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RESUMO

Os moradores de areas rurais sdo sabidamente menos beneficiados com acessos aos servigos
de saude; sua maioria ndo tem a garantia do direito a salde conforme estabelecido pela
Constituicdo Federal e, sdo penalizados com as iniquidades em salde. Estudos na area da
epidemiologia social sobre os determinantes sociais da saude (DSS) buscam analisar os
fatores econémicos e sociais que promovem as iniquidades em salde. Os DSS séo
circunstancias impactantes sobre as condi¢des pelos quais as pessoas nascem, vivem,
crescem, trabalham e envelhecem e, consequentemente influenciam o seu estado de saude. O
objetivo deste trabalho foi conhecer a influéncia dos determinantes sociais a saude da
populacdo de um bairro rural. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, observacional,
exploratoria, por delineamento descritivo, de corte transversal, de carater qualiquantitativa e
com técnica de coleta e andlise de dados fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais
pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Utilizou-se o software Microsoft Excel® para
analise dos dados quantitativos e o software DSCsoft® para analise dos dados qualitativo. O
estudo foi realizado com a populacéo residente do bairro Pessegueiro, localizado na area rural
do municipio de Itajuba-MG. Os resultados obtidos revelaram prevaléncia acentuada de
moradores do género feminino, faixa etaria entre 30 a 39 anos, casados, em média trés
filhos/dependentes, com nivel de escolaridade pautada no ensino fundamental e renda média
de um a trés salarios minimos; dentre as principais morbidades investigadas, destacam-se as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo que a hipertensdo arterial apresentou maior
percentual de prevaléncia no grupo familiar; dos DSS as condi¢cOes de vida que mais
influenciaram foram: presenca de mofo e de fumaca causada por fogdo a lenha encontrados
nas residéncias, inexisténcia de rede e tratamento de esgoto no bairro, ha ainda uma
percentagem da populacdo que ndo tinha acesso a agua tratada por rede de abastecimento. Em
relacdo a percepcdo sobre a satde, os moradores consideram que é boa, contudo, predominou-
se 0 desconhecem sobre os DDS principalmente os de carater ambiental. Conclui-se que
intervir na equidade em salde dessa populagdo é essencial para superacdo/eliminacdo das
desigualdades e iniquidades em salde. Faz se necessaria atuacdo do governo para interceder
com acles diferenciadas, propondo politicas publicas, principalmente em ambito de
saneamento basico e acesso ao servico de saude e o envolvimento dos moradores da
comunidade nas a¢Oes de conscientizacao.

Palavras — chave: Determinantes Sociais da Salde; Saneamento Rural; Equidade em Salde.



ABSTRACT

Residents in rural areas are known to benefit less from access to health services; most of them
have no guarantee of the right to health, as established by the Federal Constitution and are
penalized for health inequities. Studies in the field of social epidemiology on the social
determinants of health (DSS) seek to analyze the economic and social factors that promote
health inequities. DSS are impacting circumstances on the conditions under which people are
born, live, grow, use and age and, consequently, influence their health status. The objective of
this work was to know the influence of social determinants on the health of the population in
a rural neighborhood. This is an epidemiological, observational, exploratory study, with a
descriptive, cross-sectional design, of a qualitative and quantitative nature and with data
collection and analysis technique based on the Theory of Social Representations by the
Collective Subject Discourse (CSD). Microsoft Excel® software was used to analyze
guantitative data and DSCsoft® software to analyze qualitative data. The study was carried
out with the resident population of the Pessegueiro neighborhood, located in the rural area of
the municipality of Itajuba-MG. The results obtained revealed a marked prevalence of female
residents, aged between 30 and 39 years, married, with an average of three children /
dependents, with an education level based on elementary school and an average income of
one to three minimum wages; among the main morbidities investigated, chronic non-
communicable diseases stand out, with arterial hypertension having a higher percentage of
prevalence in the family group; of the DSS the living conditions that most influenced were:
presence of mold and smoke caused by a wood stove found in the homes, no network and
sewage treatment in the neighborhood, there is still a percentage of the population that did not
have access to water treated by supply network. Regarding the perception of health, the
residents consider it to be good, however, the predominant or unknown about DDS, mainly
those of an environmental nature, predominated. It is concluded that intervening in the equity
of health of this population is essential to overcome / eliminate inequalities and inequities in
health. Government action is necessary to intercede with differentiated actions, proposing
public policies, mainly in the scope of basic sanitation and access to health services and the
involvement of community residents in awareness actions.

Keywords: Social Determinants of Health; Rural Sanitation; Health Equity.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua saude como “um estado de bem-
estar fisico, mental e social completo € ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”.
Essa definicdo deveria ser a premissa de todas as agdes que tem por objetivo desenvolver
salde, deve ser também considerada um direito humano fundamental e uma meta social em
todo 0 mundo desde a década de 1940 (WHO, 1999). Entretanto, a definicdo de salde adotada
pela OMS, era até avancgada para época de sua publicacdo, mas no momento ela ndo atende as
exigéncias contemporaneas referentes a situacéo de salde.

No Brasil, a salude publica estabelecida e regulamentada pelas diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) e com base nos preceitos da Constituicdo Federal (CF) publicada em
1988, conceitua saude como “... um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos...”(BRASIL, 1988). Esta claro que apesar das criticas, ambas as defini¢cdes de salde,
tanto da OMS quanto no Brasil, permeiam as politicas sociais como alicerces para o
desenvolvimento das acdes de saude.

Assim sendo, as condi¢des econdmicas, ambientais, politicas publicas de cunho social
influenciam decisivamente sobre as condi¢cBes de salde das populacdes, bem como as
iniquidades em salde, devido as circunstancias em que as pessoas nascem, vivem, trabalham,
envelhecem e morrem. Esse conjunto de fatores ¢ denominado “determinantes sociais da
satde (DSS)” (WHO, 2005).

A saude é considerada um importante fator no desenvolvimento sustentavel de uma
populacdo, pois esta representa o efeito coletivo das condi¢es sociais, econémicas e fisicas
da vida. Fundamentalmente, uma populacdo saudavel permite maior produtividade do
trabalho e retornos econdmicos as familias, 0 que permite a criacdo de oportunidades para
crescimento mais inclusivo e sustentavel (ODORICO et al., 2015).

O acesso e qualidade do atendimento clinico, caracterizado pelo modelo biomédico,
contribuem apenas com 20% para resolutividade dos casos de satde, enquanto que condi¢Bes
sociais como: educacao, emprego, renda, apoio familiar e social e seguranca comunitaria, sao
duas vezes mais impactantes positivamente (MOORE, 2019).

Dada importancia dos DSS, a partir de 2003, a OMS criou a Comissédo Global sobre

Determinantes Sociais da Salde, para estabelecer um processo sistematico do conhecimento
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disponivel e articulado, em esfera mundial, com objetivo de captar um referencial tedrico
relacionado ao tema. De imediato, isso representou um marco conceitual no campo da saude e
o fortalecimento de abordagens intersetoriais para politicas de acdes de saude (CARVALHO,
2013).

Ao longo do século XX, alguns progressos foram feitos no estudo das relagcdes dos
DSS, particularmente entre as condic¢des de trabalho, de vida e situagBes de satde. Uma das
ciéncias de relevada contribuicdo para esses estudos € a epidemiologia social, principalmente
em relacdo ao processo saude-doenca (PELLEGRINI FILHO, 2011).

A epidemiologia social compreende uma distingdo no plano tedrico, que se distingue
das demais abordagens epidemiol6gicas ao investigar e explicar insistentemente e
explicitamente os determinantes sociais sob o processo salde-doenca (BARATA, 2005).

Essa metodologia tem sua atencdo voltada principalmente para os fatores de risco a
salde, para examinar e explicar com mais profundidade, o contexto social em que eles
ocorrem. Assim, permite identificar e descrever as vérias condig¢des sociais que parecem
influenciar o estado de salde das populacdes. Tais aspectos sdo pouco abordados nos estudos
de epidemiologia convencional (SOUZA, GRUNDY, 2004).

Esses mesmos autores concluiram em seu trabalho que a epidemiologia social
possibilita o entendimento da influéncia do meio fisico e social no estado de salde e facilita a
coordenacdo de estratégias para aces em salde, 0 que permitira abrir novos caminhos no

campo da saude publica em direcdo a populacdo mais saudavel (SOUZA, GRUNDY, 2004).

1.1 INTERESSE PELO TEMA

Os DSS e suas relagdes com o processo saude-doenca da populacdo vém ganhando
destaque devido sua grande relevancia para saude publica, bem como a epidemiologia social
como elemento chave na investigacdo e identificacdo dos fatores de risco nesse processo
(SOBRAL, FREITAS, 2010).

Nesse sentido, a inquietacdo por esse tema partiu do propésito de elucidar esse obscuro
elemento, numa determinada populacao, cujos DSS podem impactar diretamente sobre o nivel
de saude e, sobretudo, no desenvolvimento e qualidade de vida. Portanto, € fundamental uma
acdo efetiva das acOes de salde, e para isso, é preciso que os fatores de risco sejam elencados
e que intervencgdes assertivas sejam propostas e alcancadas para promocao do bem estar da

populacéo.
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Outro aspecto considerado para o despertar dessa proposta de trabalho foi a atuacdo
profissional de um dos autores no servico publico de saude do municipio, que observa
rotineiramente a influéncia dos aspectos sociais sobre o estado de satde dos usuarios do SUS,
muitas vezes como algumas ac¢des impeditivas para promocdo de salde. Essa vivéncia
despertou o interesse em saber se 0s DSS impactam nos niveis de satde da populacéo.

Por fim, o Gltimo aspecto que favoreceu o interesse pela pesquisa se deu a partir das
discussdes e atividades desenvolvidas no “Projeto Aguas do Pessegueiro”, durante o curso de
mestrado em Meio Ambiente e Recursos Hidricos, do Instituto de Recursos Naturais, na
disciplina de “Desafios Socioambientais”; no qual durante o projeto de extensdo os
mestrandos realizaram algumas atividades de campo no bairro Pessegueiro, zona rural de
Itajuba, MG.

Tais circunstancias impeliram o0s pesquisadores na busca de construcdo de
conhecimento que possibilite o aprofundamento nesta tematica com intuito de responder a
questdo apresentada: “Os DSS tém algum papel influenciador sobre o estado de salde da

populacdo do bairro Pessegueiro, no municipio de Itajubd, MG?”.

1.2 JUSTIFICATIVA

Ao revisar a literatura correlata, foram encontradas uma lacuna e negligéncias de
estudos nessa tematica no contexto brasileiro e alguns trabalhos apontam em nivel
internacional, mais precisamente no tocante a avaliacdo dos impactos a salde pelos DSS, com
aprofundamento a epidemiologia social (LAGUARDIA, 2007; NAKAMURA et al. 2009;
SOLLA, 1996; FLEURY-TEIXEIRA, BRONZO, 2010). Portanto, considera-se necessaria a
realizacdo de mais pesquisas que se dediquem a explorar a questéo, sobretudo quando se tem
em vista a repercussdo da condicdo de salde, social e econdmica da populacdo

Ressalta-se também que especialmente nos paises latino-americanos, caracterizados por
legados coloniais adversos, incontaveis injusticas sociais, enormes disparidades
socioeconémicas e amplas iniquidades em sadde, como em territorio brasileiro os DSS
assumem papel importante nas condic¢des de saude da populacdo (ODORICO et al., 2015).

Ainda sobre a América Latina, Silva Junior (2019) cita que esse continente enfrenta
acelerada transicdo demografica combinada com cenério epidemiol6gico complexo, de um
lado persistem as doencas transmissiveis emergentes e reemergentes e, de outro lado a carga

crescente das doengas cronicas ndo transmissiveis, além da elevada morbimortalidade por
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acidentes de trénsito e violéncias. E, para responder apropriadamente a esse desafio faz-se
necessario alcancar o efetivo acesso universal, a constru¢cdo de agenda multissetorial com
politicas publicas capazes de atuar sobre 0 DSS e promover a saude.

Para salde publica, esse estudo assume especial relevancia quando se procura analisa-lo
sob as perspectivas da dimensdo politica das acBGes de saude e da dimensdo de qualificacdo
profissional e educativa dos profissionais que atuam nesse campo.

A tomada de consciéncia dos gestores e profissionais envolvidos nas politicas pablicas
de salde, sociais e econdmicas sobre o impacto dos determinantes sociais na saude pode
favorecer o desenvolvimento de sujeitos mais saudaveis, 0s quais permitirdo o
desenvolvimento sustentavel, social e econémico da populagdo, uma vez que as interacfes de
todos esses setores buscaram pela reducédo dos fatores de risco a saude.

Outro aspecto a ser considerado, € que a partir dos resultados deste estudo, pode-se
identificar oportunidade de desenvolvimento e ampliagdo de conhecimentos e melhorar as
estratégicas de ensino e formacdo de profissionais envolvidos nos setores da saude, social e
econdmico sobre a importancia dos DSS para salde da populacao.

Enfim, os resultados desta pesquisa podem contribuir para o desenvolvimento de mais

estudos em outras regionalidades e com diversidade de amostras.

1.3 OBJETIVO GERAL

Conhecer o papel dos determinantes sociais sobre a salde da populacdo do bairro

Pessegueiro, municipio de Itajuba — MG.

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o perfil sociodemografico dos residentes do bairro Pessegueiro, Itajuba —
MG;
e Identificar as queixas de saude mais prevalentes na comunidade;
e Descrever a influéncia dos determinantes sociais a saide dos moradores do bairro

Pessegueiro, Itajuba - MG.
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1.4. HIPOTESE

Acredita-se que os determinantes sociais envolvidos no cotidiano dos moradores do
bairro Pessegueiro podem influenciar diretamente sobre o estado geral de saude, bem como

sdo fatores importantes para o desenvolvimento das a¢6es de salide nessa comunidade.
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2. MARCO CONCEITUAL

2.1 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Desde meados do século XX o conceito de salde j& passou por diversas revisdes, que
foram acompanhadas pelas mudancas e origens das doencas. Com o surgimento dos
“determinantes sociais da satde” (DSS) pode-se compreender que tais fatores podem ser
moduladores da saude e influenciadores de doencas. Atualmente, sabe-se que a salde e
qualidade de vida sdo um resultado social diretamente relacionada com as condicGes gerais de
vida das pessoas e do modo de vida (MORAL, GASCON, ABAD, 2014).

“As condigdes sociais de vida expressam-se no ser de cada individuo
humano, inclusive em sua capacidade vital, em suas capacidades
psicofisiologicas. O que é 6bvio aqui é que diferentes condi¢Bes sociais de
vida resultam, em geral, em diferentes condi¢des de saide e duragéo da vida,
ou, por contraface, de adoecimento e morte” (FLEURY-TEIXEIRA;
BRONZO, 2010, p. 43).

Pela definicdo de DSS compreende-se que é possivel reduzir a ocorréncia das doencas,
atacando sua causa, mediante acdes especificas sobre determinantes como renda, ocupacéo,
saneamento, estrutura familiar, educacdo, disponibilidade de servigos, exposicdes a doencas,
redes e apoio social, discriminacdo social e acesso a a¢des preventivas de satude (PINHEIRO
et al., 2016).

Complementa-se, que os padrbes estabelecidos para salde entre as populacfes nédo
podem ser justificados meramente por fatores biol6gicos, uma vez que as diferencas de salude
parecem resultar de habitos e comportamentos construidos socialmente e, principalmente, de
fatores que estdo fora do controle direto do individuo ou do grupo (SOUZA, SILVA, SILVA,
2013).

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), criada em
2006 pelo Ministério da Saude, definiu que os DSS como sdo fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007). Um ano antes, a OMS criou a
Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude (Commission on Social Determinants of
Health — CSDH), na qual conceituou os DSS como condigfes sociais em que as pessoas
vivem, crescem, trabalham e envelhecem (TEMPORAO, 2008).
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Carvalho (2013) cita como exemplo a influéncia de alguns fatores sociais e econémicos
sobre o estado de saude da populacdo ao relacionar o aumento da incidéncia de doengas ndo
transmissiveis com a perda de oportunidades econdmicas e aumento dos beneficios cedidos
pela previdéncia social, que se observam em paises de todos os niveis de renda. Tais fatores
vém causando iniquidades intergeracionais e reduzem a expectativa de vida da populacéo.
Outro fator que chamou atencdo é o ambiental, com as mudancas climéticas, considerada um
simbolo de degradacdo ambiental como um todo, que ameaca 0 bem estar das geracdes
futuras.

Didaticamente, para compreender os DSS, varios modelos foram propostos; vamos citar
aqui o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead e, que foi adotado pelo OMS para
conduzir as atividades e o contetdo do relatério final da CNDSS. Este modelo apresenta
simplicidade e facilidade de compreensdo para os diversos tipos de publico devido sua clara
visualizac&o grafica, na qual onde esta embutida em uma Unica figura todos os DSS em cinco
camadas ou niveis superpostos (Figura 1). Os fatores (camadas ou niveis) podem contribuir
para 0 entendimento de como os determinantes sociais influenciam na saltde dos individuos,
desde os determinantes mais préximos como idade, sexo e fatores hereditarios até os
macrodeterminates que estdo mais distantes representados pelas condi¢Ges econdmicas,
culturais e ambientais (SOBRAL, FREITAS, 2010).

Figura 1- Modelo de determinac&o social da satde proposto por Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: (CNDSS, 2008).
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Para Souza, Silva e Silva (2013) a investigacdo nos estudos pelos fatores individuais é
importante para a identificacdo dos individuos mais vulnerdveis dentro de um grupo. No
entanto, sdo as desigualdades sociais entre classes que possuem maior determinacdo no
processo saude-doenca, principalmente na producao das iniquidades de salde.

Pelos determinantes sociais é possivel identificar a distribuicdo da salde, pela medida
do grau de desigualdade em saude, como um importante indicador ndo sé do nivel de
igualdade e justica social presente numa sociedade, como também do funcionamento como
um todo (CARVALHO, 2013).

