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RESUMO

A Saude Publica é uma area de relevancia mundial, e ao longo da
histéria importante avancgos tém sido observados no estudo da relacéo direta
entre a capacidade de organizagcdo e desenvolvimento e a sanidade das
populagcdes. A Saude Global é caracterizada pela correlagdo entre a saude dos
animais humanos, n&o humanos e do meio ambiente, e a compreenséo desta
influéncia mutua e dos determinantes sociais € fundamental para o
desenvolvimento de efetivas politicas publicas de promoc¢do da saude. Na
abordagem tradicional dos sistemas publicos de saude, os atendimentos séo
realizados considerando-se apenas o individuo, de forma pontual e sem levar
em conta seu histérico fenotipico, negligenciando elementos fundamentais e
contrariando o arquétipo da Saude Global, mantendo-se, deste modo, muito
aquém da potencialidade de um efetivo sistema de saude. Este estudo teve
como objetivo explorar a potencialidade do diagnéstico da interagdo humano-
animal-ambiente na promoc¢ado da saude, e foi desenvolvido entre margo e
agosto de 2018, no municipio de Pinhais/PR, regido metropolitana de Curitiba.
A metodologia envolveu o acompanhamento de médicas veterinarias em 637
visitas domiciliares realizadas por Agentes Comunitarios de Saude a familias
residentes em dois territérios abrangidos por Unidades de Saude da Familia.
Foram registradas informagdes sobre moradores, animais de estimagéao,
animais soltos nas vias publicas, indicios de maus-tratos contra animais €
diferentes fatores de vulnerabilidade econédmicos, sociais e ambientais, e os
dados coletados foram analisados estatisticamente utilizando-se o software
Statgraphics e os testes de hipotese e de independéncia Qi-quadrado. Os
domicilios visitados apresentaram numero de moradores variando de um a
trinta, e na maioria havia cdes como animais de estimagao. Foram observadas
dificuldades relacionadas a diferentes indicadores econémicos e sociais em
35,5% das residéncias, sendo que em 6,9% delas existia a0 menos um
morador desempregado, e em 4,2% ao menos um morador portador de
transtornos de acumulagdo. Os indicadores ambientais assinalaram o
predominio de vestigios de animais sinantropicos. Os resultados das analises
estatisticas apontaram evidéncias de associagdo significativa (P<0,05) entre
diversas variaveis, demonstrando a importancia da inclusdo dos diagndsticos
da interacdo humano-animal-ambiente nas politicas de promoc¢ado da saude,
visando a melhoria da qualidade de vida e bem-estar coletivos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Interagcdo humano-animal-
ambiente. Promog¢ao da Saude.



ABSTRACT

Public Health is an area of worldwide relevance, and throughout history
important advances have been observed in the study of the direct relationship
between the ability of organization and development and the health of
populations. Global Health is characterized by the correlation between the
health of human, non-human animals and the environment, and understanding
this mutual influence and social determinants is fundamental to the
development of effective health promotion public policies. In the traditional
approach of public health systems, consultations are held considering only the
individual, punctually and without regard to their phenotypic history, neglecting
fundamental elements and contradicting the archetype of Global Health, thus
maintaining far below the potential of an effective health system. This study
aimed to explore the potentiality of the diagnosis of human-animal-environment
interaction in health promotion, and was developed between March and August
2018, in the municipality of Pinhais/PR, metropolitan region of Curitiba. The
methodology involved the monitoring of veterinarians in 637 home visits made
by Community Health Agents to families residing in two territories covered by
Family Health Units. Were recorded informations on residents, pets, animals on
public roads, evidence of animal maltreatment, and different economic, social,
and environmental vulnerability factors, and the data collected were statistically
analyzed using Statgraphics software and testing of hypothesis and
independence Qi-square. The visited houses had a number of residents ranging
from one to thirty, and the most of them had dogs as pets. Were observed
difficulties related to different economic and social indicators in 35.5% of
households, and in 6.9% of them there was at least one unemployed resident,
and in 4.2% at least one resident with accumulation disorders. Environmental
indicators appointed the predominance of synanthropic animals traces. The
results of the statistical analyzes showed evidence of significant association (P
<0.05) between several variables, demonstrating the importance of including
the diagnosis of human-animal-environment interaction in health promotion
policies, aiming at improving the collectives quality of life and welfare.

Keywords: Primary Health Care. Human-animal-environment interaction.
Health Promotion.
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APRESENTAGAO

A interacio entre seres humanos, demais espécies animais € 0 meio ambiente
relacdo direta com a saude coletiva, repercutindo de forma importante sobre a saude de todos
0s envolvidos (BECK & KARCHER, 1996; FORTALEZA, 2006). A desordenada acéo antrépica
gera consequéncias tais como o0 aumento populacional, o desmatamento, a ocupacao de areas
naturais, a urbanizacdo desorganizada e a exclus&o social, que desestruturam o meio em que
todos convivem e viabilizam o contato com agentes patégenos desconhecidos (SCHMIDT,
2007), impactando diretamente na sustentabilidade de todo o ecossistema (GARCIA, 2009).
Por conta disso, a abordagem da saude deve envolver profissionais de diferentes areas do
conhecimento e considerar todos o0s componentes da sociedade, considerando-se as
perspectivas dos determinantes sociais da saiude (DSS) e da Saudde Global, ou Saude Unica,
uma vez que a higidez de cada um destes componentes influencia diretamente na qualidade de
vida e bem-estar coletivos (LEAVELL & CLARK, 1958; SCHWABE, 1984; SCHMIDT, 2007).

S0 cada vez mais comuns as chamadas familias multiespécies, nas quais os animais
de companhia estdo inseridos no contexto familiar, e essa influéncia matua pode gerar tanto
beneficios quanto riscos a sadde humana. O diagnéstico da interacdo humano-animal-
ambiente permite elucidar a existéncia de problemas ambientais, sanitarios e até mesmo
sociais, tais como fatores de vulnerabilidade econémicos e sociais e os crimes de maus-tratos
contra animais e violéncias contra pessoas. Compreender esta relacdo é fundamental para que
possam ser propostas acdes concretas para a promocdo da salde coletiva (GARCIA, 2009).

O objetivo desta dissertacio foi elucidar a potencialidade da compreensédo da IHAA na
promocdo da saude, bem como a relevancia da abordagem baseada neste conceito para a
elaboracdo de novas estratégias para aprimorar as politicas publicas promotoras de saude e,
por consequéncia, melhorar as condi¢cdes sanitarias da populacdo. O estudo foi desenvolvido
com base no levantamento de dados referentes a IHAA no municipio de Pinhais/PR.

O primeiro capitulo objetivou apresentar uma revisdo do histérico de determinantes
sociais da salde e da IHAA, demonstrando como esta visdo holistica pode contribuir com as
estratégias de promocdo da sadde. O segundo capitulo versa sobre a territorializacdo e as
vulnerabilidades observadas no local de estudo, no municipio de Pinhais/PR, abrangendo a
metodologia utilizada, o desenrolar da pesquisa pratica e os resultados encontrados, bem
como a discussio, elaborada comparando os achados aos resultados de estudos prévios. O
terceiro capitulo apresenta uma discussio sobre o contexto social € um resgate dos campos da
promocio da saude, abordando os problemas identificados durante o estudo.

O desenvolvimento deste projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salide da UFPR sob o parecer n° 2.159.152. N&o foi
necessaria submissdo a8 Comissdo de Etica no uso de Animais (CEUA) do Setor de Ciéncias
Agrarias da UFPR, por ndo haver manipulacio de animais na realizacdo da pesquisa.

O primeiro e o terceiro capitulos foram utilizados como base para produzir dois capitulos
do livro “Medicina Veterinaria do Coletivo: fundamentos e praticas”, intitulados “Promocéo da

saude: um dos pilares da Medicina Veterinaria do Coletivo” e “Proposta de ensino sobre
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Medicina Veterinaria do Coletivo nas universidades”. O segundo capitulo foi submetido para
publicacdo no periédico RSP, Revista de Saude Puablica da USP, com fator de impacto JCR
2018 1,968 e Qualis A2 em Saude Coletiva.

Com base no trabalho desenvolvido foram produzidos trés resumos. O primeiro se
referia a atuacio do médico veterinario na Atencdo Primaria a8 Sadde, e o segundo a insercio
dos residentes de Medicina Veterinaria na Estratégia Sadde da Familia. Ambos foram
apresentados como péster no 1| COPESAH — Congresso de Pesquisa em Saude Animal e
Humana (APENDICES A e B). O terceiro teve como tema a abordagem teérico-pratica da
atuacdo do médico veterinario na Estratégia Sadde da Familia, apresentado na modalidade de
comunicacdo oral curta no 12° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva (APENDICE C). Os trés
resumos foram apresentados em 2018. Houve também o convite para realizacio de palestras
sobre o diagnéstico de maus-tratos na clinica de pequenos animais, no curso intitulado O elo
entre a violéncia humana e maus-tratos aos animais: capacitagdo de profissionais e alunos de
Medicina Veterinaria para a identificagdo e enfrentamento, realizado na Universidade Federal
do Paran4 (UFPR), em 2017 (APENDICE D), e sobre a participacdo do médico veterinario no
NASF-AB na XXXV Semana Académica de Medicina Veterinaria da UFPR, em 2018
(APENDICE E). Houve contribuicdo na publicacdo de um artigo na Revista Clinica Veterinaria,
em 2018, intitulado “Analise retrospectiva de denuncias de maus-tratos contra animais em
Pinhais, Parana, Brasil” (APENDICE F).
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1. OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E A INTERAGAO HUMANO-
ANIMAL-AMBIENTE: UMA REVISAO

RESUMO

A Saude Publica é uma area de relevancia mundial, e a promog¢éao da
saude tem sido abordada de diferentes formas conforme a época e regido. Ao
longo da histéria importantes avancos tém sido observados no estudo da
correlacao direta entre a capacidade de organizacdo e desenvolvimento da
sociedade e a sanidade de sua populagdo. O objetivo deste capitulo foi
apresentar uma revisdo do histérico da promoc¢éo da saude global e da saude
publica brasileira, analisando a importancia de abranger os conceitos dos
determinantes sociais da saude e da interacdo humano-animal-ambiente na
elaboracgao de politicas publicas.

Palavras-chave: Interagdo humano-animal-ambiente. Promog¢do da Saude.
Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Public Health is an area of global relevance, and health promotion has
been approached in different ways according to the epoch and region, and
throughout history important advances have been observed in the study of the
direct correlation between the capacity for organization and development of
society and the health of its population. The objective of this chapter was to
present a review of the history of global health promotion and Brazilian public
health, analyzing the importance of encompassing the concepts of social
determinants of health and human-animal-environment interaction in the
elaboration of public policies.

Keywords: Human-animal-environment. Health Promotion. Primary Health
Care.



