

As éreas urbanas, por sua vez, sdo classificadas como aquelas que possuem alta
densidade populacional e s&o caracterizadas por um acentuado desenvolvimento, infraestrutura
e servigos publicos, onde predominam atividades comerciais, industriais e de servigos (IBGE,
2023). Embora, na atualidade, as novas vertentes em relacdo a classificagdo dessas duas
dimens@es busquem superar a visdo dicotdmica em direcdo a uma nova compreensao de um
continuum rural-urbano, em face das novas formas de organizagéo da sociedade (IBGE, 2023).

Conforme pontua Corréa (2018), esta ética da dicotomia entre o rural e o urbano,

estabeleceu um contraste entre a cidade e 0 campo, a partir do Século XX, levando a uma maior
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formalizagdo entre os dois modos de vida, devido a uma sociedade que ja indicava uma
acentuada divisdo social do trabalho. Pina et al. (2008), pontuam que do ponto de vista da
realidade prética dos cidaddos, ha uma dificuldade no que se refere a definicdo exata do que
vem a ser urbano e rural, explicitando, assim, uma problematica que afeta diretamente a propria
populacdo, por ser ela o foco das agBes de politicas publicas, as quais necessitam de
informagdes proximas a realidade presente nas varias localidades do territorio politico-
administrativo.

Distrito e municipio, por suas vezes, de acordo com o IBGE, sdo conceitos distintos,
tanto em termos administrativos, territoriais, quanto em suas fungdes. Administrativamente, no
Brasil, 0 municipio é a base da organizacdo do territério; € a menor unidade administrativa e
politica autbnoma, com governo proprio, representado por um prefeito e uma camara de
vereadores, e que possui responsabilidade sobre questdes locais como saude, educacéo,
transporte, seguranca, entre outras, além da capacidade de criar leis, arrecadar impostos e
administrar os servigos publicos locais.

O territdrio de um municipio pode ser composto por areas urbanas e rurais. Ele pode ser
dividido em distritos, que sdo divisdes internas, mas 0 municipio € a unidade que tem autonomia
politica (IBGE, 2023). Desta forma, os distritos sdo administrativamente, subdivisdes de um
municipio, sem autonomia administrativa ou politica, que sdo criados, por determinacdo
municipal, para facilitar a organizacao do territério e a gestdo publica.

O Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal - IBAM (2007) define municipio
como sendo “a circunscri¢do do territorio do Estado na qual cidaddos, associados pelas relagdes
comuns de localidade, trabalho e de tradigdes, vivem sob uma organizacéo livre e autbnoma,
para fins de economia, administracdo e cultura”. Em alguns casos, o territorio de um distrito
pode ser composto por um conjunto de bairros, regides ou localidades. No caso dos municipios
maiores, esses distritos podem englobar areas que possuem caracteristicas geogréaficas e
culturais prdprias, como zonas rurais ou bairros urbanos (IBGE, 2023).

Pina et al. (2008), pontuam que em relagdo ao contexto urbano presente nos distritos,
surgem algumas questfes que estdo diretamente ligadas as necessidades socioeconémicas
locais, destacando-se a funcdo do distrito, os beneficios para os moradores, além dos aspectos
urbanos e/ou rurais presente na localidade. Para além desta ponderacéo, os autores afirmam
que, em relacéo ao distrito é possivel perceber que sua génese abriga, na maioria das vezes, um
significativo “clima rural”, especialmente, quando ndo estdo conurbados com a sede do

municipio, e muitos deles possuem os chamados “modos de vida rurais” perceptiveis. Neles
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também ocorre a influéncia do meio urbano, mas as condi¢des advindas do campo prevalecem

no contexto comportamental dos moradores (PINA et al., 2008).

4 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Este estudo desenvolveu-se numa abordagem exploratoria e descritiva, de cunho quanti-
qualitativo, com pesquisa documental e de campo. Se insere no campo interdisciplinar de
pesquisa, adotando pressupostos e métodos, das Ciéncias Sociais, da Saude, e das Ciéncias
Ambientais. O cerne das pesquisas interdisciplinares, conforme pontuam Fazenda (2011) e
Bicudo (2008) estd na integracdo e combinacdo de diferentes conhecimentos, métodos e
abordagens provenientes de diferentes disciplinas para resolver problemas complexos e
produzir novos entendimentos.

A interdisciplinaridade é assumida como uma nova concepcéo de conhecimento a exigir
praticas especificas, sustentada por cinco principios: humildade, coeréncia, espera, respeito e
desapego. Afirma-se Fazenda (2011, p.11): “a interdisciplinaridade é uma nova atitude diante
da questdo do conhecimento, da abertura a compreensdo de aspectos ocultos do ato de
aprender e dos aparentemente expressos, colocando-o0s em guestdo.

Destarte, a interdisciplinaridade € um modo de proceder, de pesquisar; ao invés de se
concentrar em uma Unica area do saber, as pesquisas interdisciplinares buscam transcender
fronteiras tradicionais entre disciplinas, promovendo a colaboracao entre métodos e teorias, de
diferentes campos. Nesse sentido, Minayo (2002), teoriza que um trabalho académico
interdisciplinar que versa sobre a interface de saude e ambiente precisa duvidar, criticar, logo o

mesmo néo pretende trazer verdades: traz esforgo, traz caminhada, traz a ideia de processo.

4.1 Descricdo da area do estudo

O cenério desta pesquisa € o territdrio distrital de Buritirana (figura 3), localizado a
cerca de 76 km do centro da cidade de Palmas/TO (figura 2). Tomamos este territorio, com
todas as suas condigdes objetivas e subjetivas, dentre as quais sua localiza¢do afastada da area
central do plano diretor, e suas caracteristicas sociais e ambientais, como a acentuada caréncia
de servicos de saude, vulnerabilidades socioambientais e de politicas publicas, como sendo o
local onde ocorrem 0s eventos e os efeitos na salde e no ambiente, ao qual foram nosso foco

de estudo e analises, ao longo do trabalho de campo deste estudo.
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Figura 3 — Localizacdo do nucleo urbano do Distrito de Buritirana
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Conforme se observa, o territdrio Distrital de Buritirana, € composto por um pequeno
nucleo urbano, e todo o restante da extensdo do seu territorio, é formado por areas de plantacéo
e alguns projetos de assentamentos, que compdem sua zona rural. O censo do IBGE de 2022,
apontou uma populacdo urbana em seu nacleo de 51,47%.

O alvo principal da pesquisa foram os prontudrios de atendimentos do Unico dispositivo
publico de satde da comunidade: A Unidade de Saude da Familia Mariazinha Rodrigues da
Silva (figura 4). A USF, funciona de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00, e aos sabados e
domingos, ha uma ambulancia, com motorista plantonista, para 0s casos de emergéncia. A
equipe de salde da USF Mariazinha Rodrigues é formada por uma equipe multiprofissional
composta por medico generalista ou especialista em Saude da Familia, enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem e as Agentes Comunitarias de Saude (ACS), que fazem o elo entre a
unidade e a comunidade. Semanalmente a USF também recebe atendimento de odont6logos,
nutricionistas, assistentes sociais e psicdlogos, residentes de programas de satde do municipio.
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Figura 4 — Unidade de Saude da Familia Mariazinha Rodrigues

Fonte: Arquivo pessoal (Agosto de 2022).
4.2 Metodologia de coleta dos dados

Para a etapa da coleta de dados e pesquisa de campo, este estudo dividiu-se em 3 etapas:
na primeira etapa do estudo foi realizado o levantamento do perfil de adoecimento e de
mortalidade das pessoas atendidas na Unidade de Salde da Familia Mariazinha Rodrigues. As
perguntas que nortearam esta etapa foram: “Qual o perfil de adoecimento das pessoas
atendidas na USF? ” Quais as doencas e/ou queixas de saude trazidas pelas pessoas da
comunidade? Quais as causas de morte da sua populagdo? .

Essa investigacao foi realizada atraves de consulta e analise dos relatorios e documentos
gerados, a partir dos prontuarios de atendimento médico da unidade, langados no sistema E-
SUS, aos quais foram solicitados e concedidos pela Secretaria Municipal de Salde, apos
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio Escola de Sadde Publica de
Palmas (FESP), bem como apds submisséo e aprovacdo pela Plataforma Brasil, tendo em vista
ndo serem esses dados de dominio puablico.

O sistema E-SUS foi implantado, segundo informacdes in loco, no final do ano de 2018,
portanto, esta etapa da analise centrou-se no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023,
perfazendo um lapso temporal de 05 anos. As variaveis solicitadas para a analise do perfil de
adoecimento da populagdo atendida, considerando o sigilo e a confidencialidade dos dados
sensiveis dos usuarios, foram: sexo bioldgico, idade, bairro de residéncia (se no nucleo urbano
ou na area rural do distrito), sinais e sintomas relatados pelo paciente e o diagnostico dado pelo
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profissional de saide que o atendeu.

Para o levantamento do perfil de mortalidade foi realizado a solicitacdo junto a
Coordenacéo do Obito, da Secretaria Municipal de Satde, contendo as variaveis: ano do 6bito,
data do oObito, sexo bioldgico, idade, bairro de residéncia (se no ndcleo urbano ou na zona rural
do distrito), e a causa da morte.

Foram recebidos os dados de 15.400 prontuérios de atendimentos, dispostos em 15.400
linhas. Cada linha continha um nimero atribuido a cada pessoa atendida, o sexo bioldgico, a
idade, a faixa etaria, o codigo da CID-10 e/ou o codigo da CIAP, e o endereco do usuario
atendido. Deste nimero, porém, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao definidos para
o0 estudo, foram excluidos 2.278 prontuérios de atendimentos, pois os enderecos ndo faziam
parte de pessoas residentes no Distrito de Buritirana. Restou assim um numero de 13.122
prontudrios, referentes a 2.253 pessoas, visto que foi possivel identificar dados de uma mesma
pessoa que foi atendida varias vezes, ao longo do periodo analisado.

Os dados do relatorio de mortalidade continham o ano do 6bito, sexo biolégico, idade,
bairro de residéncia (se no nucleo urbano ou na zona rural do distrito), e a causa da morte
expressa com um codigo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude - CID 10. Utilizando-se descritores, formulas e comandos, que nos permitiram agrupar,
selecionar e delimitar campos, os dados foram agrupados e submetidos a técnicas de analises
descritivas.

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10,
é uma das principais ferramentas epidemioldgicas do cotidiano médico. Desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 1992, a principal funcdo da CID-10 é monitorar a
incidéncia e prevaléncia de doencas, através de uma padronizacdo universal das doencas,
problemas de salde pablica, sinais e sintomas, queixas, aspectos fisiolégicos anormais, causas
externas para ferimentos e circunstancias sociais. Seu principal objetivo € criar uma codificacéo
padrdo para as doengas. A CID 10 é formada por uma letra, seguida por trés nameros (OMS,
1992). Na ocasido de um atendimento médico em uma unidade de salde, o paciente pode
receber tanto um codigo de CID-10, quanto um codigo da CIAP - Classificagdo Internacional
de Atencdo Primaria.

O sistema de Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria — CIAP, por sua vez, se
refere a uma ferramenta adequada a Atencdo Basica (AB) que permite classificar questdes
relacionadas as pessoas e ndo a doenca propriamente; pois permite indicar ndo somente 0s

problemas diagnosticados pelos profissionais de salde, mas os motivos da consulta e as
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respostas propostas pela equipe seguindo a sistematizacdo SOAP, de Lawrence Weed
(Subjetivo, Objetivo, Avaliagéo e Plano).

A CIAP evidencia os motivos de procura do cidaddo (sofrimento ou enfermidade) ao
servico de salde, mesmo que ndo sejam doencas objetivamente evidenciadas por qualquer tipo
de exame (clinico, sangue ou imagem). Permite conhecer melhor a demanda dos pacientes e
pode ser utilizado por todos os profissionais de satde (CIAP, 2010). A relacdo entre a CIAP e
a CID-10 é complexa. Cada uma tem conceitos para 0s quais ndo existe correspondente exato
na outra. Contudo, grande parte das rubricas de uma das classifica¢cdes corresponde a uma ou
mais rubricas da outra.

A segunda etapa do processo exploratorio da pesquisa foi a aplicagdo de um questionario
contendo perguntas semiestruturadas e abertas, e a realizacdo de um grupo focal com as quatro
(04) Agentes Comunitarias de Saude (ACS), que atendem no territdrio de satde do Distrito.

A aplicacéo do questionario e do grupo focal ocorreu em setembro de 2024, na ocasido
da reunido mensal em que elas se retnem na USF, discutem casos e dialogam com a
coordenacdo e demais profissionais de salde da unidade, acerca dos casos, por elas
acompanhados. O questionario era composto pelas seguintes perguntas abertas: “Ha quanto
tempo vocé atende em Buritirana? Quais sdo as queixas e/ou maiores ocorréncias de doencas
trazidas pelas pessoas aqui da comunidade na sua perspectiva? O que vocé acredita que pode
estar ocasionando a ocorréncia de tais doencas? Vocé acredita que tais doencas ou
ocorréncias podem estar relacionadas a alguma questdo social ou ambiental aqui do distrito?
Qual sua opinido a respeito do estado geral de saude da populagdo de Buritirana? .

Logo apos - e durante o tempo em que elas respondiam ao questionario - foi realizado
um grupo focal com as ACS, a fim de dialogar com as mesmas sobre suas respostas. A aplicacao
do questionério e o grupo focal ocorreu, considerando-se 0 menor impacto na rotina da USF,
bem como respeitando a disponibilidade e disposicdo destes profissionais em contribuirem com
0 estudo. O espaco de aplicacdo, bem como o horario de aplicacdo do questionério e do grupo
focal, foi designado e autorizado pela coordenacdo da unidade, bem como apds a concordancia
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas respectivas profissionais
participes da pesquisa. O tempo médio de realizacdo do questionario e grupo focal, foi de cerca
de 60 minutos.

A metodologia do grupo focal, € uma técnica de pesquisa qualitativa que envolve a
reunido de um pequeno grupo de pessoas para discutir um tema especifico. O objetivo é obter

percepcOes, opinides e sentimentos dos participantes sobre determinado assunto, produto ou
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servigo, a partir de suas experiéncias pessoais (BARBOUR, 2009; GATTI, 2005). Segundo
Barbour (2009), grupo focal é uma discusséao realizada por certo nimero de pessoas reunidas
para atender a determinados objetivos e cujas interacdes sdo motivadas e estimuladas pelo
pesquisador.

A opcéo pela técnica do grupo focal, complementar & aplicagcdo do questionario, se deu
em razdo, de proporcionar ao pesquisador melhor entendimento e captacdo das perspectivas
subjetivas das participantes, logo, em relacdo ao questionario, por exemplo, a técnica do grupo
focal, sobressai-se ao proporcionar a exposi¢cao ampla de ideias e pontos de vistas, permitindo
trazer a tona respostas mais completas e possibilitando também verificar a ldgica ou as
representacdes sociais que conduzem as respostas das participantes do grupo (GATTI, 2005).
Para além deste fato, Barbour (2009) destaca que nos grupos focais, em razdo de estarem
reunidos, as reflexdes e depoimentos que os participantes fornecem ao pesquisador sofrem forte
influéncia uns dos outros. Assim, os significados e sentidos sdo construidos coletivamente e
néo representam redes individuais de percepcoes.