“A satde ndo ¢ uma mercadoria transacionavel no mercado; ¢ uma questio
de direitos e um dever do setor publico. Como tal, os recursos para o setor
devem ser equitativos e universais” (CARVALHO, 2013, p. 27).

Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) relatam em seu estudo que a politica tem papel
fundamental na organizagéo do trabalho e na distribui¢do da riqueza na sociedade, bem como
o fornecimento e o acesso a bens e servigos publicos, a distribuicdo de poder e de
reconhecimento em uma cultura e, consequentemente e/ou simultaneamente, sdo esses fatores
que caracterizam os determinantes sociais da satde dos individuos.

Esses mesmos autores interpretam que a politica € um espago para discussdes
deliberativas, pelos quais individuos tornam-se mais informados sobre determinados assuntos,
adquirem novas perspectivas ndo somente sobre possiveis alternativas, mas também sobre
suas preferéncias. Assim, permite-se legitimar ndo a vontade e interesses predeterminados de
alguns individuos, mas realizar um processo de formacdo de opinido que resultara na
deliberacdo de todos (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010).

No Brasil, a participacdo social ¢ um dos “pilares” da formulagdo das politicas publicas
de saude no pais, instituida por direito na CF e pela Lei N. 8.142 de 1990, que disp®e sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meio das Conferéncias de Salude e pelos
Conselhos de Saude (BRASIL, 1990).

Faz se necessario adotar a abordagem dos determinantes sociais no contexto da salde
para compreender o valor que a saude tem para a sociedade além de admitir que muitas das
acoes, ndo terdo relagdo com o setor “saude” (CARVALHO, 2013), conforme ilustrado pela
Figura 4 como um ciclo de influéncia entre os setores envolvidos para promogdo do “bem

estar”.
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Figura 2 — Influéncia dos Determinantes Sociais da Saude
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O principal desafio dos estudos sobre as relacGes entre determinantes sociais e saude
consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econbmica, politica e as mediacdes através das quais esses fatores incidem
sobre a situacdo de salde de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo € uma
simples relacdo direta de causa-efeito (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007).

2.2 EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

Epidemiologia sucintamente € definida como a disciplina cientifica responsavel pelo
estudo da distribuicdo e determinantes da salde e doenca em popula¢Ges humanas, a fim de
ajudar a melhorar a satde (ARIAS-VALENCIA, 2017)

Outro conceito classico da epidemiologia é:

“Ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas,
analisando a distribuig8o e os fatores determinantes das enfermidades, danos
a salde e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas
de prevencdo, controle ou erradicacdo de doengas, e fornecendo indicadores
que sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliagdo das acGes
de saude” (BOING; D’ORSI; REIBNITZ, 2016 apud ROUQUAYROL,;
GOLDBAUM, 2003).

Apesar de os estudos sobre salde e doenca na dimensdo coletiva j& existirem como
pratica discursiva desde o século XVII, somente a partir do século XIX é que a epidemiologia
se concretizou como ciéncia, fortemente influenciada pelos desenvolvimentos cientificos,
tanto no campo das ciéncias naturais como nas ciéncias sociais nascentes (BARATA, 2005).

E foi no século XIX e inicio do século XX que cientistas comegaram a estudar o

processo salde-doenca com 0s modos e padrBes de vida da populagdo deste periodo, assim
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iniciou-se uma forte relacdo entre a Epidemiologia e as Ciéncias Sociais, trazendo a tona a
Epidemiologia Social (BARATA, 2005).

Mas foram com os trabalhos de Virchow e Snow e tantos outros, que fizeram as
primeiras associacdes das condi¢cdes de vida com processos de adoecimento, fortalecendo a
ideia de que as intervencGes para terem eficacia, devem ser baseadas no conhecimento das
tendéncias de distribui¢do dos casos, caracteristicas dos individuos acometidos, especializagdo
e ocorréncia em periodos anteriores (BARATA, 2005; RAMOS, et al., 2016)

A epidemiologia social constitui um ramo da epidemiologia que estuda as exposicoes
que, de alguma forma, estdo ligadas a um estado, cargo ou posi¢édo social, considerando como,
por exemplo, o status social ou marcadores de papéis sociais, como sexo/género, raga/etnia e
status econdmico/classe (KAUFMAN, MENOZES-HOLGUIN, 2013).

Ramos et al. (2016) complementa que a epidemiologia social se preocupa em explicar o
processo salde-doenca pelos determinantes sociais e tem como foco principal o estudo do
modo pelo qual a sociedade e os diferentes modos de organizacédo social influenciam a satde
e 0 bem estar dos individuos e dos grupos sociais, para compreender como, onde e porque se
dao as iniquidades na saude.

““A epidemiologia social, fundamentada na abordagem do curso de vida, parte
da alegacéo de que a condicdo de saude de um grupo de individuos revela
ndo somente suas atuais situacBes de vida, mas inclui também as
circunstancias anteriores de sua trajetoria pessoal, determinada pelo contexto
social, econdmico, politico e tecnolégico das sociedades em que esses
individuos viveram e pelas condi¢cBes concretas de vida a que foram
submetidos” (RAMOS et al., 2016, pag. 225)

Os fatores sociais, econdémicos, culturais e demograficos sdo atribuidos como parte de
um conjunto mais amplo de causalidade do processo salde-doenca; fatores como ambiente
fisico e bioldgico também sdo pensados como componente definido como meio ambiente
representados pela Triade Ecologica, caracterizado como um modelo de explicacdo de
causalidade. Este marco repercutiu numa mudanca na qualidade da relagdo entre
epidemiologia e as ciéncias sociais (BARATA, 2005).

Ressalta-se que no passado devido as diversas atualiza¢6es do conceito de salde, houve
mudancas também nos pensamentos sobre a origem das doengas e, com o surgimento do
modelo de causalidade do processo saude-doenca pela Triade epidemiologica ou triade
ecologica das doengas, representou um grande marco historico para medicina. A triade é
composta por hospedeiro, agente etioldgico e meio ambiente; e o seu “desequilibrio” leva o
surgimento e/ou aumento de casos de doengas. Um quarto elemento pode estar envolvido no

processo: 0s vetores (transmissores de doencas) (DIAS-LIMA, 2014).
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Ja é sabido que com clareza e profundidade que as condic¢Ges sociais determinam a
salde das populacfes e do individuo. Varios estudos mostram que a salde varia muito entre
os diferentes grupos sociais de uma forma sistematica. Exemplo classico destes estudos é em
apresentar que grupos e as pessoas que ocupam as mais altas posi¢des sociais vivem mais e,
além disso, desfrutar de uma vida mais saudavel (TOLOSANA, 2015).

Contudo, uma grande parte da sociedade ndo tem opcdo de escolha em relagdo aos
fatores relacionados a saude, como uma boa nutri¢do, viver em um ambiente saudavel ou ter
um emprego que ndo seja prejudicial a saude. Portanto, as desigualdades sociais em saude
referem-se as diferentes oportunidades e recursos para a salude que as pessoas tém de acordo
com sua classe social, sexo, territorio ou grupo étnico (TOLOSANA, 2015).

Vale ressaltar, que as desigualdades em saude resultam ndo apenas de maltiplos fatores
econémicos, ambientais e estilo de vida, mas também dos problemas relativos ao acesso aos
cuidados de saude (SILVEIRA, FENNER, 2017).

Segundo Barata (2005), os objetivos da epidemiologia social sdo: a) descrever a
distribuicdo e a magnitude dos problemas de saude nas populacdes humanas; b) proporcionar
dados essenciais para o planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de prevencdo, controle
e tratamento das doencas, bem como para estabelecer prioridades e c) identificar fatores
etioldgicos na génese das enfermidades.

Essa mesma autora cita que as pesquisas com abordagens epidemiolégicas tém se
dedicado a responder “Por que adocem os individuos?” em vez “por que as populacdes tém
determinado perfil de saude?” ou “por que determinados problemas sdo predominantes em
determinadas populagdes?” (BARATA, 2005 apud CASTELLANO, 1997).

Kaufman e Mezones-Holguin (2013) apresentam que a epidemiologia social é uma
ciéncia observacional da populacdo e tem como base as variaveis sociais e demogréficas,
portanto, tem como tendéncia natural em confiar na teoria social para entender 0s processos
etiologicos nos estudos, uma vez que o significado dessas medidas é revelado por abordagens
sociologicas.

Assim, a epidemiologia tem um grande desafio enquanto ciéncia, pois precisa
reconhecer que o conhecimento cientifico, como qualquer outro conhecimento humano é
construido socialmente e podera ser socialmente explicado, também necessitara aceitar a
necessidade de integrar varias estratégias metodoldgicas para tratar sobre a salde das
populagdes (ARIAS-VALENCIA, 2017).

Também terd que expandir novos horizontes, ao contemplar sua ligagdo com a justica

social como um direcionamento que deve guiar seu trabalho. Reconhecer o carater provisorio
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do conhecimento, mas Util e no sentido de resolver as questfes relacionadas com a justica
social para tanto, implica uma compreensdo abrangente da satde politica, social e individual,
superando orientacdo causalista, doenca centrada e risco de epidemiologia moderna (ARIAS-
VALENCIA, 2017).

Destaca-se que nas Ultimas décadas, a América Latina apresentou mudangas
substanciais no campo econémico, social e demogréfico, com intensificacdo em alguns casos
de diferencas culturais e étnicas, gerando situacdes de diversificacbes entre as regides e com
implicacbes relevantes para saude publica. Nesse contexto, a epidemiologia social
desempenha um papel relevante ndo apenas na identificacdo dos fatores e das populacdes
mais vulneraveis, mas também na contribuicdo para elaboracdo de politicas de promocéo de
salde (KAUFMAN, MEZONES-HOLGUIN, 2013).
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 CENARIO DO ESTUDO

Essa pesquisa foi desenvolvida no municipio de Itajuba, situada no sul do Estado de
Minas Gerais, a sudoeste do Brasil, sob as seguintes coordenadas geograficas 22°30°°30”’
latitude sul e 45°27°20°’longitude. Apresenta area urbana e rural, conta com cerca de 27.909
domicilios, sendo 91% na zona urbana e 9% na zona rural. Ocupa area estimada de 294,835
km2 de extensdo, com populagdo de aproximadamente 90.658 habitantes, equivalente a
307,49 habitantes’kmz2. (IBGE, 2010).

Ainda segundo o IBGE (2010), o municipio apresenta 90,5% de domicilios com esgoto
sanitario adequado, 50,1% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 40,3%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,

calcada, pavimentacdo e meio-fio).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no bairro rural do municipio de Itajuba, denominado
Pessegueiro, onde residem cerca de 350 moradores. Esse bairro permeia 0s limites
geogréficos de Itajuba e da cidade vizinha Piranguinho, conforme apresentado na Figura 3.
Neste bairro ha em funcionamento um aterro sanitario, administrado por uma empresa

terceirizada a Prefeitura Municipal de Itajuba.
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Figura 3: Limites geograficos do bairro Pessegueiro, Itajuba-MG (2018).
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Fonte: (PET, 2018).

Em relacdo aos servicos basicos, os moradores recebem assisténcia de salde pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) por meio da Estratégia de Satde da Familia (ESF) Caic, que
esta em funcionamento desde 23 de dezembro de 2002 e conta com duas equipes composta no
total por: duas enfermeiras, duas médicas clinica geral, trés dentistas, trés técnicas de
enfermagem, dois agentes administrativos, dois médicos pediatras, 11 (onze) agentes
comunitarios de saide (CNES, 2019).

Esa unidade de salde atende a populacédo residente do bairro Pessegueiro e também os
bairros Novo Horizonte, Rancho Grande, Fazendinha, Santos Dumont, Marins e parcialmente
0 Bahamas (PREFEITURA ITAJUBA, 2019).

A ESF Caic utiliza as dependéncia da Associacdo dos Moradores do Bairro Pessegueiro,
para prestagdo dos servigcos uma vez por semana, conforme cronograma estabelecido entre a
Associacdo e a Unidade de Saude. Caso o morador necessite de atendimento fora do
cronograma, 0 mesmo poderd se direcionar ao bairro Novo Horizonte para receber
atendimento nas instalag6es da ESF Caic.

Cabe ressaltar que a Associacdo dos Moradores do Bairro Pessegueiro € ativa na
comunidade, realiza atividades socias e de lazer programadas ao longo do ano para promover

diversos beneficios a populacdo, conforme suas necessidades.
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O bairro também conta com transporte publico oferecido pela empresa terceirizada pela
Prefeitura Municipal de Itajubd, mediante pagamento de um bilhete para usufruir deste meio
de transporte.

O Pessegueiro conta com a instalacdo de uma Igreja Catdlica administrada pela
Pardquia S&o José Operério, onde uma vez por semana o0s padres vao até o bairro rural para
celebrar a missa. Além disso, o Pessegueiro também tem uma igreja evangélica, no qual sdo
celebrados cultos semanalmente.

No bairro ndo ha uma escola ou creche pablica e/ou privada, os moradores podem se
deslocar aos bairros vizinhos, na &rea urbana para receber assisténcia educacional.

A seguir serdo ilustradas nas Figuras 4 e 5 algumas fotos dos tipos de residéncias

presentes no bairro Pessegueiro.

Figura 4: Foto do local do estudo, Itajuba (2018).
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Figura 5: Foto de algumas residéncias do bairro Pessegueiro, Itajuba (2018).

Fonte: (PET, 2018).
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3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa epidemioldgica observacional, exploratoria, por
delineamento descritivo, de corte transversal, de carater qualitativo e quantitativo e com
técnica de coleta e analise de dados fundamentada na Teoria das Representacfes Sociais pelo
método Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Os estudos epidemiologicos podem ser classificados em observacionais e
experimentais. Os estudos experimentais ndo sdo objetivos deste trabalho assim, ndo seréo
comentados. De uma maneira geral, os estudos epidemioldgicos observacionais podem ser
classificados em descritivos e analiticos (LIMA-COSTA, BARRETO, 2003).

Segundo Lima-Costa e Barreto (2003), os estudos descritivos tém por objetivo
determinar a distribuicdo de doencas ou condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, 0
lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e
guem adoece? A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios (dados pré-
existentes de mortalidade e hospitalizac6es, por exemplo) e primarios (dados coletados para o
desenvolvimento do estudo).

Quanto ao corte transversal, que envolve a coleta de dados em ponto de tempo
determinado, coaduna-se com a opinido de Polit, Beck e Hungler (2004), que consideram que,
nesse arqueétipo, os fendmenos sobre o estudo sdo obtidos durante um periodo de coleta de
dados. Assim, este tipo de estudo visa descrever a situacdo do fendmeno ou as relagfes entre
os fendbmenos em um ponto fixo. Essa configuragdo vai ao encontro dos interesses dessa
pesquisa.

Brevidelli e Domenico (2006) elucidam que os estudos exploratorios tém como objetivo
a busca de informagdes apuradas a respeito de sujeitos, grupos, instituicdes ou situagdes a fim
de caracteriza-los e evidenciar um perfil. Afirmam ainda, que as pesquisas ndo-experimentais
tém por objetivo explorar algum fenémeno pouco conhecido, obtendo maior nimero de
informacdes sobre ele.

A pesquisa quantitativa, definida por Polit, Beck e Hungler (2004), é o estudo dos
fendmenos que se prestam a mensuracdo precisa e a quantificacdo, envolvendo
frequentemente um delineamento rigoroso e controlado. Nessa abordagem, o pesquisador
reline evidéncias empiricas por meio de instrumentos, ou seja, formulagdo numérica que
resulta em mensuracdo formal e que é analisada por meio de procedimentos estatisticos. Ja as

pesquisas qualitativas sdo mais adequadas para explorar questdes relativas ao coletivo,
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especialmente quanto as percepcdes das pessoas em geral sobre um determinado assunto e,
mais particularmente sobre as implicagcbes que s&o acarretadas pelos objetos de estudo
(FIGUEIREDO, CHIARI, GOULART, 2013).

Ja o DSC é um método de analise de dados que procura resgatar a Representacdo Social
(RS) onde é possivel expressar de modo mais fiel e possivel o que uma populagdo pensa sobre
um tema, pois busca reconstruir representagdes preservando a sua dimensdo individual
articulada com a sua dimensdo coletiva (FERREIRA et al., 2018; LEFEVRE, LEFEVRE,
2014).

Esse método, sisteméatico e um produto cientifico de anos de estudo, tornou-se publico
em 2000, com o langamento do primeiro livro pela EDUSC (Editora da Universidade de
Caxias do Sul) e, busca preservar da natureza discursiva e pessoal das RS como um produto
coletivo, a partir de técnicas especificas para coleta de depoimentos razoavelmente
espontaneos (LEFEVRE, 2017).

Pelo DSC é possivel analisar as entrevistas sob a perspectiva de um contexto
institucional, possibilitando a emergéncia das RS que circulam neste universo de
representacdes. O DSC apoia-se em quatro figuras metodoldgicas (FERREIRA, ARTMANN,
2018):

“A. Expressdes-Chave (EC): trechos que descrevem conteldo, transcritos de forma
literal, que representam os argumentos discursivos e constituem a matéria-prima
para a elaboragdo dos Discursos do Sujeito Coletivo;

B. Ideias Centrais (ICs): traduzem o essencial do contetido discursivo explicitado
por meio da identificacdo das ideias centrais de cada depoimento;

C. Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): reunido das expressdes-chave presentes nos
depoimentos, que tém ideias centrais de sentido semelhante ou complementar, e
constitui a principal figura metodoldgica que procura tornar mais clara uma forma
de pensar sobre um fato, uma norma ou conduta humana. Faz parte do imaginario de
um grupo de pessoas ou atores sociais e, em uma leitura habermasiana, permite o
resgate de fragmentos do mundo da vida compartilhado por estes atores;

D. Ancoragem: sdo 0s pressupostos, teorias, conceitos ou ideologias nos quais se
baseiam todo discurso e que pode se expressar por marcas linguisticas claras ou
estar subjacente as praticas cotidianas” (FERREIRA; ARTMANN, 2018, p. 1440).