19

1.1.Introdugéao

O conceito de saude foi definido pela Organizacdo Mundial da Saade - OMS (World
Health Organization - WHO), em sua Constituicdo de 1946, como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenc¢a ou enfermidade.” (OMS,
1946). Essa definicdo € valida oficialmente até os dias de hoje, e tem recebido, desde sua
formulacao, criticas e reflexdes de muitos profissionais, pesquisadores e outros protagonistas
da area da saude que, de modo geral, classificam-na como utépica e ndo operacional, e
considerando se tratar mais de uma declaracéo do que propriamente uma definicdo (NARVAI &
SAO PEDRO, 2008). A Saude Publica é um tema que vem sendo amplamente difundido
mundialmente, € ao longo da histéria observaram-se importantes avancos no estudo da relacao
direta entre a organizacdo e desenvolvimento da sociedade e a salde de sua populacio
(VIEIRA-DA-SILVA, PAIM & SCHRAIBER, 2014).

Os cuidados com a saude de qualquer populacdo requerem acdes de promocio da
saude, prevencdo de doencas e de elementos de risco e o tratamento adequado dos doentes,
(BUSS, 2010), tendo em vista que a salde, um direito basico reconhecido por todos os foros
mundiais e em quaisquer sociedades, ndo representa apenas a auséncia da doenca, mas sim
a preservacido do bem-estar mental, fisico e social (OMS, 1946). Diversos eventos foram
realizados mundialmente para debater o tema da promoc¢do da saude, tais como a Conferéncia
Internacional de Alma-Ata, em 1978, na qual foi discutida a necessidade de uma estratégia
mais abrangente de sadde, envolvendo ndo apenas prestacdo de servicos, mas também as
causas sociais, econémicas e politicas das doencas (OMS, 1978), e a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Saudde, em Ottawa, Canada, em 1986, na qual foi elaborada
a Carta de Ottawa, enaltecendo o objetivo de atingir o propésito de salude para todos no ano
2000, em resposta as expectativas por uma nova saude publica (OMS, 1986).

A promoc¢ido da saide tem como referencial a Salude Coletiva, area de conhecimento
multidisciplinar criada para investigar os determinantes sociais da salude e planejar a
organizacao dos servicos neste ambito. Tal formato de abordagem gera o potencial de prevenir
o surgimento de enfermidades com base em ac¢des simples de protecéo basica a saude, e a
medicina veterinaria encontra-se inserida neste cenario, beneficiando ndo somente os animais
domésticos e silvestres, mas também os seres humanos e o meio ambiente (PAIM, 2003;
VIEIRA-DA-SILVA, PAIM & SCHRAIBER, 2014).

Na promoc¢ao da Saude Coletiva, por sua vez, é tomado como base o conceito da Salde
Global, também conhecida como Salde Unica ou One Healith, que denota a absoluta inter-
relacdo existente entre a higidez do meio ambiente, dos seres humanos e demais espécies que
nele habitam. O termo One Health foi criado pelo Dr. Calvin Schwabe, nos anos 60, para
evidenciar a ligacdo entre a saude dos animais humanos e ndo humanos e do meio ambiente
(SCHWABE, 1984). Embora o termo seja aparentemente novo, a ideia de Saude Global é
aplicada nacional e globalmente j4 h& bastante tempo. Segundo a OMS, existem dados
relatando que por volta do ano 1800 cientistas notaram semelhancas entre processos

patolégicos ocorridos em seres humanos € em outras espécies animais (OMS, 1975).
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Entretanto, as praticas das medicinas humana e veterinaria passaram a ser tratadas
separadamente apenas no século XX, época em que houve o reconhecimento da salde
publica e os animais comecaram a ser utilizados como sinalizadores de riscos/doencas para 0s
humanos (EVANS & LEIGHTON, 2014). No Brasil, a concepc¢do sobre Saude Global data de
1909, quando da fundacg&o do Instituto Oswaldo Cruz, em cujo regulamento constava, dentre
0s objetivos da instituicio, o de “estudar as moléstias infectuosas que acometem homens,
animais e plantas”, sendo o termo Saude Global, & época, ainda denominado “Medicina da
Conservagdo” (FIOCRUZ, 2019). A abordagem da promocdo da saude no pais, entretanto, é
mais recente. Os primeiros conceitos de atencdo a saude no pais surgiram na década de 1970,
com a aspiracdo por uma reforma sanitaria exposta por intelectuais da area da saude, que ja
relacionavam os cuidados com a higidez a uma vida saudavel (BRASIL, 2007).

A abordagem da saude dos componentes de uma sociedade vem sendo
progressivamente realizada sob a perspectiva dos DSS e da Saude Global, pois o enfoque
abrangendo os seres humanos, demais espécies animais e o0 ambiente no qual todos estdo
inseridos influencia diretamente na qualidade de vida e bem-estar coletivos (LEAVELL &
CLARK, 1958; SCHWABE, 1984). Médicos Veterinarios sédo profissionais da salde que atuam
amplamente neste meio, com a realizacdo do diagnéstico da interacdo entre humanos, demais
espécies animais € o ambiente (IHAA).

Objetivou-se neste capitulo apresentar uma revisdo sobre a evolugido da promocdo da

saude, o conceito de determinantes sociais da saude e da interagdo humano-animal-ambiente.

1.2. A evolugao da promog¢ao da saude

A concepcdo de promocgdo da saude tem como base os determinantes da sadde, que
englobam os elementos estilo de vida, avancos da biologia humana, ambiente fisico e social e
servicos de saude. Ao longo da histéria surgiram diferentes bases tedricas que permitiram
realizar conexfes entre saude, ambiente e desenvolvimento, tal como a evolugcdo do conceito
salide-doenca, que ja era explorado antes mesmo de surgirem as explica¢des cientificas.

A doenca na Antiguidade era atribuida a causas externas e fatores sobrenaturais, sendo
posteriormente vinculada ao carater religioso, envolvendo a igreja como local e os sacerdotes
como mediadores da cura. Na Grécia Antiga surgiu a Teoria Hipocratica, que centrava as
causas das doencgas nos elementos externos ambientais como clima, geografia, alimentacio e
trabalho excessivo. Na Idade Média, com forte influéncia do cristianismo, a doenca toma
sentido mistico religioso, sendo enxergada como castigo, € a cura buscada em poderes mira-
culosos tais como reliquias, amuletos, agua benta e a pratica do exorcismo. Ja no periodo do
Renascimento surgiu a Teoria Miasmatica, que embasava a explicacdo da doenca nas
particulas invisiveis, os miasmas. No periodo da Revolu¢io Industrial surgiu a Teoria Social da
Medicina, com revolucionarios como Virchow e Neumann, que buscavam a explicacdo da
doenca nas condicbes de vida e de trabalho. No século XIX, a partir das descobertas
bacteriologicas, o conceito de doenca muda novamente, centrando a procura da causa em um

agente causal de origem bacteriolégica. E no século XX, por fim, a insuficiéncia da Teoria
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Unicausal da doenca abre espaco para a formulacdo de explica¢cdes multicausais, de carater
biol6gico e histérico, numa concepcado reducionista do social (ROSEN, 1994).

O modelo que apresenta uma nova forma de enxergar o processo salde-doenca teve
origem na Europa, no século XIX, no movimento denominado Medicina Social. O médico
alemado Rudolf Ludwig Karl Virchow, considerado 0 mentor da medicina social e o “pai” da
patologia, era também antropélogo e politico liberal, e afirmava que as pessoas adoecem e
morrem em funcdo da maneira como vivem, com base nas caracteristicas sociais, culturais e
econdmicas, que determinam o contexto de aparecimento da doenca. Este médico social
conseguiu, sem conhecer bactérias nem antibiéticos, acabar com a epidemia de febre tifoide na
regido da Silésia, na Pol6nia, a partir de mudancas instituidas na rotina dos trabalhadores. As
transformacgdes, aparentemente simples, incluiam reducéo da carga horaria de trabalho, de 16
para dez horas diarias, melhores condicbes de saneamento nas fabricas, com abertura de
janelas para permitir a ventilacdo, a proibicdo de trabalho para criancas de quatro a doze anos,
aumento do salario para provimento dos filhos destes trabalhadores, além do oferecimento de
uma alimentacdo adequada e a construcdo de casas populares préximas as fabricas. E em
1848 Virchow elaborou, em parceria com Salomon Neumann, médico estatistico alemio, a Lei
de Saude Piublica da Prassia, determinando que competisse ao Estado a responsabilidade
sobre a saude de todas as pessoas, promovendo a saude e combatendo e tratando a doenca.
Ou seja, a Lei determinava que a salde fosse direito de todos e dever do Estado. Esse
monumental movimento inspirou a construgdo do SUS no Brasil (VERDI et al., 2016).

A hegemonia do Movimento de Medicina Social na Europa perdurou entre 1830 e 1870,
quando ascendeu a teoria pasteuriana unicausal, que gerou seu declinio e modesta
continuidade somente em alguns paises, como a ltalia, até a Segunda Guerra Mundial.
Posteriormente, o conceito de determinantes sociais foi retomado por Henry Sigerist e Georges
Canguilhem, ficando restrito, entretanto, & area das ciéncias sociais, e pouco modificando a
tendéncia norte-americana do modelo unicausal. Sigerist afirmava que médicos tém quatro
grandes tarefas: promover saude, prevenir doencgas, restabelecer o doente e reabilita-lo. E que
promover saude significava fornecer condi¢cdes de vida, trabalho, educacio, cultura fisica,
distracdo e descanso, envolvendo nesta tarefa politicos, sindicatos, industrias, educadores e
médicos (VERDI et al., 2016).

Os cuidados com a saude de qualquer populacdo requerem acdes de promocio da
saude, prevencdo de doencas e de condicionantes de risco e o tratamento adequado dos
doentes. A Constituicdo da OMS, de 1946, consagrou a definicdo de saude como um estado
de bem-estar mental, fisico e social, e n§o apenas a auséncia da doenga, bem como um direito
fundamental dos individuos, e nela consta ainda que a satde de todos os povos é essencial
para conseguir a paz e a Seguranga e depende da mais estreita cooperagdo dos individuos e
dos Estados, e que s&o funcbes da OMS a promocido da melhoria da nutricdo, moradia,
trabalho, saneamento, recreacdo, condi¢cdes econdmicas e outros aspectos de higiene
ambiental. Tais afirmacdes refletem um avango no pensamento médico social, arraigado desde
a secdo de saude da Liga das Nagbes, que precedeu a criacdo da ONU (OMS, 19486). De fato,

o direito basico a salde é conhecido por todos os foros mundiais e em quaisquer sociedades.



22

Assim sendo, encontra-se dentre os direitos garantidos pela Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948, que também abrange liberdade, alimentacdo, educacéo, seguranca e
nacionalidade, sendo amplamente reconhecida como 0 maior € 0 melhor recurso para
assegurar os desenvolvimentos social, econdmico e pessoal. Além disso, pode ser considerada
uma das mais importantes extensdes da qualidade de vida (ONU, 1948; BUSS, 2010).