Na terceira etapa do estudo, seguiu-se com a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas
com moradores do distrito que foram atendidos na USF, com alguma queixa de satde, no altimo
ano, até a data da entrevista; ou seja, entre setembro de 2022 e setembro de 2024 (roteiro de
entrevista em anexo). A aplicagdo das entrevistas foi realizada entre os meses de julho e
setembro de 2024, inclusive aos finais de semana, para que fosse possivel incluir residentes
permanentes do nucleo urbano e também trabalhadores da area rural do distrito que, por ventura,
trabalhassem ao longo da semana em areas rurais, porém, residisse no ndcleo urbano e
estivessem em casa, aos finais de semana e/ou feriados.

Foram entrevistadas 10 pessoas, encontradas, a priori, através do método de amostragem
aleatdria simples, em gue todos os elementos da populacédo tém igual probabilidade de pertencer
a amostra, e todas as possiveis amostras tém também igual probabilidade de ocorrer, desde que
respeitados os critérios de incluséo e exclusdo (SANTOS, 2007).

Adotamos como complementar, o método bola de neve (VINUTO, 2014): ao encontrar
um participante que atendia o0s elementos de inclusdo da pesquisa, e apos ter sido entrevistado,
este era questionado se conhecia alguém do distrito que também teve alguma doenca ou queixa
de saude e foi procurar atendimento na USF no periodo a ser utilizado como o tempo da
pesquisa. Em ndo tendo um outro participante a indicar, seguiu-se com o método de amostragem
aleatdrio, por domicilio.

Esta etapa objetivou realizar o levantamento das condigdes socioambientais, de moradia
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e de salde: saneamento bésico, condi¢cBes socioeconémicas, informagBes sobre o tipo e
condicBes de moradia, condi¢des de saude dos moradores do grupo familiar, rede asfaltica e
pluvial, iluminacdo publica, iluminagéo elétrica, coleta pablica do lixo e tratamento de residuos
domeésticos. As entrevistas foram acompanhadas pela aplicagdo de um questionario
socioecondémico, a fim de se conhecer alguns aspectos da realidade destas pessoas e suas
familias: renda mensal familiar, escolaridade e insercdo no mercado de trabalho, bem como
obter dados no que se refere aos problemas socioambientais e de servicos publicos, tais como:
condicdes de saneamento basico, acesso aos servicos de saude e politicas pablicas de seguridade
social (questionario e roteiro de perguntas em anexo).

Para além destes procedimentos, foi adotado ainda, ao longo do percurso da pesquisa de
campo, a Técnica de Observacdo Sistematica, que segundo Gil (2000), é um procedimento
metodologico amplamente utilizado em pesquisas de cunho-tedrico empirico (pesquisas de
campo), que faz o uso do sentidos para a obtencdo de determinados aspectos da realidade;
aspectos estes, que segundo o autor, constitui a maneira mais apropriada para se conhecer a
realidade, visto que se caracteriza por um minimo de intervencéo, por parte do pesquisador, no
campo de estudo.

A Técnica de Observagdo Sistematica € uma abordagem de pesquisa qualitativa que
envolve a observagédo cuidadosa e estruturada de comportamentos, eventos ou interagcdes em
um ambiente natural ou especifico, com objetivo de descrever com precisdo certos fendmenos
(YIN, 2016). Essa técnica € valiosa por fornecer uma visdo direta e contextualizada daquilo que
se pretende analisar, visto que o pesquisador elabora previamente um roteiro ou guia de
observacao, que sdo significativos para alcangar os objetivos pretendidos, ajudando a gerar
hipoteses e a compreender fendmenos de uma dada realidade. E importante deixar claro que o
que sera observado depende do objetivo da observacédo (YIN, 2016).

Ao longo da trajetoria da pesquisa de campo, foram realizados 04 momentos de imersédo
no nucleo urbano e adjacéncias. Em cada uma destas incursdes, foi aplicada a técnica, cujo
principal objetivo foi identificar visualmente, e através de conversas informais com os
moradores, acerca dos elementos do ambiente fisico e social do territorio.

A primeira incursdo teve como objetivo conhecer o territério, a USF, e conversar
pessoalmente com a coordenadora da unidade, para apresentacdo dos objetivos e dos passos da
pesquisa, bem como ter a sua autorizacdo para a realizacao da etapa de entrevista com as agentes
comunitarias. Nesta primeira incursdo o pesquisador percorreu e observou a extensdo do

distrito, desde o local onde se inicia o perimetro do territdrio, observando e analisando detalhes
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e caracteristicas do ambiente, o cotidiano da avenida principal que corta o distrito, das ruas
internas e dos modos de vida da sua populacdo; e também permaneceu algum tempo
acompanhando o dia a dia da USF.

A segunda imersdo no distrito teve como objetivo aplicar o questionario e grupo focal
com as agentes comunitéarias de salde, todavia, ao chegar na USF, por ser num sébado, a
unidade encontrava-se fechada, encontrando-se apenas o motorista da ambuléncia que fica de
plantdo aos finais de semana, para casos de urgéncia haver um transporte para deslocamento
até o distrito mais proximo: Taquarucu. Perguntei sobre a dinamica da unidade de salde e ele
me informou que a agente comunitaria de satde do ndcleo urbano, residia préximo da unidade.

Nesta mesma visita apliquei o questionario com a ACS- ndcleo urbano, e aplicando o
método de bola de neve, iniciei o percurso de realizacdo das entrevistas com os moradores do
distrito, ficando durante todo o restante do dia realizando as entrevistas, dialogando com
pessoas do comércio, e novamente observando e registrando cenas do cotidiano e observando
a composicdo do modo de vida de sua populagdo. Todas as pessoas entrevistadas receberam
explicacOes sobre a pesquisa, tendo sido lido o TCLE e coletado suas respectivas assinaturas.
Uma das vias foi entregue a cada uma delas e a outra via ficou com o pesquisador.

Na terceira imersdo no distrito, o objetivo foi aplicar o questionério e realizar o grupo
focal na ocasido da reunido mensal das agentes comunitérias de satde do distrito. Além de
aplicar os questionarios e realizar o grupo focal, permaneci o restante da tarde no ambiente da
unidade de saude, novamente observando, dialogando, convivendo com as pessoas que ali
estavam buscando atendimento e/ou acompanhando pessoas em situacdo de consulta médica.

Na quarta e Gltima incursdo, realizada num periodo mais chuvoso do ano, o objetivo foi
realizar novamente a técnica de observacgdo sistematica, a fim de apreender caracteristicas do
ambiente fisico e social, a partir deste recorte espaco-temporal. Em cada uma destas incursdes
foram feitos registros manuais e fotograficos de todos os elementos ambientais e sociais do
distrito e que nos permitissem caracterizar o territorio, a partir dos objetivos propostos. Nao
foram registrados aspectos internos das moradias, ou mesmo de &reas privadas aos quais
demandassem autorizac¢ao expressa dos moradores, ou configurarem exposicao desapropriada.

As datas de incursOes e etapas realizadas estdo descritas no quadro abaixo (Quadro 3):
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Quadro 3 — Datas e etapas das incursdes no distrito

DATA DE INCURSAO

PROCEDIMENTOS E ATIVIDADES

REALIZADAS

06/09/2022 - Aplicacdo da Técnica de Observagdo
Sistematica e reconhecimento do campo empirico
de estudo;
- Apresentacdo da proposta de pesquisa a
coordenacdo da USF Mariazinha Rodrigues;

13/07/2024 - Aplicacdo da Técnica de Observacédo
Sistematica;
- Aplicacdo das Entrevistas Semiestruturadas com
moradores/usuarios da USF;

26/09/2024 - Aplicacdo da Técnica de Observacao
Sistematica;
- Aplicacdo do questionario e grupo focal com
agentes comunitarias de salde;

17/01/2025 - Aplicacdo da Técnica de Observacao

Sistematica;

Elaboracéo: Elaborado pelo autor (2025).

4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao da Pesquisa

a) Dados dos relatérios do perfil de adoecimento e de mortalidade da populagéo

atendida na USF Mariazinha Rodrigues

No que se refere aos dados do perfil de adoecimento e mortalidade da populagédo

atendida na USF foram analisados apenas os dados que se referiam aos prontuérios de

atendimentos de pessoas cujo endereco de domicilio encontrava-se posto como sendo residente

no Distrito de Buritirana, seja na area rural ou nucleo urbano. Os dados dos prontuarios cujo

endereco ndo pertencia ao distrito, considerando que estamos analisando o perfil de

adoecimento pela 6tica dos determinantes ambientais e sociais do territério de Buritirana, foram

excluidos das analises.
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b) Agentes Comunitérias de Saude (ACS)
Foram incluidas todas as ACS que atendiam ha pelo menos um ano no distrito, e
excluidas as que atendiam em tempo menor que esse periodo, ou aquelas que se recusaram a

participar da pesquisa.

c) Pessoas residentes no distrito e atendidas na USF Mariazinha Rodrigues

Nesta etapa da pesquisa foram incluidas apenas as pessoas adultas, residentes no
territorio do distrito de Buritirana, ha pelo menos 01 ano; sejam residentes no ndcleo urbano ou
na zona rural; que tenham sido atendidas na USF no periodo compreendido entre setembro de
2022 a setembro de 2024, e que aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do
TCLE.

Foram excluidas as pessoas que buscaram a USF com queixas ndo relacionadas a
processos pontuais de adoecimentos, tais quais, pré-natal, procedimentos preventivos, dentre
outros procedimentos, que ndo se configuram como problemas relacionados ao seu processo de
salide-doenca.

Pessoas analfabetas, foram igualmente contempladas na pesquisa, tendo estas, total
auxilio do pesquisador, no que se referia a leitura pausada e explicacdo dos itens da entrevista,
bem como essas assinaram, no espago de assinatura do TCLE, com sua digital.

4.4 Metodologia para analise dos dados

No que se refere ao tratamento dos dados da primeira e segunda etapas do estudo - o
levantamento do perfil epidemioldgico e de mortalidade dos usuarios atendidos na USF do
Distrito- os dados foram recebidos em uma planilha do Microsoft Excel, contendo as variaveis
solicitadas. Esses dados foram sistematizados e operacionalizados em novas tabelas com
categorias e descritores, os quais foram alvo de anélises descritivas e inferenciais, tendo como
plano de fundo para a anélise, a realidade social e ambiental do distrito.

Os dados de mortalidade foram analisados, a partir da natureza e origem das patologias
apresentadas e das causas de morte: se sdo de origem bioldgica/genética, ou de causas externas,
sociais, relacionadas ao ambiente, etc. tendo como plano de fundo para anélise, os elementos
sociais, ambientais, econdémicos e culturais percebidos e documentados do distrito.

Nas demais etapas - entrevista com ACS e pessoas atendidas na USF - o tratamento dos

dados coletados foram submetidos ao processo de analise de conteudo de Bardin (2011). Para
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a referida autora a analise de conteudo, enquanto método torna-se um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteddo das mensagens; a autora estipula, ainda, que uma analise de contetdo ndo deixa de
ser uma analise de significados, ao contrario, ocupa-se de uma descri¢do objetiva, sistematica
e quantitativa do contetdo extraido das comunicagdes e sua respectiva interpretacdo (BARDIN,
2011). A autora estipula 3 fases para a analise (Figura 5).

Figura 5 — Fases da Analise de Contetudo (BARDIN, 2011)

Fases da Analise de
Conteudo

. Tratamento dos
Pré-andlise Exploracdo do material resultados: inferéncia e
interpretagao

Fonte: Adaptado de Bardin (2011).

A fase de pré-analise segundo Bardin (2011), envolve a leitura “flutuante”, ou seja, um
primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a andlise, a escolha deles, a
formulacdo das hipOteses e objetivos, a elaboracdo dos indicadores que orientardo a
interpretacdo e a preparacdo formal do material. A exploracdo do material, conforme aduz a
autora: “Calcado nos resultados brutos, o pesquisador procurara torna-los significativos e
validos. Esta interpretacdo deverd ir além do conteddo manifesto dos documentos, pois,
interessa ao pesquisador o conteudo latente, o sentido que se encontra por trds do imediatamente
apreendido” (Bardin, 2011, p. 137). A ultima etapa de tratamento dos resultados, por fim,
consiste no trabalho de se realizar as inferéncias e interpretacdo dos fenémenos analisados.

Deste modo, tanto as respostas verbais das ACS na ocasido dos grupos focais, quanto a
dos moradores/usudrios da USF, foram inicialmente transcritas, e por tratar-se de questdes a
partir do olhar individual de cada um, optamos por analisar o contetdo utilizando-se cada item
do roteiro como uma categoria de analise. Assim, as respostas foram transcritas e seus sentidos
e significados foram analisados, utilizando-se como referencial o panorama teorico relativo aos

determinantes da salde. Segue abaixo o fluxograma das etapas e fases da pesquisa:



Figura 6 — Organograma das etapas da pesquisa

Elaboracdo: Elaborado pelo autor (2022).

4.5 Aspectos Eticos — Atendimento a Resolucdo Conselho Nacional de Satde - CNS
466/12 (BRASIL, 2012)

Compete delimitar que, seguindo os aspectos éticos, o estudo foi aprovado em todas as
instancias competentes: Por tratar-se de uma pesquisa no contexto da salde no municipio de
Palmas, o projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisas
(CAPP) da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas - FESP - Parecer n® 244, aprovado
em 29 de janeiro de 2024. O parecer previa a aprovacdo tanto para o acesso aos dados de
mortalidade quanto aos dados de atendimento da USF. Apds esta aprovacédo foi enviado oficio
a Secretaria Municipal de Saude de Palmas, no qual foi fornecido os dados dos atendimentos,
bem como, os dados de mortalidade dos atendimentos realizados na USF, no periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2023.

No que se refere a etapa de aplicagdo das entrevistas com os moradores do distrito, bem
como com as ACS, o projeto foi igualmente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da UFT, parecer: 6.932.936, aprovado em 05 de julho de 2024 (documento em
anexo).

Todos os participantes diretos do estudo — ACS e residentes do distrito/usuarios da USF

- assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (documento em anexo),
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concordando com a realizacdo da pesquisa e tomando ciéncia de seus objetivos (Resolugéo
466/12 e 510/2016 - BRASIL, 2012).

Quanto ao banco de dados os pesquisadores se responsabilizam de cuidar da integridade
das informacoes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacbes acessadas, prezando pela ética tal qual expresso na Resolu¢do do
Conselho Nacional de Satde — CNS n° 466/12 e suas complementares.

4.6 Riscos da pesquisa

A aplicagdo do questionario e grupo focal com as ACS ocorreu nas dependéncias da
prépria USF, e as entrevistas e questionario com os moradores do nacleo urbano do distrito
ocorreram em suas proprias residéncias, ambos apds autorizacdo através da leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Todavia, por tratar-se de assuntos que envolveu suas subjetividades, ideias e crencas
pessoais, pode ocorrer que se eliciaram sentimentos e emocdes desconfortaveis, tais como:
constrangimento; timidez; nervosismo; invasdo de privacidade; irritabilidade; incémodo;
vergonha; aborrecimento; evocacdo de memorias desagradaveis; quebra de sigilo e
confidencialidade; quebra de anonimato; exposicao a situacdo vexatdria; exposi¢do de terceiros.

Como estratégias para amenizar esses riscos, todos os participantes receberam
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa através da leitura pausada e pontual do TCLE, bem
como explicacdo em linguagem compreensivel e formal. Foi garantida a privacidade dos
participantes durante todo o procedimento de entrevistas, ao qual pdde, inclusive, ser
interrompida a qualquer momento, mediante solicitacdo do participante.

Além desses cuidados éticos, conforme preconizados pelo Conselho Nacional de Saude,
ficou assegurado que diante de eventuais danos emocionais decorrentes da pesquisa ou em caso
de os participantes sentirem-se constrangidos ou relatarem ter tido invadida suas privacidades
estes seriam encaminhados imediatamente aos dispositivos de salde que possuissem a oferta

gratuita de servico de acompanhamento psicoldgico.