O DSC categoriza as EC a partir das IC, isto €, associa os conteudos das opinides
individuais que apresentam semelhancas em categorias. Apos, € redigido um discurso na
primeira pessoa do singular, como se tratasse de uma coletividade falando na pessoa de um
individuo (LEFEVRE, 2017).

Segundo Lefevre (2017) a RS gera produgdo por meio de depoimentos coletivos,
veiculam historias ou narrativas coletivas a respeito de um dado problema pesquisado, como
essas historias carregam ou refletem codigos narrativos socialmente compartilhados é possivel

a partir de essas obter depoimentos semelhantes e construir uma narrativa que condiz com a
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realidade dos depoimentos obtidos e, de possivel interpretacdo para o interlocutor. O autor
ainda cita que o método DSC é uma forma de traduzir o modo como as RS séo

compreendidas.

3.4 AMOSTRA E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A amostra foi gerada a partir da populagdo de moradores residentes no bairro
Pessegueiro, municipio de Itajuba-MG, construida por 19 participantes, que aceitaram
participar da pesquisa.

Para coleta dos dados da amostra, por conveniéncia, foi realizada uma entrevista,
estruturada com base na utilizagdo dos instrumentos elaborados para essa pesquisa, de forma
aleatdria e sem reposicao.

Foram incluidos os participantes que atenderam aos seguintes critérios:

e Ter idade igual e/ou superior a 18 anos;

e Residir no bairro Pessegueiro ha pelo menos seis meses;

e Consentir em participar do estudo, depois de ciente e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A). No caso, dos
participantes ndo alfabetizados sera solicitada uma pessoa de sua confianca
para realizar a leitura desse termo.

Né&o foram aceitos as colaboracdes dos entrevistados que atenderam aos critérios:

e O conteudo da entrevista ndo atendeu a pergunta;

¢ Instrumento preenchido de forma incompleta e/ou incorreta;

¢ Individuos sem capacidade de expressao verbal e mental.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos: 1) Instrumentos da
Pesquisa e 2) Procedimentos de Coleta de Dados.

3.5.1 INSTRUMENTOS DA PESQUISA
Foi utilizado, um instrumento para coleta de dados quantitativo denominado

“Caracterizaco sociodemografica e dos determinantes sociais da saide” (APENDICE B) que
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foi desenvolvida especificamente para o estudo, somente para caracterizar os participantes
que se fundamentou sobre os DSS, com abordagem dos fatores sociais, econdmicos, culturais,
psicolégicos e comportamentais. Os dados sociodemogréaficos indagados foram: género, idade
(em anos), profissdo, nivel de escolaridade, tempo de residéncia no bairro Pessegueiro,
incidéncias de doencas e condigdes de moradia, entre outros. A pesquisadora deste trabalho
preencheu esse instrumento juntamente com o0s participantes, por meio de entrevista
estruturada.

Utilizou-se, como instrumento de coleta de dados qualitativos, o roteiro de entrevista
estruturada (APENDICE C) constituido por cinco perguntas, onde a primeira pergunta
questiona 0 que é saude para o participante; a segunda pergunta trata sobre o grau de
satisfacdo da saude dos participantes e de seus familiares; a terceira questdo aborda quais 0s
fatores que mais interferem na salde; a quarta pergunta questiona sobre quais atividades os
participantes executam nas suas fungdes laborais e por fim, a quinta questdo indaga o
participante se o trabalho que executa tem algo haver com sua salde. Para essa coleta, foi
utilizado um gravador de voz e posteriormente, transcreveram-se todas as citacbes dos
participantes. Para esse momento, foi escolhido um local privativo a critério do participante
no qual se sentisse mais confortavel para responder aos questionamentos realizados pela

pesquisadora.

3.5.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados do instrumento (APENDICE B) e entrevista (APENCIDE C) foram
realizadas durante os atendimentos assistenciais de saude realizadas pela equipe da ESF Caic,
nas dependéncias da Associacdo dos Moradores do Pessegueiro e também durante as visitas
domiciliares da Agente Comunitaria de Saude (ACS), com prévia ciéncia e autorizagdo do
Secretario Municipal de Salde de Itajubd (ANEXO A), sem prejuizo as atividades
operacionais da equipe da ESF. O periodo de coleta de dados foi entre 17 a 30 de outubro de
2019.

Foram 19 moradores que concordarem em participar do estudo, estes foram incluidos e
terdo a garantia do total sigilo e anonimato.

Observou-se a “saturacdo” da amostra com 19 participantes, pois foram suficientes para
contemplacdo dos objetivos deste trabalho. Glaser e Strauss (1967) apud Minayo (2017)
citam que a saturacdo da amostra refere-se a um momento no trabalho de campo em que a

coleta de novos dados néo traria mais esclarecimentos para objeto estudado.
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3.6. PRE-TESTE

O pré-teste ou estudo piloto é uma simulagéo realistica do estudo completo, que envolve
a realizacdo de todos os procedimentos previstos na metodologia de modo a possibilitar
alteracdo/melhora dos instrumentos na fase que antecede a investigagdo em si. Também
permite a realizacdo do planejamento, otimizagdo de recursos e, este estudo pode revelar
falhas que néo sdo aparentes no projeto de pesquisa (BAILER, TOMITCH, 2011)

Para Canhota (2008) a quantidade de participantes para um estudo piloto ndo precisa ser
superior a 10% da amostra almejada.

Foi realizado o pré-teste dos dois instrumentos de coleta de dados (APENDICES B e C)
com a prépria amostra deste estudo, com objetivo de averiguar se estavam c0oesos € se iriam
corresponder as expectativas do estudo e a compreensdo dos participantes. Aplicaram-se esses

instrumentos em 10% da amostra e ndo houve necessidade de retificacdo dos mesmos.

3.7 TRATAMENTO DOS DADOS

Para as informacGes da caracterizacdo dos dados sociodemogréaficas e dos determinantes
sociais da saude foi utilizada a estatistica descritiva com frequéncia relativa e absoluta para as
varidveis discretas e categodricas, a partir do banco de dados que foi formulado para essa
pesquisa.

Ja para os dados qualitativos, com a aplicacdo do método do DSC foi utilizado o
software DSCsoft que foi desenvolvido pela Faculdade de Salude Publica da Universidade de
Sdo Paulo (USP) por Lefévre e Lefévre em parceria com Sales & Paschoal Informatica,
atualmente pertence a empresa Tolteca®. Esse software estd disponivel para download
gratuitamente, a versdo Trial e ja& foi utilizado em diversas pesquisas de carater
qualiquantitivas (BONETO, MANRIQUE, MOREIRA, 2018; COSTA, COSTA, CUNHA,
2018).

3.8 ETICA DA PESQUISA

Este estudo seguiu rigorosamente os preceitos estabelecidos pela resolugdo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde que determina os Principios Eticos para Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos.

Para participar da pesquisa os integrantes foram esclarecidos quanto os objetivos, bem
como da garantia do anonimato e privacidade. Eles concederam sua anuéncia assinando o
TCLE (APENDICE A).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Itajubd (FMIT) conforme 0 CAAE N. 17053419.0.0000.5559 (ANEXO B).

Para realizacdo deste estudo, solicitou-se para a Secretaria Municipal de Saude de
Itajuba-MG, autorizacdo para realizacdo da coleta de dados no bairro Pessegueiro, cuja copia
do documento encontra-se no APENDICE D e no ANEXO A encontra-se o deferimento para

a coleta de dados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo quali e quantitativa, optou-se por se apresentar resultados e
discussdo em um mesmo capitulo para facilitar a identificacdo e localizacdo no decorrer do
texto dos temas abordados. Este capitulo inicia-se com resultados quantitativos relacionados a
caracterizagdo da populacdo participante da pesquisa e segue a analise qualiquantitativa

relacionada aos discursos coletivos.

4.CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Para fins didaticos e melhor compreenséo, optou-se por apresentar os resultados obtidos
na mesma sequéncia dos niveis de fatores que determinam os DSS, conforme proposto o
modelo de Dahlgren e Whitehead (SOBRAL, FREITAS, 2010).

O universo da amostra contemplada por 19 moradores é representada por 74% (n: 15)
do género feminino e 26% (n=5) pelo género masculino, com faixa etaria de 30 a 39 anos
representada por 32%; sendo 79% (n=15) casados, 37% (n=7) dos entrevistados tém trés
filhos, 37% (n=7) das familias tem até quatro moradores residindo na mesma casa, dentre as
morbidades identificadas a hipertensdo apresentou maior frequéncia com 53% (n=10) dos
entrevistados, conforme mostra a Tabela 1:

Tabela 1 Perfil demogréafico dos moradores do bairro Pessegueiro
(Itajubd, MG 2019)

Frequéncia Frequéncia
Variavel absoluta relativa

Género

Feminino 14 74%
Masculino 5 26%
Idade

20 a 29 anos 2 11%
30 a 39 anos 6 32%
40 a 49 anos 5 26%
50 a 59 anos 3 16%
60 a 69 anos 2 11%
70 a 79 anos 0 0%
80 e mais 1 5%

Continua
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Continua

Estado Civil

Solteiro 0 0%

Casado 15 79%
Viavo 3 16%
Divorciado 1 5%

Outro 0 0%

Numero de filhos/dependentes

Nenhum filho 0 0%

Somente um filho 1 5%

Dois filhos 6 32%
Trés filhos 7 37%
Quiatro filhos 1 5%

Cinco filhos 2 11%
Seis ou mais filhos 2 11%
NUmero de pessoas que moram na residéncia

Mora s6 2 11%
Até 2 pessoas 4 21%
Até 3 pessoas 4 21%
Até 4 pessoas 7 37%
Até 5 pessoas 2 11%
Distribuicdo do quadro de morbidades

Asma 1 5%

Diabetes 5 23%
Hipertensao arterial 11 50%
Hipotireoidismo 1 5%

Obesidade 2 9%

Né&o tem doengas 2 9%

Fonte: instrumento da pesquisa.

Os dados encontrados nesta amostra sao semelhantes aos obtidos por Leite et. al (2019)
no qual tragou o perfil sociodemografico de uma populacdo rural do Sul do Brasil, onde
prevaleceu populacdo feminina, com estado civil casado; a maioria possuia de 3 a 4 filhos,
coabitavam na mesma residéncia uma a trés pessoas e a doenca prevalente foi a hipertensdo
arterial.

No ambito das redes sociais e comunitarias, observou-se que existia no bairro uma
Associacdo de Bairros entre os moradores, com sede e diversas agdes programadas e sendo

executadas para beneficio dos moradores no decorrer do ano. Também observou-se que 0
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bairro dispunha de acesso a internet, por meio de algumas operadoras de telefone mével, com
custo aos moradores que optavam por esse servigo. Na area urbana de Itajubd, a Prefeitura
Municipal disponibiliza em alguns pontos da cidade acesso a rede de internet de forma
gratuita aos cidaddos e visitantes.

Notou-se que 63% (n=12) dos entrevistados moravam ha mais de 12 anos no bairro
Pessegueiro, pode-se afirmar que existe um vinculo considerdvel desses moradores com o
bairro. No momento da coleta de dados, percebeu-se que muitos moradores nunca se
mudaram do bairro em nenhum momento algum da vida, devido a valorizacdo e apreco que

tinham pelo local durante suas verbalizagdes nas entrevistas.

Tabela 2 Tempo que os moradores residem no bairro Pessegueiro
(Itajuba,MG 2019)

Frequéncia | Frequéncia

Vel absoluta relativa
Tempo que mora no bairro
1 a 3 anos 5 26%
3 a6 anos 0 0%
6 a9 anos 1 5%
9al2anos 1 5%
Mais de 12 anos 12 63%

Fonte: instrumento da pesquisa.

O vinculo criado entre moradores das comunidades e bairros € um foco importante para
os estudos epidemioldgicos no campo social, uma vez que 0s seres humanos vivem de
maneira que sdo conscientemente determinados, socialmente segregados e politicamente
sensiveis. As pesquisas permitiram as analises das redes sociais implantadas e outras
abordagens que enfatizavam a interconexdo entre as pessoas como um principio central da
vida social, com profundas implicacbes para a saude (KAUFMAN, MEZONES-
HOUKGUIN, 2013).

As condicbes de educacdo, renda e ambiente de trabalho, também foram avaliadas.
Identificou-se que 42% (n=8) vivem com cerca de 1 a 3 salarios minimos equivalentes a R$
1.006,00 a R$ 3.018,00; 74% (n=14) tem o nivel fundamental e, 47% (n=9) das entrevistados
sdo “donas de casas”. Em relacdo ao trabalho, 58% (n=11) responderam que ndo tem horéario
fixo de trabalho, 84% (n=16) gostavam das atividades laborais que executam e 79% (n=11)
sentem-se bem com o trabalho, 84% (n=16) citaram que ndo abandonariam o trabalho,

conforme apresentado na Tabela 3, a seguir:



Tabela 3 Renda familiar, escolaridade e informagGes quanto ao trabalho
dos moradores do bairro Pessegueiro (Itajubd, MG 2019).

Frequéncia Frequéncia

Variavel :
absoluta relativa

Renda familiar (soma de todos os residentes na casa)
Até um salario minimo 5 26%
De 1 a 3 salarios minimos 8 42%
De 3 a 6 salarios minimos 1 5%
Nivel de escolaridade
Analfabeto 2 11%
Ensino fundamental 14 74%
Ensino médio 2 11%
Ensino superior 1 5%
Profissao
Aposentado 3 16%
Autbnomo 1 5%
Diarista 1 5%
Do lar 9 47%
Empregada doméstica 2 11%
Estudante 1 5%
Pedreiro 1 5%
Vigilante 1 5%

Numero de horas dedicadas ao trabalha por dia

Até 3 horas/dia 1 5%
Até 4 horas/dia 1 5%
Até 5 horas/dia 1 5%
Até 8 horas/ dia 3 16%
Até 10 horas/dia 1 5%
Até 12 horas/dia 1 5%
N&o tem horario fixo 11 58%
Gosta do trabalho

Sim 16 84%
Néo 3 16%
Sentimento em relacéo ao trabalho

Bem 15 79%
Indiferente 2 11%
Cansado 0 0%
Exausto 2 11%
Sentimento de vontade de abandonar o trabalho

Sim 3 16%
N&o 16 84%

Fonte: instrumento da pesquisa.
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Para o RHIHub (2019), a zona rural apresenta mais desigualdades quando comparadas
com outras areas de modo geral. Frequentemente, os moradores das &reas rurais Sao
desprovidos recursos e, em média sdo mais pobres e menos instruidos.

Sobre a renda dos moradores do bairro Pessegueiro avaliados nesse estudo, observou-se
que 42% (n=8) receberam de 1 a 3 salarios minimos e a média de moradores por residéncia
era de trés, assim, para estabelecermos uma analogia temos uma média de renda per capita de
um salario minimo, que corresponde a média abaixo da observada no municipio, segundo o
ultimo Censo do IBGE, em 2010 na qual a renda “per capita” média em Itajuba era de R$
948,20 (cerca de dois salarios minimos), sendo o salario minimo para este periodo de R$
510,00. A evolucéo da desigualdade de renda de 2000 para 2010 pode ser descrita através do
indice de Gini, que passou de 0,57, em 2000 para 0,55, em 2010 ( BRASIL, 2019).

E perceptivel que nas areas rurais que a renda é menor, apresentando taxas de pobreza
maior do que outras areas e, entre 0s impactos da pobreza na salde esta a dificuldade para o
atendimento as necessidades bésicas de vida, como alimentacdo e abrigo, necessérias para
manter um individuo saudavel. A pobreza também exerce influéncia sobre a saide mental,
devido o estresse que causa nas pessoas (RHIHUB, 2019).

O estudo longitudinal, com adolescente residentes em &rea rural realizado por Fuller-
Rowell, Evans e Ong (2012), mostrou que existe uma associacdo entre a pobreza e a
discriminagdo, que por sua vez foi associada aos piores indicadores de salde de uma
populacdo de adolescentes moradores de area rural.

O RHIHub (2019) esclarece que a oferta de bons empregos que possam garantir o
acessso a salario digno, com horas adequadas de jornada de trabalho e que proporcionem
beneficios como convénio médico, podem influenciar positivamente sobre a salde dos
residentes em areas rurais.

Ainda segundo o RHIHub (2019), um dos impactos mais Obvios que afetam as
perspectivas de emprego sdo os niveis baixos de escolaridade.

No tocante a escolaridade, observou-se na regido do Pessegueiro, que 74% (n=14) dos
moradores tém o ensino fundamental. Ressalta-se que esse é um dos importantes indicadores
componentes do indice de Desenvolvimento Humano (IDHM), que se refere a escolaridade da
populacdo adulta de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo. Ao compararmos 0s
dados da amostra com 0s do municipio, observou-se que ndo ha grandes discrepancia, a saber
64,53% em 2010 e, segundo Brasil (2019) o municipio de Itajuba passou por um periodo de

inércia em relagdo a esse indicador, em fungdo do peso das gera¢Ges mais antigas, de menor
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escolaridade. Cita ainda que entre 2000 e 2010 o percentual passou de 49,65% para 64,53%,
no entanto, em 1991 esse percentual era de 38,59%.

No entanto, o nivel de escolaridade ndo € um fator prejudicial somente para o alcance de
emprego, a alfabetizacdo e a compreensdo de informacges basicas de saude, de como seguir
instrugdes de um profissional de salde, gerenciar uma doenga crénica ou tomar medicamentos
adequadamente, impactam diretamente sobre a salde dos pacientes. Os residentes rurais
correm 0 risco de ter “baixa escolaridade em saude ” porque tém niveis educacionais mais
baixos em comparagdo aos residentes nas areas metropolitanas (RHIHUB, 2019).

Temple (2017) complementa que a “alfabetizagdo em satde” também afeta as taxas de
morbimortalidade. Cita que alguns estudos associaram que a baixa escolaridade limitou
instrucdes sobre salde, que assim eram mal compreendias sobre medicamentos prescritos
levando a erros de medicacao, bem como a compreensao insuficiente dos rotulos nutricionais
levando a ingestdo inadequada de alimentos e, por fim, o aumento da mortalidade.