Buscando explicar a Histéria Natural de Doencas, Leavell & Clark propuseram, em 1958,
a triade ecolégica homem — agente — meio, um conjunto de inter-relacdes entre agente
causador, individuo suscetivel e meio ambiente que afetam o processo global e seu
desenvolvimento, desde o surgimento do estimulo patolégico no meio ambiente, passando pela
resposta humana ao estimulo, até a ocorréncia dos efeitos e suas consequéncias (LEAVELL &
CLARK, 1958; PEREIRA, 2005) (FIGURA 1).

FIGURA 1. Histéria Natural da Doenca. Leavell & Clark (1958). Adaptado por Pereira (2005).
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Adaptado de Leavell &Clark, 1965; Pereira, 2005

Em 1978 foi realizada a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, também considerada um
dos os pilares basicos da estratégia da Atencdo Basica de Saude para os DSS, na qual
declarou-se a necessidade de uma estratégia abrangente de saude, que ndo apenas
emprestasse servicos de saude, mas também abordasse as causas sociais, econémicas e
politicas das doencgas (OMS, 1978). Outro grande marco neste ambito surgiu com a elaboracao
da Carta de Ottawa, durante a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
em Ottawa, Canada, no més de novembro de 1986. Esta carta de intengcbes tinha como
objetivo contribuir para que se atingisse o propdésito de sadde para todos no ano 2000, em
resposta as expectativas por uma nova saude publica. As discussdes tiveram como base 0s
progressos alcancados com a Declaracio de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Saude,
com o documento da OMS sobre Salide Para Todos, bem como com o debate ocorrido na
Assembleia Mundial da Saude' acerca das acles intersetoriais necessarias ao setor. Foram

1A Assembleia Mundial da Saude - AMS (World Health Assembly - WHA), composta pelos ministros da saldde dos 194
paises-membros, & o érgdo decisério da Organizacdo Mundial da Saudde (OMS). Suas principais fungées s&o
determinar as politicas da Organizacéo, nomear o Diretor-Geral, supervisionar as politicas financeiras e revisar e
aprovar o orgamento do programa proposto. Os membros relnem-se anualmente nos meses de maio em Genebra,
cidade onde esta localizada a sede da OMS. Em 2019 foi realizada a 72? edigéo, entre 20 e 28 de maio (OPAS, 2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde%23Estrutura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde%23Estrutura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Genebra
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estabelecidos nesta ocasido uma série de principios éticos e politicos, determinando os
campos de acdo da promocado da saude, que seria por definicdo 0 nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo maior participagdo no controle desse processo. Na carta consta ainda que para que
atinjam um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem
saber identificar aspiracbes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o ambiente
natural, politico e social. A saude foi ali designada, portanto, como um conceito positivo, que
enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, e esclareceu-se ndo
ser esta promoc¢do da saude uma responsabilidade exclusiva do setor saude, e que ia além de
um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global. Como condi¢8es e recursos
fundamentais ou pré-requisitos para a saude constam no documento elementos como paz,
habitacdo, educacdo, alimentacio, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade, juntos utilizados como uma base sélida para incrementar as condi¢des de
saude. A Carta de Ottawa considerou, deste modo, cinco fundamentais campos de acdo para a
efetiva promocdo da saude: implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes saudaveis, capacitacdo ou reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento e reforco
de habilidades individuais e coletivas e reorientacido de servigcos de saude (OMS, 1986).

A atividade humana é orientada em principio para o desenvolvimento e cuidado da vida
e para compartilhar os recursos da vida, e deveria abranger todo 0 nosso processo de
surgimento, formac¢do como individuos e retorno a natureza. Os indicadores epidemiolégicos
fornecem uma expressao empirica de pardmetros de sadde, entretanto, ndo sdo capazes de
delinear um lugar onde haja boas condi¢cdes de vida e plena validade do direito integral a
saude. Para superar a ideia de que um espaco saudavel restringe-se a atender aos objetivos
limitados destes indicadores, podem ser tomados como base os chamados ‘trés S' da vida:
sustentabilidade, solidariedade e a salde ou caracteristica de ser saudavel. A sustentabilidade
se refere as nog¢Bes de mantenimento ou continuacido, de manter o modelo social
predominante, mas ajustando certos pardmetros considerados impréprios para permitir sua
continuidade. Trata-se de um conceito multidimensional que envolve um conjunto de condi¢cdes
sociais e ecossistémicas para alcancar uma vida plena, digna, feliz e saudavel. A solidariedade
remete a uma sociedade cuja estrutura econémica produtiva € organizada em torno da
preeminéncia da vida e do bem comum, do consumo consciente, sem desperdicios, na qual a
distribuicdo equitativa possibilita que todos tenham uma boa vida e trabalhem juntos para
construir um sistema de direitos e responsabilidades envolvendo o respeito ao meio ambiente.
A saude ou vida saudavel, por fim, possibilita sustentar uma boa qualidade de vida biolégica e
psiquica, que permite alcancar maior longevidade, manter o potencial para a atividade fisica
em todas as idades e desfrutar do prazer e da espiritualidade (BREILH, 2010).

A importancia da promocdo da saude é tamanha que o tema tem sido debatido
intensamente no mundo todo, culminando na ampliacio do sentido do conceito de promoc¢ao,
que constitui a estratégia chave da discussédo da qualidade de vida pelo setor (BUSS, 1998).
Além disso, em todas as pesquisas feitas sobre qualidade de vida, elementos ndo materiais

tais como amor, liberdade, solidariedade, insercdo social, realizacdo pessoal e felicidade
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compdem sua concepcdo (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000). Faz-se necessaria a edificacio
da intersetorialidade no ambito da sadde, pois dada a importincia das questdes sociais,
econdmicas, culturais e ambientais na determinacio da saude, do adoecimento e do cuidado,
ainda s&o observadas dificuldades no alcance da transversalidade das a¢des necessarias para
atingir este objetivo (JUNQUEIRA, 2000; PAIM, 2008).

1.3. A saude publica no Brasil

A histéria da organizac&o sanitaria no Brasil incluiu diversos reveses até se chegar ao
sistema ora implantado. A origem dos cuidados com a saulde publica consta de 1532, com a
criacdo da Santa Casa de Misericordia de Sao Vicente, no litoral de S&do Paulo, fundada por
Bras Cubas (ROSEN, 1994), seguida de diversas estratégias de criacido de programas de
saude ao longo dos séculos. Dentre os exemplos mais marcantes em defesa da populacio
constam as Campanhas Sanitérias, luta empreendida pelo médico Oswaldo Cruz a frente da
Diretoria Geral da Salde Publica, desempenhando um cargo correspondente ao de Ministro da
Saude, no Rio de Janeiro, na tentativa de combater as principais epidemias que assolavam o
povo desde meados do século XIX, tais como a febre amarela, a variola, a peste bubdnica e a
céblera, até entdo ignoradas pelas autoridades pelo fato de acometer apenas os individuos mais
pobres (REZENDE & HELLER, 2002).

Ja no século XX, a insuficiéncia da chamada teoria unicausal da doenca fomenta a
formulacdo de explicacbes multicausais, de carater biologicista e histérico, a partir de uma
compreensdo mais reducionista do social (ROSEN, 1994). As politicas publicas de salude desta
época podem ser resumidas em dois modelos, 0 do sanitarismo campanhista, seguido pelo
Ministério da Saude, e o da medicina previdenciaria de atencio a doenca, desenvolvido com
base nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes, voltados aos trabalhadores organizados e
conhecidos como Caixas de Aposentadoria e Pensdes. Os recursos levantados eram utilizados
para providenciar hospitais proprios, corpo de médicos e enfermeiros, equipamentos de ultima
geracdo e ambulatérios gerais, assegurando o pagamento das pensdes e aposentadorias e o
financiamento de casas préprias, entdo construidas nas cidades industrializadas do Brasil. O
Ministério da Saudde brasileiro era incumbido da prevencao, realizando desde a perfuracdo de
pocos artesianos e confeccdo de fossas até operagdes mata-mosquitos e caiacdo de casas
para a prevencido da doenca de Chagas. Além disso, possuia centros de salide nos quais se
atendiam as grandes endemias de hanseniase, tuberculose e verminoses, dentre outras. A
populacdo pobre dependia de Hospitais de Caridade e Santas Casas de Misericordia,
normalmente sob a responsabilidade da Igreja (VERDI et al., 2016).

Em 1964, com a aplicacdo do golpe militar contra o0 governo eleito, a censura praticada
gerou extensas modificacbes. Os hospitais dos IAP’s foram desapropriados, tornando-se
hospitais governamentais submetidos ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
desviando os recursos da saude de vérias formas, prejudicando grandemente o sistema.
Epidemias até entdo relativamente controladas ressurgiram, e foi criada uma central de

medicamentos, ampliando a possibilidade dos mesmos chegarem a populacdo pobre,
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aumentando muito os lucros dos fabricantes e fazendo do Brasil um dos paises com mais
nomes comerciais de medicamentos, sem controle algum. N&o bastasse esta situacdo, foi
realizada, em 1968, a Reforma Universitaria, buscando reprimir a possibilidade de organizacio
estudantil e culminando em intervencbes que passaram a modificar substancialmente a
formacio dos profissionais da salde, voltando-os a légica capitalista de mercado. Na Medicina,
por exemplo, havia a recomendacdo da implantacdo do modelo flexneriano e da supressio da
disciplina de terapéutica, tornando os alunos reféns dos representantes de laboratérios de
medicamentos e de suas bulas (VERDI et al., 2016).

Em uma década o nimero de cursos de graduacdo em Sadde aumentou rapidamente,
havendo a obrigatoriedade de adoc¢do do modelo biologicista, hospitalocéntrico e fragmentado,
estimulando a tecnificacdo, tudo mediante forte repressdo do governo ditatorial militar, que
impossibilitava qualquer tentativa de denuncia ou reacédo. Nesta época o chamado complexo
médico-industrial brasileiro se fortaleceu sobremaneira, criando um Jobby que elegeu
deputados, senadores e governadores e fazendo com que ministros viabilizassem seus
interesses na politica publica de saude, com interesse no fortalecimento desse complexo.
Discursava-se que primeiro 0 governo promoveria o crescimento do bolo financeiro, que seria
entdo repartido com a sociedade (VERDI et al., 2016).

Em 1973, entretanto, ocorreu a primeira crise internacional do petréleo, na qual os
paises capitalistas dele dependentes sofreram sérias consequéncias. Deu-se entdo a primeira
grande crise do governo militar brasileiro, € 0 governo passou a buscar outras saidas, inclusive
para 0 modelo de saude. Dizia-se que os reflexos daquela altima década na saude dos
brasileiros incluiam o aumento do nimero de caries e do percentual de verminoses, a reducéo
da altura média e a eclosdo de epidemias como maléria, esquistossomose, doenca de Chagas
e febre amarela, tudo devido a reducdo extrema dos recursos para medidas preventivas do
Ministério da Saude. Todas estas dificuldades propiciaram o surgimento dos movimentos
contra a ditadura militar. Na sadde surgiu a contra-hegemonia aos modelos flexneriano e
unicausal, dando inicio a um combate ao complexo médico-industrial, que defendia um sistema
hierarquizado de salde, com praticas curativas e preventivas submetidas a um comando Unico
ministerial (VERDI et al., 2016).