4.7 Beneficios da pesquisa aos participantes

A populagdo participante da pesquisa - ACS e os moradores/usuarios da USF - ndo

obtiveram beneficios diretos com sua participagdo, porém, considerando-se que sua
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participacdo permitird alcancar os objetivos deste estudo aos quais poderdo ser Uteis na
elaboracdo de politicas publicas, que venham a beneficia-los futuramente.

O conhecimento e andlise da realidade local, através das informacGes, dados e
percepcOes obtidas pela pesquisa poderdo ser Uteis no desenvolvimento de acdes que poderédo
trazer beneficios a si mesmos, aos membros da comunidade participante e para a propria
sociedade. Além de poderem contribuir com a ciéncia e a propaga¢do do conhecimento

académico-cientifico.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

5.1 Resultados da Técnica de Observacéo Sistematica: apreensées do pesquisador,
acerca do ambiente e territorio do Distrito de Buritirana

Desde a primeira incursdo no territdrio, ja no percurso transcorrido entre o pendltimo
distrito: Distrito de Taquarucu e a entrada e entorno do Distrito de Buritirana, foi possivel
perceber a presenca de elementos marcantes que caracterizam o territorio, como sendo de
exploracdo pelo agronegaocio.

Ha a presenca massiva de grandes extensdes de terra (estando em processo de
preparacdo (como pdde ser observado nas incursdes do periodo de seca — Figura 7), ou ja
ocupadas por plantios de monocultura - em sua grande maioria soja, milho ou sorgo (observagéo
feita no periodo de chuva — Figura 8). Foi possivel identificar ainda a presenca de construcdes

para armazenamento e secagem de grdos a beira da rodovia, no perimetro do Distrito (Fig. 7).

Figura 7 — Caracterizacdo do ambiente fisico do percurso até o Distrito de Buritirana (periodo
de seca).

Fonte: Arquivo pessoal (Setembro de 2024).



Figura 8 — Caracterizacdo do ambiente fisico do percurso até o Distrito de Buritirana (periodo
chuvoso).

Fonte: Arquivo pessoal (Janeiro de 2025).

Conforme se observa, ha uma mudanga radical na paisagem, em razdo da época do ano
(estacdo seca e chuvosa), e em fungdo da dindmica do plantio e colheita das plantagfes. Ha
extensas areas suprimidas de vegetacao nativa no entorno da area urbana de Buritirana, restando
areas de preservacgdo permanente (APPs), como vegetacdo ciliar, além de areas de reserva legal
das propriedades.

No periodo seco, as areas usadas para plantio permanecem em pousio, contudo
constituindo fontes de material particulado (poeira) para a atmosfera. Ndo € usual o emprego
de irrigacdo no distrito, o que restringe o periodo de cultivo a época das chuvas. No periodo
que antecede o cultivo, é comum haver a preparacdo do solo, com aragem e incorporagdo de
minerais (calcario, gesso) e outros tipos de fertilizantes. J& no periodo propriamente de cultivo,
faz-se uso de agrotdxicos diversos (inseticidas, fungicidas, herbicidas etc.).

Logo que se chega ao perimetro do ndcleo urbano do distrito, um ponto que chama
bastante a atencdo e pdde ser abstraido pelo olhar, é que as margens do nucleo urbano do
distrito, sdo quase que exclusivamente a propria lavoura; ou seja, com excecao das ruas laterais
em sua porcao leste e oeste, que inclusive, ndo possui pavimentagdo asfaltica, ndo ha qualquer
obstaculo fisico, que estabeleca limites entre as casas e a area da plantacao; é como se o nlcleo



70

urbano do distrito existisse dentro de uma grande area de plantacéo (figuras 9 e 10).

Figura 9 — Imagem de satélite do nucleo urbano do Distrito de Buritirana, Palmas - TO

@ Comades Google

Imagens G204 Arbua, ONIS / Arbun, Maaxwr Technologes, Dedos do mepe 02024

Fonte: Google Maps, 2024.

Figura 10 — Limites entre a area povoada e a area cultivada do Distrito

Fonte: Arquivo pessoal (Setembro de 2024).

Esse dado corrobora e faz referéncia de forma muito pontual a estreita relacdo do
cotidiano, do territorio e da popula¢do, com a atividade agricola.

Na area central do distrito, em seu nucleo urbano, as principais avenidas sdo asfaltadas,
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e as ruas paralelas, porém, apresentam deficiéncias no calgcamento. As moradias sdo construidas
de alvenaria, sendo algumas delas muradas, cobertas de telhas e com boas condicGes estruturais,
todavia, elas se misturam em meio a inimeros terrenos e loteamentos vazios, com plantacdes
de frutas tipicas do cerrado, vegetais, legumes, arvores nativas, ou mesmo sem nenhuma

vegetacao (figura 11).

Figura 11 — Construcdes no ndcleo urbano do distrito

Fonte: Arquivo pessoal (Julho de 2024).

Nas margens da area central, porém, ha muitas moradias deficientes de condi¢Ges
estruturais (Figura 12). O que pdde ser observado ao percorrer o ndcleo urbano é que na medida
em que se afastam do nucleo central, as condi¢cbes de moradias vdo sendo gradativamente

marcadas por infraestrutura precéria e servigos publicos deficitarios.
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Figura 12 — Moradias que estdo as margens do nucleo urbano do Distrito de Buritirana,
Palmas - TO

Fonte: Arquivo Pessoal (Outubro de 2024).

Conforme se observa, as margens do distrito estdo caracterizadas por meio de ocupacdes
irregulares, e expansdo desordenada, associadas a informalidade, autoconstrucéo e precariedade
do planejamento urbano.

Outro ponto observado, referente a caracterizacdo do perfil ambiental e também um
aspecto social do distrito foi relacionado a coleta dos residuos sélidos. A coleta do lixo
produzido nas residéncias, conforme observado in loco, e apds confirmacao feita na etapa de
entrevista com os moradores/usuarios da USF, é realizada uma vez por semana, através da

disposicdo dos residuos em contéineres dispostos ao longo das ruas do distrito (Figural3).
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Figura 13 — Contéineres de coleta de lixo no Distrito de Buritirana, Palmas - TO

Fonte: Arquivo Pessoal (Outubro de 2024).

Os moradores levam seus residuos até os contéineres e 0s mesmos sdo coletados todas
as quintas-feiras pelo servico de coleta urbana. Devido a essa logistica, os contéineres
rapidamente ficam cheios e vulneraveis a proliferacdo de insetos e outros microrganismos que
podem ser potenciais transmissores de doencas.

A porcdo central do distrito, em seu nucleo urbano, ndo possui qualquer posto de
combustivel; porém, possui pequenos mercados, algumas pequenas lojas de roupas e
acessorios, alguns bares, algumas igrejas evangélicas, uma igreja central catdlica, onde também
se localiza uma Unica praca, com alguns equipamentos de lazer (parquinhos, balan¢o); néo
possui delegacia, ou qualquer outro equipamento publico de seguranga, porém, possui
iluminacdo noturna. Nao foi possivel identificar equipamentos fisicos, como associa¢des de
bairro ou outras organizacgdes do terceiro setor.

Com relacdo a mobilidade dos moradores, o distrito € atendido pelo transporte coletivo
todos os dias da semana. De segunda a sexta-feira, apenas em quatro horarios definidos: as 06h
da manha, 13h da tarde, 14h e 18h da tarde, e aos sabados e domingos, apenas duas vezes por
dia: as 06:00 da manhd e as 18:00 da tarde.

No tocante ao saneamento bésico, o nicleo urbano do distrito é atendido pelo sistema
de abastecimento de agua operado pela empresa privada BRK Ambiental - concessionéria
responsavel pelos servigos de saneamento de 47, dos 139 municipios do Tocantins. O
abastecimento de agua é realizado majoritariamente através de captacdo subterranea, ou seja,
por meio de pocos artesianos (tecnicamente chamados de Pogos Tubulares Profundos - PTP).
O fornecimento de agua no distrito ocorre em média 11,30 horas por dia, atendendo 100% da

populacdo local da porcédo central. A producdo média de 4gua é de 192,10 metros cubicos por
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dia, com uma capacidade de reservacdo de 100 metros cubicos de agua tratada.

Em 2017, o Governo do Estado do Tocantins implantou um sistema de abastecimento
coletivo de &gua em um dos seus assentamentos, beneficiando 57 familias e potencializando a
producdo agricola do territorio. A vigilancia da qualidade da agua é de responsabilidade da
Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria de Saide do municipio de Palmas.

O Distrito possuia, até o final de 2024, apenas uma escola municipal, que funciona em
periodo integral e oferta apenas o Ensino Infantil e Ensino Fundamental. N&o ha escola que
oferte 0 Ensino Médio, desta forma, os estudantes se dirigem até Taquarucu ou ao municipio
vizinho de Santa Tereza.

Na ocasido da ultima incursdo do distrito, realizada em janeiro de 2025, porém, o
governador do estado, havia anunciado a inauguracdo de uma escola estadual, onde serdo
oferecidas as modalidades Ensino Fundamental anos finais (8° e 9° ano) e 12 série do Ensino
Médio, além do curso técnico em agronegdcio, integrado ao Ensino Médio. A unidade de ensino
utilizard como metodologia de ensino a Pedagogia da Alternancia, que consiste na formacgéo
por meio de espacos e tempos diferenciados, buscando a formacéo integral dos estudantes e o
desenvolvimento sustentdvel do meio, além de desenvolver habilidades como autonomia,
cooperacio e protagonismo®.

Quanto a questdo de dispositivos de saude, além da USF Mariazinha Rodrigues, o Unico
dispositivo de salde presente no distrito € uma pequena farmacia particular na avenida central,
sendo este um local onde a populacdo busca medicamentos para sintomas leves e pontuais, bem
como atendimento basico como afericdo de pressdo, com a farmacéutica.

Outro elemento importante observado ao longo das quatro incursdes para o
conhecimento das caracteristicas ambientais e sociais do territorio do distrito, foi a prevaléncia
da populacdo idosa: em todas as idas a USF, bem como durante as caminhadas pelas ruas do
distrito, e ao longo das entrevistas com os moradores do nucleo urbano, a todo momento
deparei-me com pessoas idosas, ora sendo atendidas ou aguardando atendimento na unidade,
ora sentadas nas portas das casas, ou deitadas em redes nas areas laterais das residéncias.

Embora ndo haja uma subdivisdo formal em bairros, do mesmo modo como ocorre em
areas urbanas, o territério de Buritirana é composto pelo seu nucleo urbano principal, onde se
concentram os principais servi¢os publicos, como a Unidade de Saude da Familia (USF)

Mariazinha Rodrigues, escolas, comércios e por diversas areas rurais e assentamentos. O

3 Fonte: https://www.to.gov.br/secom/noticias/governador-wanderlei-barbosa-inaugura-auditorio-do-colegio-
militar-em-taquarucu-e-anuncia-data-de-entrega-da-escola-em-buritirana/52arhtd4r058. Acesso em 02 de fev.
2025.



https://www.to.gov.br/secom/noticias/governador-wanderlei-barbosa-inaugura-auditorio-do-colegio-militar-em-taquarucu-e-anuncia-data-de-entrega-da-escola-em-buritirana/52arhtd4r058
https://www.to.gov.br/secom/noticias/governador-wanderlei-barbosa-inaugura-auditorio-do-colegio-militar-em-taquarucu-e-anuncia-data-de-entrega-da-escola-em-buritirana/52arhtd4r058
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assentamento PA Entre Rios é um dos principais assentamentos rurais do distrito, com cerca de
107 lotes e 104 familias assentadas. E 0 assentamento PA Sitio, outro assentamento importante,
com 69 lotes e 65 familias assentadas.

Estes assentamentos constituintes da area rural do distrito, sdo areas de reforma agréaria
onde familias se instalam em lotes para atividades agricolas, e representam uma parte

significativa da populagéo e da dindmica social e econdmica do distrito.

5.2 Perfil de adoecimento e queixas de saude, da populacéo atendida na USF Mariazinha

Rodrigues: O que nos dizem os dados?

De posse dos dados de atendimentos, o primeiro passo foi identificar o perfil etario e de
género das pessoas atendidas, como forma de obter um retrato geral da questdo

sociodemogréfica. Obtivemos os seguintes nimeros (Fig. 14):

Figura 14 — Perfil de idade e género dos usuéarios atendidos na USF, entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2023
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde (2024). Elaboragdo: Os autores (2024).

De modo geral, como pode ser observado na figura 14, o maior quantitativo de
atendimentos realizados foi de mulheres, sobressaindo-se, com excecdo apenas da faixa entre
05 a 09 anos, em relagdo aos homens. De modo mais especifico, 0s maiores registros de
atendimentos ocorreram com mulheres na faixa de 30 a 39 anos, e entre 60 a 69 anos, para 0s

homens. Houve um aumento gradativo na procura de atendimento com o avancgar da idade, com
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um aumento importante para as pessoas com 60 a 69 anos, sobremaneira, com uma expressiva
prevaléncia de procura por atendimento em mulheres de meia idade e idosas, bem como de
homens adultos, acima dos 40 anos.

Como forma de obtermos um retrato geral do periodo analisado, realizamos em seguida,

o levantamento dos 10 maiores nimeros de CIDs-10, nos 05 anos analisados (Figura 15).%

Figura 15 — Representagdo das 10 maiores ocorréncias de CID10, no periodo entre janeiro de
2019 e dezembro de 2023
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2024). Elaboragéo: Os autores, 2024.

Legenda:

Z000: Exame médico geral; Z760: Emissdo de prescri¢ao de repeticdo; Z34: Supervisdo de gravidez normal;
110: Hipertensdo essencial (priméria); M545: Dor lombar baixa; J11: Influenza [gripe] devida a virus ndo
identificado; J03: Amigdalite aguda; A09: Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel; B342:
Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada; A90: Dengue [dengue cléssico].

Ao se analisar o lapso temporal de 05 anos, no qual ocorreram esses atendimentos,
destacaram-se globalmente os Cids-10 Z000 (Exame médico geral), Z760 (Emissdo de
prescricdo de repeticdo), Z34 (Supervisdo de gravidez normal), 110 (Hipertenséo essencial
(primaria) e M545 (Dor lombar baixa). Esses 5 diagnosticos juntos, representaram mais que
metade da amostra analisada. As demais ocorréncias com maiores incidéncias, se referiram a
gripes (CID-10 J11), amigdalite aguda (CID-10 JO3), diarreia e gastroenterite (CID-10 A09),

10 Os dados de CID-10 e Cédigos CIAP, por ano e por meses, encontram-se dispostos no link:
https://drive.google.com/file/d/19MBLbW84MrT4AWBHHGIP7PCrttQ6btl0Z/view?usp=drive_link. E
encontram-se também, nos anexos deste estudo.



https://drive.google.com/file/d/19MBLbW84MrT4W8HHGIP7PCrttQ6btl0Z/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19MBLbW84MrT4W8HHGIP7PCrttQ6btl0Z/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19MBLbW84MrT4W8HHGIP7PCrttQ6btl0Z/view?usp=drive_link
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infeccdo por coronavirus (CID-10 B342) e dengue (CID-10 A90).

Em nUmeros absolutos, e analisando-se anualmente, as maiores incidéncias de
atendimento na USF, no ano de 2019, referiram-se aos codigos CID 10 Z760 (327
atendimentos), Z34 (85 atendimentos) e J10 (34 atendimentos), que dizem respeito,
respectivamente, a atendimento de emissao de prescri¢do de repeticdo, supervisdo de gravidez
normal e influenza devida a outro virus da influenza [gripe] identificado. Houve também
atendimentos significativos diagnosticados com amigdalite aguda (16 atendimentos) e
hanseniase (13 atendimentos).