Contudo, nesse momento cabe uma ressalva pois ndo somente o paciente é responsavel
por assimilar as informacdes que recebe dos profissionais de saude, para realizar a promoc¢éo
de salde e prevencdo de doenca, os profissionais também devem estar preparados para
fornecer informacdes de saude claras, ccompreensiveis e baseadas na ciéncia ao povo. Na
auséncia de comunicacdo e acesso claros, ndo se pode esperar que as pessoas adotem o0s
comportamentos de salde que os profissionais esperam (PLESANT et. al, 2014).

Ao analisarmos o perfil dos trabalhadores em relacdo as qualificacBes profissionais,
47% (n=9) dos moradores informam executar tarefas domésticas como atividades laborais.
Young (2013) relata que a tendéncia dos trabalhadores rurais é executarem atividades laborais
em empregos de nivel médio que exigem treinamento ou aprendizagem no proprio trabalho,
muito observado nas atividades domeésticas, por exemplo. Contudo, nas areas urbanas a
tendéncia é ter um numero de emprego de baixa qualificacdo, no entanto, tem mais empregos
de alta qualificacacdo que trazem maiores salarios e beneficios.

Sobre as atividades laborais, 58% (n=11) dos entrevistados ndo tinham horario fixo de
trabalho, o que impacta neste resultado € o tipo de profissdo exercida pela amostra,
representando 47% (n=9) por pessoas que trabalham como “dona do lar”, executando
atividades domésticas em seu proprio domicilio. Bruschini (2006) cita que o trabalho
domeéstico realizado por donas de casas sempre foi considerado inatividade econdmica,
igualando-o0 a condicdo de estudantes, aposentados, invalidos e aqueles que vivem de renda.
Permanece assim, na invisibilidade nas estatisticas oficiais, apesar da reformulagdo ocorrida

no comeco da década de 90. Bruschini (2006) constatou ainda em seu estudo que a média de
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horas semanais dedicadas a realizacdo de “afazeres domésticos” ¢ de 21,9 horas/semanais, em
que a maioria realizada pelo género feminino, se dedica a estas tarefas, afirma ainda que seria
legitimo incluir esta categoria como um trabalho ndo-remunerado em vez de inatividade
econdmica.

Em relag&o a percepgao sobre o trabalho, 84% (n=16) dos entrevistados informaram que
gostam do trabalho e 79% (n=15) sentem-se bem quando relacionadas atividades laborais, tais
percepcOes sdo importantes e favoraveis pois segundo Campos, Carvalho e Souza (2018),
todo ambiente de trabalho é palco de alegrias e tristezas e vao, além disso, ao afirmar que o
trabalho ocupa a maior parte do tempo das pessoas, portanto, faz se necessario as pessoas
estarem satisfeitas com ele.

A satisfacdo ao trabalho esta diretamente relacionada a qualidade de vida, que por sua
vez envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional. Além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salde, educacdo, habitacao,
saneamento basico e outras circunstancias da vida (CAMPOS, CARVALHO, SOUZA, 2018).

Ja em relacdo as condicBes de vida, como acesso a habitacdo, alimentos, transporte,
agua, energia, rede de esgoto e seguranca publica, 79% (n= 15) dos entrevistados
responderam que dispunham de casa propria e sem financiamento. Ressalta-se que as
residéncias no bairro Pessegueiro sdo construidas de alvenaria e, quando questionados sobre
existéncia de problemas na casa, 47% (n=9) moradores queixaram-se sobre problemas com
rede de esgoto, que nos proximos questionamentos sera visualizado que é inexistente a rede
de esgoto nas residéncias e no bairro. Também foi questionada aos moradores a percepc¢do dos
mesmos em relacdo ao suprimento de alimentos nos Gltimos dozes meses, se por algum
motivo eles se sentiam preocupados em adquirir e 95% responderam que ndo. Em relacdo as
dificuldades de transporte, 53% (n=10) responderam que nao apresentam dificuldades e 42%
(n=8) relatam que tiveram dificuldades de transporte para se locomover até ao trabalho. Sobre
a falta de abastecimento de agua e energia, 26% (n=>5) citaram que é “as vezes” acontece 0
desabastecimento; a captacdo/abastecimento de agua das residéncias de 58% (n=11) dos
entrevistados € pela Copasa e, 100% (n=19) dos entrevistados ndo tinham acesso a rede de
esgoto nas suas residéncias. Quando abordado sobre vivéncia de situa¢Ges de violéncia no
bairro, nos ultimos doze meses, 100% (n=19) responderam que ndo houve situacdo alguma,

conforme mostra Tabela 4:
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Tabela 4 Condigdes de vida dos moradores do bairro Pessegueiro (Itajuba, MG 2019)
Frequéncia | Frequéncia

VETIETE absoluta relativa
Situacdo da habitacao atual
Casa propria sem financiamento 15 79%
Casa alugada 1 5%
Casa emprestada 1 5%
Outra situacao 2 11%
Problemas na casa
Infestacdo de insetos 3 16%
Mofo 5 26%
Temperatura 2 11%
Fumagca causada por fogdo a lenha 5 26%
Precariedade e/ou auséncia da rede de esgoto 9 47%
Acesso ao servico de esgoto
N&o 19 | 100%
Fonte de agua para consumo nas residéncias
Mina/poco 3 16%
Copasa 11 58%
Mina/poco e Copasa 5 26%
Frequéncia com que falta dgua e/ou energia elétrica, nos Gltimos doze meses
Nunca 3 16%
Raramente 4 21%
As vezes 5 26%
Com bastante frequéncia 4 21%
Frequentemente 3 16%
Falta de recursos financeiros para comprar alimentos nos ultimos doze meses
Né&o 18 95%
As vezes 1 5%
Dificuldades de transporte para se locomover nos Gltimos doze meses
Sim,_ até o servico de salde e/ou acesso a aquisicdo de 1 0%
medicamentos
Sim, até o trabalho e/ou atividades que precisasse 8 42%
Né&o 10 53%
Vivéncia de alguma situacao de violéncia nos ultimos dozes meses
Nunca .19 | 100%

Fonte: instrumentos da pesquisa.

Ainda sobre as condi¢des de vida, muitas areas rurais sdo sabidamente reconhecidas
por enfrentarem problemas em relacdo a qualidade da agua, acesso a tratamento de esgoto e
outros desafios ambientais, que geralmente para moradores de areas urbanas sdo garantidas.
Alguns desses problemas estdo associados a infraestrutura limitada, enquanto outros se

referem principalmente ao impacto da agricultura, exploragdo madeireira, mineracdo e outras
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indUstrias no meio ambiente. Todos esses componentes afetam a satde publica (CDC, 2012;
RHIHUB, 2019).

No quesito habitacdo, 79% (n=15) dos morados dispunham de casas prorprias, sem
financiamento isso é uma fator protetor para saude, pois segundo American Hospital
Association - AHA (2019) o local onde e como as pessoas vivem afetam diretamente o seu
bem estar. Pesquisas mostraram que individuos com instabilidade habitacional tém acesso
limitado a cuidados preventivos e sdo mais propensos a ter doencas infecciosas e condicdes
crénicas de satde como diabetes, doencas cardiovasculares e doencas pulmonares obstrutivas
cronicas.

O termo “instabilidade habitacional” utilizado pela AHA (2019) refere-se desde a falta
de moradia até a uma habitacdo com falta de saneamento, climatizacéo, exposicdo a alergenos
ou pragas e estruturas habitacionais precarias. O acesso instavel a moradia e o alto 6nus da
renda também contribuem para a instabilidade da moradia.

Dentre os problemas a habitagdo o que mais preocupa os entrevistados, 47% (n=9)
relataram que é a falta de rede de esgoto, seguida de 26% (n=5) de mofo e 26% (n=5) de
fumaca causada por fogao a lenha, algumas dessas afirmacdes sdo apontadas também pelo
RHIHub (2019) no qual cita que os principais problemas identificados em residéncias de areas
rurais sdo: precarios ou falta de sistemas de encanamentos de esgoto que podem prejudicar a
qualidade da agua e contribuir para a incidéncia de doencas; métodos de aquecimento e
resfriamentos (climatizacdo) deficientes e/ou inexistentes que prejudicam o controle de
temperatura da casa e também dos residentes; utilizacdo de tintas ineficazes para o controle de
mofos e pragas e até mesmo a superlotacdo de residentes que pode facilitar a propagacao de
doencas transmissiveis e também influenciar negativamente questes como abuso de
substancias e violéncia doméstica.

Sobre 0 acesso ao servico de esgoto, 100% (n=19) da amostra afirmaram ndo ter acesso,
resultado semelhante foi obtido por Camara, et al. (2019).

A falta ou ineficiéncia do tratamento do esgoto sanitario doméstico traz inumeras
consequéncias negativas para a sociedade; ao meio ambiente, com a destinacdo dos efluentes
provenientes do esgoto no solo, ocorre sua contaminagdo que por sua vez pode contaminar o
lencol freatico e, transmitir diversas doengas para 0s seres humanos, denominadas doencas
fecal-orais, como a diarreia, hepatite tipo A, célera e salmonelose atingindo a salde da
populacdo (CAMARA, et. al, 2019; COSTA, GUILHOTO, 2014).

Em relacdo ao consumo de agua, observou-se que 58% (n=11) dos entrevistados optam

pelo consumo de &gua tratada pela empresa Companhia de Saneamento de Minas Gerais



47

(Copasa). No entanto, ressalta-se que o bairro Pessegueiro apresenta diversas nascentes pelo
territorio que poderiam ser uma alternativa de abastecimento para abastecimento, irrigagéo,
dessedentacdo de animais e outras finalidades desde que apresente qualidade e quantidade
adequada para 0 uso.

Alguns moradores, cerca de 26% (n=5) utilizavam a agua tratada pela Copasa e também
agua proveniente de poco e mina e 16% (n=3) utilizam exclusivamente agua de mina e pogo.

Para o RHIHub (2019) as familias que residem em areas rurais que dependem de agua
proveniente de pogos ou cisternas, estdo expostos a contaminacdo quimica e bacteriana. The
Environmental Protection Agency - EPA - (2015) dos Estados Unidos, cita que além dos
desafios estruturais dos pogos e cisternas para manter a qualidade da aguas em areas rurais, a
qualidade da agua pode ser afetada também pela polui¢do industrial ocasionadas por residuos
de minas, agrotoxicos, aterros santiarios além, da utilizacdo dos pocos construidos ou
abandonados inadequadamente. Vale lembrar, que no bairro Pessegueiro ha um aterro
sanitario, que muitos anos funcionou como “lixao” sem qualquer tipo de controle ambiental.

Contudo, independentemente da escolha de uma fonte de abastecimento de 4gua, devem
ser tomadas precaucdes especiais de seguranca para garantir a potabilidade da agua para os
consumidores, a fim de garantir a prevengdo de doencas veiculadas pela agua (CDC, 2012).
Até mesmo orientacdes a populacdo de como realizar 0 manejo adequado da agua para suas
devidas finalidades.

Para isso, cabe relatar neste momento uma das experiéncias do Projeto “Aguas do
Pessegueiro”, que foi uma das motivagdes deste trabalho, que foi a elaboragdo de uma cartilha
com orientacdes sobre os cuidados com a dgua (ANEXO C) que é ingerida diretamente pela
populacdo do Pessegueiro proveniente de minas e pogos e, outra cartilha sobre as doencas
(ANEXO D) que sdo transmitidas pela agua;, ambas cartilhas foram desenvolvidas
exclusivamente para esse projeto. Apds elaboracdo da cartilha, foi ministrada uma palestra
para 0s moradores na sede da Associacdo de Bairro dos moradores do Pessegueiro em
novembro de 2018.

Sobre o desabastecimento de agua e/ou energia elétrica observada nos Gltimos dozes
meses pelos moradores entrevistados, 26% (n=5) responderam que “as vezes” falta em algum
momento, sendo o recurso hidrico fundamental para seguranca e defesa do pais e como tal é
também o recurso mais escasso e mais desigualmente distribuido, pois s6 0,3% é consumivel
(RIBEIRO, 2017).

As regibes rurais que ja possuem acesso a rede de distribuicdo apresentam problemas

com qualidade de energia elétrica que chega a propriedade. Além disso, frequentemente
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ocorre falta de energia elétrica por longos periodos, o que compromete a producdo (SILVA,
MUNHOZ, CORREIA, 2002).

Ja a energia elétrica estd associada ao desenvolvimento e a expansao de uma nacao,
visto que resulta em melhorias nos niveis produtivos, nos desenvolvimentos humanos, na
qualidade de vida, no acesso a diversas fontes de conhecimento e a tecncologia de producgéo
mais eficiente, tanto na zona urbana quanto na zona rural (TABOSA et al., 2019). Deste
modo, os moradores de regides rurais, sem acesso a energia elétrica apresentam qualidade de
vida inferior quando comparado com moradores que possuem acesso (VIANA, ZAMBOLIM,
SOUSA, 2017).

Quanto a preocupacdo em obter recursos financeiros suficientes para aquisicdo de
alimentos, 95% (n=18) dos entrevistados responderam que ndo tem preocupacdo, isto €, ndo
estam expostos a inseguranca alimentar. Tal fato é positivo, pois segundo AHA (2019) os
adultos expostos a inseguraca alimentar, caracterizada como uma condi¢cdo econdmica e
social em nivel familiar de acesso limitado ou incerto a alimentos para manter o padrdo de
nutricdo adequado, tem um risco elevado de desevolver doengas crbnicas e as criangas com
inseguranca alimentar correm o risco de problemas de desenvolvimento. Citam ainda, que tais
situacBes podem aumentar o nimero de internagdes hospitalares e tratamentos médicos.

No quesito transporte, 53% (n=10) dos entrevistados citaram ndo ter problemas de
locomocgdo. Destaca-se que essas pessoais tém veiculos prdprios para se locomoverem.
Seguindo, 42% (n=8), da amostra alegam ter tido algum problema nos ultimos dozes meses
para se locomover até o trabalho ou realizar alguma atividade que necessitava, tais projecoes
também sdo apresentadas por RHIHub (2019) no qual cita que as pessoas que vivem em areas
rurais tendem a depender de carros para o transporte. Menciona ainda que essas regioes
geralmente necessitam de transportes publico, como servicos de 6nibus e que provavelmente
estes funcionam em horarios que ndo sdo tdo convenientes para atender todas as exigéncias e
necessidades das pessoas, como se locomover até o trabalho, levar as criangas para creche ou
até mesmo acessar 0s servigos de salde.

RHIHub (2019) traz um outro fator interessante em relacdo ao transporte na area rural;
cita que os residentes rurais tém baixa renda e muitas vezes ndo tém recursos para adquirir
veiculos novos ou manter manutengdo dos veiculos de forma confidvel, assim, encontram-se
geralmente veiculos mais velhos e ndo confiaveis, e 0s motoristas provavelmente estdo
dirigindo distancias maiores em estradas secundarias com condi¢fes desfavordveis. Tais
fatores contribuem para o risco maior de acidentes no transito e morte dos moradores de areas

rurais.
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Complementa que outro fator de risco de transporte na area rural esta relacionado as
limitagdes fisicas dos motoristas e a falta de opc¢des de transporte nas reas rurais que dificulta
0 acesso aos supermercados e as farmacias, as interacdes sociais que dao suporte a boa saude
mental e 0 acesso aos servi¢os de satde (RHIHUB, 2019).

Sobre a situacdo de violéncia, se algum membro da familia ou o préprio entrevistado
vivenciou nos Gltimos dozes meses, 100% (n=19) responderam que nunca presenciaram tal
situacdo. Minayo (2006) cita que a violéncia pode influenciam a saude individual e coletiva,
pois ocasiona danos, lesbes, traumas e mortes, e repercute nos altos custos sociais, emocionais
e na seguranca publica. Além disso, a violéncia favorece um interesse econémico para alguns
setores, como seguranca privada (comercializacdo de sentimentos de inseguranga na
populacdo), na construcdo civil (prevencdo de violéncia atrds de seus muros), industria de
blindagem, producdo de armas, dentre outras. Por outro lado, as desigualdades sociais
favorecem os riscos e propicia o comércio ilegal de armas e drogas.

Em relagdo aos DSS investigados na Tabela 4, descrita anteriormente, a Carta de
Ottawa de 1986 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020) no qual recomenda que dentre os
requisitos para a saude Sd0 necessarios 0S seguintes recursos: paz, habitacdo, educacao,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel [grifo nosso], recursos sustentaveis, justica social,
equidade e mobilizacdo de outros setores. No bairro Pessegueiro, o ecossistema estavel estava
comprometida pela auséncia do sistema de tratamento de esgoto e disponibilidade de &gua
tratada a comunidade.

Ainda sobre as condi¢des de vida, um aspecto essencial € 0 acesso ao servico de saude e
nesse &mbito 100% (n=19) dos entrevistados informaram que utilizam servigos de salde, 89%
(n=17) utilizavam servico exclusivamente publico e 42% (n=8) frequentam de 3 a 4 vezes o

servico durante o ano, conforme mostra a tabela 5:

Tabela 5 Acesso ao servi¢o de salde pelos moradores do bairro Pessegueiro (Itajuba, MG
2019)

Variavel Frequéncia Frequ(?ncia
absoluta relativa

Utilizacdo do servico de satde
Sim 19 100%
Né&o 0 0%
Tipos de servico de saude frequentado
Publico 17 89%
Privado 0 0%
Pablico e privado 2 11%

Continua
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Continua

Frequéncia de utilizacéo dos servicos de salde no ano

1a?2vezes 4 21%
3 a4 vezes 8 42%
5a7 vezes 2 11%
8 a9 vezes 1 5%
Mais de 10 vezes 4 21%

Fonte: instrumento da pesquisa.