Esta batalha deu origem ao Movimento pela Reforma Sanitaria, um conjunto de ideias
relacionadas as mudancas e transformacdes necessarias na area da saude, englobando néo
apenas o sistema, mas todo o setor salde, buscando-se a melhoria das condicbes de vida da
populacdo (AROUCA, 1998; BRASIL, 2007; ROUQUAYROL & SILVA, 2013; BRASIL, 2017),
pois grande parte dela nio tinha acesso aos servicos de saude (GALLO et al., 1998; HEIMANN
& MENDONCA, 2005). As propostas resultaram, finalmente, na universalidade do direito a
saude, oficializado com a Constituicio Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e a criacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), que busca garantir a universalizacdo, equidade e integralidade da
atencio prestada a todos os cidadaos presentes no pais, brasileiros ou estrangeiros (SILVA &
DALMASO, 2002; PUETZENREITER, ZYLBETSZTAJN & AVILA-PIRES, 2004; ROUQUAYROL
& SILVA, 2013) e é tido como o0 maior projeto de inclusdo social da area (ROUQUAYROL &

SILVA, 2013). Posteriormente, outros projetos foram discutidos e implementados pelos
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governantes com o intuito de aumentar a abrangéncia dos cuidados com a saude dos
cidaddos, tais como o Programa Nacional de Saude Materna e Infantil, campanha contra
Meningite, Programa Nacional de Imunizag&o, Programa de Interiorizacido das A¢bes de Saude
e Saneamento, Programa Especial de Controle da Esquistossomose, Programa de Controle de
Grandes Endemias, Programa de Extensdo das A¢des de Saude as PopulagBes Rurais € o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, respaldados pela Lei n° 6.259/75. Houve
também a criacdo do Regime de Vigilancia Sanitaria, com a Lei n°® 6.360/76, e do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Assisténcia Social, em 1977 (PAIM, 2003; BRASIL, 2007).

Ja no periodo da Nova Republica brasileira, foi realizada, em 1986, a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, na qual foi discutida a importancia de a saude ser considerada um direito
do cidaddo, e com isso surgiu a necessidade de reformular o sistema nacional de sadde
(BRASIL, 2007), o que culminou na aprovacdo do decreto que criou o Sistema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS), que propunha a municipalizacdo dos servi¢cos de saude.
Este foi o sistema predecessor ao SUS, cuja implementacdo pela Constituicdo Federal tornaria
a saude, posteriormente, um direito social (BRASIL, 2006a). A partir da 82 Conferéncia
Nacional de Saunde foi estabelecida, portanto, no Artigo 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, a saiide como um direito de todos e um dever do Estado, consolidando a
criacdo do novo sistema brasileiro de salude, o SUS, que forneceria amparo aqueles que até
entdo ndo tinham como pagar pelos servicos de saude privados (BRASIL, 1988; GALLO et al,,
1988; AGUIAR, 2011).

As bases legais deste novo sistema de salude foram estabelecidas com a publicacio da
Lei n® 8.080/90, também conhecida como Lei Orgénica da Saude, que dispbe sobre as
condi¢bes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude e funcionamento dos servigos
correspondentes, e da Lei n® 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da salde (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Com o passar dos anos, entretanto, tornou-se necessario o desenvolvimento de modelos
de atencdo primaria e promoc¢éo da saude para ajudar a suprir a elevada demanda do sistema,
dentre os quais 0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991 (BRASIL,
1994a); o Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, com as equipes de Saude da Familia
(eSF) (BRASIL, 1994b; BRASIL, 1997b); a Estratégia Sadde da Familia (ESF) (BRASIL,
2006a); o Pacto pela Saude, em 2006 (BRASIL, 2006b); e os Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (NASF) (BRASIL, 2008; BRASIL, 2017).

O sistema atualmente implantado no pais é a Atencdo Primaria & Salude (APS), conjunto
de acgdes aplicadas nos ambitos individual e coletivo que abrange a promoc¢éo e a protecdo da
salude em todas as suas esferas. Distinguindo-se pelo oferecimento de servicos de prevencéo,
cura e reabilitacdo que visam a maximizacdo da sadde e bem-estar da populacdo, a APS
encontra-se entre as agendas prioritarias do Ministério da Saude do Brasil, sendo considerada
o eixo estruturante e a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017) e
ainda o cerne da implementacdo de um modelo assistencial em saude voltado ao usuério-
cidaddo (GIOVANELLA & MENDONCA, 2012; STARFIELD, 2002). Principal porta de acesso
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da comunidade ao sistema, conta com as eSF e 0s grupos multiprofissionais do NASF-AB
amparando e expandindo as ofertas de saude na rede publica de servicos e aumentando a
resolutividade, abrangéncia e alvo das a¢des (BRASIL, 2017). Esta forga conjunta, atuando de
forma integrada em areas delimitadas, assegura o0 acompanhamento da manutencio da saulde
em cada comunidade. Focando na maior resolutividade, a APS tem sido mantida em constante
reestruturacdo para ampliar a cobertura populacional, qualidade no atendimento e reducéo de
riscos e danos causados por agravos a saude, com significativa expansdo em relagdo ao
namero de eSF envolvidas (BARBOSA, 2014).

A crescente expansdo da APS tem sido possivel através da ESF, modelo que teve
origem a partir do PSF, implantado no Brasil pelo MS em 1994, considerado uma tatica de
ampliacdo, qualificacdo e solidificacdo da APS no ambito das USF, por permitir o
aprofundamento de seus preceitos, diretrizes e embasamentos conforme os principios do SUS
e apresentar uma importante relacio custo-efetividade (BRASIL, 1988; GUIMARAES et al.,
2010; BARROS et al., 2015). A ESF busca promover a qualidade de vida da populacio,
priorizando-se a atencdo as familias de maior vulnerabilidade biolégica e social. Com base
numa atencio integral, igualitdria e continua a ESF norteia a organizacdo do sistema de
saude por meio de principios tais como o foco na pessoa ou familia, o estreitamento do vinculo
com 0s usuarios, a integralidade no atendimento, a coordenacéo da atencdo, a articulacdo a
rede assistencial, a participacdo social e a intersetorialidade, culminando em resultados
favoraveis a saude da populagdo assistida (MATTOS, 2007; BRASIL, 2011a; ARANTES,
SHIMIZU & MERCHAN-HAMANN, 2016).

Com o objetivo de ampliar a capacidade clinica das equipes da APS o MS criou, em
2008, os NASF, atualmente denominados Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB), equipes multiprofissionais de diferentes areas de da sadde que atuam na
I6gica do apoio matricial, com resolugédo conjunta dos casos mais complexos atendidos na APS
(BRASIL, 2008). Dentre os profissionais do Co6digo Brasileiro de Ocupacdes que podem
compor estas equipes estdo inclusos assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicélogos, arte
educadores, profissionais de salde sanitaristas, médicos veterindrios e médicos
acupunturistas, ginecologistas/obstetras, homeopatas, pediatras, psiquiatras, geriatras, clinicos
e médicos do trabalho. Esta integracdo de profissionais de diferentes areas de conhecimento
gera maior capacidade de atender as necessidades dos municipios, em termos sanitarios e
ambientais, intervindo nos problemas expostos pela populacido e buscando conjuntamente as
solugcdes mais assertivas. As acdes sdo desenvolvidas nos ambitos individual e coletivo, por
meio de planos de atuagdo participativa que atendem as demandas de cada localidade e se
enquadram nos perfis das popula¢cdes acolhidas, em conformidade com a dinamica das
praticas sanitarias descritas na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2011a).
E para que haja éxito neste processo, é fundamental que exista uma harmonica integracéo
entre os profissionais de saude, trabalhando numa perspectiva holistica quanto as relacbes de

saude na sociedade contemporanea, permitindo que seja direcionado um olhar mais ampliado
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e apurado na abordagem de cada caso, de forma a otimizar os resultados e a qualidade de
vida da populagédo (BRASIL, 2011b; ARMELIN & CUNHA, 2016).

A disposicdo conjunta de todos estes programas culminou no sistema publico de sadde
de que ora dispomos no Brasil, cuja amplitude vem se estendendo conforme o aumento da
necessidade, a disponibilidade de recursos, o adequado planejamento e a insercdo de
profissionais capacitados para agregar cada vez mais qualidade aos servicos prestados a
populagdo (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012).

1.4.Os Determinantes Sociais da Saude

O conceito dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) foi inicialmente proposto por
Breilh (2002), sendo definido como o conjunto dos comportamentos individuais e das condi¢des
sociais em meio as quais as pessoas vivem e trabalham. Em 2005, visando-se a reducdo das
desigualdades de salde, bem como a conscientizacdo global acerca da influéncia exercida
pelos DSS sobre a salide de individuos e populacdes e a necessidade do enfrentamento dos
agravos por eles gerados, foi promovida pela OMS uma conferéncia mundial para discutir o
tema, na qual foi estabelecida a criacdo de uma comissdo especifica para esta finalidade,
denominada Comisséo para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS) (OMS, 2005; OMS,
2007; CARVALHO & BUSS, 2008).

No relatério final da Comissédo, publicado em 2008, constam recomendacgdes gerais para
a melhoria das condi¢cdes de vida da populagéo, enfatizando a importancia da acdo sobre os
determinantes sociais para reduzir as iniquidades em saude, destacando-se a importancia da
construcdo de um movimento global para combater o problema da distribuicdo desigual de
poder, dinheiro e recursos e reduzir as disparidades em saide (OMS, 2008). Segundo o
entendimento da CDSS, os determinantes compreendem as circunstancias em que as
populac¢des surgem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como os sistemas criados
para abordar a doenca, assentindo que haja sobre tais circunstancias influéncias de ordem
politica, social e econémica (OMS, 2010).

O modelo dos determinantes sociais da satude n&do desqualifica a atencéo individual, mas
a contextualiza numa relacdo entre cidaddos. Este é o seu principal diferencial quando
comparado ao modelo biomédico, cartesiano e hegemonico, que foi considerado avancado
durante muito tempo (VERDI et al., 2016). A elaboracio deste conceito pela comissdo seguiu
como base o modelo de determinantes sociais proposto por Dahlgren e Whitehead (1991),
segundo o qual as condi¢cBes de vida sdo determinadas pelo lugar que cada um ocupa na
hierarquia social. Este arquétipo de padrédo de saude da populagio, também conhecido como
modelo de determinantes socioambientais de salide, considera a influéncia de condicionantes
sociais, econbmicos, culturais, étnicos, raciais, psicolégicos e comportamentais na
ocorréncia ou ndo de patologias e pontos de risco a saude. S40 ponderados elementos
como, por exemplo, 0 acesso a uma alimentacdo de qualidade, a fim de fornecer suporte

para um bom desenvolvimento fisico e psicolégico e a presenca ou auséncia de
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saneamento, pensando-se na exposicdo das pessoas ao risco de contrair doencgas
infectocontagiosas (VERDI et al., 2016; BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007).