O ano de 2020 apresentou um perfil de classificacdo dos atendimentos semelhante ao
de 2019, com prevaléncia dos codigos Z760, Z34 e Z000; A partir de julho de 2020, houve um
aumento da CID-10 Z000, referente ao exame médico geral. Destacamos também, neste
periodo, a ocorréncia em setembro de 2020 de 5 casos da CID-10 U071, referente a COVID-
19, doenca pandémica que assolou boa parte do planeta a partir de marco de 2021.

Ao longo de 2021, o cenério de registro dos atendimentos na USF, teve como destaques
de ocorréncias, além dos diagndsticos cotidianos de emissdo de prescri¢do de repeticdo, exames
clinicos gerais, e supervisdo de gravidez, os diagndsticos recorrentes e com nimeros absolutos
significativos com CID-10 B342 (Infecgdo por coronavirus de localizagdo néo especificada), o
CID-10 110 (hipertenséao essencial), bem como destacamos o CID-10 E11, referente & diabetes,
e novamente os atendimentos diagndsticos com Hanseniase.

Os diagnosticos referentes a 2022, novamente apresentaram maiores ocorréncias
absolutas dos CIDs-10 relacionados a exame médico geral, emissdo de prescricdo de repeticdo
e supervisdo de gravidez normal. Destacamos, todavia, as ocorréncias de doencas nao
especificadas das vias aéreas superiores e gripes virais, bem como, o indice significativo de
hipertensdo, casos de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel; dores lombares,
alguns casos de cefaleias ao longo do ano, e registros notaveis de casos de dengue nos primeiros
meses do ano, em sendo estes 0s meses que coincidem com o periodo chuvoso.

Em 2023, os maiores indices de atendimento se mantiveram equiparados aos anos
anteriores analisados: maiores registros se referindo a exame médico geral, emissdo de
prescricdo de repeticdo e supervisdo de gravidez normal. Neste ano, todavia, incluiram-se nos
diagnosticos, de modo significativo, além, dos reincidentes diagnosticos de gripes virais,
diabetes, hipertenséo, dores lombares, o CID-10 Z532, relativo a procedimento néo realizado
devido a decisdo do paciente por outras razdes e as ndo especificadas.

Considerando-se que os CIDs-10 relacionados a exame médico geral, emissdo de
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prescricdo de repeticdo e supervisdo de gravidez normal, apesar de apontarem para um
determinado perfil de busca de atendimento na USF, e que nos permite fazer algumas analises
sociais e de saude, ndo se configuram exatamente como atendimentos de adoecimentos
pontuais. Como forma de aprofundar a analise dos dados de adoecimento, realizou-se o

levantamento dos 10 maiores CIDS-10, excluindo-se esses diagnosticos (Fig.16).

Figura 16 — Representagdo das 10 maiores ocorréncias de adoecimentos, CID-10, no periodo
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, excluindo-se os CIDs-10 relacionados a exame
médico geral, emissdo de prescri¢do de repeticdo e supervisdo de gravidez normal
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados da Secretaria Municipal de Saude (2024).
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Legenda:

110: Hipertensdo essencial (primaria); M545: Dor lombar baixa; J11: Influenza [gripe] devida a virus ndo
identificado; JO3: Amigdalite aguda; AQ09: Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel; B342:
Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada; A90: Dengue [dengue cléssico]; R10: Dor
abdominal e pélvica; B86: Escabiose [sarna]; R51: Cefaleia.

Conforme se observa, aléem dos 07 maiores diagndsticos referidos na analise global
(hipertensdo essencial (priméria); dor lombar baixa; influenza [gripe] devida a virus nédo
identificado; amigdalite aguda; diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel;
infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada e dengue) incluiram-se o0s
diagndsticos relativos a dor abdominal pélvica (R10), escabiose (sarna) (B86) e cefaleia (R51).

O diagndstico exato e a classificacdo pelo CID-10, referente a dor abdominal pélvica,
dependem da causa subjacente da dor, que podem ser desde condi¢des benignas até problemas
mais sérios. Para entender melhor esses resultados, € importante considerar o tipo de dor (aguda,
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cronica), a localizagdo, a intensidade e outros sintomas associados. Para um diagnostico
especifico, 0 médico deve avaliar os sintomas e realizar exames apropriados, desta forma,
considerando-se que obtivemos apenas o codigo geral, ndo € possivel tecer maiores
consideracOes acerca deste dado.

No tocante as causas e sintomas que conduziram aos atendimentos foi realizado o
levantamento das 10 maiores incidéncias de cddigos da Classificacdo Internacional de Atengédo
Primaria - CIAP, que como descrito anteriormente no percurso metodologico, refere-se, de
modo mais especifico a sinais e sintomas, queixas, aspectos fisiolégicos anormais, causas

externas para ferimentos e circunstancias sociais (figura 17).

Figura 17 — Representacdo das 10 maiores ocorréncias de codigos CIAPS, no periodo entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2023
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados da Secretaria Municipal de Salde (2024).

Legenda:

K86: Hipertensdo sem complicagdes; A98: Medicina preventiva/manutencdo da salde; W78: Gravidez; T90:
Diabetes ndo-insulino-dependente; A03: Febre; R05: Surdez; A01: Dor generalizada /multipla; NO1:
Cefaleia; R80: Gripe; B80: Anemia por deficiéncia de ferro;

Excluindo-se os registros de atendimento classificados como sendo de medicina
preventiva, e 0s casos de gravidez, que tambeém ndo se configuram como queixa de
adoecimento, as maiores ocorréncias de queixas e sintomas que motivaram a busca de

atendimento pela populacdo, no tempo analisado, se referiram aos casos de hipertenséo,
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diabetes, febre, surdez, dores generalizadas, gripes, cefaleia e anemia por deficiéncia de ferro.

A andlise por ano apresentou, que em 2019 houve destaque para os sinais e sintomas
diagnosticados como hipertensdo, surdez, febre e dor generalizada maultipla, seguidos de
sintomas diagnosticados como diabetes, cefaleias, gripes e 0s casos de gravidez. Destacamos
ainda os atendimentos relacionados a sintomas de dores na garganta, hanseniase, diarreia,
fraqueza e alergias.

No ano de 2020, destacaram-se os atendimentos classificados como hipertensdo sem
complicacdes, medicina preventiva, diabetes ndo-insulino dependente, gravidez, febre, cefaléia,
surdez, anemia e sinais /sintomas da regido lombar. Frise-se os casos significativos de
esquizofrenia, sintomas da garganta e dores abdominais epigastricas.

O ano de 2021, mesmo com o apice da pandemia de Covid-19, manteve indices
significativos de atendimentos classificados como hipertensdo sem complicacGes, medicina
preventiva, diabetes ndo-insulino dependente, gravidez, febre, cefaleia, surdez, anemia e sinais
/sintomas da regido lombar, mantendo-se um perfil de queixas de satde bastante semelhante ao
ano anterior. Entre julho e dezembro de 2021, por alguma razéo, a qual ndo conseguimos obter
resposta, ndo foram inseridos no E-Sus os dados de CIAP. Porém, este periodo coincidiu com
o0 periodo critico da pandemia de Covid-19, o que pode ter ocasionado a ocorréncia de ndo
insercdo dos dados, em funcédo de outras prioridades.

Os registros de 2022, apresentaram maiores incidéncias de queixas de saude, ou buscas
por atendimentos, relativas a gravidez, gripes e atendimentos relativos a medicina preventiva
em salde. Foram notificados alguns casos significativos de diarreia e febres.

Os registros de 2023, apresentaram maiores incidéncias relativas a supervisao de
gravidez, hipertensdo e atendimentos relacionados a medicina preventiva em saude. Foram
notificados também, de modo mais significativo, alguns casos de puericulturas e gripes.
Puericultura consiste em um acompanhamento periddico visando a promocdo e protecdo da
salde das criancas e adolescentes, por meio dela acompanha-se integralmente o ser humano de
0 a 19 anos, sendo possivel identificar precocemente qualquer distarbio de crescimento,
desenvolvimento fisico e mental, nutricional, dentre outros, compreendendo a criangca e 0
adolescente como um ser em desenvolvimento com suas particularidades (SBP, 2023).

A fim de obter dados mais especificos relativos a queixas de saide e adoecimento
realizou-se o levantamento dos 10 maiores codigos CIAPs, excluindo-se os registros de

medicina preventiva, e 0s casos de gravidez (Fig. 18).
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Figura 18 — Representacao das 10 maiores ocorréncias especificas de codigos CIAPS, no
periodo entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, excluindo-se os registros de medicina
preventiva e 0s casos de gravidez

895
444
437 410
303
164 164
. . . . .
K86 T90 A03 RO5 AD1 NO1 RS0 B8O u71 P72
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados da Secretaria Municipal de Saude (2024).

Legenda:

K86: Hipertensdo sem complicagdes; T90: Diabetes ndo-insulino-dependente; A03: Febre; R05: Surdez; A01: Dor
generalizada /maltipla; NO1: Cefaleia; R80: Gripe; B80: Anemia por deficiéncia de ferro; U71: Cistite/outra
infec¢do urindria; P72: Esquizofrenia;

Conforme se observa, excluidas as ocorréncias que nao faziam referéncia a sintomas ou
procedimentos pontuais de queixas de saude, houve a inclusdo dos codigos CIAPS relativos a
queixas de cistite/outra infeccdo urinaria (U71) e esquizofrenia (P72).

Considerando-se que estamos avaliando as possiveis correlacbes dos fatores ambientais
e sociais, com a salde da populacdo do distrito, realizou-se o levantamento das 10 maiores
ocorréncias de CID-10 e CIAPs, referentes aos meses de outubro, novembro e dezembro (que
se referem ao periodo do plantio da soja, e coincidem também com a chegada das primeiras
chuvas da estacdo), e dos meses de janeiro, fevereiro e mar¢o (correspondendo ao periodo de
colheita, e também com os meses mais chuvosos do ano). Todavia, os graficos gerados, ndo
apresentaram nenhuma disparidade significativa, em relacdo aos dados de adoecimento e

gueixas apresentadas no periodo global analisado.



5.2.1 Perfil de mortalidade dos casos notificados na USF Mariazinha Rodrigues

Os dados de mortalidade foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde, atraves

da Coordenacdo de Obitos, com informacdes referentes ao ano do 6bito, sexo, idade, bairro de

residéncia (se no nucleo urbano ou na zona rural do distrito), e a causa da morte (CID-10). Os

dados séo descritos na tabela abaixo (tabela 1).

Tabela 1 — Obitos e causas de mortalidade no Distrito de Buritirana

ANO DO OBITO IDADE SEXO CID10/ CAUSA DO OBITO
56 F C508 - Neoplasia maligna da mama com
2019 lesdo invasiva.
80 M 138 - Endocardite de valvula - ndo
2020 especificada
79 F E149 - Diabetes mellitus ndo
especificado - sem complicagdes.
2020
60 M 1719 - Aneurisma aortico de
localizacdo ndo especificada, sem
2020 mencéo de ruptura.
19 M V224 - Motociclista traumatizado em
colisdo com um veiculo a motor de
duas ou trés rodas - condutor
traumatizado em um acidente de
2020 transito.
53 M E142 - Diabetes mellitus ndo
especificado - com complicacdes
2020 renais.
94 M WQ070 - Acidente causado por queda de
2020 uma cadeira - residéncia
01 M P013 - Feto e recém-nascido afetados

2020

por polihidramnio (liquido amniético
excessivo; ele estd associado a
complicages maternas e fetais).
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77 B342 - Infecgdo por coronavirus de
2021 localizacédo néo especificada.
2021 86 N40 - Hiperplasia benigna da proéstata.
47 B948 - Sequielas de outras doencas
2021 infecciosas e parasitarias especificadas.
75 B342 - Infec¢do por coronavirus de
2021 localizacdo néo especificada.
2021 64 E669 - Obesidade, ndo especificada.
84 1219 - Infarto do miocérdio, ndo
2022 especificado.
49 Y347 - Outros eventos de lesdes e
envenenamentos de causas externas ndo
especificadas e intencdo ndo
2022 determinada-fazenda.
74 V234 - Motociclista traumatizado em
colisdo com um automovel [carro],
"pick up" ou caminhonete - condutor
traumatizado em um acidente de
2022 transito.
64 N830 — Cisto folicular do ovério -
2022 endometriose.
2022 62 110 - Hipertensdo essencial (primaria).
77 J440 - Doenca pulmonar obstrutiva
cronica com infec¢do respiratoria aguda
2022 do trato respiratdrio inferior.
93 G129 - Atrofia muscular espinal ndo
2022 especificada;
66 C109 - Neoplasia maligna do trato
2022 gastrointestinal, ndo especificada.
68 1219 - Infarto do miocérdio, ndo
2023 especificado.
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76 M 1340 - Insuficiéncia cardiaca
2023 congestiva.
01 F P00O - Feto e recém-nascido afetados
por transtornos maternos hipertensivos.
2023
97 F 164 - Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou
2023 isquémico.
2023 89 M C20 - Neoplasia maligna do reto.
17 M V284 - Ocorréncia de acidentes de
2023 transito envolvendo bicicleta.
27
TOTAL

Fonte: SIM — Sistema de Informac@es de Obito (Secretaria Municipal de Satde, 2024). Elaboragio: Elaborado
pelo autor (2025).

Conforme exposto na tabela 1, no periodo compreendido entre 2019 e 2023, foram
registrados 27 6bitos no distrito. A primeira apreensdo possivel de se abstrair foi a expressiva
mortalidade de pessoas idosas: dos 27 6bitos registrados 20 deles se referem a populacdo idosa
do distrito, ou seja, 74% dos registros, de pessoas com 60 anos ou mais; 0s demais registros de
Obitos foram compostos por duas criangas recém-nascidas, 01 adolescente e um adulto jovem,
de 17 e 19 anos, respectivamente, e 3 pessoas adultas, estando com 49, 53 e 57 anos. Houve
dois casos registrados de diabetes e dois casos de infarto do miocardio; ambos 0s casos em
pessoas acima de 60 anos.

Outro dado expressivo foi a maior taxa de mortalidade entre os homens, dos 27 casos
registrados, 20 deles de pessoas do sexo masculino, incluindo-se os dois casos de morte por
acidente de transito.

Com relacdo as causas da morte, a populacdo idosa apresentou causas variadas, todavia,
chama a atencéo os casos acentuados de cancer. Os dois casos de mortalidade da populacao
infantil se referiram a problemas com o feto durante a gravidez. E chama a atengéo, igualmente,
uma ocorréncia do CID 10 Y437, que se refere a eventos de lesdes e envenenamentos de causas
externas ndo especificadas e intencdo ndo determinada-fazenda. Este codigo é utilizado para
descrever situacdes em que ha lesdes ou envenenamentos causados por fatores externos (como

acidentes, quedas, agressdes, etc.), mas a causa exata ou o0 agente especifico ndo é claramente
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identificado ou ndo € possivel determinar (OMS, 1992).

5.3 Narrativas das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) quanto ao processo saude-

doenca e as condicGes de salde e ambiente da populacéo de Buritirana

Foi aplicado questionario e realizado o grupo focal com 4 agentes comunitérias de satde
que atendem no distrito. Destas, 3 atendem na zona rural e 1 atende no nucleo urbano. Todas
elas atendem ha pelo menos 10 anos no distrito, sendo uma década o periodo mais recente de
atuacdo, de uma das ACS da zona rural. As demais atendem h& 22, 23 e 25 anos,
respectivamente.