No bairro Pessegueiro, o servico de satde publico disponivel pelo SUS é na modalidade
de Estratégia Saude da Familia (ESF), que € um dos tipos de assisténcia de nivel de Atencao
Priméria - que se caracteriza por ser um conjunto de a¢des de saude, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude. A ESF
especificamente conta com apoio de outros Programas do Ministério da Saude, como Agente
Comunitério de Saude (ACS), Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF), Brasil
Sorridente, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
(PMAQ) e entre outros (BRASIL, 2019).

A ESF é a porta de entrada para o SUS, isto é, a partir do atedimento na ESF o usario
poderd ser encaminhado para os demais niveis de atendimento do Sistema, como nivel
secundario (hospitalar) e/ou terciario (reabilitacdo). Minimamente, cada equipe de ESF deve
ser responsavel por, no maximo 4.000 pessoas sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para essa defini¢cdo. Recomenda-se que 0 nimero de pessoas
por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que,
quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe
(BRASIL, 2019).

Todos os entrevistados acessam algum tipo de servigo de salude, sendo que 89% (n=17)
frequentam o servico publico, que no Brasil é representado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), tal fato corrobora com os dados apresentados pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado do Sergipe — CREMESE - (2008) no qual afirma que o SUS atende a 80% da
populagéo brasileira, aproximadamente 150 milhdes de pessoas, e consome 45% do total de
gasto com salde no pais. Enquanto o setor de saude suplementar, representado pelos planos
de saude, tem 40 milhGes de usuérios, que representam 20% da populacdo e consomem 55%

desse total de gastos.
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O acesso aos servigos de salde, por sua vez, aumentou ao longo das trés ultimas
décadas; indicadores comumente usados, que tém como fonte as Pesquisas Nacionais por
Amostra de Domicilios (PNAD) e a Pesquinas Nacionais de Saude (PNS), tais como o
percentual de pessoas que referem ter consultado médico e dentista, apontam que mais
pessoas tém procurado e obtido servigos de satde (VIACAVA et. al. 2018).

Viacava et. al (2018) informaram que houve uma mudanga no tipo de servico de salde
onde a populacdo referiu ter buscado atendimento entre 1991 a 2013, de ambulatérios para
posto ou centro de salde mais proximos de sua residencia e, destacou a procura maior pelas
pessoas com menor escolaridade.

Segundo RHIHub (2019) as pessoas que tém acesso a servigos e redes de apoio tém
mais probabilidade de melhorar seu bem estar, reduzindo o estresse que pode afetar sua satde
e permitindo-lhes mais tempo e recursos para cuidar de sua propria salde e da saude de seus
familiares.

Nesse sentido, salienta-se que a percecdo dos moradores em relacdo a salde é

representada pela Figura 5, 68% (n=13) dos entrevistados consideram que sua saude é boa.

Figura 5 - Percepc¢do sobre satde pelos moradores do bairro Pessegueiro (Itajubd, MG 2019).

Ma Nem boa e nem

ma
5%

Fonte: instrumentos da pesquisa.

“A autoavaliagdo de salde obtém informac8es em relacdo ao que a
populagdo pensa acerca do proprio estado de saude, fornecendo
assim dado dos varios aspectos de vida dos individuos,
principalmente quando associam salde a determinantes
demograficos e socioecondmicos, doengas cronicas e capacidade
funcional” (MOREIRA et. al, 2020, p. 555).
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Moreira et. al (2020) citam que as pesquisas investigatorias sobre a autopercepcdo de
satde sofrem grande influéncia dos DSS e estdo intimamente relacionadas com o processo
pelo qual os individuos interagem com 0 meio em que vivem e, 0S mecanismos gque envolvem
a captacdo de estimulos externos e a analise destes por meio da inteligéncia, atribui os
aspectos subjetivos de cada ser humano, permitindo que esses possam compreender 0S riscos
de uma forma diferente. Alegam ainda que estudos de autopercepcdo s&o considerados
excelentes preditores de morbidade e mortalidade, haja vista que estudos indicam que a

mortalidade € maior entre pessoas que demonstram percepcao de sadude ruim.
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4.2 APRESENTACAO E ANALISE QUALIQUANTITATIVA DOS
DISCURSOS DOS SUJEITOS COLETIVOS

Para melhor ilustracdo dos resultados e discussdo, serd apresentado o relatdrio
quantitativo das respostas por categorias expressas pelas “Ideias Centrais” e em seguida a
questdo respondida na forma de DSC e a sigla dos principais autores, caracterizados aqui

como os participantes da pesquisa.
Questdo 1: O que € salde para VOCé?

Resultados quantitativos

A Figura 7 destaca o compartilhamento das ideias centrais colhidas nos depoimentos
dos 19 moradores entrevistados nesta pesquisa referente a questdo 1, cada sujeito contribuiu
com uma ideia central para composi¢do do DSC. 36,4% (n=7) dos entrevistados consideram

u ude é “viv ,4% (n=7) ci u ude éu i .
e a saude ¢ “viver bem” e 36,4% (n=7) citam que a “satde é uma necessidade”

Figura 7 — Relatdrio ilustrativo das respostas por categoria — questdo 1 (Itajuba, MG 2019)
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Fonte: Software DSCsoft© 2.0.
Elaborado pelos autores.
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Resultado qualitativo
No resultado qualitativo, cada DSC relne diferentes contelidos e argumentos que
compdem uma mesma opinido, ou uma opinido que € compartilhada por um conjunto de
pessoas. Estes diferentes contelidos e argumentos sdo reunidos nos discursos apresentados
logo abaixo:
DSC - CATEGORIA A

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: respostas quais

0s sujeitos referenciam bem estar; viver bem; estar bem e paz.

Saude é um bem estar, é quando a gente se sente e vive bem, ndo precisamos tomar
remédio, podemos comer de tudo além, de poder passear e dormir bem. Salde também é
quando a gente fica em paz. (Sujeitos: 01; 02; 03; 04; 05; 06; 07).

O DSC - Categoria A, citado acima vai ao encontro com os autores Silva, Pelazza e
Souza (2016), declaram que o conceito de salde ndo deve se restringir somente ao modelo
biomédico que é o “completo bem estar” e “auséncia de doengas”, pois € um conceito
incompleto e insuficiente, por isso foram necessarias ao longo dos anos, apos a publicacdo do
conceito da satde pela OMS na década de 1940, alteracdes de acordo com o contexto cultural,
social, politico e econdmico no mundo e no Brasil.

Na Carta de Ottawa, resultado da primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo
de Satde em 1986 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020) cita “que a salde dever ser vista como
um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver”. Nesse contexto, Lefevre e Levefre
(2004) citam que o conceito de saude, entendida equivocadamente como meramente
“auséncia de doenga” no passado, deve ser compreendida como produto da disponibilizagédo
de recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.

Minayo (1988) ja esclarecia que a conceituacao da salde poderia sofrer variacdes ndo
apenas para as OrganizacGes Mundiais e/ou Nacionais envolvidas nessas gestdes como para
os individuos, evidenciando a evolugédo das ideias e os frutos das experiéncias humanas.

Lefevre e Lefevre (2004) também complementam a citacdo acima, haja vista as
inimeras mudancas que ocorreram e vém ocorrendo no mundo, alteram as percepgdes e
constatacGes e consequentemente impactam na vida social. Dentre algumas destas mudancas
citadas pelos autores, destaco o avango tecnologico a partir da década de 1980, mudanca na
forma de producdo e consumo, globalizacdo, as lutas de classe cederam lugar para os

movimentos sociais com novos atores como: gays, consumidores, ecologistas, negros,
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diabéticos, portadores de HIV, mulheres, idosos e entre muitos outros, que até entdo tinhas
restri¢Oes a participacdo social.

Se por um lado a modernidade proporcionou avangos inegaveis a humanidade no que
se refere a saude coletiva, pois houve aumento da expectativa de vida em decorréncia do
acesso e disponibilizacdo de servicos em salde, por outro, h4& uma complexa situagdo
epidemioldgica devido aumento expressivo das doencas cronicas-degenerativas, atualmente
denominadas doencas cronicas ndo transmissiveis, presenca de doencas transmissiveis (como
diarreia e outras doencas infecciosas) e aumento de doencas resultantes do modo de vida,
como obesidade, tabagismo, dislipidemias e desnutri¢cdo observada principalmente nos paises
titulados como terceiro mundo, exemplo o Brasil (LEFEVRE, LEFEVRE, 2004; SILVA
JUNIOR, 2019).

Essas mudancas no perfil epidemioldgico da populacdo levam a crise do modelo
hegemdnico biomeédico no qual “impactam de maneira significativa o campo da saude, seja no
nivel do seu objeto - o processo saude-enfermidade de individuos e coletividade — seja no
nivel do instrumental teérico metodoldgico em que se apoiam o conhecer e o fazer sanitario”
(CARVALHO, 1996 apud LEVEFRE, LEVEFRE, 2004, p. 21).

DSC - CATEGORIAB

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: respostas quais

0s sujeitos referenciam saude é tudo; precisa da saude.

Salde ¢ tudo na vida da gente, sem ela nada feito. Nao tem dinheiro que compra a
saude. (Sujeitos: 08; 09; 10;011; 12; 13; 14)

O DSC - Categoria B, citado pelos autores acima mostra o0 quao complexo é o conceito
de “saude” ao interpretar a saude como “tudo”. Cabral, Viana e Gontijo (2020) mencionam
que faz se necessarias diversas perspectivas sobre a compreensdo da salde, uma vez que
novas formas de refletir os processos em satde ocorrem como produto das mudancas no qual
envolve inUmeras conexdes entre a coletividade e os atores sociais participantes. Reforcam
ainda que na atualidade, a salde é determinada por aspectos sociais, econdémicos, culturais,
ambientais, comportamentais e bioldgicos, ndo podendo considerar somente a auséncia de
doengas, mas sim um estado cujos condicionantes e determinantes sociais podem interferir

positivamente ou negativamente na saude.
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DSC - CATEGORIA C

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: respostas quais

0s sujeitos referenciam saude é bem; saude é bom.

Acho que saude é bom. Ter saude € bem melhor.(Sujeitos: 15; 16).

No DSC — Categoria C os autores conceituam saude como uma qualidade, atribuindo o
adjetivo “bom”. Segundo Dicio (2020) o termo “bom” significa algo que cumpre as

exigéncias, que tem 0 necessario.

DSC - CATEGORIA D

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: respostas quais

0s sujeitos referenciam saude é alimentacéo.

Salde é poder se alimentar direito, como por exemplo, uma pessoa quando é

hipertensa e gosta de comida temperada, ela ndo pode comer. (Sujeito: 17).

O DSC - Categoria D mostra que a saude foi conceituada como o ato de poder se
alimentar sem restricbes, o autor exemplifica associando uma doenca crbnica ndo
transmissivel que é a hipertensdo arterial, caracterizada por ser doenca cardiovascular com
importante relevancia, alta prevaléncia mundial, com alta probabilidade de desfechos fatais e
ndo fatais cujo um dos fatores de riscos esté associado aos habitos alimentares e estilo de vida
(JARDIM et.al 2007).

A associacdo de casualidade entre alimentacdo a saude e doencas, como a presenca
doencas crénicas, como as enfermidades cardiovasculares iniciou-se depois da Segunda
Guerra Mundial, a partir da década de 1930 e, predominou os paises desenvolvidos.
Atualmente é considerado um problema de satde publica no Mundo (GARCIA, 1997).

DSC - CATEGORIA E

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: respostas quais

0s sujeitos referenciam sentir nada; auséncia de doencas.

Saude é ndo sentirmos nada e ndo ficarmos doentes. (Sujeito: 18; 19).
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No DSC — Categoria E os autores conceituam a satide como a ideia de “auséncia de
doenga”, conceituacdo essa associada ao modelo biomédico. Lefevre e Lefevre (2004) fazem
uma reflexdo sobre a visdo de doenca versus saude, compreendendo a doenca como
fatalidade, algo como um tipo de sintoma provenientes dos grandes desarranjos ecoldgico-
ambiental, urbano, produtivo e propriamente humano e, que é algo que, simplesmente existe,
existiu e existira e, essa representacdo dominante de salde e doenca estdo relacionadas a
fatalidade natural resposta cultural. Citam ainda que essa associa¢do de que a doenca ndo é
uma fatalidade e que a saude tampouco é uma resposta a ser permanentemente reproduzida

por essa fatalidade, tem que ser descaracterizada.

Questado 2: Voceé esta satisfeito com sua salde e de seus familiares?

Resultados quantitativos

Na Figura 8 pode-se observar as ideias centrais obtidas nos depoimentos dos 19
moradores entrevistados neste estudo referente a questdo 2, cada sujeito contribuiu com uma
ideia central para composicdo do DSC, basicamente sua expressdo sobre a satisfacdo em
relacdo a saude, formaram-se apenas duas categorias. Assim, 94,74% (n=18) dos
entrevistados consideram que estdo satisfeitos com o estado de sua salde e também de seus

familiares e 5,26% (n=1) citam que ndo esta satisfeito.
Figura 8 - Relatorio ilustrativo das respostas por categoria — questao 2 (Itajuba, MG 2019)
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Fonte: Software DSCsoft© 2.0.
Elaborado pelos autores.
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Resultado qualitativo
No resultado qualitativo, o DSC retine semelhan¢a nos argumentos e nas opinides do
conjunto dos autores. Estes conteudos sdo reunidos nos discursos, como o apresentado logo
abaixo:
DSC - CATEGORIA A

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: a resposta a qual

0s sujeitos referenciam ‘sim’.

Estou satisfeito com a saude sim, gracas a Deus. Faltam algumas coisinhas mas estou.
Apesar da morte do meu marido, da noticia que estou com problemas nas maos, que minha
pressdo tenho que controlar, na minha familia tem pessoas com pressao alta e diabetes. Nao
posso descuidar. (Sujeitos: 01; 02; 04; 05; 06; 07; 08; 09; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18;
19).

DSC - CATEGORIAB

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: a resposta a qual

0s sujeitos referenciam ‘nao’.

A minha saude ultimamente ndo esta ndo. (Sujeito: 03).

“A autoavaliacdo da saude é um indicador multidimensional, que reflete a satde fisica,
mental e social do individuo, consistindo em uma expressao do reconhecimento do individuo
dos seus sintomas, diagnosticos médicos e/ou diminuicdo da funcionalidade” (CASTRO et al.,
2019, p. 4159).

Antunes et. al (2018) complementa que a autoavaliacdo é bastante utilizada em
estudos brasileiros e no contexto internacional e, se trata de uma pergunta direta sobre o
estado de salde e de simples aplicacdo, justificada pela expectativa de que esta informacéo
reflita de modo eficaz a presenca de limitagcbes funcionais, além de antecipar a possivel
demanda por atendimento médico e a mortalidade no periodo subsequente.

A autoavaliagdo vai além da percepcdo do paciente de se sentir doente, ndo incide
somente pelas sensacdes fisicas de dor e desconforto, mas, sobretudo, das consequéncias
sociais e psicoldgicas da presenca da enfermidade (PAVAO, WERNECK, CAMPOS, 2013),

nesse contexto, ao analisar os autores acima com o0s dados coletados nas entrevistas observa-
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se que a percepcao sobre saude dos moradores do bairro Pessegueiro sobre o seu estado de

salde, bem como de seus familiares de modo geral é favoravel.
Questdo 3: O que vocé acha que mais impacta ou interfere no estado de saude?

Resultados quantitativos

A Figura 9 mostra o compartilhamento das ideias centrais colhidas nos depoimentos dos
19 moradores entrevistados nesta pesquisa referente a questdo 3, cada sujeito contribuiu com
uma ideia central para composicdo do DSC. 36,84% (n=7) dos entrevistados consideram que
o fator que mais impacta a salide é o0 acesso ao servico de saude.

Figura 9 - Relatorio ilustrativo das respostas por categoria — questdo 3 (Itajubd, MG 2019)
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Fonte: Software DSCsoft© 2.0.
Elaborado pelos autores.

Resultado qualitativo
No resultado qualitativo, assim como no quantitativo houve uma gama maior de
argumentos e opinides acerca dessa indagacdo. Estes diversos conteudos e argumentos sdo

reunidos num discurso, como o mostrado logo a seguir:
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DSC - CATEGORIA A

Critérios utilizados para a incluséo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: a resposta a qual

0s sujeitos referenciam ‘nada’.

Nada. (Sujeito: 06).

Observou-se que no DSC — categoria A 0 autor mencionou que nada impactar ou
interfere na sua saude. Ferreira e Santana (2003) citam que avaliar as percepcfes dos
individuos, como medir o estado de saude de populacdes permite definir niveis de
comparacdo entre grupos, detectar iniquidade em relacdo a condi¢bes de salde, as areas
geogréficas, as condi¢bes sociais (por exemplo, entre grupos populacionais socialmente

excluidos e os restantes), a condi¢cdes econdmicas, ou ainda relativas ao género e a idade.

DSC - CATEGORIAB

Critérios utilizados para a inclusdo das ExpressGes-chave em Ideias Centrais: as respostas as
quais o0s sujeitos referenciam ndo conseguir ir no postinho; dificuldades de acesso; falta de
atendimento; capacitacdo técnica dos meédicos; dificuldades para conseguir consultas e

exames.

Acho que os médicos mesmos, pois antigamente o médico virava a gente do avesso. Eu
acho que a saude poderia ser melhor, pois falta atendimento e acaba afetando as pessoas e
ainda os mais pobres, pois tem pessoas que precisam mais. As consultas, exames e cirurgias
sdo muito demorados para conseguir, se tivesse que morrer por causa da cirurgia ja tinha
morrido. Poderia ter mais médicos no postinho diariamente e ter mais acesso. (Sujeito: 13;
17;10; 02; 01; 11; 12).

A fala dos autores acima no DSC — Categoria B se correlaciona com a citagcdo de
RHIHub (2019) a qual traz que viver em uma comunidade rural que tem servicos de salde
disponiveis limitados é uma barreira adicional para alcancar uma boa salde, assim 0 acesso a
salde pode, por si s6, atuar como determinante social para os residentes rurais.