O referido modelo demonstra ser o ambiente um sistema sdécioecolégico, cujos
determinantes sociais sdo dispostos em diferentes camadas. A primeira aloca os
determinantes individuais, tais como idade, género e questdes hereditarias que exercem
influéncia sobre a capacidade de um individuo ter saide. Na segunda encontram-se 0s
comportamento e estilos de vida, evidenciando o potencial do livre-arbitrio para gerar ou
ndo o adoecimento. Na terceira camada séo dispostas as redes sociais e comunitarias, e
na quarta os fatores relacionados as condi¢cbes de vida e de trabalho, tais como
a disponibilidade de alimentos e acesso a servicos essenciais como saude e educacao.
Por fim, na quinta camada destacam-se o0s macrodeterminantes, relacionados as
condicdes econbmicas, culturais e ambientais da sociedade e que possuem grande
influéncia sobre as demais camadas (DAHLGREN & WHITEHEAD, 1991) (FIGURA 2).

FIGURA 2. Modelo de determinantes sociais proposto por Dahlgren e Whitehead (1991).
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Esta nocdo de DSS surgiu em meio a movimentos que contestavam o pensamento
liberal e as novas conjunturas politicas, principalmente na América Latina (BREILH, 2002;
BREILH, 2006), e o Brasil tem se destacado na abordagem dos DSS, pois foi 0 primeiro pais a
ter uma comissdo oficial para estudos sobre o assunto, a Comissdo Nacional dos
Determinantes Sociais da Saude, liderado pelo Departamento de Apoio a Gestao Participativa
do Ministério da Saude e seguindo as recomendacgdes da OMS (BRASIL, 2006c).

Um enfoque mais abrangente da CDSS busca comprovar a existéncia de uma série de
dimensdes inter-relacionadas a partir dos contextos estrutural, socioecondmico e politico da

sociedade, dividindo-se a populacdo em classes sociais, definidas com base na distribuicdo do
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excedente econ6mico e no acesso ao poder. Esta estratificacio social levaria ao que seriam o0s
DSS expressos pela distribuicdo desigual de fatores materiais, como habitacéo, alimentacao,
trabalho, saneamento e outros, psicossociais e comportamentais e biolégicos (VILLAR, 2007).
Esta abordagem demonstra que a questdo social ndo diz respeito a promoc¢do de uma
cidadania abstrata, mas a criacdo de espagos nos quais possam ser geradas experiéncias
individuais concretas. Nao se trata, portanto, de simplesmente integrar e socializar individuos
para transforma-los em cidaddos, e sim de criar condi¢cdes sociais que permitam a cada pessoa
contribuir com sua particularidade a cidadania e construir sua vida com 0 maximo de autonomia
e direitos (ZIONI & WESTPHAL, 2007).

A proposta de promocao da saude pode ser considerada a mais relevante estratégia do
setor, pensando-se em evitar o reducionismo biomédico e permitir que seja realizado um
dialogo intersetorial (EVANS & STODDART, 1990; MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000; EVANS &
STODDART, 2003). Compactuando desta visdo mais holistica da salde, o termo health
(saude) foi descrito, em 2014, sob a forma de um acrénimo, palavra formada pela juncdo das
silabas iniciais de um grupo de palavras ou de uma expressdo, demonstrando a grandeza de
seu significado: H: human (ser humano); E: ecossystem (meio ambiente ou ecossistemas); A:
animal (demais espécies animais); L: living (convivéncia); T: together (juntos) e H: harmony (em
harmonia). Em sintese, a convivéncia harménica dos seres humanos, demais espécies animais
e 0 meio ambiente no qual estio inseridos (EVANS & LEIGHTON, 2014).

Esta visdo da intrinseca relacio entre condicdes e qualidade de vida e salude remete aos
conceitos de Salde Global e Saude Coletiva, e torna-se cada vez mais clara a importancia do
entendimento interacdo humano-animal-meio ambiente e de uma visdo mais ampliada para a
promocdo da saude. O enfrentamento intersetorial e interdisciplinar dos problemas de sadde
permite que pacientes sejam avaliados de forma conjunta com seu ambiente, reduzindo a
incidéncia de diagnésticos incorretos e a exposicdo dos contactantes aos mesmos riscos,

refletindo, desta forma, na melhoria das condi¢des de vida de todos.

1.5. Diagnéstico da interagao humano-animal-ambiente

O termo interacio indica que os individuos sdo afetados um pelo outro (BOKKERS,
2006). As interacdes entre humanos e animais sdo complexas e dificeis de avaliar devido a sua
dindmica (HONORATO et al., 2012), e podem envolver qualquer os sentidos do tato, visio,
olfato, gosto e audicdo, e podem ser positivas, neutras ou negativas (LEWIS & HURNIK, 1998;
GOMES, 2008). A espécie humana estabelece interacdo com diversas espécies animais para
suprir diferentes interesses, sejam eles companhia, producio de alimento ou forga de trabalho
ou entretenimento. Durante séculos os animais foram considerados como seres incapazes de
apresentar sentimentos e consciéncia, e esta concepcio afeta a forma como 0s animais sdo
tratados até os dias atuais, nos diferentes setores da sociedade (GARCIA, 2014). Entretanto, a
tematica desta interagdo ainda é pouco explorada no Brasil, necessitando de maior producéo
académica (FARACO, 2008).
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A interacdo humano-animal-ambiente (IHAA), portanto, diz respeito & convivéncia entre o
homem, as demais espécies animais e o meio ambiente, levando em conta todas as
implicacbes decorrentes desta coexisténcia. Esta influéncia matua pode tanto ser benéfica
quanto gerar prejuizos a saude dos componentes desta triade, a depender de como sdo
afetados entre si (GARCIA, 2014). A IHAA repercute diretamente na Saude Global, também
conhecida como Salde Unica ou One Health, a unido indissociavel entre a saude dos
componentes da triade. Esta correlacio foi representada utilizando-se um Diagrama de Venn
(FIGURA 3).

FIGURA 3. Diagrama de Venn ilustrando a interacdo entre a salde dos seres humanos,
demais espécies animais e do meio ambiente, culminando na Sadde Global.

Saude
Humana
A B
Sadde
Global
Saude c Saude
Animal Ambiental

Fonte: A autora. 2019. Nota: (A) Interacdo entre a salde humana e a salde das demais espécies
animais; (B) Interacéo entre a salde humana e a saude ambiental, (C) Interacéo entre a salde de
animais ndo humanos e a salde ambiental.

A influéncia humana pode afetar a inter-relacio entre espécies e habitats de diferentes
formas, como no desenvolvimento urbano e industrial, destruindo grupos de espécies total ou
parcialmente, pela degradacio de habitats devido a poluicdo, impossibilitando a habitacio de
certas espécies, e pelas atividades humanas em detrimento de alguns de seus ocupantes
(TOWNSEND, BEGON & HARPER, 2006). A interagdo humana com o meio ambiente, por
exemplo, tem como objetivo a obtencdo de beneficios como agua, alimento e materiais de
subsisténcia dos mais diversos. Esta exploracdo ocorre em grande propor¢do, o que gera a
sobrecarga do sistema ecolégico (BRASIL, 2000) e afeta também a saude publica, visto que as
consequéncias das acdes antropicas refletem diretamente na saude de animais humanos e
ndo humanos. Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a saide ambiental compreende o

conhecimento, a prevencdo e o controle dos processos, influéncias e elementos fisicos,
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quimicos e biol6gicos que exercam ou possam exercer, direta ou indiretamente, efeito sobre a
saude humana, em especial aqueles relacionados a qualidade da agua para consumo, vetores,
animais peconhentos e outros (BRASIL, 2006d; BRASIL, 2009).

Estas interacbes também influenciam a saide humana, podendo gerar beneficios ou
riscos, o que torna necessario que as politicas publicas levem em consideracdo os animais de
companhia das familias no planejamento e execucdo das agdes intersetoriais. O diagnéstico da
IHAA permite elucidar a existéncia de problemas ambientais, sanitarios e até mesmo sociais,
tais como fatores de vulnerabilidade econdmicos, sociais e ambientais e a ocorréncia de crimes
de maus-tratos contra animais e violéncias contra pessoas. Compreender esta relacéo,
portanto, é fundamental para que possam ser propostas ac¢des concretas de promocdo da
saude coletiva (GARCIA, 2009). A qualidade da rela¢do entre humanos e as demais espécies
animais pode influenciar substancialmente o bem-estar de ambos e a salde do ambiente
(BROOM & MOLENTO, 2004; HONORATO et al., 2012).

Os chamados animais domésticos s&o aqueles criados com a finalidade de companhia,
tais como cies, gatos, passarinhos, tartarugas, peixes e outros. Os animais de criacdo séo
mantidos pelo homem visando a producéo de carne, leite e ovos, tais como aves, suinos e
bovinos. Equinos e bovinos sdo também utilizados pelo homem com objetivos de forca de
tracdo ou entretenimento, e ha que se considerar ainda as espécies que vivem em situacédo de
rua ou que sao utilizadas em experimentos (GARCIA, 2014). S0 cada vez mais comuns as
familias multiespécies, com animais de companhia inseridos no contexto familiar. O
levantamento realizado na Pesquisa Nacional de Salde (PNS) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o Ministério da Saude do Brasil em 2013
apontou que a populacio estimada de animais de estimacio em domicilios brasileiros seria de 52,2
milhdes de cies e de 22,1 milhdes de gatos. Ou seja, 44,3% dos domicilios do pais possuiam ao
menos um cdo, o equivalente a 28,9 milhdes de unidades domiciliares, € 17,7% ao menos um gato
(IBGE, 2013). Numeros da industria pet indicavam, até a dltima pesquisa, que o Brasil ocupava o
segundo lugar quanto ao numero de cdes e gatos entre todos os paises, ficando aquém
somente dos Estados Unidos (ABINPET, 2013).

Diversas espécies animais, por outro lado, entram em contato com a espécie humana a
despeito de sua vontade, devido, entretanto, ao desequilibrio ambiental gerado pela prépria
acio antrépica. Exemplos disso sd0 0s animais que se encontram soltos nas vias publicas, e
0s da fauna sinantrépica, que interagem de forma desarménica com a popula¢cdo humana,
propiciando riscos a saude publica (BRASIL, 2006d). Algumas espécies podem atuar como
vetores, ou seja, reservatérios de virus, bactérias e outros organismos patogénicos que podem
transmitir e propagar zoonoses, doencas transmitidas de outras espécies animais ao homem
ou vice-versa, por meios naturais ou acidentais, dentre as quais figuram baratas, carrapatos,
morcegos, moscas, mosquitos, pombos, pulgas e roedores. Outras podem causar problemas a
saude por meio da inoculacdo de peconha (veneno), como as abelhas, aranhas, escorpibes,
formigas, lacraias, centopeias, cobras, taturanas e vespas (BRASIL, 2009; SAO PAULO, 2019).