A profissional com maior tempo de trabalho em Buritirana é a agente comunitaria de
salde que atende no ndcleo urbano do distrito: ela ndo s6 atende, como reside a mesma
quantidade de tempo no distrito, sendo, portanto, conhecedora das condi¢fes sociais,
econdmicas e ambientais que incidem diretamente nas condi¢cGes de vida e de salde da
populacéo.

Considerando o tempo prolongado de atuacdo desses profissionais de saude, suas
vivéncias com a populagéo do distrito sdo valiosas e ricas em informagdes, tendo em vista que
elas lidam diretamente com as condicdes de vida e de saude da populacdo, diretamente em seus
locais de residéncia.

Embora se tratasse de um questionario individual, ao longo do tempo em que cada
Agente respondia, elas conversavam permanentemente entre si, fazendo afirmacdes,
perguntando umas as outras, confirmando dados, levantando questionamentos e verbalizando,
inclusive, algumas reflexdes suscitadas a partir dos questionamentos. Essa interacdo forneceu
material que fora igualmente Gtil nas analises.

Com relacdo a pergunta: Quais sdo as queixas e/ou maiores ocorréncias de doencas
apresentadas pelas pessoas aqui da comunidade na sua perspectiva? ”’, chamou a atencao que
uma delas perguntou imediatamente, antes de iniciar sua resposta: “Essa pergunta vocé quer
saber do distrito todo de modo geral, ou somente nos locais onde cada uma de nds atende?
Porqgue aqui as pessoas adoecem de coisas diferentes dependendo do lugar onde elas moram;
guem mora aqui na cidade adoece de umas coisas, mas quem mora nos assentamentos, adoece
de outras coisas! (ACS - ZONA RURAL) .

Ap0s essa pergunta, todas confirmaram a ddvida da colega e reafirmaram sua colocacao

a respeito das distintas questdes de saude que afetam os ambientes rurais e urbanos do distrito,
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e queriam saber a que lugar do distrito a pergunta se referia. (Respondi que se referia apenas ao

territorio de salde que cada uma delas atendia).

As respostas obtidas no questionario, foram sistematizadas no quadro a seguir:

Quadro 4 — Respostas a pergunta: Quais sao as queixas e/ou maiores ocorréncias de doencas
apresentadas pelas pessoas aqui da comunidade na sua perspectiva?

RESPOSTA

Agente Comunitaria de Saude — Zona
Urbana

“Hipertensdo, diabetes, hanseniase,
depressdo, cancer de mama, alergia a
venenos em criancas e adultos,
leishmaniose e asma. Ultimamente tem
aparecido aqui no distrito muitos
diagnosticos de cancer também!”.

Agente Comunitéria de Saude — Zona
Rural 1

“Agrotoxicos, queimadas, picadas de
cobra e escorpifes, pessoas com ou sem
condigBes de ir até a unidade de saude,

’

como os idosos; hipertensdo e diabetes.’

Agente Comunitaria de Saude — Zona
Rural 2

“Dor de barriga, falta de ar, alergias,
picada de cobra, hanseniase, hipertenséo

’

e diabetes.’

Agente Comunitéria de Saude — Zona
Rural 3

“Dores lombar, hipertensao e diabetes, e

)

acidente com animais pe¢onhentos.’

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das respostas das Agentes Comunitarias de Saude, 2024.

Uma das agentes, ao iniciar sua resposta a esta primeira questdo, expressou verbalmente

que a populacéo urbana do distrito era composta em sua maioria por pessoas idosas, e portanto,

o perfil de adoecimento da populagdo estava muito marcado por doencas relacionadas a idade.

Ao que outra imediatamente trouxe a pauta dos agrotoxicos: “Mas, na zona rural e nos

assentamentos tem muito a questdo do veneno usado nas lavouras também! ” (ACS - Rural).

A esse respeito, embora uma das agentes da zona rural, ndo tenha escrito formalmente

no papel, mas tenha confirmado verbalmente concordando com a cabeca e dizendo sim, na

medida em que as demais faziam mencéo e teciam comentarios sobre a questdo dos agrotoxicos

e 0s impactos na saude de Buritirana, todas elas fizeram mencdo como sendo uma queixa ou

ocorréncia demandada pela populacéo.
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Fato este, que foi corroborado pela seguinte pergunta: “O que vocé acredita que pode

estar ocasionando a ocorréncia de tais doencas? Vocé acredita que tais doencas ou

ocorréncias podem estar relacionadas a alguma questao social ou ambiental aqui do distrito?

As respostas obtidas foram sistematizadas no quadro abaixo (Quadro 5):

Quadro 5 — Respostas a pergunta: “O que vocé acredita que pode estar ocasionando a
ocorréncia de tais doencas? VVocé acredita que tais doengas ou ocorréncias podem estar

relacionadas a alguma questdo social ou ambiental aqui do distrito?

RESPOSTA

Agente Comunitéria de Saude — Zona
Urbana

“Muitas pessoas se queixam dos venenos
que os produtores rurais jogam dos
avides; A populacdo tem receio do que
pode acontecer; As maes consultam as
criancas com questdes respiratérias, o
corpo empolado, com alergias; ja houve
até caso de intoxicagfes por veneno da
lavoura; Também tem muita fumaca e
gueimadas; Animais, como 0s cachorros,
que transmitem calazar ou
leishmaniose”.

Agente Comunitaria de Saude — Zona
Rural 1

“As questoes ambientais, por motivo de
queimadas e dos agrotoxicos!”

Agente Comunitéria de Saude — Zona
Rural 2

“Questdo ambiental: muitas queimadas,
veneno e agua contaminada!”

Agente Comunitéria de Saude — Zona
Rural 3

“Dores lombares, principalmente dos
mais idosos, e acidentes com o0s animais
peconhentos!”

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das respostas das Agentes Comunitarias de Saude, 2024.

Conforme se observa nas respostas a esta pergunta, tida como central neste estudo, as

questdes ambientais e sociais se sobressairam na perspectiva das agentes comunitarias de saude;

de modo mais especifico e pontual, a0 mencionarem termos como: “agrotoxicos”, “veneno”,

‘“ . i . ) ~ » ‘“ . »
alergias”, intoxicagoes”, “queimadas”,

“fumaga”, a perspectiva dos impactos do

agronegocio, em sendo este um elemento central na vida econémica e cotidiana do distrito,

configura-se, na perspectiva das ACS, como sendo um importante fator na determinacdo do
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processo saude-doenca da populacéo.

Como integrantes de uma equipe de ESF, os ACS favorecem a vinculacdo entre a
comunidade e os demais membros dessa equipe. Desta forma, entende-se que estes sao atores
sociais indispensaveis para a concretizacdo de um processo de promocao e reabilitacdo a saude,
fundamentais a légica da interacdo saude e meio ambiente, pautada na educacdo ambiental
(ALONSO et al., 2018; CAMPONOGARA, ERTHAL e VIEIRO, 2013).

Neste sentido, foi questionado as agentes comunitarias de satde: “Quais as principais
agoes de promogdo e prevencdo de doencgas realizadas, por vocé, no Distrito? . Obtivemos as

seguintes respostas (Quadro 6):

Quadro 6 — Respostas a questdo: “Quais as principais agdes de promogao e prevencdo de
doencas realizadas, por vocé, no Distrito?”

RESPOSTA
Agente Comunitaria de Saude — Zona “Palestras sobre cOmO prevenir essas
Urbana doengas e como eles podem se cuidar.”
Agente Comunitéria de Saude — Zona “Palestras em grupos nos
Rural 1 assentamentos!”
Agente Comunitaria de Saude — Zona “Fazemos agdes como o setembro
Rural 2 Amarelo, o Outubro Rosa, Novembro

Azul. S&o estas as agdes que acontecem
na minha area!”

Agente Comunitaria de Saude — Zona “Palestras de como prevenir acidentes
Rural 3 com 0s animais peconhentos e palestras
para prevenir as queimadas!”

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das respostas das Agentes Comunitarias de Saude, 2024.

A metodologia de educacdo em saude, proposta pelas agentes comunitarias em seus
devidos territdrios, mesmo quando indagadas a desenvolverem melhor o tépico, circunscreveu-
se, quase que exclusivamente a realizacdo de palestras e de modo geral, se resumiram a agoes
pontuais e seguindo o calendario anual de acgdes de saude preconizados pelo Ministério da
Saude. A coordenadora da USF fez mencdo, em uma das visitas, ao trabalho realizado pela

equipe municipal da Vigilancia em Saude, com esse trabalho de educagdo em saude, dando



89

palestras esporadicamente sobre temas importantes de salde coletiva, como a prevencgdo a
dengue, hanseniase, e outras doencas negligenciadas.

Por fim, foi perguntado as ACS, “Qual sua opinido a respeito do estado geral de salde
da populacéo de Buritirana? Gostaria de acrescentar algum posicionamento a mais sobre essa
questdo? ”, obtivemos as seguintes respostas:

“Até que aqui em Buritirana ndo temos tantos casos assim de adoecimento, sabe?! A
maior parte da populagédo aqui da cidade é idosa, entdo, apresentam mais sintomas de
gripe, principalmente na época mais seca do ano, entre julho e setembro. A salde aqui
melhorou bastante também, pois agora tem médicos, dentistas, farmacéuticos, tem

ambulancia para levar as pessoas para Palmas; eu acho a saude aqui bem boa”. (ACS
- Zona Urbana, 2024).

“Acho a saude aqui regular, sabe?! Como a maior parte da populacio ¢ idosa, eles
adoecem muito, entdo, tem essa questdo ai que ndo ha muito o que se possa fazer,
sabe?!!” (ACS - Zona Rural, 2024).

“A maior parte da populagdo que atendo ¢ de pessoas idosas, que reclamam muito de
tudo quanto é dor. O acesso ao postinho é péssimo, se a pessoa ndo tiver carro ou moto
a pessoa ndo vai ao postinho de salde, se a gente mesmo ndo levar. Eu mesma ja
cansei de trazer pessoas idosas para consultar aqui no postinho porque ela ndo tinha
condigdes de vir por conta propria e ndo tinha ninguém da familia que trouxesse! “
(ACS - Zona Urbana, 2024).

“Tem muitas pessoas na minha area que ndo tém condi¢des de vir até a unidade,
principalmente porque a maior parte das pessoas que eu atendo sdo pessoas idosas,
entdo, isso dificulta bastante! ” (ACS - Zona Urbana, 2024).

A partir destes relatos é possivel afirmar que, na perspectiva das ACS, o fator idade é

um elemento central na determinagdo do processo salde-doenca da populacdo do distrito.

5.4 Narrativas do processo saude-doenca e das condig¢des sociais e ambientais do

Distrito: com a palavra, as pessoas atendidas na USF Mariazinha Rodrigues

As entrevistas com moradores/usuarios da USF foram realizadas nos dias 13/07/2024 e
26/09/2024. Foram entrevistadas 10 pessoas, sendo todas elas moradoras do nucleo urbano do
distrito, ha pelo menos mais de um ano e todas buscaram atendimento ha pelo menos 06 meses
na USF. Todas as pessoas entrevistadas sdo maiores de 18 anos de idade: duas delas com 24
anos, 34, 36, 41, 48, duas pessoas com 52 anos, uma com 62 e uma delas com 86 anos, sendo
esta Ultima pessoa, um dos primeiros moradores do distrito, residindo em Buritirana desde 1971.
Com excecdo de 3 destas pessoas, todas as demais possuiam em seu domicilio uma ou duas
pessoas idosas, sendo a mae ou o pai.

Todas as pessoas entrevistadas relataram ser usuarias frequentes do servi¢o publico de

salde, tendo estes buscado a USF, pelo menos uma vez nos ultimos 06 meses, com alguma
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demanda de satde. A populacdo acima de 50 anos afirmou inclusive, que vai & USF com
bastante frequéncia, seja para renovar receitas de medicamentos de uso continuo, seja para
buscar atendimentos com queixas pontuais de dores ou sintomas de adoecimento.

O perfil socioecondmico das pessoas entrevistadas/usuarios da USF apresentou o
seguinte resultado: os idosos acima de 60 anos, sdo todos aposentados, os moradores abaixo
desta faixa etaria se apresentaram como sendo trabalhadores rurais ou autbnomos, recebem
auxilios do governo ou possuem meios de vida ligados as praticas do agronegdcio da regiao
(autbnomos que trabalham na lavoura em periodos de plantio e/ou colheita).

Todos os moradores entrevistados moram em casa de alvenaria, com &gua encanada
derivada do sistema de distribuicdo, energia elétrica, e com banheiro dentro do domicilio, com
o0s dejetos sendo langados em fossa séptica localizadas no fundo do terreno. O lixo produzido é
depositado nos contéineres que ficam espalhados pelas ruas do distrito, ou pelo menos 3 delas
afirmaram que pela demora na coleta acabam juntando o lixo no fundo do quintal e queimando;
inclusive, na ocasido de uma das entrevistas, pode-se perceber in loco a pratica de queima do
lixo sendo realizada.

Relatos das pessoas entrevistadas pontuam que a quantidade de lixo que € depositada e
o0 tempo transcorrido entre uma coleta e outra, considerando-se que a coleta € feita apenas uma
vez por semana, é insuficiente para atender a real necessidade da populacdo. Logo, 0s
contéineres enchem-se rapidamente e o tempo entre uma coleta e outra é muito longo, o que
ocasiona em casos de deposito de lixo organico, o surgimento de larvas e organismos que
podem ocasionar doencas a populacéo.

“Como sé tem praticamente um contéiner de lixo para cada rua, e demora uma semana
para que o caminhdo do lixo venha fazer a coleta, rapidinho o contéiner fica cheio e o
pessoal comega a colocar o lixo ao redor do contéiner, no chdo, juntando moscas e

outros bichos. Além disso, os cachorros rasgam as sacolas e espalham o lixo para tudo
quanto € lado! ” (Participante da pesquisa, 2024).

Questionados do que adoeceram nos Ultimos 06 meses, dois deles responderam terem
ido ao postinho fazer exames de rotina, pois tinham problemas de sautde crénico, como pressdo
alta ou diabetes. Uma delas foi ao psiquiatra renovar receita de medicacdo psicotropica. Dois
afirmaram terem ido a USF em busca de atendimento para sintomas gripais, como febre, dores
no corpo e dor de cabeca. Uma respondente buscou atendimento para alergias no corpo, ao qual
inclusive, referiu que estas alergias se agravam no periodo de plantacdo quando os avides jogam
veneno por pulverizacdo aérea, e no periodo de colheita quando o pd dos cultivares toma de
conta do ar do distrito.

Acrescido a essa pergunta, questionou-se também quais as doengas mais frequentes na
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familia, e que os levam a buscar atendimento na USF. Dentre respostas frequentes de presséo
alta, gripes e sintomas virais, obteve-se ainda as seguintes declaragoes:
“Minha mae ¢ idosa e vai com frequéncia no postinho buscar atendimento,

principalmente com dores e com sintomas gripais. Nds duas somos hipertensas
também, entdo, temos que ir la fazer exames de rotina! ”

“Hipertensao, gripes e viroses! ”
“Pressdo alta, colesterol alto e lombriga nos menores! ”

“Eu e minha filha pequena vamos com muita frequéncia no postinho, porque nos duas
temos alergia a um monte de coisas, e como aqui as ruas tem muita poeira, e a gente
mora muito préximo da lavoura, entdo, na época que 0s avides jogam o veneno nés
acabamos indo parar no postinho com o corpo empolado, vermelho, problemas
respiratorios e ela também fica gripada com bastante frequéncia! ”

“Diabetes e hipertensao!