O acesso a saude ¢ conceituado como “0 uso oportuno de servigos de saude pessoais

para alcancar os melhores resultados possiveis de satde” (MILLMAN, 1993, p. 4).
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Basu et al. (2019) descobriram em seu estudo epidemiolégico, analisando dados de
2005 a 2015, uma menor diminuigdo da mortalidade por doengas cardiovasculares, neoplasias
e doencas respiratdrias associadas a um aumento de 10 médicos na atencdo primaria para
100.000 habitantes. Embora o acesso aos cuidados médicos ndo garanta boa saude, 0 acesso
aos cuidados médicos é fundamental para o bem estar da populagdo e a saude ideal
(RHIHUB, 2019).

O RHIHub (2019) esclarece que os servigos de saude especializados e com alta
densidade tecnologica, dentre consultas médicas especializadas e exames complementares,
tem menos probabilidades de se instalarem e estarem disponiveis em &reas rurais, isso agrava
0s problemas dos pacientes rurais que procuram atendimento especializado e que enfrentam
distancias significativas para o tratamento. Esses pacientes podem substituir os prestadores
pela assisténcia local primaria ou podem decidir adiar ou renunciar aos cuidados.

O impacto do acesso aos servicos de saude publica também impactam sobre a
econémica. Segundo RHIHub (2019) a falta de acesso pode impedir que as empresas se
localizem ou se expandam em uma comunidade rural, o que significa menos empregos, que
poderiam elevar o status econdmico dos moradores rurais e facilitar a melhoria da qualidade
de vida e a obtencdo de uma boa salde.

Quando um dos entrevistados relata que h& pouca experiéncia dos médicos pode ser
um dos fatores impactantes para saude, deve-se ressaltar a importancia da formacdo e
qualificacdo dos médicos para remediar situacdes como essa. Rios e Caputo (2019) citam em
seu estudo que a mudanca na formacéo tradicional em satde embora venha evoluindo, ainda
ha importantes lacunas a preencher para se garantir uma formacdo integral e humanista dos
médicos, para que se ultrapassem aspectos puramente bioldgicos e valorize o individuo em
toda a sua singularidade, a fim de compreender também o fator imponente do DSS sob a
salde.

Mencionam ainda em seu trabalho alguns exemplos para alcancar a mudancga na
formacdo, como a implantacdo do Programa Mais Médicos, que estimula ou impde
transformac6es significativas no perfil dos futuros profissionais, garantindo também maior
aproximacéo destes com a rede de Atencdo Basica, atuacdo interprofissional e alinhamento as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS). Outro exemplo que citam os programas de
extensdo universitaria que possibilitam a criacdo de cenarios nos quais ha interacdo entre
diferentes sujeitos, de diversas origens e campos do saber. Acreditam que essas agoes

favorecem a consolidagdo do papel social da universidade, ao mesmo tempo em que
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estimulam a transformacdo, a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e 0 processo
formativo dos envolvidos (RIOS, CAPUTO, 2019).

DSC - CATEGORIA C

Critérios utilizados para a incluséo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: a resposta a qual

os sujeitos referenciam solidao.

Ah por morar sozinha, falava com Deus pra me dar forca, porque tinha medo de ficar

‘emperriada’ na cama e como que vou fazer. Minhas filhas moram fora. (Sujeito: 16).

No DSC — categoria C observou-se a ideia central baseada na soliddo e sensagéo de
medo, para Ouakinini e Barreira (2015) pessoas que sofrem de soliddo apresentam sintomas
depressivos e relatam sentirem-se menos felizes, com menor satisfacdo pessoal e sdo mais
pessimistas. Esses fatores impactam na qualidade das vivéncias relacionadas ao longo do ciclo
da vida, pois se ressalta que a natureza da espécie humana é social e gregaria, sendo essencial
a interagéo social.

Fernandes (2007) traz em seu estudo que a soliddao diminuiu a qualidade de vida e
amplia o pior prognostico da idade avancada. Além disso, cita estudo no qual a soliddo predita
declinio cognitivo e um aumento da utilizagdo dos servicos de salde, sendo conhecido que as

pessoas solitarias ttm aumentado o risco de mortalidade.

DSC —- CATEGORIAD

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: a resposta a qual

0s sujeitos referenciam nao saber; ndo opinou.

N&o sei. (Sujeito: 15; 05).

Os participantes que ndo opinaram ou ndo sabiam uma respostas foram apresentados
no DSC - Categoria D.

DSC - CATEGORIA E

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressfes-chave em Ideias Centrais: as respostas as

quais os sujeitos referenciam doengas.

As doencas ruins e quando fica doente. (Sujeito: 18; 19).
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No DSC — Categoria E, os autores identificaram que a presenca de doengas impactam
a satde. N&o se pode rejeitar os fatores bioldgicos na origem dos processo salde-doenca, no
entanto, Santos et. al (2017) apontam que estudos antropoldgicos sobre os problemas na saude
humana, abordam as dimensdes simbolicas do estar doente e como esses dimensionamentos
participam da construcdo de identidades sociais, assim, a doenca apresenta-se muito mais

como experiéncia sociocultural do que como estado bioldgico estrito.

DSC - CATEGORIA F

Critérios utilizados para a inclusdo das ExpressGes-chave em ldeias Centrais: as respostas as

quais os sujeitos referenciam aborrecimento; fatores psicoldgicos.

Acho que quando a gente fica aborrecida, nervosa e sobre pressdo. Por exemplo, se
ficar magoada com uma pessoa ou com a familia a pressdo sobe mesmo tomando remeédio
(Sujeito: 07; 14).

No DSC — Categoria F os autores referem situacGes e fatores psicol6gicos, como
aborrecimento podem impactar no estado de saude. Lefevre e Lefevre (2004) que o homem
como ser agrario, por de fato viver junto a seu proximo, desenvolve “naturalmente”, em
relacdo ao seu semelhante, situacbes de aborrecimento, raiva, édio, ciume, inveja, excluséo,
privilégios e etc. Estas condicGes geram agressdes, violéncias, injustica social e tantas outras

manifestagdes similares do ‘Ser da Doenga’.

DSC - CATEGORIA G

Critérios utilizados para a inclusdo das ExpressGes-chave em Ideias Centrais: as respostas as

quais os sujeitos referenciam fatores ambientais; ar seco; calor.

Aqui tem bastante poeira, 0 ar € seco. Também acho que o calor, ndo gosto do calor.
(Sujeito: 09; 03).

No DSC — Categoria G observou-se gque 0s autores citaram como fatores impactantes a
saude algumas condicdes ambientais, como calor e secura. Para Lefevre e Lefevre (2004) o

meio ambiente também é responsavel por excesso de calor, frio, umidade, secura e etc.,
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causadores diretos ou indiretos de doencas e mal-estares. Esses mesmos autores citam ainda,

que tais condi¢des sdo fatores protetores de salde e necessitam de respostas e solugdes.

Questao 4: O que faz no seu trabalho?

Resultados quantitativos

A Figura 10 mostra o compartilhamento das ideias centrais colhidas nos depoimentos

dos 19 moradores entrevistados nesta pesquisa referente a questdo 4. Como se tratou de uma

pergunta relaciona as atividades laborais, reunimos as respostas em categoriais por ramos de

servigos executados. Portanto, 68,42% (n=13) dos entrevistados trabalhavam com atividades

domeésticas.

Figura 10 - Relatdrio ilustrativo das respostas por categoria — questdo 4 (Itajuba, MG
2019)
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E - Aposentado F - Estudante

G- Seguranga patrimonial D - Estética

Fonte: Software DSCsoft© 2.0.
Elaborado pelos autores.

Resultado qualitativo

No resultado qualitativo, o DSC reune alguns diferentes e também semelhantes

conteldos e argumentos que compdem uma mesma opinido, ou uma opinido que é

compartilhada por um conjunto de pessoas. Estes diferentes e alguns semelhantes contetdos e

argumentos sao reunidos nos discurso, como o apresentado logo abaixo:
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DSC - CATEGORIA A

Critérios utilizados para a inclusdo das ExpressGes-chave em ldeias Centrais: as respostas as

quais os sujeitos referenciam atividades domeésticas.

Arrumo casa, lavo roupa, loucas, banheiro, carro do patrdo, cuido dos filhos e
também de alguns netos, cuido da horta, faco almogo, lanche para as criangas, costuro,
dirijo, faco sabao de cinza batido na méo, capino e até arrumar cerca com bambu eu arrumo.
As vezes eu pesco também porque faz bem pra mente. O que der pra eu fazer eu faco
(Sujeitos: 08; 14; 02; 03; 04; 07; 09; 12; 19; 15; 16; 13).

A diversidade de atividades citada pelos autores acima também é citado em diversos
estudos como de: Soares (2008), Almeida, Pires (2018), Monteiro, Araujo, Moreira (2018),
Melo, Considera e Sabbato (2007).

Segundo Melo, Considera e Sabbato (2007) as atividades realizadas pelas pessoas no
interior dos lares, tém enorme importancia na reproducdo da vida e no bem estar da sociedade.
No entanto, por ndo serem associadas a uma geracao equivalente de renda, séo ignorados pela
teoria econdbmica que ndo os valoriza e ndo contabiliza no Produto Interno Bruto (PIB) dos
paises e muitos direitos sociais de quem executam essas atividades ndo sdo garantidos.

Soares (2008) cita em seu estudo outro aspecto das atividades domésticas, que apesar
das mudancas contemporaneas que as familias vivenciam as mulheres ainda sdo responsaveis
pelo elevado dominio dessas atividades quando comparada com o género masculino.
Menciona que enquanto nove em cada 10 mulheres realizam afazeres domésticos, no caso dos
homens esse percentual é de 51%.

Os demais DSC das categorias B, C, D, E e F serdo apresentadas a seguir:

DSC - CATEGORIAB

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: a resposta ao

qual o sujeito referenciou pedreiro.

Trabalho de pedreiro. Faco qualquer tipo de servico de pedreiro (Sujeito: 06).

DSC - CATEGORIA C

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: a resposta ao

qual o sujeito referenciou servigos de vigilancia.

Controlo entrada e saida de elementos, para fazer vigilancia (Sujeito: 01).




66

DSC - CATEGORIA D

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais: a resposta ao

qual o sujeito referenciou manicure.

Trabalho como manicure (Sujeito: 10).

DSC - CATEGORIA E

Critérios utilizados para a inclusdo das ExpressGes-chave em Ideias Centrais: as respostas as

quais os sujeitos referenciaram aposentado.

Sou aposentado. As vezes faco alguns carretos como bico de motorista, cuido da hora
e planto de tudo (Sujeitos: 11; 05).

DSC - CATEGORIA F

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-chave em lIdeias Centrais: a resposta ao

qual o sujeito referenciou estudo.

Estudo (Sujeito: 17).

Questdo 5: Vocé acha que seu trabalho tem algo a ver com sua satde?

Resultados quantitativos

A Figura 11 contempla duas ideias centrais colhidas nos depoimentos dos 19
moradores entrevistados nesta pesquisa referente a questdo 5; para composicdo do DSC,
basicamente as duas categorias foram “nao” e “sim” como resposta para o questionamento
realizado sobre a influéncia das atividades laborais sobre a salde. 63,16% (n=12) dos
entrevistados consideram que o trabalho ndo exerce nenhum influéncia sobre a salde e
36,84% (n=7) acreditam que as atividades laborais podem influenciar o estado da salde das

pessoas.
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Figura 11 - Relatdrio ilustrativo das respostas por categoria — questdo 7 (Itajuba, 2019)
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M A- Nac MEB- Sim.

Fonte: Software DSCsoft© 2.0.
Elaborado pelos autores.

Resultado qualitativo
No resultado qualitativo, o0 DSC agrupa a opinido e argumento das pessoas, nessa
indagacdo da pesquisa houve basicamente dois argumentos (“sim” e “nao”). Estes diferentes

conteddos e argumentos sdo reunidos nos discursos apresentados logo abaixo:

DSC - CATEGORIA A

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressées-chave em Ideias Centrais: as respostas as

quais os sujeitos referenciaram sim.

N&o. O trabalho faz até bem para saude. (Sujeitos: 16; 18; 06; 19; 12; 11; 05; 10; 09;
07; 02).

DSC - CATEGORIA A

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressfes-chave em ldeias Centrais: as respostas as

quais os sujeitos referenciaram ndo.

Acredito que sim, por exemplo, carregar muito peso ou ficar muito tempo em pé pode
prejudicar a coluna” (13; 17; 15; 03; 14; 08; 01).
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O DSC da categoria A pode ser corroborada pelo estudo apresentado por Castro et al.
(2019) no qual mostrou que “ndo ter trabalho” estava associado a pior autoavaliagdo da satde
entre homens e mulheres.

No entanto, o discurso elaborado pelo DSC na categoria B também tem sua
fundamentacdo segundo Barbosa et. al (2019) concluiu em seu estudo que 0 excesso de peso
pode alterar diretamente a forca muscular e interferir na funcionalidade de tronco de mulheres
jovens, sugerindo um desequilibrio muscular em tronco e membros inferiores.

Distarbios na coluna lombar também séao relatados no estudo de Haeffner et. al (2015)
no qual consideraram que a lombalgia esta entre os distdrbios musculo esqueléticos que mais
acometem os trabalhadores em geral, provoca sofrimento, absenteismo e como consequéncia
prejuizos sociais e econdmicos para a sociedade em geral, além de ser um problema de saude
publica observado em varios paises do mundo.

Esses mesmos autores citam também que a dor lombar é uma sintomatologia que afeta
em torno de 70 a 85% dos adultos em algum momento da vida e surge, principalmente, em
funcdo do carater mecanico, como sobrecarga de forca no desenvolvimento das atividades
laborais, permanecer por tempo prolongado em posicdo estatica e repeticdo de movimentos,
conforme relatado pelo autores no DSC - Categoria B (HAEFFNER et al., 2015).
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5. CONCLUSAO

Os aspectos fisicos e sociais dos lugares em que as pessoas vivem, trabalham e se
divertem e que contribuem para o surgimento de doencas sdo chamados DSS (STROSNIDER
et. al, 2017) e foram esses 0 objeto de estudo deste trabalho.

No tocante ao primeiro objetivo proposto neste trabalho, descreveu-se o perfil dos
moradores do bairro Pessegueiro do municipio de Itajuba como sendo predominantemente do
género feminino, ainda dentro da faixa etaria economicamente ativa entre 30 a 39 anos,
casados, com em media trés filhos/dependentes, com nivel de escolaridade pautada no ensino
fundamental e renda média de um a trés salarios minimos.

Em relacdo ao segundo objetivo, dentre as principais queixas relacionadas a saude
prevalentes na comunidade, a centrada nos servicos de saude é a mais importante.

Sobre a descricdo dos DSS na saude dos moradores, contemplado pelo terceiro
objetivo deste trabalho, observou-se que os fatores mais impactantes sdo sobre as condicoes
de vida, segundo modelo de Dahlgren e Whitehead, como: presenca de mofo e de fumaca
causada por fogdo a lenha encontrados nas residéncias, inexisténcia de rede e tratamento de
esgoto no bairro, ha ainda uma percentagem da populacdo que ndo tem acesso a agua tratada
por rede de abastecimento, além de periodos de auséncia de energia e agua devido
desabastecimento das companhias responsaveis pelo fornecimento e, por fim acesso ao
servico de saude limitado na comunidade.

Pela Carta de Ottawa de 1986 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020) resultado da
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo de Saude, em relacdo ao DSS no bairro
Pessegueiro, encontrou-se 0 ecossistema estavel comprometida pela auséncia do sistema de
tratamento de esgoto e disponibilidade de dgua tratada a comunidade.

A metodologia adotada do DSC, uma abordagem da pesquisa qualitativa que tem em
sua técnica a fundamentagdo da agregacdo das entrevistas, mostrou-se Util para conhecer as
representacdes sociais dos moradores do bairro Pessegueiro sobre o conhecimento do DSS.
Esclareceu que a populacdo desconhece o impacto dos papeis dos DSS de carater ambiental
sobre a salde, no entanto, interessante ressaltar a representacdo obtida por meio das
expressdes nas quais ficou claro que a populagcdo tem compreensdo do conceito de saude

como “bem estar”, com predominancia a concepcdo do modelo biomeédico, contudo, €
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perceptivo que estes tem o conhecimento que se faz necessario o envolvimento de outros
equipamentos do sistema publico, como social e econémico para Promocéo da Salde.

A partir dos resultados encontrados e estabelecimento da estratificacdo social deparada
a gestdo publica municipal em salde terdo subsidios para compreender a realidade dos
moradores e poderdo propor politicas publicas eficazes para essa populacdo a fim de melhorar
a qualidade de vida dessas, que infelizmente sdo mais vulneraveis quando comparada com
acesso da populacdo urbana aos servicos de saude.

Conclui-se que intervir na equidade em saude dessa populacdo é essencial para
superacao/eliminacdo das desigualdades e iniquidades em saude. Nesse sentido, faz se
necessaria atuacdo do governo para interceder com agfes diferenciadas, propondo politicas
publicas, principalmente em ambito de saneamento basico e acesso ao servigo de salde para
gue possam garantir os direitos dessa populacdo a saude, conforme determinada pela
Constituicdo Federal.

Também faz-se necessario empoderar a populacdo sobre os seus direitos e deveres
para garantia do bem estar fisico, mental e social e para isso, as acdes de educacdo podem ser

uma oportunidade no desenvolvimento de uma comunidade mais saudavel.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Temple (2018) acredita que em contraste com as circunstancias econdmicas injustas de,
por exemplo, “nascer na pobreza”, o crescimento com barreiras ao acesso a saude ou as
oportunidades educacionais podem ser determinantemente “evitavel”, por meio de mudangas
nas politicas pablicas e na redistribuicdo de recursos e assim, evitar a iniquidade em saude.