Os animais sinantropicos se adaptaram a viver junto do homem devido a disponibilidade

de 4gua, abrigo e alimento, trindbmio conhecido como “trés A” suscitado em virtude dos héabitos
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humanos. A presenca de lixdes e a falta de saneamento basico e tratamento adequado da
agua, por exemplo, possibilita que diversas espécies usufruam da hospitalidade inconsciente
das cidades, dificultando o dia-a-dia de seus habitantes (ZORZENON, 2002). Atualmente ja se
fala em “quatro A”, incluindo também o acesso facilitado destas espécies aos diversos
ambientes (SAO PAULO, 2019). A IHAA apresenta, portanto, relacéo direta com o surgimento
de diversas patologias.

No decorrer do século XX, os caminhos da prevencdo puderam se consolidar por meio
da identificacdo de agentes etioldgicos, da promocdo do saneamento ambiental e do uso de
imuniza¢bes. O campo de investigacdo do meio ambiente expandiu-se, entdo, para incluir os
vetores e o0s reservatorios dos agentes, ampliando as possibilidades de prevencdo. A
ampliacdo do conhecimento sobre a transmissdo das doencgas fez com que a teoria microbiana
fosse complementada com os estudos entomol6gicos e parasitolégicos. I1sso conduziu a uma
esquematizacdo sobre a interacdo agente hospedeiro-ambiente, com influéncia na producéo
das doencas. Compreendendo melhor a saide como uma resposta adaptativa do homem ao
ambiente em desequilibrio que o circunda, a doenca também passa a ser compreendida da
mesma forma, alterando-se para nova adaptacdo. E o resultado da interacdo complexa de
inameros condicionantes (SCHWABE, 1984; ANJOS et al., 2013) que ocorrem numa dindmica
naturalmente constante, e o relacionamento progressivo entre as sociedades e a modificacao
do ambiente, natural ou ndo, gera mudangas nos aspectos social, econdmico e territorial
(MORAES, 2002), e mesmo que a percep¢ao sobre o planeta e suas diversidades condiga as

ciéncias naturais, outras areas devem ser agregadas a esta questdo (SCHMIDT, 2007).

1.6.Conclusodes

A promoc¢do da saude de qualquer populacdo requer a consideracdo de diversos
elementos que influenciam diretamente na manutencdo da qualidade de vida e cuidados
requeridos quando do adoecimento. Seja qual for a espécie do paciente em questdo, faz-se
necessario levar em conta todas as suas caracteristicas individuais e influéncias externas as
quais esteja submetido, uma vez que muito tm a acrescentar no levantamento de hipéteses
de diagnésticos. A Saude Global denota a absoluta inter-relacdo existente entre a higidez do
meio ambiente, dos seres humanos e demais espécies animais que nele habitam. Devido a
esta influéncia matua, portanto, ndo ha como estabelecer a saitde do homem sem considerar
sua relacdo com o meio ambiente e as demais espécies. O estabelecimento de amplas
politicas publicas de saude, tendo como alicerce a Sadude Global, a IHAA e os determinantes
sociais da saude beneficia toda a comunidade, uma vez que permite analisar criteriosamente
todas as circunstancias e promover a saude coletiva, respeitando-se todas as formas de vida e
0 meio ambiente e construindo-se, deste modo, uma sociedade mais harménica e saudavel.

A humanidade representa somente uma pequena fracio de tudo que compde o planeta,
mas possui um poder inerente de destruicdo que coloca em risco a vida de todas as espécies,
e a IHAA é o0 Amago de toda esta questdo. Somente a mudancgas de habitos pode transformar

esta influéncia matua numa relagéo positiva, repercutindo na melhoria da qualidade de vida e
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saude de todo o ecossistema. Diante disso, reforga-se a importancia da preservacdo de uma
biosfera saudavel, com rica variedade de plantas e animais, solos férteis, aguas limpas e ar
puro, de forma que todos possam convivem harmonicamente. Proteger a saude do meio
ambiente é um dever de todas as pessoas, pois disso depende também a sua sobrevivéncia.
Entende-se, por conseguinte, que a promoc¢do da saldde seja uma estratégia de
articulagdo transversal, conferindo-se visibilidade aos fatores que colocam a salde da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territérios e culturas presentes em
nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situa¢des de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestio
das politicas publicas. Esta revisdo teve como objetivo elucidar a importancia dos
determinantes sociais e da IHAA na promocdo da Saude Global, uma vez que a compreenséo
destes conceitos e sua insercdo nas politicas publicas tém a potencialidade de contribuir
significativamente na promoc¢éo da salde da populacéo. Paralelamente, a educacdo em sande
permite capacitar criancas e adultos a desenvolverem uma relacdo saudavel e respeitosa com
0s demais seres vivos e 0 meio ambiente, de modo que haja beneficios mutuos, investindo-se,

deste modo, na saude preventiva € na melhoria da qualidade de vida de todos os individuos.
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2. ESTUDO DA INTERAGAO HUMANO-ANIMAL-AMBIENTE E DE
DIFERENTES FATORES DE VULNERABILIDADE OBSERVADOS EM
POPULAGOES DE DOIS TERRITORIOS DO MUNICIPIO DE PINHAIS/PR

RESUMO

A interacdo entre seres humanos, demais espécies animais € 0
ambiente no qual todos estéo inseridos exerce influéncia direta sobre a Saude
Global, correlagéo entre a saude todos os seres que compdem 0 ecossistema.
Este estudo teve como objetivo caracterizar os elementos que interferem na
saude da populacéo e que sdo negligenciados pela abordagem tradicional dos
sistemas de saude, cujo formato de atendimento considera apenas 0 individuo,
de forma pontual € sem levar em conta seu historico fenotipico, contrariando o
arquétipo da Saude Global e mantendo-se muito aquém da potencialidade de
um efetivo sistema publico de saude. O estudo foi desenvolvido entre margo e
agosto de 2018, no municipio de Pinhais/PR, mediante o acompanhamento,
por médicas veterinarias, de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude em dois territérios do municipio, designados pela
Secretaria Municipal de Saude. Foi realizada uma coleta de dados, sendo
registradas informagcdes sobre moradores, animais de estimagdo, animais
soltos nas ruas, indicios de maus-tratos contra animais e diferentes fatores de
vulnerabilidade sociais, econdmicos e ambientais em ambos os territérios. As
informacdes coletadas foram analisadas estatisticamente utilizando-se o
software Statgraphics e os testes de hipdtese e de independéncia Qi-quadrado.
O numero de moradores por domicilio variou de um a trinta, e predominaram os
domicilios com trés e quatro moradores. Nos dois territrios, a maioria dos
domicilios tinha cdes como animais de estimacdo. Foi observado que em
35,5% dos domicilios visitados havia alguma dificuldade relacionada a
indicadores econdmicos ou sociais, sendo que em 6,9% dos domicilios havia
ao menos um morador desempregado, e em 4,2% ao menos um morador
portador de transtornos de acumulagdo. Quanto aos indicadores ambientais,
predominaram o0s registros de vestigios de animais sinantropicos. Os
resultados das anadlises apontaram evidéncias de correlagdo estatistica entre
diversas variaveis confrontadas, demonstrando a importancia da realizacio de
diagnésticos de riscos e agravos decorrentes da interagdo humano-animal-
ambiente, bem como da instituicdo de efetivas politicas publicas direcionadas a
promoc¢éo da saude e melhoria da qualidade de vida das populacgées.

Palavras-chave: Interacdo humano-animal-ambiente. Diagnédsticos de riscos e

agravos. Promocgao da saude.
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ABSTRACT

The interaction between humans, other animal species and the
environment in which all are inserted exerts direct influence on the Global
Health, correlation between the health of all beings that make up the
ecosystem. This study aimed to characterize the elements that interfere in the
health of the population and which are neglected by the traditional approach of
health systems, whose format of care only considers the individual, in a
punctual way and without taking into account its phenotypic history, contrary to
the archetype of Global Health and remaining well below the potential of an
effective public health system. The study was carried out between March and
August of 2018, in the municipality of Pinhais/PR, through the follow-up, by
veterinary doctors, of home visits performed by the Community Health Agents in
two municipalities designated by the Municipal Health Department. Was
realized a data collection, registering information on residents, pets, animals
observed on the streets, signs of animal abuse and different social, economic
and environmental vulnerability factors in both territories. The information
collected was statistically analyzed using the Statgraphics software and the
hypothesis test and Qi-square independence test. The number of residents per
household varied from one to thirty, and domiciles with three and four residents
predominated. In both territories, most households had dogs as pets. It was
observed that in 35.5% of the households visited were some difficult relacioned
to economic and social indicators, being that in 6.9% of the households there
was at least one unemployed resident, and in 4.2% at least one resident with
accumulation disorders. As for the environmental indicators, records of vestiges
of synanthropic animals predominated. The analysis results showed evidences
of statistical correlation between several variables compared, demonstrating the
importance of to realization diagnosing risks and diseases resulting from
human-animal-environment interaction, as well as establishing of effective
public policies aimed at health promotion and quality improvement life of
populations.

Keywords: Human-animal-environment interaction. Diagnosis of risks and
injuries. Health promotion.
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21.Introducgéo

O atual perfil epidemiolégico do Brasil é caracterizado pela coexisténcia de patologias
infecciosas e parasitarias, doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis e de causas
externas, representacdo definida como ftripla carga de doencas (BRASIL, 2014), e o
exponencial aumento na demanda pelos servicos de salde nas ultimas décadas requereu
remodelacbes para aprimorar a abrangéncia e eficacia da APS, que preconiza um olhar
ampliado sobre a saude do individuo, considerando seu contexto socioecondmico e cultural e
respeitando suas individualidades (ROUQUAYROL & SILVA, 2013).

A promoc¢do da saude deve considerar a relacdo humana com as demais espécies
animais e 0 ambiente, pensando-se na correlacédo existente entre todos os seres que compdem
0 ecossistema, e focando-se na prevencdo e controle das enfermidades infecciosas
emergentes e reemergentes e reforcando a capacidade de resposta as emergéncias mundiais
de saude. Esta iniciativa deve ser realizada de forma multiprofissional, considerando-se que as
doencas englobam a ftriade homem-animal-ambiente (VIEIRA-DA-SILVA, PAIM &
SCHRAIBER, 2014; NOGUEIRA, 2018).