“Diabetes, hanseniase, hipertensdo, colesterol alto, sintomas gripais, dores na coluna
e hérnia de disco” (Falas dos participantes da pesquisa, 2024).

Questionados a respeito dos fatores que poderiam estar facilitando o adoecimento de si
ou da familia, a maioria respondeu que se tratava de questdes proprias da idade, todavia,

destacaram-se novamente, a questdo das lavouras e do agronegdcio, marcante no territério:

“As alergias s@o tudo por conta do veneno da lavoura! ”.

“As gripes e essa falta de ar que sinto ¢ devido a essas queimadas e ao veneno das
lavouras! .

“Acho que o veneno das lavouras pode estar causando varios problemas de satde na
populagdo! ”.

“Esse tanto de plantagdo em volta das nossas casas, o vento espalha e o po se espalha
pela cidade inteira e adoece todo mundo! .

“O veneno das lavouras em volta do distrito prejudica muito a gente. Quando eu
cheguei aqui em 1996, ndo tinha esse tanto de doencas que tem hoje! ” (Falas dos
participantes da pesquisa, 2024).

Por fim, questionou-se a respeito do que acreditavam que poderia melhorar no

atendimento a satde de Buritirana. Responderam-se o seguinte:

“Deveria ter mais médico aqui em Buritirana, porque a demanda ¢ muito grande; e
também deveria ficar aberto aos finais de semana porque aqui fica aberto somente de
segunda a sexta e até as 5 da tarde. Deveria ter um médico de plantdo aos finais de
semana. No final de semana o pessoal vem para a cidade e bebe, a violéncia aumentou
bastante aqui, dai as vezes vocé precisa de um atendimento rapido para socorrer
alguma emergéncia e ndo tem! A pessoa morre na metade do caminho até Palmas! ”

“Deveriam olhar melhor pela salide de Buritirana; aqui tem troca frequente de médicos
e ndo tem médicos aos finais de semana. O atendimento as vezes é grosseiro e
humilhante também; Falta profissionalismo dos profissionais da UBS!
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“Falta ter mais médicos e falta saneamento basico; E tinha que ter também médico
nos finais de semana! ”

“Aqui demoram muito nos exames! Tinha que ser mais rapido! ”

“Aqui precisa melhorar muita coisa: Ter um médico de plantio, farmacéutico, ter mais
remédios no postinho; Aqui quando vocé comeca a gostar de um médico eles trocam;
Tinham também que olhar essa questdo das plantagdes, mesmo que batesse veneno de
maquina, tinha que ter uma distancia segura! ”

“Tem que melhorar o atendimento dos profissionais do postinho; O nimero de
profissionais é insuficiente e ndo ha atendimento de emergéncia e nem aos finais de
semana; A cidade também ndo tem seguranca publica. Os politicos deveriam olhar
mais para a satde daqui, investir melhor; eles sé aparecem na época da politica e
depois somem”.

“Aqui tinha que ter um atendimento mais humanizado e também tinha que ter mais
profissionais porque os que tém ndo estdo dando conta! ” (Falas dos participantes da
pesquisa, 2024).

Conforme descrito, as respostas dos moradores fizeram referéncias a multiplos aspectos
sociais e referentes as politicas publicas, destacando-se novamente a preocupacdo com a

questdo dos agrotdxicos da lavoura, e as caréncias no atendimento prestado na USF.
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6 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As andlises aqui realizadas, convém destacar, do ponto de vista da producdo do
conhecimento, fazem jus aos pressupostos metodologicos, propostos por Minayo (2002) e Hall
(2003). Para Minayo (2002), a realidade social € sempre mais complexa do que qualquer teoria
ou discurso sobre ela, j& que a teoria € apenas um conjunto de proposi¢oes abstratas elaboradas
para compreender um fendmeno. Complementando essa visdo, Hall (2003) argumenta que a
teoria ndo é um sistema fechado, mas sim um ponto de partida para um processo continuo de
investigacdo e descoberta, que nunca se esgota na producgédo do conhecimento.

No tocante as apreensdes do pesquisador acerca dos elementos constituintes do distrito,
ao analisarmos 0s componentes ambientais, culturais, territoriais, estrutura dos equipamentos
urbanos, dentre outros elementos, 0 que se constata em uma primeira analise, retomando 0s
conceitos de urbano e rural postos pelo IBGE, e considerando as teorizagdes propostas por
Corréa (2018) e Pina et al. (2008), é que se trata de um territdrio distrital com modos de vida e
caracteristicas ambientais, em que poderia ser melhor descrito como uma area rural. Conforme
teorizado anteriormente por Pina et al. (2008), as caracteristicas comportamentais e 0s modos
de vida da sua populacéo possuem os chamados “climas rurais” perceptiveis.

A disténcia do plano diretor da cidade, a supremacia do agronegécio no territério, a
existéncia de um Unico dispositivo de saude publica, com funcionamento restrito a horarios
reduzidos, bem como as proprias disparidades locais nas condi¢cdes de moradia entre a por¢ao
central e as bordas do nucleo urbano, revelam um territorio a mercé de maultiplos riscos em
saude, conforme assinalado pela CNDSS (2008), Guimaraes (2025) e por Albuquerque e Silva
(2014). A producgdo do espago urbano de Buritirana, mesmo considerando que sua origem néo
se deu associado diretamente ao processo de expansdo da cidade, constitui-se, conforme
pontuado por Guimardes (2025), como um territério propicio a producdo e reproducdo das
desigualdades em saude.

Convém assinalar que, mesmo em territérios e lugares afastados dos grandes centros
urbanos, caso do Distrito de Buritirana, diferentes grupos moldam o espaco de formas distintas,
de acordo com seus interesses. Conforme teorizado por Carlos (2020), ao citar o fildsofo francés
Henry Lefebvre, 0 espaco ndo é apenas um dado natural ou fisico, mas é produzido socialmente
— 0u seja, ele é resultado de relagdes de poder, econdmicas, politicas e culturais.

De modo geral, ao se analisar os resultados obtidos atraves da técnica de observacéo

sistematica, o que pode se apreender € que apesar do ndcleo urbano do distrito conter diversos
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elementos estruturais que o qualificam com a condicdo de territorio urbano, os modos de vida
e os hébitos da populacdo, incluindo-se a presenca massiva do agronegécio, assemelham-se em
muitos aspectos, a modos de vida que poderiam ser atribuidos a um territorio rural.

A distancia e as caracteristicas estruturais do distrito impactam o acesso a servigos
publicos, o que faz com que a populagdo muitas vezes dependa de municipios vizinhos e do
préprio nicleo urbano de Palmas para servi¢cos mais complexos.

Retomando-se a perspectiva de Souza (2019), em que o ambiente é tido como o fruto
da apropriacdo, da transformacéo, da producéo, da significacdo incessante da primeira natureza,
mediante as relagOes sociais, pode-se inferir que o Distrito de Buritirana, tem sua dinamica
socioambiental e de salde demarcada pelo agronegdcio, tendo em vista, a importancia desta
atividade econdmica no cenario do territorio.

A esse ponto, sobressaiu-se, desde a primeira incurséo, até 0 momento de entrevista com
a populacdo/usuaria do servico de salde, a questdo marcante do agronegécio e das plantaces
de monocultura, em toda a extensdo que circunda o territorio do distrito, como sendo um
importante elemento a qual estd associado a dinamica de saude de Buritirana.

Embora o cerrado tenha sido considerado inadequado para a agricultura, as novas
tecnologias e técnicas de adubacdo e cultivo do solo, especialmente, 0 uso massivo de
agrotoxicos, permitiram que a agricultura se expandisse rapidamente por este bioma, sendo este
um dos mais devastados nas ultimas décadas, em funcdo da expansdo do agronegdcio
(MAPBIOMAS, 2023).

O agroneg6cio representa um setor importante para a economia do pais, sendo
responsavel por quase um quarto do PIB - Produto Interno Bruto brasileiro. O PIB do
agronegocio brasileiro, calculado pelo Cepea (Centro de Estudos Avancados em Economia
Aplicada), da Esalg/USP, em parceria com a CNA (Confederacao da Agricultura e Pecuaria do
Brasil), avancou expressivos 6,49% no primeiro trimestre de 2025, representando-se assim,
29,4% do PIB do Brasil em 2025, aumento consideravel em relacdo aos 23,5% observados em
2024 (CEPEA, 2025).

Dados do MapBiomas, registraram que o bioma cerrado registrou a maior area
desmatada em 2023, com mais de 1 milhdo de hectares, e um aumento de 68% em relacdo ao
ano anterior. A regido do Matopiba (regido situada entre Bahia, Piaui, Tocantins e Maranh&o)
respondeu por quase metade do desmatamento do pais em 2023. Esses nimeros devem-se a
expansao do agronegocio e a implantacdo de monoculturas (MAPBIOMAS, 2023).

A esse respeito, inimeros estudos pontuam sobre 0s impactos da monocultura ao meio
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ambiente e a saude das pessoas e populacbes. Considerada pelos pesquisadores da area, como
uma pratica ambientalmente insustentavel, a monocultura faz uso em grande escala de
fertilizantes, agrotoxicos e insumos de alto custo, além de gerar uma gama de impactos
ambientais provocadas pela substituicdo, geralmente num pequeno periodo de tempo, de toda
a vegetacdo nativa por uma s6 cultura de padrdo de exportacdo (BOMBARDI, 2017;
VASCONCELLOS, 2014).

Do ponto de vista social e ambiental, 0 agronegocio, e seu uso massivo de agrotoxicos,
apresenta comprovados impactos negativos, objetos de uma série de estudos e pesquisas, em
especial, aqueles elaborados e amplamente divulgados, por Bombardi (2016; 2017; 2024),
professora e pesquisadora brasileira do Departamento de Geografia da Universidade de S&o
Paulo - USP.

Seu livro Geografia do Uso de Agrotoxicos no Brasil e Conexdes com a Unido
Europeia, lancado no Brasil, em 2017, explora a relagdo entre a utilizacdo de agrotoxicos no
Brasil e suas implicagGes sociais, ambientais e econdmicas. Na obra sdo discutidos os efeitos
do uso intensivo de agrotdxicos na satde publica e no meio ambiente, incluindo a contaminacéo
de solos e aguas, bem como os riscos a biodiversidade, além de tracar paralelos com as normas
da Unido Europeia (BOMBARDI, 2016; 2017; 2024). Esta obra se tornou um marco referencial
para os estudos a respeito dos impactos negativos da utilizacdo em massa de agrotdxicos.

Pesquisadores desta temética, pontuam que, 0s impactos negativos, sao quase sempre, e
frequentemente, de ordem social e ambiental; dentre eles se destacam: os efeitos dos
agrotoxicos na saude publica e os riscos associados a agricultura intensiva (BOMBARDI, 2017;
2024; RIBEIRO e SILVA, 2023); o aprofundamento da desigualdade social, com grandes
propriedades dominando a producdo e pequenos agricultores sendo excluidos; o deslocamento
de comunidades tradicionais e indigenas, impulsionados pela expansdo das areas de plantacéo;
os conflitos fundiarios, resultantes do aumento da pressao por terras, 0os quais pode gerar
conflitos entre agricultores, comunidades locais e empresas (CARNEIRO e ALMEIDA, 2007).

De modo pontual os impactos ambientais, como a degradagdo do meio ambiente, da
natureza e dos recursos hidricos, consequentemente afetam de forma bastante direta a qualidade
de vida da populacdo, especialmente, dos trabalhadores rurais, e a saude das comunidades que
fazem fronteira com os territorios onde as atividades da lavoura se desenvolvem (BOMBARDI,
2017; PONTES e RIGOTTO, 2006; RIGOTTO, 2014).

De modo geral, os impactos sociais e ambientais do agronegécio variam conforme o

contexto local, as politicas publicas e a gestdo das préaticas agricolas, em cada territdrio
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(PONTES e RIGOTTO, 2006; RIGOTTO, 2014). Neste sentido, o Distrito de Buritirana, em
sendo um territorio afastado do plano diretor da cidade, e caracterizado como de relativas
vulnerabilidades socioambientais, de saude, de infraestrutura urbana e de acesso a politicas
publicas efetivas, de fato, tém esse quadro de impactos negativos, agravados e potencializados,
conforme apontados pelo estudo de Souza et al. (2020).

Outro ponto importante para a analise, observado nas incursdes, e corroborado em todas
as demais etapas e fases da pesquisa, foi a composicdo expressiva da populacdo por pessoas
idosas. Da primeira visita a USF para conhecimento do campo, até 0 momento de entrevista
com a populagdo, o pesquisador se deparou a todo momento com pessoas dessa faixa etéria,
sendo estas, inclusive, a maior parte da amostra de pessoas entrevistadas na ultima etapa da
pesquisa.

Uma das explicacGes, para essa caracteristica populacional, se refere ao fato de que os
mais jovens se mudam do distrito, para os distritos ou cidades vizinhas, em busca de melhores
condic@es de trabalho, estudo, melhores condic6es de vida e de salde, ficando no distrito apenas
os mais velhos, que recebem visita desses familiares mais jovens, principalmente aos finais de
semana.

Analisando-se por uma Otica socioecondmica, a questdo do envelhecimento da
populacdo mundial, € uma realidade incontestavel que estd reconfigurando o cenario da salde
publica em diversas nagdes, incluindo o Brasil (AZEVEDO e LOURENCO, 2023). Sendo esta
realidade, alvo de preocupacdo em diversas areas de pesquisa e do conhecimento, e
principalmente dos gestores dos sistemas de saude publica, o impacto do envelhecimento
populacional no Sistema Unico de Satde (SUS) é profundo e multifacetado. As doencas
crénicas degenerativas, mais comuns entre 0s idosos, acarretam um uso intensificado dos
servicos de saude, elevando as taxas de internacdo hospitalar e a duracdo das estadias
hospitalares (AZEVEDO e LOURENCO, 2023).

Segundo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
proporcao de pessoas com mais de 60 anos devera saltar de 16% em 2022 para 32% em 2060,
com um aumento ainda mais expressivo na populacdo acima dos 80 anos. Esse processo de
envelhecimento populacional acarreta um crescimento de 53,87% nos custos assistenciais do
SUS, com os individuos acima de 60 anos ocupando uma fatia crescente desses gastos,
representando desta forma, um desafio financeiro e operacional consideravel para o SUS e para
as politicas pablicas em saude (AZEVEDO e LOURENCO, 2023).

No tocante ao perfil dos atendimentos realizados no periodo analisado, houve
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prevaléncia de atendimento, cujas classificacdes estdo no capitulo Z, que se refere a "Fatores
que influenciam o estado de salde e o contato com os servi¢os de satde” (OMS, 1992), no
entanto, elas se aplicam a contextos diferentes. Prevaleceu os atendimentos classificados com
0 CID-10 Z000 (exame médico geral), seqguidos pelo CID 10-Z760 (emisséo de prescricdo de
repeticdo), Z10 (exame geral de rotina "check up™ de uma subpopulagdo definida) , e Z34
(superviséo de gravidez normal).

O caodigo Z760 é utilizado para consultas de acompanhamento em pessoas com
condi¢des cronicas ou que necessitam de monitoramento continuo, mas que ndo estdo
necessariamente em uma fase aguda da doenca. Pode ser usado para visitas regulares de
acompanhamento de doencas crdnicas, como hipertensdo, diabetes, ou outras condigdes que
exigem vigilancia regular por parte de profissionais de saude.

O codigo Z000 é usado para consultas médicas de rotina ou exames de salde
preventivos, como exames anuais, check-ups ou consultas para avaliacdo de salde em pessoas
que ndo apresentam sintomas ou doencas especificas. Portanto, € uma classificagdo para
consultas preventivas, que tém o objetivo de monitorar a salde e detectar precocemente
possiveis doencas. Este cddigo apresentou o maior numero de registros, totalizando
aproximadamente 1.957 atendimentos no periodo.