Ressalta ainda, que ndo importa o nivel hierarquico que o individuo se encontra, 0s
determinantes sociais impactaram sobre sua saude. Exemplifica que um individuo que venha
ter um salério alto, podera adquirir acesso e intervencgdes de saude conforme sua necessidade,
mas esse salario pode resultar de um trabalho estressante, ndo permitindo tempo para
atividade fisica e pouco tempo para a familia. Estresse, inatividade e talvez até isolamento
social podem afetar sua saude mais do que ter uma renda alta e uma educacdo avancada
(TEMPLE, 2018).

Os fatos acima provocam uma critica reflexiva sobre as condigdes de vida das
populacdes e sobre as influéncias dos determinantes sobre o estado de salde das mesmas, pois
enquanto acdes de vigilancia epidemiologica “cldssica” para fazer correlacdo dentre
incidéncia de doencas e 0 meio que estdo inseridas possam ser eficazes do ponto de vista da
triade ecoldgica, a epidemiologia social nos mostra 0 qudo é complexo e necessario fazer a
relacdo entre os fatores sociais com o estado de salde da populacdo, para propor estratégias
em nivel de politicas para promover acGes de saude.

Outros estudos com essa tematica se fazem necessarios para instigar e aperfeicoar 0s
conhecimentos acerca dos DSS em dreas rurais e, também para subsidiar futuros programas

de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Determinantes sociais em saude: estudo de um bairro rural no Sul de
Minas Gerais

Pesquisadores Responsaveis pelo Projeto: Camila Mendes dos Santos e Prof. Dr. Luiz
Felipe da Silva.

Instituicdo: Universidade Federal de Itajuba Telefone para contato: 3629-1451

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informac6es que vocé precisa saber sobre essa pesquisa que estamos fazendo. Sua
participacao nesse estudo é muito importante para nos, mas, se vocé nao quiser ou nao puder
participar, ou se quiser desistir depois que assinar, isso ndo vai trazer nenhum problema

para vocé.
Eu, ,
residente na Rua ,
RG , concordo de livre e espontanea vontade em participar

do estudo “Determinantes sociais em saude: estudo de um bairro rural no Sul de Minas
Gerais”. Declaro que foram dadas todas as informacgdes necessarias e que foram esclarecidas
todas as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1. O estudo é importante porque ird verificar se alguns fatores sociais, econémicos,
culturais, ambientais e comportamentais influenciam na ocorréncia de problemas de
salde na populacéo;

2. Esse estudo também ira identificar os principais problemas de salde da comunidade;

3. Os resultados desse estudo poderdo ajudar e direcionar acbes de salude para a
populacdo desse bairro e, também contribuir para producdo cientifica no Brasil que é
escassa sobre esse tema.

4. Para participar dessa pesquisa, irei responder um questionario, com questdes sobre
meus dados pessoais e posteriormente, participarei de uma entrevista onde seré gravada
e transcrita as falas em seguida.

5. Para que o desconforto seja menor, serdo adotadas as seguintes medidas:
- Os resultados das entrevistas ficardo sob guarda do pesquisador responsavel, ndo
sendo permitido que outras pessoas além da equipe tenham acesso a ele.
- A coleta de dados (entrevista) serd agendada previamente com o participante da
pesquisa, adequando aos horarios disponiveis de cada um.
- Os dados seréo coletados em sala individual, estando presentes no momento apenas
0 pesquisador e o participante da pesquisa.
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6. A minha participacdo nesse estudo ndo é para tratar de alguma doenca e ndo vou ter
despesas com a minha participacao.

7. Todas as informacdes sobre a minha pessoa nesse estudo vao ser secretas e sO 0S
autores terdo conhecimento delas.

8. Os autores poderdo apresentar ou publicar os resultados desse estudo, mas as
informacdes sobre a minha pessoa ndo vao aparecer de forma algum.

9. Tenho a liberdade de desistir ou de parar de colaborar nesse estudo, no momento em
que desejar, sem ter que explicar o motivo.

10. Se eu desistir, isso ndo vai causar nenhum prejuizo para a minha salde ou para meu
bem-estar nem vai atrapalhar o meu atendimento ou tratamento médico.

11. Posso pedir para saber dos resultados da pesquisa, por isso informo que:
() Desejo saber dos resultados
() Néo desejo saber dos resultados

Itajuba, ............. de o, de .o

Assinatura do paciente ou sujeito Assinatura do pesquisador que aplicou o
termo

Para possiveis informacdes ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Itajuba (FMIT), pelo Telefone (35) 3629-8700 ou pelo endereco Av. Rend Janio, n. 368,

bairro Sdo Vicente, Itajuba ou também pelo e-mail: cep@fmit.edu.br.


mailto:cep@fmit.edu.br
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APENDICE B - INSTUMENTO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E DOS DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE

1-Nome (Apenas as Iniciais do nome e sobrenomes):

2-Género: a) Masculino () b) Feminino ()

3-ldade (em anos):

4- Profisséo:

5- Estado civil: a) Solteiro () b) Casado () ¢) Viavo ( ) d) Separado/divorciado () €) Outro ()
6-Escolaridade: a) Analfabeto ( ) b) Fundamental ( ) c¢) Médio ( ) d) Superior

7 — Quantas pessoas moram na residéncia:

8 — Quantos dependentes/filhos:a) 0 () b)1 () c)2 () d) 3 () e)d () fH5 () g)6oumais()
9- Renda familiar (somando todas as pessoas que moram na mesma casa):

a) Nenhumarenda ()

b) Menor que 1 salario minimo (R$ 1.006,00) ( )

c) De 1 salario minimo (R$ 1.006,00) ( )

d) De 1 a 3 salérios minimos (R$ 1.006,00 a R$ 3.018,00) ( )
e) De 3 a 6 salarios minimos (R$ 3.018,00 a R$ 6.036,00) ( )

f) De 6 a 9 salarios minimos (R$ 6.036,00 a R$ 9.054,00) ()

g) De 9 a 12 salarios minimos (R$ 9.054,00 a R$ 12.072,00) ( )

10-Tempo em que mora no Bairro Pessegueiro:
a)la3anos() b)3a6anos() c)6a9anos() d)9al2anos() e)maisdel2anos()

11 — Composigéo agregado familiar (lista de pessoas que vivem na sua casa):

Nivel de

Parentesco Idade Género (fem/masc) Profissdo )
escolaridade

* pai, mae, filho (a), marido, mulher, irma (o)

Outras pessoas que vivem no agregado familiar:

Grau de Género ) o Motivo de
Idade Profisséo Estado Civil )
Parentesco (fem/masc) permanéncia

*ava(0), tio (a), etc...




12- VVoce e as pessoas que moram na residéncia ja precisaram utilizar os Servicos de Salde:
a) Sim () b)Nao ()
Se sim, quantas vezes (somatoria de todos) foram ao servico de salde:

a) 1-2vezes () b)3-5vezes() c)5-7vezes () d) 8-9 vezes () e) mais de 10 vezes

13- O tipo de servico de saude que utilizam é:
a) Publico () b) Privado ( ) c) Publico e Privado ( )

14- Como considera a sua satde:
a) Muitoma ( ) b) Ma ( ) ¢c) Nem boanemma ( ) d) Boa( )e) Muito boa ( )
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15- Alguém na familia sofre de alguma doenca (ex: diabetes, asma, hipertensdo, obesidade, doencas

cardiovasculares, depressdo, ansiedade/panico, epilepsia, cancer (descrever tipo), DSTSs, parasitoses)

a) Sim( ) b)Néao ()
Se sim, preencher tabela abaixo:

Tipo de
Impacto da
acompanhamento
Data do ) doenca (leve,
Parentesco Doenga . (ambulatorial,
diagnostico moderado ou

internacéo ou

rave
nenhum) grave)

Gravidade da
doenca (leve,
moderado ou

grave)

16- Em relacdo a sua profissdo, quantas horas vocé trabalha por dia?
17- Vocé gosta do seu trabalho? a) Sim () b) Néo ( )

18- Como vocé se sente em rela¢do ao seu trabalho: a) Bem () b) Indiferente ( ) ¢) Cansado ( ) d) Exausto ( )

19- Vocé sente vontade de abandonar o seu trabalho? a) Sim ( ) b) N&o ( )

20- Qual a situacdo da sua habitacdo hoje?
a) Casa propria sem financiamento e/ou dividas ( )
b) Casa prdpria com financiamento e/ou dividas ( )
¢) Casa alugada ( )
d) Casa emprestada ( )

e) Outra situacao ( )

21- Na sua casa vocé tem problemas com (marcar todas op¢6es que se aplicam):

a) Infestacdo de insetos ( )
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b) Mofo ()

c¢) Temperatura (conforto térmico) ( )

d) Fumaca causada por fogdo a lenha ( )
e) Vazamento de agua ( )

) Rede de esgoto ( )

g) Nenhumas das opgdes acima ( )

22- Nos ultimos 12 meses vocé ficou preocupado se teria recursos financeiros suficientes para comprar
alimentos?

a) Sim()

b) Né&o ()

c) AsVezes ()

23- Nos ultimos 12 meses vocé teve dificuldades de transporte para se locomover até servicos de saude, trabalho
ou atividades necessarias para sua vida diaria?

a) Sim, ele me impediu de ir até o servico de saide e/ou ter acesso a medicamentos ( )

b) Sim, ele me impediu de ir ao trabalho ou de fazer atividades que eu preciso ( )

¢) Nao

24- Nos altimos 12 meses faltou em algum momento &gua ou energia elétrica?
a) Nunca()
b) Raramente ()
c) Asvezes()
d) Com bastante frequéncia ( )

e) Frequentemente ( )

25- Qual fonte de dgua para consumo tem na sua residéncia:
a) Mina/Poco () b) Copasa ( ) c¢) Mina/Poco e Copasa

26- Existe acesso de servico de esgoto na sua residéncia?
a) Sim () b) Nédo ()

Se sim, qual servigo:

a) Fossa séptica ( ) b) Copasa ( ) c) Outro:

27- Vocé ou alguém da sua familia, nos ultimos 12 meses, sofreu alguma situacdo de violéncia?
a) Nunca( )
b) Raramente ()
c) Asvezes()
d) Com bastante frequéncia ( )

e) Frequentemente ( )
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Perguntas que conduziram a entrevista

1) O que é saude para vocé?

2) Voce estéa satisfeito com sua saude e de seus familiares?

3) O que vocé acha que mais impacta ou interfere no estado de satde?
4) O que vocé faz no seu trabalho?

5) Vocé acha que seu trabalho tem algo haver com sua saide?
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APENDICE D - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DOCUMENTADA

Ministério a"'a Educagdo )
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA
Criada pela Lei n® 10.435 de 24/04/2002

INSTITUTO DE RECURSOS NATURAIS

Oficio n.” 66/2019 - IRN

Em 28 de maio de 201¢

Assunto: Solicitacdo de autoriza¢io documentada

Exmo. Senhor
Dr. Nilo César do Vale Baracho
Secretario Municipal de Saide

Prefeitura Municipal de Itajuba

O programa de Mestrado em Meio Ambiente e Recursos Hidricos (MEMARH) d
Universidade Federal de Itajubd (UNIFEI), do qual participo, contempla basicamente linhas d.
pesquisa dedicadas a andlise das associa¢des entre os muiltiplos fatores de risco de relevo en

nosso contexto social sobre o meio ambiente, neste incluindo a satide coletiva.

Atualmente tenho como orientada a aluna Camila Mendes dos Santos, enfermeira, qu
desenvolve pesquisa, cujo objetivo é investigar os determinantes sociais sobre a satide n:

populacio do bairro Pessegueiro, na cidade de Ttajuba.

E sabido que o Sistema Unico de Satde, por intermédio desta Secretaria e do Program;
Estratégia de Saide da Familia (ESF) vem desenvolvendo um trabalho exemplar de aciio di

satide publica, contemplando ac¢des de prevengio e promocio de satide.

Como parte da metodologia para o desenvolvimento do estudo, a discente, pesquisadora
deverd aplicar os questionarios & amostra da populagio, cerca de 20 pessoas na unidade d:
Estratégia de Saide da Familia, responsével pela regido, em momento oportuno e confortével
ndo prejudicando qualquer procedimento, pois é o equipamento onde hd maior afluéncia dest

grupo etirio para as consultas rotineiras.
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Ministério da Educagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA
Criada pela Lei n° 10.435 de 24/04/2002

INSTITUTO DE RECURSOS NATURAIS

Desse modo, sabedor de sua sensibilidade em valorizar uma pesquisa desta natureza, :
qual representara uma contribui¢do na area de saide coletiva no municipio, em especial nest:
populagdo vulnerdvel, venho solicitar a sua valiosa intercessdio no sentido de autorizar ¢
procedimento de aplica¢do de questiondrio na amostra referida, atendida pela ESF na regido.

Saliento que o estudo somente deverd ter inicio apds submissdo ao comité de ética en
pesquisa em seres humanos, pois demanda a anuéncia do sujeito por termo de consentimentc

livre e esclarecido.

Aproveito a oportunidade para manifestar meus protestos de estima e de consideragio.

fod

Prof. Luiz Felipe Silva

Instituto de Recursos Naturais - IRN
Universidade Federal de Itajubé - UNIFEI
Av. BPS, 1303 - Pinheirinho

37500-903 - Itajuba — MG

Tel.: 3629-1451

el
Camila Mendes dos Santos
Pesquisadora Responsavel
Mestranda em Meio Ambiente e Recursos Hidricos




APENDICE E - RELATORIO SINTESE DAS RESPOSTAS - PERGUNTA N. 01 DO ROTEIRO

DSCsoft© 2.0

Sintese das respostas

DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE: ESTUDO DE UM BAIRRO RURAL NO SUL DE MINAS GERAIS

1 O QUE E SAUDE PARA VOCE?

ENTREVISTADO RESPOSTA IDEIA CENTRAL CATEGORIA
SUJEITO 01 Salide é bem estar. bem estar A
SUJEITO 02 satide é viver bem. viver bem A
SUJEITO 03 N&o sei responder. Salde é quando a gente esta boa estar bem A
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salde é ndo precisar tomar remédio, poder comer de tudo e

SUJEITO 04 ) viver bem
viver bem

SUJEITO 05 Salide é sentir bem. sentir bem.
Meédico é bom...Saude é viver bem, comer bem, dormir bem,

SUJEITO 06 Salide é viver bem.
passear
saude ¢ alimentacdo, dormir bem, ficar em paz, tendo paz tem

SUJEITO 07 ] paz
saude

SUJEITO 08 salde é tudo tudo
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SUJEITO 09 saude é tudo. salde é tudo.
SUJEITO 10 saude é tudo. salde é tudo.
SUJEITO 11 Saude é tudo na vida da gente. Saude é tudo.
SUJEITO 12 Saude é tudo. Saude é tudo.
SUJEITO 13 A gente precisa da saide né. Sem ela nada feito pra gente. Precisa da saude.
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SUJEITO 14 Saude é tudo na vida. Ndo tem dinheiro que compra sadde tudo

SUJEITO 15 Néo sei ndo. Salde é bem melhor. sadde é bem.

SUJEITO 16 Né&o sei como que explico...acho que saude é bom. Saude é bom.
Salde é poder se alimentar direito... ndo precisar...por

SUJEITO 17 exemplo...quando a pessoa é hipertensa, eu por exemplo salde ¢ alimentagdo
gosto de comida temperada, pra mim salde é isso poder

SUJEITO 18 E a gente n&o sentir nada. sentir nada

SUJEITO 19 Bom. Saude é bom, melhor do que ficar doente Auséncia de doenca




92

APENDICE F - RELATORIO SINTESE DAS RESPOSTAS — PERGUNTA N. 02 DO ROTEIRO

DSCsoft© 2.0

Sintese das respostas

DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE: ESTUDO DE UM BAIRRO RURAL NO SUL DE MINAS GERAIS

2 VOCE ESTA SATISFEITO COM SUA SAUDE E DE SEUS FAMILIARES?

ENTREVISTADO RESPOSTA IDEIA CENTRAL CATEGORIA
SUJEITO 06 Estou Sim A
To sim...agora to ...depois que meu marido morreu eu ficava chorando, falando que ia )
SUJEITO 16 _ _ _ _ _ Sim A
morrer, ai falaram pra largar méo disso, era muito gorda e emagreci, comecei fazer
SUJEITO 13 Estou sim. Gragas & Deus. Sim A
SUJEITO 15 Sim Sim A
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SUJEITO 19 Sim Sim
SUJEITO 12 Acho que sim. Sim.
SUJEITO 11 Estou...falta algumas coisinhas mas estou. Sim.
SUJEITO 05 Estou sim. Sim.
SUJEITO 18 Ah estou sim. Sim.
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SUJEITO 10 Bastante. Sim.

SUJEITO 09 Sim. Sim.
eu to, porque a gente ja sabe que vai acontecer isso, porque na minha familia tem diabetes ]

SUJEITO 07 y ] ) ] . Sim.
e pressdo alta entdo a gente estd consciente que vai chegar pra gente também.