A realizacdo de um estudo da interacdo humano-animal-ambiente (IHAA) em dois
territérios abrangidos por Unidades de Saude da Familia (USF) no municipio de Pinhais/PR
teve como intuito caracterizar diversos elementos que influenciam diretamente a saldde da
populacdo e que s&o negligenciados pela abordagem tradicional do atual sistema sanitario.
Este formato de atendimento, que considera apenas o cidad&o atendido, de forma pontual, sem
levar em conta seu histérico fenotipico (VERDI et al., 2016), contraria o arquétipo da Salde
Global (SCHWABE, 1984), e se mantém muito aquém da potencialidade de um efetivo sistema
publico de saude (VIEIRA-DA-SILVA, PAIM & SCHRAIBER, 2014).

Diversos estudos centrados na relagdo entre humanos e seus animais de estimacao
relatam correlacdo entre a sadde humana e a situagdo dos animais (PERTUSA et al., 2010;
FROST, PATRONEK & ROSENFIELD, 2011; GARCIA, CALDERON & FERREIRA, 2012;
ROUQUAYROL & SILVA, 2013; CUNHA et al., 2017). Apesar disso, pouca atencdo tem sido
dirigida a inseparabilidade da saldde dos humanos, demais espécies animais e do ambiente.

Compreender esses determinantes é de suma importancia para o desenvolvimento de
estratégias na Atencdo Primaria & Sadde visando a promocdo da saude. Objetivou-se neste

capitulo estudar a correlacdo existente entre a IHAA e a saude da populacio.

2.2. Metodologia

O estudo foi realizado entre 0s meses de margco e agosto de 2018, no municipio de
Pinhais/PR, localizado na Regido Metropolitana da capital Curitiba. Foi enviada a Secretaria
Municipal de Saude de Pinhais uma proposta de firmacdo de um convénio para atuacio dos
médicos veterinarios discentes do programa de pés-graduacdo da Universidade Federal do
Parana na ESF do municipio, a fim de realizar diagndésticos de riscos e agravos decorrentes da

IHAA por meio do acompanhamento das visitas domiciliares realizadas pelos ACS, sendo
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elucidada no documento a relevancia desta interacido na promoc¢do da salde. Firmado o
convénio, a proposta de trabalho foi apresentada a Secretaria de Salude do Municipio. Foram
expostas as potencialidades do desenvolvimento da referida pesquisa, e a Secretaria designou
as duas USF mais apropriadas para o levantamento de dados, Ana Nery e Weissépolis, por
serem as maiores e apresentarem histérico de problemas socioambientais.

O trabalho envolveu 0 acompanhamento das visitas domiciliares e a coleta de dados, e
todas as informacgdes levantadas foram compiladas, descritas e analisadas estatisticamente
para verificar a presenca de correspondéncia entre as diferentes varidveis socioambientais
ponderadas. Para a realizacdo das analises estatisticas foi utilizado o software Statgraphics e a
linguagem de programacdo R, além dos testes de hipotese, teste t e teste de independéncia
Qi-quadrado. O teste de hipotese é uma forma de inferéncia estatistica, em que sdo testadas
afirmacdes sobre pardmetros populacionais a fim de verificar se sdo consideradas verdadeiras
ou ndo. O teste t conduz a andlise para uma amostra com a populagdo, para comparar duas
amostras pareadas ou para comparar duas amostras independentes. E o teste de
independéncia Qi-quadrado demonstra o nivel de significAncia, ou seja, o valor de P, que,
quando inferior a 5% (P<0,05), permite rejeitar a hipétese nula, atribuindo uma associacéo
direta entre as variaveis confrontadas. Em contrapartida, valores de P superiores a 5%
(P>0,05) ndo permitem rejeitar a hipétese nula, e com isso supbe-se que ndo haja conexio
entre as variaveis confrontadas. O estudo das correlagcbes tem como objetivo verificar se
existe, com base nos dados da amostra, associacio entre as variaveis (MAGALHAES & LIMA,

2001). Os resultados foram descritos e comparados aos encontrados em estudos prévios.

2.2.1. Descri¢ado do local de estudo

O municipio de Pinhais/PR esta localizado na Regido Metropolitana de Curitiba, ou
Grande Curitiba, que compreende 29 municipios do estado do Parand num processo
denominado conurbacio, uma extens&do da capital paranaense e seus municipios préximos,
formando uma mancha urbana continua. O menor dos 399 municipios paranaenses, em area
territorial, possui 61,137 km? (IPARDES, 2018) e figura entre as 14 cidades mais populosas do
Estado, com uma populacdo de 117.008 pessoas, segundo o ultimo censo, e sendo estimados,
para o ano de 2018, 130.789 habitantes (IBGE, 2010; IBGE, 2018). Geograficamente, esta
posicionado a 893 metros de altitude em relacdo ao nivel do mar e limita-se ao norte com os
municipios de Colombo e Quatro Barras, ao leste com Piraquara, ao sul com Sdo José dos
Pinhais e a oeste com Curitiba. Atualmente, 0 municipio possui a 112 maior arrecadacio do
Parana e um vasto polo industrial, com aproximadamente 11 mil empresas, com destaque na
indastria mecanica, producio de plasticos e prestacio de servicos (IPARDES, 2018).

O numero de domicilios recenseados em 2010, segundo tipo e uso, incluia 38.210
residéncias particulares, sendo 35.603 ocupadas, 2.607 desocupadas e 17 coletivas,
totalizando 38.227 domicilios, todos localizados em urbana (IBGE, 2010). A densidade

demografica descrita em 2017 era de 1.922.42 hab./km? e, destes habitantes, mais de 61 mil


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_(subdivis%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conurba%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Curitiba
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integram a parcela economicamente ativa da localidade. Para o ano de 2018, foi estimada a
densidade demografica de 2.139,28 hab./km? (IPARDES, 2018).

Com relacdo a trabalho e rendimento, 0 municipio apresentava, em 2015, um PIB per
capita de R$ 40.069,57 (IPARDES, 2018). Dados de 2010 demonstraram que o salario médio
mensal era de 2.6 salarios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a
populacio total era de 38.8%, e 28.7% da populagéo tinha rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa (IBGE, 2010).

No ambito da educacdo, em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade
tiveram nota média de 5.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.3. Na
comparacédo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta
cidade na posicdo 177 de 399. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicao
passava a 174 de 399. A taxa de escolarizacdo para pessoas de 6 a 14 anos foi de 97.2% em
2010, conferindo ao municipio a posicdo 294 dentre as 399 cidades do estado e 3382 dentre as
5570 cidades do Brasil. Dados sobre a saude da populacido demonstraram que 0 municipio
apresenta 93.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 51.8% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 21.3% de domicilios urbanos em vias publicas
com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio)
(IPARDES, 2018). A taxa de mortalidade infantil da cidade era de 8,5 a cada 1.000 nascidos
vivos em 2014, versus 7,7 na capital Curitiba e 14,4 no Brasil (BRASIL, 2014).

Conforme o Plano Municipal de Saude 2018-2021 do municipio, a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencéo Basica (eAB) totalizava 68,61%. Com base no documento,
segundo o censo demografico de 2010 do IBGE, com projecdo para o ano de 2017, havia
126.287 pessoas residentes nas areas de abrangéncia das onze USF do municipio, sendo
61.314 homens e 64.973 mulheres. Com relacdo ao perfil das pessoas e familias cadastradas
no sistema de informacao da Atencdo Baésica, havia 20.473 familias e 65.133 pessoas com
cadastro na ESF, sendo 28.469 homens e 36.664 mulheres, representando, respectivamente,
43,7% e 56,3% do total. Das familias catalogadas, 5.776 eram beneficiarias do programa Bolsa
Familia, sendo que 18.012 residiam em casa de alvenaria, 19.482 dispunham de energia
elétrica e 19.841 de abastecimento de agua em suas residéncias, e 19.510 eram assistidas
pelo servico de coleta publica de lixo (PINHAIS, 2017).

Com relacdo aos servidores contratados da area da saude, o municipio conta com onze
agentes de combate a endemias (ACE), 118 agentes comunitarios de saude (ACS), 29
assistentes sociais, 49 auxiliares de enfermagem, 15 auxiliares de salude bucal, 28 cirurgibes
dentistas, 46 enfermeiros, dez farmacéuticos, nove fisioterapeutas, sete fonoaudidlogos, 26
médicos da familia, dez médicos clinicos gerais, cinco médicos ginecologistas, seis médicos
pediatras, quatro médicos psiquiatras, seis médicos veterinarios, dez nutricionistas, 26
psicologos, 65 técnicos em enfermagem, oito técnicos em saude bucal e trés terapeutas
ocupacionais (PINHAIS, 2019b).

O servico de Vigilancia em Saude do Municipio, realizado pelo Departamento de
Vigilancia em Saude (DEVIS), tem por objetivos o planejamento de campanhas de prevencio,

producdo, coleta, analise de dados e construcdo de indicadores de Saude no Municipio, a
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coordenacdo de programas de imunizacdo, verificacdo de Obitos, programa DST/AIDS,
execucdo da vigilancia sanitaria, expedicdo de licenca sanitaria a todos os estabelecimentos
industriais, comerciais e prestadores de servicos de salde e a coordenacdo das acgbes do
Centro de Zoonoses. Divide-se em trés secbes: Infectologia e Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental (PINHAIS, 2019c).

Na Infectologia e Vigilancia Epidemiolégica a populacdo dispde do Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA), que oferece o0s servicos de realizacdo de testes rapido e
convencional para HIV, Sifilis e Hepatites Virais, aconselhamento individual e/ou coletivo para
AIDS, outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Hepatites Virais, além do CTA
itinerante; do Servico de Atendimento Especializado (SAE), no qual ha atendimento
multidisciplinar ao portador de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais, realizacdo de grupos com
pacientes em acompanhamento especializado, disponibilizacdo de férmula infantil ao recém-
nascido de méae soropositivo e coleta de exames para acompanhamento sorolégico; do
Ambulatério de Infectologia, considerado referéncia municipal no acompanhamento de
portadores de Hanseniase, Tuberculoses Extrapulmonar, multirresistente € em portadores de
HIV e suporte as Unidades de Sadde para Tuberculose Pulmonar, e também referéncia para as
USF no encaminhamento de portadores de doencas infectoparasitarias com necessidade de
acompanhamento especializado; e de acbes educativas diversas, como a abordagem dos
temas Doencas e Agravos de interesse epidemiolégico, como DST/AIDS/Hepatites Virais,
Tuberculose e Hanseniase, além da Prevencio das Violéncias € Promocao da Cultura da Paz,
e a realizacdo de atividades envolvendo acdes educativas em grupos (jovens, gestantes,
idosos, etc.), empresas e escolas, capacitacdo profissional, campanhas de prevencdo e
diagnostico (PINHAIS, 2019c¢; PINHAIS, 2019d).