Sendo a segunda maior prevaléncia, com aproximadamente 1.914 atendimentos, o CID-
10 Z760 é utilizado em casos em que 0 paciente se encontra em uma unidade de atendimento
com uma finalidade que nédo seja obter assisténcia médica. Portanto, ndo se trata de codigo de
uma patologia a ser investigada em si, mas que necessita de um acompanhamento continuo pelo
profissional de salde, visto referir-se ao acompanhamento e renovagdo de prescricdo de
receituarios em sua grande maioria para 0 acompanhamento de condi¢des cronicas com
necessidade de reavaliacdo continua, tais como doencas psiquiatricas em uso de medicacdes
psicotropicas, bem como outras doencgas cronicas, tais como hipertensos e diabéticos (OMS,
1992). Este cddigo é um forte indicador do acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas (como hipertensdo e diabetes), que necessitam de renovacdo continua de
medicamentos.

As ocorréncias significativas de supervisao de gravidez normal (CID Z34), justificam-
se, na medida em que, o procedimento de pré-natal ocorre de modo continuo, e uma mesma
usudria da USF, pode ter sido atendida varias vezes, inclusive no mesmo més, dada a delicadeza
que o estado demanda. Considerando-se, porém, que a populacdo jovem do distrito é

relativamente baixa, o alto nimero de mulheres gravidas apontam para uma questao social, que
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poderia ser melhor analisada por outras éticas e olhares de pesquisa.

Entre os diagnésticos de doencgas (excluindo os codigos administrativos Z), a
prevaléncia mais significativa foi do cddigo 110: Hipertensdo Essencial (Primaria). Este foi o
principal diagnostico de doenca crbnica registrado, com um total aproximado de 296
atendimentos nos anos com dados disponiveis. Este codigo esta intimamente ligado a alta
prevaléncia de emisséo de prescricao de repeticdo (Z760).

A hipertenséo (pressdo alta) e diabetes (diabetes mellitus) estdo bastante presentes no
cotidiano de saude da populacdo do Distrito de Buritirana, representando numeros
significativos nos diagndsticos dos atendimentos, CID 10 e CO-CIAP. Estas sdo duas das
condicdes cronicas mais comuns que afetam milhdes de pessoas em todo 0 mundo (BRANDAO
et al., 2003).

Embora sejam doencas distintas, elas tém uma forte relacdo, pois muitos pacientes com
diabetes também tém hipertensdo e, vice-versa; a hipertensdo pode aumentar o risco de
desenvolver complicagdes relacionadas ao diabetes. Em resumo, sdo condic¢des frequentemente
inter-relacionadas e, quando combinadas, aumentam o risco de complicacdes graves, como
doencas cardiovasculares e renais (BRANDAO et al., 2003).

As condigdes respiratorias infecciosas (gripe, influenza e manifestacdes relacionadas)
sdo recorrentes nos diagnosticos, com um total aproximado de 195 atendimentos no periodo
analisado. Dor lombar baixa (M545) e diarreia/gastroenterite (A09), também foram condicGes
clinicas de alta frequéncia, com nimeros expressivos de atendimentos em diversos anos.

Em linhas gerais, a prevaléncia do CID 10 Z760, bem como dos CIDS Z000 (exame
médico geral) e 110 (hipertensdo essencial priméria), acrescidos ainda aos inimeros casos de
gripes e dores lombares, fazem jus a uma populagdo como a do Distrito de Buritirana, cuja
composicao é majoritariamente por pessoas idosas, cujo estagio da vida e do ciclo vital fazem
com que surjam diversas demandas de salde e de acompanhamento médico com frequéncia.
Além deste fato, hd o impacto dos fatores sociais e ambientais, do distrito que potencializam
essas vulnerabilidades de salde.

No tocante ao grupo de riscos, dentre outros fatores condicionantes e determinantes, a
hipertensdo é mais comum a medida que as pessoas envelhecem. Isso ocorre porque, com 0
tempo, as artérias tendem a perder sua elasticidade, o que pode aumentar a pressdo arterial
(BRANDAO et al., 2003). Considerando o perfil etario da populacdo de Buritirana, os dados
se justificam e encontram respaldo na realidade social do seu territorio.

Em 2021 e 2020 destacamos o0s casos significativos de atendimentos diagnosticados
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como dengue. A dengue é uma doenca viral transmitida principalmente pelo mosquito Aedes
aegypti, embora também possa ser transmitida pelo Aedes albopictus. A doenga € muito comum
em regides tropicais e subtropicais do mundo, incluindo areas da América Latina, Africa, Asia
e Oceania. A dengue continua sendo um problema de satde publica significativo, especialmente
em paises tropicais e subtropicais, onde as condi¢des de clima quente e imido favorecem a
proliferacio do mosquito transmissor (VALLE e PIMENTA, 2015; MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

O aumento das temperaturas globais e a urbanizacao desordenada podem intensificar a
disseminacédo da doenca, demandando desta forma medidas pontuais e efetivas de prevengéo,
Vvisto ser esta a chave para o controle da doenga. Neste sentido, em 21 de dezembro de 2023, a
vacina contra a dengue foi incorporada no Sistema Unico de Satde (SUS), representando assim
um importante ferramenta para que a dengue fosse classificada como mais uma doenca
imunoprevenivel, e colocando o Brasil como primeiro pais do mundo a oferecer o imunizante
no sistema publico de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2024)*,

Frise-se, que no tocante a este problema de satde publica, conforme observacgdes in locu
obtidas através da Técnica de Observacdo Sistematica, o Distrito de Buritirana apresenta
condicBes bastante oportunas a proliferacdo do mosquito transmissor da dengue: condicGes
climaticas favoraveis, saneamento basico deficitario, como o caso do acimulo de lixo na cidade,
tendo em vista a coleta ser realizada apenas uma vez por semana, bem como estruturas precarias
das moradias do entorno do nucleo central.

De modo geral, os dados dos prontuarios de atendimentos dos usuarios da USF
apresentaram resultados compativeis com o observado no que se refere a composicao etaria da
populacdo, bem como quando associados com as caracteristicas do ambiente fisico e social do
distrito.

Tomando como referéncia de analise as falas da ACS, bem como entrevistas com
moradores/usuérios da USF, frisamos as ocorréncias, em menor nimero absoluto, mas de
relevancia para a analise, da doenca infecciosa hanseniase (CID A303). A hanseniase, também
conhecida como lepra, é uma doenca infecciosa cronica causada pela bactéria Mycobacterium
leprae. Essa bactéria afeta principalmente a pele, os nervos periféricos, as vias respiratorias
superiores e os olhos (ARAUJO, 2003).

A transmissdo da hanseniase ocorre principalmente por via respiratoria, mas também

11 Matéria disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/janeiro/ministerio-da-saude-
anuncia-estrategia-de-vacinacao-contra-a-dengue. Acesso em 2 Jan de 2025.
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pode ser por contato prolongado com secre¢des nasais ou feridas de pessoas infectadas. Embora
tenha sua causa primaria associada a infeccdo por uma bactéria, ha outras causas externas ao
individuo que estdo associadas a sua ocorréncia, dentre os quais, fatores ambientais e sociais
(ARAUJO, 2003). O contato proximo e prolongado com pessoas infectadas, condicdes de vida
precérias, falta de saneamento béasico, condi¢bes inadequadas de salde publica e falta de
informacdes sobre a doenca podem contribuir para sua propagagdo. Além disso, fatores como
pobreza, desnutricdo e falta de acesso a cuidados de salude podem contribuir para a maior
incidéncia da doenca (RAMOS JUNIOR, 2014).

Ramos Janior (2014) aponta que a hanseniase é classificada como negligenciada,
denominacgdo advinda da associacdo com a pobreza e também pelo reduzido investimento
financeiro em acGes para reversao do quadro o que se expressa com baixo avancgo terapéutico e
a permanéncia, ou mesmo crescimento, das taxas de morbidade e mortalidade, em decorréncia
da doenca. O autor sugere que um dos motivos que levam a esse quadro é o baixo lucro obtido
pela industria farmacéutica nesse ramo, visto que a populacdo acometida esta na maioria das
vezes em baixas condi¢bes socioeconémicas, e em areas de vulnerabilidades sociais e
ambientais.

O ano de 2021 teve como caracteristica importante no perfil de adoecimento de
Buritirana, os inimeros casos de COVID-19. A COVID-19 é uma infecgdo respiratoria aguda
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e
de distribuicdo global. Assolou boa parte do planeta Terra e praticamente levou a um colapso
profundo e duradouro nos sistemas de saude. Segundo dados do Ministério de Saude, a doenca
levou a Obito cerca de 714.078 brasileiros'? (MS, 2024), significando um choque sem
precedentes no SUS e promovendo o agravamento nas politicas de satde publica e naresiliéncia
do sistema de saude publico, a médio e longo prazo.

Um estudo realizado por Bigoni et al. (2022) mostrou o impacto profundo que a
pandemia de COVID-19 teve nos servigos ndo-COVID do Sistema Unico de Satde (SUS). O
estudo apontou que a alocacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros aumentou
desigualdades na saude e ndo foi o suficiente para impedir a redugéo de 25% nos procedimentos
do Sistema Unico de Satde em 2020. Esse fato foi um desafio sem precedentes no séc. XX, e

0 represamento dos demais atendimentos, tornou-se extremamente preocupante, pela forte

2. Os dados de 6bitos por Covid-19, bem como dados de notificago relacionados, podem ser acompanhados
diariamente no Painel de Acompanhamento do Ministério da Saude, disponivel em:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html.
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pressdo no SUS durante os anos que seguiram (BIGONI et al, 2022).12

Com relagdo ao perfil de mortalidade, a populagdo idosa apresentou os maiores indices,
e de causas variaveis, todavia, chama a atencdo os casos de cancer. O cancer é uma doenca
complexa e pode ser causado por uma combinacéo de fatores. Cada tipo de cancer pode ter suas
proprias causas e fatores de risco especificos, e a interacdo entre esses fatores é bastante
complexa (OPAS, 2020).

Dentre as principais causas estdo aquelas relacionadas a fatores genéticos, exposicéo a
carcindgenos (substancias quimicas, como aquelas encontradas em cigarros, amianto e alguns
produtos quimicos industriais), exposicao a radiacdes ionizantes, como a radia¢do ultravioleta
do sol, que pode causar cancer de pele e outros tipos, infecgdes por alguns tipos de virus e
bactérias, como o0 HPV (virus do papiloma humano), hepatite B e C, e H. pylori, estilo de vida,
como dieta pobre, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e obesidade, desequilibrios
hormonais, os quais podem contribuir, especialmente para o desenvolvimento de certos tipos
de cancer, como cancer de mama e prostata. Por fim, o fator da idade, levando-se em
consideracdo, que o risco de desenvolver cancer geralmente aumenta com a idade, devido ao
acumulo de mutacdes celulares ao longo do tempo de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2024;
OPAS, 2020).

O Ministério da Salde (2024) e a Organizacdo Pan Americana de Saude (2020)
reforgam que fatores externos e internos ao organismo contribuem para o desenvolvimento da
doenca. As causas externas estdo relacionadas ao meio ambiente, aos habitos, costumes e
qualidade de vida da propria pessoa. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressoes externas. Esses fatores sdo chamados de fatores de risco, que em suma, podem ser
encontrados no ambiente fisico, herdados ou resultado de habitos ou costumes préprios de um
determinado ambiente social e cultural (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A maioria dos casos de cancer (80%) esta relacionada ao ambiente, no qual encontra-se
um grande numero de fatores de risco (OPAS, 2020). A OPAS considera por ambiente o0 meio
em geral (agua, terra e ar), o ambiente ocupacional (inddstrias quimicas e afins), o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos), além do ambiente social e cultural (estilo e habitos de
vida) (OPAS, 2020). Uma compreensdo bastante holistica e em acordo com as defini¢des
propostas por Souza (2019;2022).

13 Estudo e demais dados da pesquisa disponiveis em:
https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/P11S2667-193X(22)00039-4/fulltext.
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A esse respeito, a relacdo entre a incidéncia de cancer e a presenca dos agrotoxicos é
um tema amplamente discutido e estudado na ciéncia, especialmente devido a crescente
preocupacdo com os efeitos a saude humana e ambiental do uso desses produtos quimicos na
agricultura. Diversos estudos epidemioldgicos, laboratoriais e ambientais sugerem que a
exposicdo prolongada a certos tipos de agrotoxicos pode aumentar o risco de desenvolver
cancer, embora a relacdo exata dependa de fatores como o tipo de agrotoxico, a intensidade da
exposicdo, o tempo de contato e as condic¢des individuais (como genética e estado de salde)
(DUTRA et al., 2020; OPAS, 2020).

Embora alguns estudos tenham apresentado resultados contraditorios, ser um agricultor
ou morar perto de plantacfes ou de areas densamente agricolas também tem sido motivo para
representar a exposicao a agrotoxicos e considerado significativamente associado a um maior
risco de cancer. A exposicao prolongada aos agrotoxicos esta associada a um aumento do risco
de diversos tipos de cancer, especialmente leucemia, linfoma ndo-Hodgkin, cancer de prostata,
e canceres hormonais (DUTRA et al., 2020; KOIFMAN e HATAGIMA, 2003; PLUTH,
ZANINI e BATTISTI, 2019).

A OMS, por meio de sua agéncia de investigacdo do cancer, Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC, sigla em inglés), enfatiza que o envelhecimento é um fator
fundamental para o desenvolvimento do cancer. A incidéncia do cancer aumenta drasticamente
com a idade, devido a uma acumulagédo de riscos para canceres especificos. A acumulacéo do
risco total é combinada com a tendéncia de que os mecanismos de reparagdo celular sejam
menos eficazes a medida em que a pessoa envelhece (OPAS, 2020).

Nesse sentido, considerando-se o ambiente fisico, social e cultural, que compde o
distrito de Buritirana, associados ao fato de sua composicdo etaria, ser majoritariamente
composta por pessoas idosas, pode-se inferir que sua populacdo esta sob a égide de multiplos
fatores de risco para o desenvolvimento de ocorréncias de cancer, o que nos ajuda a
compreender o quadro de mortalidade apresentado.

Referindo-se as entrevistas com as ACS, constatou-se que elas compreendem as
influéncias que o ambiente produz nas condi¢cbes de salde da populagdo por elas
atendida/acompanhada. Ao acrescentarem em suas falas que “quem mora aqui na cidade
adoece de umas coisas, mas quem mora nos assentamentos, adoece de outras coisas! ”, elas
nos dizem de suas percepc¢des da inter-relacdo entre as condi¢des socioambientais que cercam
as pessoas e 0 processo saude-doenga.

A questdo das queimadas apontadas pelas ACS é um problema ambiental que surgiu em
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diversos momentos da pesquisa, ndo apenas na narrativa das ACS acerca das problematicas de
salde no territorio, mas também nos registros de atendimentos e nas entrevistas com 0s
moradores/usuarios da USF.