SUJEITO 08 Sim. Sim.
Agora pouco eu tive a noticia que estou com problemas na méo, a minha pressdo tenho ]

SUJEITO 01 Sim.

que controlar. N&o posso descuidar. Mas considero boa
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SUJEITO 14 Gracas a Deus sim. Sim.
SUJEITO 02 Sim. Sim.
SUJEITO 04 Gragas a Deus estou. Sim.
SUJEITO 17 Sim. Sim.
SUJEITO 03 A minha ultimamente néo estou néo. Néo.
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APENDICE G - RELATORIO SINTESE DAS RESPOSTAS — PERGUNTA N. 03 DO ROTEIRO

DSCsoft© 2.0

Sintese das respostas

DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE: ESTUDO DE UM BAIRRO RURAL NO SUL DE MINAS GERAIS

3 O QUE VOCE ACHA QUE MAIS IMPACTA OU INTERFERE NO ESTADO DE SAUDE?

ENTREVISTADO RESPOSTA IDEIA CENTRAL CATEGORIA
SUJEITO 06 Nada. Nada. A
SUJEITO 13 Quando precisar, a Ana Claudia sempre ajudar e procurar, quase ndo vai la em casa gque impacta as vezes €& ndo B
entdo mando mensagem pra conversar com ela porque sempre preciso para passar no conseguir ir no postinho
Eu acho que a salde poderia ser melhor. Por exemplo, o postinho ter mais médico, -

SUJEITO 17 o ) ) Dificuldades de acesso. B
diariamente, ir pelo menos uma vez por semana, ter mais acesso.
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SUJEITO 10 se eu precisar e ndo ter o atendimento. falta de atendimento.
o ) . capacitacdo técnica dos médicos
SUJEITO 02 acho que os médicos mesmo. Antigamente 0 médico virava a gente no avesso. e
ineficaz
A falta de atendimento, que acaba afetando as pessoas e ainda 0s mais pobres, tem ]
SUJEITO 01 ) ) falta de atendimento
pessoas que precisam mais.
Eu acho que somos todos bem atendidos, mas 0s exames e consultas sdo demoradas. . .
Dificuldades pra conseguir marcar
SUJEITO 11 Tenho cirurgia pra fazer ha mais de dois anos mas ndo consigo. Se tivesse que morrer
consultas e exames.
por causa
SUJEITO 12 O exames interferem, pela demora pra conseguir. Dificuldade pra conseguir exames.
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N&o sei como que dizer. Ah por morar sozinha, falava com Deus pra me dar forca,

SUJEITO 16 porque tinha medo de ficar emperriada na cama e como que vou fazer. Minhas filhas Solidéo.
moram fora.

SUJEITO 15 N&o sei. Né&o opinou.

SUJEITO 05 N&o sei. ndo sei.

SUJEITO 18 As doencas ruins. Doengas.

SUJEITO 19 As vezes quando fica doente. ter doenca
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SUJEITO 08 Na minha, a press&o. doenca
SUJEITO 07 acho que a gente fica aborrecida. aborrecimento
Eu acho por exemplo eu sou diabética se eu ficar nervosa ja sobe e a mesma coisa a
SUJEITO 14 pressdo. Se ficar magoa com uma pessoa ou com a familia a pressdo sobe mesmo fatores psicologicos
tomando
SUJEITO 09 a poeira daqui que é bastante, o ar seco. fatores ambientais (ar seco)
SUJEITO 03 Eu acho que o calor, ndo gosto do calor. Os problemas de coluna me incomodam. calor
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SUJEITO 04

Alimentacéo de hoje em dia.

alimentacéo
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APENDICE H - RELATORIO SINTESE DAS RESPOSTAS — PERGUNTA N. 04 DO ROTEIRO

DSCsoft© 2.0

Sintese das respostas

DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE: ESTUDO DE UM BAIRRO RURAL NO SUL DE MINAS GERAIS

4 O QUE VOCE FAZ NO SEU TRABALHO?

ENTREVISTADO RESPOSTA IDEIA CENTRAL CATEGORIA

Arrumo cozinha, fago almogo, ndo posso fazer coisas pesadas, porque vou fazer cirurgia

SUJEITO 13 atividades domésticas A
de novo.

SUJEITO 16 Limpo casa, capino, fago de tudo. O que der pra mim fazer eu fago. Atividades domésticas. A

Preciso de bambu pra arrumar minha cerca e ndo tem onde arrumar entdo eu com ela . .
SUJEITO 15 . 3 3 ) 3 atividades dométicas. A
arrumo a cerca daqui, faco sab&o, eu costuro, faco sab&o batido na méo. Faco de tudo.
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Lavo roupa, cozinho, gosto de pescar...6 gostoso pescar faz bem pra mente, distrai, é

SUJEITO 19 . lavo roupa, cozinho, pesco.

uma terapia.
SUJEITO 12 Servigos de casa. Servigos de casa.
SUJEITO 05 Faco atividades domesticas. Faco atividades domeésticas

) ) ) ) cozinho, lavo, limpo casa e cuido
SUJEITO 09 cozinho, lavo, limpo casa e cuido das criancas. ]
das criangas.

& mais facil falar o que eu ndo fago, porque que costuro, cozinho, fago docinho, faco

SUJEITO 07 pédo, é mais facil falar o que ndo sei fazer. Por exemplo, eu quero retomar a voltar a atividades domésticas.

dirigir, isso
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SUJEITO 02 cuido da casa, faco comida, lavo roupa. atividades domeésticas.
Faco tudo... tenho que fazer lanches para as criangas, lavo carro de patrdo, reciclo o o

SUJEITO 08 ) ) o ) atividades domésticas.
reciclagem, vou pra cidade, dirijo e fago um monte de coisas.

SUJEITO 04 Limpo tudo. Limpo tudo.

SUJEITO 03 Cuido do neto, da minha casa, da horta, cuido da minha mée porque ela é acamada. atividades domésticas

SUJEITO 14 Faco de tudo, cuido do neto, lavo lougas, faco almogo limpo casa, lavo banheiro e etc. atividades domésticas
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SUJEITO 06 Trabalho de pedreiro. Fago qualquer tipo de servigo de pedreiro. Pedreiro

SUJEITO 01 Controlo entrada e saida de elementos, para faze vigilancia. servicos de vigilante.
SUJEITO 10 trabalho como manicure. trabalho como manicure.
SUJEITO 11 sou aposentado. As vezes eu fago alguns carretos, bicos como motorista. aposentado.

SUJEITO 05 Aposentado, mas cuido da horta e planto de tudo. aposentado.
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SUJEITO 17

Estudo.

Estudo.
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APENDICE | - RELATORIO SINTESE DAS RESPOSTAS — PERGUNTA N. 05 DO ROTEIRO

DSCsoft© 2.0

Sintese das respostas

DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE: ESTUDO DE UM BAIRRO RURAL NO SUL DE MINAS GERAIS

5 VOCE ACHA QUE SEU TRABALHO TEM ALGO HAVER COM SUA SAUDE?

ENTREVISTADO RESPOSTA IDEIA CENTRAL CATEGORIA
SUJEITO 06 N&o. Acho que s6 idade mesmo que vai chegando (risos). Néo. A
SUJEITO 16 N&o. Até bom. Levanto cedo limpo caso e faco as coisas. Sou esperta, faco de tudo. Néo. A

SUJEITO 19 N4o. N3o. A
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SUJEITO 12 Depende do trabalho, mas acho que néo. Néo.
SUJEITO 11 Néo. Néo.
SUJEITO 05 Né&o. Néo.
SUJEITO 18 Ah ndo. Trabalhar é bom pra salde. ndo.
SUJEITO 10 N&o. N&o.
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SUJEITO 09 néo. nao.
SUJEITO 07 Néo. Néo.
SUJEITO 02 néo. néo.
SUJEITO 04 Néo, nada abusivo. ndo.
SUJEITO 13 E...por causa do aneurisma na cabeca e da cirurgia da hérnia ndo posso fazer forca e sim.

também por causa da idade ndo aguenta.
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SUJEITO 17 Sim, o estudo estress a gente fica deprimido. Sim.
Acho que sim. Acho que trabalhando é bem melhor. Trabalhando a gente ta agitando né.

SUJEITO 15 3 ] Sim.
Agora ndo tendo o que a gente fazer € ruim.

SUJEITO 03 Eu acredito que prejudica a coluna, porque tem que carregar peso. Sim.

SUJEITO 14 Acho que impacta, porque estou cansando. sim.

SUJEITO 08 Pode ser que sim, ndo sei. sim.
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SUJEITO 01

Pode, porque eu trabalho armado entdo posso tomar um tiro a qualquer momento. E
também eu carrego colete que é pesado, que também que esta afetando minha saude,

também

sim.
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ANEXO A - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DOCUMENTADA

P
Tel.: (35) 3692-1702 - www.itajusa.mg.gov.br

y MPREFE/TURA/ Av. Dr. Jeison Dl:}s, 500 - Bairro Est;»g 500-279
: ' , A’ f2la Gidadao 0500035 1788 !

Administragéo 2017- 1010

ltajuba, 04 de junho de 2019.

OFICIO N°: 103/2019 - SEMSA
Servigo: SEMSA-SUS
Referéncia: Oficio n° 66/2019 - IRN

Prezado Senhor,

Cumprimentando cordialmente, em resposta ao ofiuiu supramencionado, vimos
primeiramente ressaltar a importancia da parceria entre a 1INIF S - Universidade Federal de
Itajuba e a Prefeitura Municipal de Itajuba, em especial quante, a Secretaria Municipal de
Saude, parceria esta que tem contribuido de forma signiiizativa para o pem de nossos
municipes.

Informamos ainda, que a Secretaria Municipa! de " 3alde & favor e apoia
realizacdo de pesquisas que possam contribuir de forma positiva para huisa populagao,
razao pela qual, autorizamos a pesquisa a ser realizada pela Sra. Cuiniia Mandes dos
Santos, nos moldes solicitados.

Sendo s6 o que se apresenta para o momento, renovo-lhe meuds protestos de
elevada estima e consideragao. ‘

Atenciosamente, f 3

w/

Nilo "\-:gar do Vale Baracho -
Secr?. “tario Municipal de Satde -
e | / Gestor do SUS
Vv

limo. Sr.

Prof. Luiz Felipe Silvi:

Instituto de Recursos Naturais — IRN
Universidade Federal de Itajuba - UNIFEI
Av. BPS, 1303 — Piranguinho

ltajuba/MG  CEP 37.500-903
Itajuba/MG 37.504-096
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE
TAJUBA - FMIT
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tifule da Pesquiza; Determinanies socials em salde: esiudo de um balmrn rural no Sul de Minas Gerals.

Pasquisador: CAMILA MEMDES D03 SANTOS

Area Tematica:

VersBo: I

CAAF: 17136719.0.0000.5559

Inztttulg:Ao Proponsnis: UNNWERSIDADE FEDERAL OE ITAJUBA
Patrocinador Princpal; Financiamemio Propno

DADOS O PARECER

Humere do Parecsr: 3.574.511

Aprasantagio do Projeto:

Trata-s2 pesquisa epidemioltgica observacional, expioratina, por delneamento deseritiva, de cone
ransversal, de cardter qualtativa e quantiiativa que busca elusdar o guanio 35 deferminantes soclals
Interfsrem na condlgdo de salde de uma deferminada comuridade.

Objstivo da Peaquisa:
#nalsar o papel dos determinantes socials sobre a salde da populagao do balmo Pessegueino no munlcipio
de tEjuna.

Avallagao dos RIscos & Benshiclos:
Tanio 0s riscos quantos os beneficlos foram relatados de forma satisfabona no projeto.
#dendiem & resplugdo 62012

Comentarios & Conglderaghes sobre a Peaquisa:
A PesqUISa PrOpOSa @ relevants.

Conzideragias S00re 08 Termos de apressniagae obrgabara:
0 temos de apresantacin obrigatorta foram devidamenis resnchidos & encaminnace.

Endansgn: A R Jimor, 388

Balite il Vioadhls CEP: 57 550 %

LiF: Wac Hunisipia: ITALES

Telelone: 5800 a0 Faz: [A505M-EMI2 E-mall: cocfiEal e B

g Ot o8 3O



FACULDADE DE MEDICINA DE C-
ITAJUBA - FMIT

Coninesgie 42 Pamesr 15782419

Encontram-52 adequados.
RBCOMenEa;ias;
Fecomenda-s2 @ apmovagan do projeto de pesquisa

Contomme previstio Na resniugal 4552012, 05 proponenies da pesquisa devards emilr relakno semesiral e

sUDmeito 3 apreciagao dese CEP.

Conclusdes oU Penddnclas e Lista de Inadequagias:
O projeto ndo apresenta pendenclas ou Inadequaches.

Consideraglos Flmale a critério do CEF:

E:Btﬁlpﬂ'ﬂﬁ-l'l'ﬂ # aDoracd basaddo Nos JoCUmenios abalkd relacionamog:

Tipo Documento Amquivo Posiagem AL

Informaciies Bascas| PE_INFORMAGLES BASICAS DO P | 03092019

| do Projetn ROJETO 1271682 pdr 14:15:18

Projeln Delainaco | | Frojeio_MesTaco_Fina pdl OZ0A2019 | CAMILA MENDES

Evochura 1E0224 | DOS SANTOS

TeLE PeE & TCLE_FMIT pdf OZ0G2010 | CAMILA MENDES

aeseriimento / 173318 |DOS SANTOS

Justficativa de

AusAncia

Foiha de Rosio foihaCeRosinAszInada. par DAOT2010 | CAMILA MENDES
171137 | DOS SANTOS

Sifus;ao do Parecer
Aprovado

Mecssslta Apreciagio da CONER:
M0

ITAJUE®, 16 da Setembrm de 2019

ﬁ.n:nlrlﬂﬂnp:r.
Tadana da Palva Zucarsil
Endansts: S Reivd Jimol, 388
Bairre:  Bdis Viestin CEP: =7 53213

F: g Bumsipka: ITALERS
Telelone: (5500 G700 Fag: [359830-8702 E-mail. socgffienl e =

Qs T ioE
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ANEXO C-CARTILHA - “CUIDADOS COM SUA AGUA”

Frente

OUTROS CUIDADDS IMPORTANTES!

PROJETO

[

Verso

+ MELHORANDO A QUALIDADE DA SUA AGUA - COMO DEVE SER FEITA A LIMPEZA DD
FILTRO DE BARRD?

F I L T R u n E B A R R n A recomendagio & que o Filtro de Barro sejo

limpo com um pano dmido ou seco, sem utilizar
qualquer tipn de produto quimico, removendo
apenos o ocdmulo de poeira na suparficie externa
e (mida do eguipamento.

Os filtros de borro sGo sistemas de

filtragem de dgua mais barotos, que ndo

gostam energia e ainda deixam

o dgua fresca.

A velo do Filtro de Barro deve ser trocada o

coda 6 meses de uso, tempo oproximado para
filtragem de 500 litros de dgua.

Nestes filtros, a dgua é armazenada na
parte supsrior do equipamento, A partir
dof, o Gguo posso, gota a gota, pelas
poredes porosas do filtro.

Com lentidde e pressdo, o sistema é
copaz de filtrar o maior parte dos
poluentes, eliminanda os bactérias.

Para lavar s velas do seu filtre corretoments &
necessrio apenos umo esponjo nova e fgun
corrente, Limpe as velas com cuidodo sob o

Gguo corrente e ndo utilize nenhum

ETAPAS DE TRATAMENTO Ppperopiuditog
A primeira agua filtrade no Filtro de Barro deve ser
V descartado, sem o consumo, uma vez que esta &
V utilizade para limpar o Filtro e ativar o velo. A

Retengiio Esterilizagdo Redug@io de odores, portir da segl:mdo ﬁltrog‘am, é possivel comegor a

. = tomar égua limpa e mois soudével.
das impurezas da dgua sabores e guantidade
de cloro




Frente

- S8 nbo usamos o bonheiro, o fosss ou 0s rades coletoros, o ssgeto ficord a céu
aberto. Desta forma, os fezes e os restos de comido ficortio no gquintal ou em volte
daz casos @ nos ruos,

- Os vemes e 0§ boctédas gue vivem no esgoto contominam o Agut @ o chiio, onde
as passaos pisom dascalgos @ bebem a dgun contominado,

- Os mesmos insetos que pousem ou andom nos fezes vio paro nossa casa levande
03 doengas em suas potos @ osos olém dos fezes dos onimals que andam no quintol
& nas ruas.

Para dioreic o tratomente bisico é feito o portr da
ingestdo de sais de reidrotogfio oral ou soro coseiro e,
de muito lquido (Ggun potdveltratodn sucos)

Para cosos graves que exijom intenaglo, pode ser
necesstrio hidrateglio por meio de ccesso venaso e outsos

madicos d dos i g
clinicos & drglos nfetados.
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VOCE SABIA QUE A fiGUA PODE
TRANSMITIR DOENGAS?

Existern viirios tipos de doengas que podem ger cousados pele Ggua. Em
locais com soneamento bésico deficiente (falka de dgua trotoda efou de
rede de esgoto ou de altermativos odequadas paro a deposigdo dos dejetos
humanos), as doengos podem ccorer devido & contominogdo do Ggua por
ssses dejetos ou pelo contoto com esgoto despejode nes ruas ou nos
cdrregos e rios.

Sio i 08 cor g
como bactérias, virus e porasitas, toxinas notwaois,
produtas quimicas, agrotdxicos, metais pesados, atc.
£ muito importante corhecer essos doengos @ o
forma come elos ofetom o sadde dos grupos
ionnis, ende sfie ndquiridas, & quais agBes
8 cuidedos cjudom o praveni-os ou reduzic
suas ocoréncios.

Como essas doengas se transmitem para o ser humano?

- Por ingestdio de &gua contominodoy
- Por contato do pele/mucosas com dgua contaminada (exemplo, tomor
barho, proticar esportes onde exista dgua contaminadod;
- Por falte de fgua ou da rede de esgotosoltennctivas adequades para
deposicic da dejetos ou priticas pracdrics de higians;
- Por insetos/vetores que se desenvolvem na dguo.

! Agua wio tratuda & portn abeti pova wixiay doengay!
R

QUAIS SAO 0S SINTOMAS DAS DOENGAS RELACIONADAS A
INGESTAO DE AGUA CONTAMINADA?

Qs mais comuns skio:

- Diarréic Liguidey
- Néuseo;
- Vimitos;
- Célicos obdominais;
- Febre em olguns cosos.

A doenga dure de um dia o uma

semang, em geral tids dias. Entre

oquslos que 8 manifestom com
diarréia ogudo,

As principais deengas tronsmitidos
pela 6guo stio: omeblase, giordiose,
gostroanterite, febres tifoids 8
paratifoide, hepatite infecciosa e
chlero.

Indiretamente, o dguo tombém estd
ligada @ tronsmisstio de verminoses,
como esquistnssomose, ascoridinss,
tanfase, oxiurose e ancilastomiase.
Vetoras, como ¢ mosquite Aedes
oegypti, que se relacionam com o
figuo, podsm ocasionor o dengue, o
febre amarela e o maldrie,