Registre-se, inclusive, que na data de 28 de agosto de 2024, o pesquisador havia se
programado para uma nova imersdao no distrito, todavia, por um imprevisto de trabalho néo
pode se deslocar para o distrito, tampouco teria conseguido chegar ao distrito, ou mesmo
entrevistar os usuarios, pois um incéndio de grande proporcao atingiu propriedades rurais no
distrito, e deixou pelo menos trés homens, trabalhadores rurais das fazendas atingidas, feridos
gravemente enquanto tentavam apagar as chamas, e deixou também as condi¢fes do ar no
distrito bastante criticas, levando criancas e idosos para atendimento na USF. O transito da
rodovia que da o acesso ao distrito teve que ser temporariamente interditado até que o incéndio
fosse contido pelo Corpo de Bombeiros (G1 Tocantins, 2024)*,

Segundo informacdes prestadas pela Secretaria Municipal de Salde, aos veiculos de
comunicacdo de Palmas, a época do ocorrido, os pacientes com lesdes mais leves foram
atendidos na prépria USF do Distrito, e os trés trabalhadores rurais com as lesées mais graves,
foram levados para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da porcédo sul da capital e por
causa da gravidade das queimaduras, dois deles seguiram para o Hospital Geral de Palmas
(HGP), visto ser este o Unico dispositivo de salude da cidade que atende casos de alta
complexidade.

O fogo consumiu uma vasta quantidade de vegetacdo e uma lavoura de milho e uma de
soja, de fazendas localizadas as margens da rodovia. Informacbes levantadas pela Policia
Militar de Palmas, apontavam o incidente a um incéndio criminoso (G1 Tocantins, 2024). A
esse fato, convém mencionar que a relacdo entre agronegécio e queimadas é intrinsecamente
complexa, abrangendo desde o uso do fogo como ferramenta para desmatamento e manejo de
pastagens/lavouras, até o impacto destrutivo das chamas sobre a propria producéo, resultando
em significativas perdas econémicas (ROCHA, 2015). Essa dindmica é impulsionada, em
grande parte, pelo avanco da agropecuaria, que se destaca como um dos principais vetores do
desmatamento em biomas como a Amazbdnia e o Cerrado, onde o fogo é frequentemente
empregado em praticas ilegais, como a grilagem de terras ou o desmate criminoso (CARNEIRO
et al., 2015).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, e corroborados por Alonso et al.

14 Matéria disponivel na integra em: https://g1.globo.com/to/tocantins/noticia/2024/08/28/incendio-de-grande-
proporcao-em-propriedades-rurais-deixa-pessoas-feridas-em-buritirana.ghtml.
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(2018), os agentes comunitarios de satde tém um papel social bastante relevante na promog¢éo
da saude e de melhor qualidade de vida as populacdes, tendo em vista que seu processo de
trabalho prevé uma maior proximidade com a comunidade, possibilitando a discussdo de
situaces reais, que possam implicar em danos a saude, ao meio ambiente, ou a sua preservacao.

Nota-se que tanto as possiveis intoxicacdes e alergias, quanto os acidentes com animais
peconhentos e doencas transmitidas por insetos, a partir das respostas das ACS, possuem
relacdo muito estreita com as questdes especificas do agronegocio, bem com as mudancas
ambientais sofridas pelo distrito, em razao desta atividade.

Né&o foi possivel perceber, nos relatos escritos ou verbais das agentes comunitarias,
acOes de educacao em salde que trabalhassem, de modo especifico, a questdo dos determinantes
sociais e ambientais em saude, ou ainda a premente problematica dos agrotoxicos e seus
impactos a satde, em especial dos trabalhadores rurais.

Apesar da clara compreensdo das ACS sobre os determinantes ambientais e sociais, 0
estudo revelou que as acOes de promocgdo e prevencdo de doencas por elas realizadas se
concentram majoritariamente em palestras e seguem o calendario anual de acdes de saude
preconizado pelo Ministério da Salde, como as campanhas do setembro amarelo, outubro rosa
e novembro azul.

N&o foram identificadas acbes de educacdo em salde que abordassem de modo
especifico a problemética dos agrotdxicos e seus impactos, ou os determinantes sociais e
ambientais em saude de forma mais aprofundada. Essa lacuna aponta para a necessidade de
maiores investimentos em formacdo para educacdo em salde, capacitando as ACS para
desenvolverem intervengdes mais pontuais e alinhadas com as realidades e necessidades
especificas do territério de Buritirana.

A esse ponto em questdo, e retomando a premissa de que salde e doenca estdo
condicionados e determinados pelas condi¢cdes de vida das pessoas e Sd0 expressos entre 0s
trabalhadores, pelo modo como vivenciam as condi¢Ges, 0s processos e 0s ambientes em que
trabalham, fica visivel e comprovada uma lacuna entre essas trabalhadoras e a saude integral
da populacéo e dos trabalhadores, que residem nos territdrios por elas atendidas.

As entrevistas com o0s moradores/usuarios da USF, apresentaram resultados em
consonancia com os demais dados da pesquisa: Suas narrativas apontaram, sobremaneira, as
perspectivas acerca do risco que as lavouras significam para a saude da populacédo do distrito.

Analisando-se globalmente estes resultados, e retomando a comissdo homodnima da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no qual adota-se uma defini¢do segundo a qual os DSS
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sdo as condigOes sociais em que as pessoas vivem e trabalham, presume-se que o Distrito de
Buritirana, onde o ambiente-territério € marcado pela presenca intensa do agronegdcio, e
considerando que esta atividade econdmica tem na utilizacdo massiva de agrotoxicos, a sua
principal caracteristica, pode-se inferir que, de fato, sua populacéo - tanto os trabalhadores das
lavouras, que lidam diretamente com os produtos quimicos, quanto a populacdo que estd
exposta cotidianamente, através da deriva desses compostos - vivem em meio a um ambiente
com fortes fatores de risco para a sua saude.

Por fim, considerando-se a organiza¢ao em camadas, do modelo de determinacéo social
da saude, proposto por Dahlgren e Whitehead, e aplicando-se ao territorio de Buritirana, temos

a seguinte configuragao (figura 19):

Figura 19 — Determinantes da Salde, em Buritirana, segundo o modelo de Dahlgren e
Whitehead

Camada Externa (Determinantes Socioecondmicos, Culturais
e Ambientais Gerais). Influéncias do agronegdcio e da
localizacéo territorial afastada do plano diretor da cidade.

Camada Intermediaria (Primeira Camada: Redes Sociais e
Comunitarias; Segunda Camada: CondicBies de Vida e de
Trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso & servicos
essenciais como educacédo, salde e saneamento basico)
Insuficiéncia de politicas plblicas de salde, educacéo e
saneamento basico.

Determinantes Proximais (Primeiroc nivel: Fatores
Individuais, como idade, sexo e fatores genéticos; Segundo
nivel.comporiamento e o0s estilos de vida individuais):
Populacéo majoritariamente idosa, com problemas de salde
cronica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Na camada mais externa, onde localizam-se 0s macros determinantes (elementos
socioecondmicos, culturais e ambientais gerais que afetam a salde em um nivel macro) o
distrito esta sob a égide dos impactos do agronegdcio, e estando territorialmente afastado do
distrito sede do municipio, o que ocasiona vulnerabilidades em politicas publicas de satde mais
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efetivas e pontuais, esti a mercé de riscos potenciais em saude.

Na camada intermediaria, onde localizam-se os determinantes que potencialmente
reflete as desigualdades enfrentadas por populacdes em situacdo de vulnerabilidade econémica,
onde encontram-se as condi¢fes de vida e de trabalho, tais quais o desemprego, problemas
habitacionais e de infraestrutura, e a condicbes mais perigosas ou estressantes de trabalho
(CNDSS, 2008), a populacéo de Buritirana novamente apresenta caracteristicas que refletem o
risco em salde; dentre estes elementos destacam-se a precariedade do servico de salde, a pouca
disponibilidade de trabalho formal, o trabalho informal nas lavouras, onde lidam com situacdes
de insalubridade no trabalho, dentre outros.

Por fim, considerando-se a base central do modelo, onde estdo as caracteristicas
individuais de cada pessoa, como sexo e fatores hereditarios, 0s quais exercem, evidentemente,
influéncia direta sobre suas condicdes de saude, temos a maioria da populagdo composta por
pessoas idosas, e que potencialmente apresentam maior risco de desenvolvimento de doencas
cronicas e que necessitam de acompanhamento de satde com maior frequéncia e efetividade.

Reforca-se, a partir dessa cadeia de causalidades, a relacdo intrinseca entre territorio,
ambiente e salde: os problemas ambientais (e, consequentemente, de salde) sdo, antes de tudo,
problemas territoriais (SUERTEGARAY, 2017). Sdo as distintas apropriacdes do territdrio e
suas intengOes de uso que desencadeiam os problemas ambientais mais expressivos com 0s
quais convivemos. E isso se aplica a multiplas escalas, do global ao local.

Em Buritirana, a territorialidade restrita dos seus moradores, sua falta de controle sobre
A terra no entorno do nucleo urbano, faz com que surjam implicacdes ambientais importantes.
Se tivessem capacidade de deciséo, de modo autbnomo, certamente teriam maior controle do

territrio e maiores investimentos em salde, 0 que poderia atenuar muito de seus problemas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo cujo objetivo geral foi analisar os fatores ambientais e sociais,
condicionantes e determinantes do processo salde-doenca, da populagéo residente no Distrito
de Buritirana, em Palmas/TO, podemos concluir que o ambiente e o territorio do distrito
apresentam multiplos fatores que se configuram como sendo de acentuados riscos a satde de
sua populacao.

De modo especifico, o processo saude-doenca da maior parte da populacdo atendida na
USF esta estreitamente determinado pelos elementos de origem bioldgica individual, dado o
perfil etario da populagdo, cujos prontuarios que foram alvo das analises, estdo compostos
fortemente por pessoas acima de 60 anos, e com necessidades especificas de atendimento em
salde. Todavia, esse elemento determinante, tem seu quadro potencializado pelos fatores
ambientais e sociais, 0s quais sdo condicionantes da salde.

Destacaram-se, quanto aos fatores condicionantes, o impacto dos elementos ambientais,
com destaque para: i. questdes relacionadas a exploracdo do territorio pelo agronegocio e seus
desdobramentos; e ii. questdes sociais associadas a vulnerabilidade socioambiental de sua
populagéo, tendo em vista a relativa distancia territorial do plano diretor administrativo da
cidade.

Foi possivel depreender que as condi¢des ambientais do Distrito de Buritirana estao
intimamente associadas a dinamica do agronegdcio, tdo forte no territério, A dindmica da
paisagem e o contorno fisico do territorio, € sobremaneira marcado por esse setor da economia,
a qual apresenta comprovados impactos a salde.

No tocante as entrevistas realizadas com as agentes comunitarias de saude, concluiu-se
que todas elas percebem e acreditam na intima correlacdo entre a saude da populacéo do distrito
e 0 ambiente que cerca estas pessoas. Pondere-se, todavia, acerca da necessidade de se investir
em formacdo continuada e fortalecer as competéncias do agente comunitario de salde para a
promoc¢do da salde, com base em pressupostos que valorizem a interface entre salde e meio
ambiente, potencializando os individuos e a comunidade no enfrentamento dos determinantes
sociais e ambientais e na prevencao dos agravos decorrentes da exposi¢cdo humana a problemas
ambientais, e as questdes sociais, tais quais 0s impactos sociais do agronegaocio.

As afirmacdes das agentes comunitarias de saide confirmam a teorizacdo acerca dos
determinantes sociais e ambientais da salde propostos ao longo deste estudo, logo, o processo

de saude e adoecimento das pessoas do distrito esta, de fato, condicionado e determinado por



108

elementos que vao desde questbes individuais (como a idade), as questdes ambientais (a
presenca do agronegdcio, de queimadas, de fumaca, acidentes com animais peconhentos), e
questdes socioecondmicas, as quais se destacam a fragilidade do acesso aos servicos de saude.

Cabe ressaltar que a realidade demografica do distrito, € um desafio crucial, que exige
politicas publicas adaptadas, promo¢do de um ambiente inclusivo e acessivel, além de um
enfoque em salde e bem-estar. Preparar-se para essas mudancas € fundamental para garantir
uma sociedade saudavel e sustentavel para todas as idades, especialmente aquelas em estado do
ciclo vital com mais vulnerabilidades: criancas e idosos.

Numa perspectiva social e politica, entender os DSSs imbricados no fenémeno
analisado, pode contribuir na promogdo de politicas publicas de saude, que se configuram como
importante elemento para diminuir a disparidade entre os diversos grupos e comunidades que
se espalham no territorio da capital, além, de fortalecer, sobremaneira, a equidade em saude na
cidade de Palmas/TO.

Destaca-se que esta pesquisa enfrentou limitagdes metodoldgicas e no acesso aos dados
e pessoas que nos forneceram as informacdes: foram necessarios varios ajustes e adaptacoes no
projeto inicial, para que fosse aprovado pelos conselhos de ética em pesquisa, bem como
dificuldades na prépria execucdo das etapas. Poderiamos ter entrevistado um nimero maior de
moradores atendidos na USF, especialmente aqueles que moram nos projetos de assentamento
e na zona rural, que talvez apresentasse condi¢des socioambientais e de saude distintas.

Desta feita, sugere-se que novos estudos sejam realizados no territorio que fora alvo
deste estudo; sobretudo estudos que indicam a relacdo entre cancer e uso de agrotoxicos, e
aqueles com foco na satde dos trabalhadores rurais, visto serem estes uma porg¢éo da populacao
que lidam diretamente com a atividade do agronegdcio. Sugere-se igualmente que sejam
realizados novos estudos com foco em politicas publicas de saude voltadas para a populacédo
idosa, visto ser esta a faixa etaria da maior parte da populacéo.

Para melhorar a satde da populacdo do distrito de Buritirana, que esta impactada por
seus determinantes socioambientais e pela demanda do agronegdcio, € importante que haja uma
abordagem intersetorial para a capacitacdo dos agentes comunitarios de salde; para a promocao
da agricultura sustentavel com o continuo monitoramento da sadde rural; na melhoria da
infraestrutura dos servicos de saude e seu acesso; na implementacdo de politicas que atendam
a populacdo idosa. E, especialmente, o fomento e implantacéo de experiéncias participativas de
planejamento e gestdo em Buritirana. Frise-se que essas acgdes e sugestdes, foram

encaminhadas, a Secretaria Municipal de Saude, através do envio de um oficio, a qual continha
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0s principais achados da pesquisa (documento em anexo).

Acreditamos que essas acOes articuladas entre secretarias de saude, meio ambiente e
agricultura, visam ndo s6 mitigar riscos existentes, mas também construir um sistema de saude
mais equitativo, acessivel e alinhado as necessidades ambientais e sociais do distrito.

A partir das conclus@es alavancadas por este estudo, pontuamos a crucial importancia
de que o Brasil, como um todo, avance em politicas publicas que promovam a agricultura
sustentavel, equilibre a producdo com a protecao ambiental e garanta a satde das pessoas e das
populacdes, em especial aquelas em condicdo de vulnerabilidades sociais, econémica e
ambientalmente, concretizando a maxima da Constituicdo Federal Brasileira, de que todos séo
iguais perante a lei.

Para além dos achados desta pesquisa, acreditamos que, sob uma perspectiva
socioambiental, somos parte de um sistema interconectado, onde tudo influencia o todo. Por
isso, é essencial entender que nossas ac¢Oes individuais e locais podem ter impactos tanto
positivos quanto negativos nas questfes globais, e localmente. Dessa forma, € importante que
nos reconhecamos como parte integrante do meio ambiente, capazes de influenciar, controlar
ou até reverter situacdes que colocam a humanidade em risco.

Por fim, intencionamos aqui, refletir e pensar, em novos pressupostos teoricos, a partir
dos resultados encontrados no estudo; levantar hipoteses sobre relacbes e conexdes; reforcar
pressupostos anteriormente apontados pela pesquisa cientifica e acima de tudo, apontar luzes
gue promovam reflexBes sobre a salde das pessoas, dos ambientes e das sociedades, para que

humanos e ndo-humanos possam conviver harmonicamente e em equilibrio.
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