Na Vigildncia Sanitaria sdo prestados os servicos de emissdo de licencas e de
fiscalizacdo sanitarias. A Vigilancia Ambiental compreende a area da Salde Publica voltada ao
conhecimento cientifico e a formulagdo de politicas publicas e intervencbes relacionadas a
interacdo entre a salde humana e os fatores antrdpico € do meio ambiente natural que a
determinam, condicionam e influenciam, buscando identificar as medidas de prevencio e
controle dos condicionantes de risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a
salude (PINHAIS, 2019c).

O Departamento de Atencdo Primaria a Saiude (DEAPS), por fim, é responséavel por sete
clinicas odontolégicas e as onze USF do municipio, nas quais a populacdo tem acesso aos
servicos de atencdo basica a saide (PINHAIS, 2019b), e duas delas USF foram selecionadas
para o desenvolvimento desta pesquisa.

A Secio de Controle de Zoonoses (SECZO) é responsavel pela vigilancia, prevencdo e
controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de
relevancia para a saude publica. Dentre as atividades desenvolvidas figuram acbes de
vigilancia de raiva, leptospirose, febre amarela, dengue e demais arboviroses e de outras
zoonoses, conforme a demanda, além dos servicos de recolhimento, andlise e destinacéo
correta de cadaveres de animais oriundos de domicilios particulares ou de vias publicas,

mediante solicitacdo da populacio, atendimento a notificacdes de ataques e mordeduras por
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cées errantes e infestacdes de animais sinantropicos, bem como o monitoramento de caes
comunitarios e a entrega de materiais informativos e educativos sobre diversos temas de
relevancia a salde publica em escolas e comunidade. Também sio realizadas pela SECZO
vigilancia da fauna sinantrépica e a¢bes conjuntas com outros 6rgéos da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) e demais Secretarias para o aprimoramento dos trabalhos desenvolvidos.
Nesta secdo atuam os Agentes de Combate as Endemias (ACE), que realizam visitas
domiciliares e vistoriam locais publicos e privados em busca de focos de criadouros de vetores
de arboviroses, trabalhando em parceria com as médicas veterinarias no combate a estas
zoonoses (PINHAIS, 2019c; PINHAIS, 2019d; PINHAIS, 2019e).

As acbes de vigilancia da raiva incluem encaminhamento de material biolégico de
animais suspeitos para exame de raiva animal (cdes, gatos, morcegos e outros animais
silvestres), a vacinacdo antirrdbica canina e felina (realizada as quartas-feiras no CCZ, junto de
aplicacdo de antiparasitarios) e em animais contactantes com morcegos, a remocio de
morcego encontrados em situacdo ndo habitual & da espécie (expostos durante o dia, caidos,
dentro de estabelecimentos e ao alcance de pessoas ou animais), observacéo de cies e gatos
agressores que ndo possuam um tutor ou responsavel pelos mesmos, no periodo de 10 dias, e
acbes educativas na comunidade. As acbes de vigildncia da leptospirose incluem a
investigacdo ecoepidemiolégica de casos humanos confirmados, as atividades de manejo,
intervencdo quimica e educacio em saude em areas de risco para a doenga, o apoio técnico
aos distritos sanitarios nas questdes relacionadas ao manejo do ambiente (reducdo da
populacdo de roedores) e a prevencdo a leptospirose, além da atuacido em projetos
multidisciplinares com acumuladores. As ac¢des de vigilancia da febre amarela incluem
vigilancia passiva de primatas ndo humanos, sentinelas para a doenca, o encaminhamento de
amostras para exames laboratoriais em qualquer situacio em que ocorra deteccdo de morte de
primata ndo humano, e as acdes de educacdo a populacdo. E as ac¢des de vigilancia da fauna
sinantrépica, por fim, visam a prevencéo de acidentes causados por animais pegonhentos ou
venenosos, incluindo a identificacdo de espécies de interesse a saude publica, a realizacio de
acbes educativas destinadas a populacdo e profissionais de saldde quanto ao manejo,
prevencdo e controle de animais peconhentos ou venenosos e o apoio técnico aos distritos
sanitarios nas situacbes relacionados aos animais pegconhentos ou venenosos, Como
serpentes, escorpides, lagartas, aranhas, percevejos, dentre outros (PINHAIS, 2019c).

Acdes educativas de protecdo e promocdo da sadde animal também sdo promovidas
pelo municipio, na Secdo de Defesa Animal (SEDEA) (PINHAIS, 2019¢). O Projeto Veterinario
Mirim é uma acido multidisciplinar das Secretarias de Meio Ambiente, Salde e Educacdo que
capacita professores da rede publica na modalidade de Ensino a Distancia (EAD) para
trabalhar a questdo da guarda responsavel e do bem-estar animal com estudantes das escolas
municipais. No final do ano é realizado um encerramento, no qual as criancas apresentam
trabalhos referentes aos temas estudados, que ficam expostos na escola, e assistem a uma
peca de teatro sobre o tema. A SEDEA também disponibiliza & comunidade o Projeto de
Castracdo de Caes e Gatos, realizado em parceria com o Hospital Veterinario da UFPR,

esterilizando cdes e gatos de rua ou de familias de baixa renda do municipio, visando ao
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controle populacional. Os municipes contemplados participam de uma palestra sobre guarda
responsavel, na qual os recebem informacbes sobre a forma correta de cuidar de seus animais
e sobre as medidas pré e pds-operatérias necesséarias. Todas as acdes da SEDEA séo
realizadas em parceria com a Secdo de Manejo Populacional (SEMAP), que ratifica a
conscientizacdo sobre o tema junto a comunidade e busca assegurar o bem-estar de todos os
animais envolvidos (PINHAIS, 2019e; PINHAIS, 2019f).

2.2.2. Proposta de trabalho e designacdo dos territérios para o

desenvolvimento das atividades

A proposta de trabalho foi apresentada a Secretaria de Salude do Municipio de Pinhais,
apo6s um convénio firmado entre a Prefeitura Municipal e a UFPR para a atuacio dos médicos
veterinarios residentes de Medicina Veterinaria do Coletivo (MVC) na cidade. Foram expostas
as potencialidades do desenvolvimento da referida pesquisa, e a Secretaria designou as duas
USF mais apropriadas para o levantamento de dados, Ana Nery e Weissopolis, por serem as
maiores e apresentarem histérico de problemas socioambientais no territério de abrangéncia.

Com relacdo a USF Ana Nery, constava no Plano Municipal de Saude 2018-2021 do
municipio que, segundo o censo demografico de 2010 do IBGE, a projecdo do numero de
pessoas residentes na area de abrangéncia da USF para o ano de 2017 seria de 10.281.
Segundo os dados atualizados no inicio de 2019 pela Coordenadora da Unidade, no entanto, a
populacio local era de 11.500 habitantes e, destes, 10.365 estavam cadastrados por um ACS.
Na USF Weissépolis, a mesma projecdo censitaria previa uma populacio local de 17.096
pessoas em 2017, e no registro informado pela Coordenadora da Unidade, atualizado no inicio
de 2019, havia 16.730 habitantes, sendo que 8.540 destes estavam cadastrados por um ACS.

O cadastramento destes cidadaos pelas eSF era realizado com auxilio de um prontuério
eletrénico préprio, chamado WinSaude, através do qual controlava-se o quantitativo de
procedimentos, consultas e atendimentos domiciliares realizados pelos profissionais de nivel
superior € médio, permitindo um melhor acompanhamento das condi¢cdes de saude da
populacdo municipal. Todos os dados obtidos eram posteriormente inseridos no sistema de
informacéo e-SUS, do Ministério da Saude do Brasil, pelo Departamento de Assisténcia a

Saude, de modo a permitir o registro da assisténcia prestada.
2.2.3. Instrumento de coleta de dados
A coleta de dados da pesquisa foi realizada utilizando-se uma ficha de diagnéstico da

IHAA, contendo como base um check-list para mapeamento de risco ambiental criado por
Brandespim (2016) (ANEXO 1) e adaptado pelos residentes de MVC da UFPR? (ANEXO 2).

2 A ficha foi aprimorada pelos residentes da MVC, e posteriormente compilada pelo residente Douglas Luis Vieira, mas

néo foi publicada.
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Para o desenvolvimento do trabalho a ficha foi novamente readequada, com inclusdo de mais

elementos relacionados a saulde coletiva, de modo que pudesse ser coletado o maximo

possivel de informagdes para o diagnéstico da IHAA (APENDICE G).

2.2.4. Procedimento para a realizagao da coleta de dados

O municipio ndo possui médico veterinario contratado para atuar nas equipes
multiprofissionais do NASF-AB. O procedimento de coleta de dados foi realizado por trés
médicas veterinarias pés-graduandas da UFPR. O processo envolvia o0 acompanhamento das
visitas domiciliares mensais realizadas pelos ACS de cada territério pelas médicas veterinarias,
que preenchiam as fichas de diagnéstico com base no que foi observado em cada domicilio e
em informacgdes fornecidas pelos ACS, que conheciam a realidade de cada familia.

Dentre os itens das fichas de diagnéstico constavam o endereco € numero de moradores
e de animais de estimacio, por espécie, de cada domicilio, e questbes relacionadas a fatores
de wvulnerabilidade econdmicos, sociais e ambientais, tais como a presenca de terrenos
vizinhos baldios, casas abandonadas, acimulo de lixo e/ou de entulho, ambientes sujos, focos
e vestigios de animais sinantrépicos, pontos de agua acumulada, transtornos de acumulacgéo,
criancas fora da escola, portadores de necessidades especiais, falta de alimento, gestantes e
puérperas adolescentes, dependéncia quimica e pessoas acamadas e/ou com doengas
cronicas, e de também de maus-tratos contra animais e pessoas. Dos animais observados nas
ruas foram registradas informacées tais como a espécie e a origem de cada um, diferenciando
os semidomiciliados dos comunitarios e abandonados. Considerou-se frente dos domicilios a
area publica imediatamente em frente a entrada principal, € na descricdo de terrenos e casas

abandonados, aqueles contidos em areas imediatamente laterais ao domicilio.

2.3. Resultados e Discussao

Foram acompanhadas 637 visitas domiciliares, sendo 432 no territério Ana Nery e 205
no territério Weissépolis. Nem todas as familias eram cadastradas, pois em muitos domicilios
0s moradores ndo eram encontrados durante o horario comercial, no qual os agentes realizam
os trabalhos, sendo o cadastro realizado apenas quando buscavam atendimento na USF.
Todos 0os ACS realizavam em média uma visita por familia por més, sendo priorizados o0s
domicilios cujos moradores possuiam doen¢as crbénicas ou algum tipo de fator de
wvulnerabilidade econémico e social. Todos registravam os dados manualmente, e
posteriormente os armazenavam no WIN social, um sistema informatizado contendo as
informacdes dos nucleos familiares participantes dos programas sociais, detalhando a situacéo
social e econ6mica de cada um e os beneficios sociais aos quais as pessoas cadastradas tém
acesso. No inicio dos trabalhos os ACS julgavam que os médicos veterinarios fossem observar
apenas 0s animais presentes nos domicilios, mas foi explicado a cada um sobre a IHAA e o

papel destes profissionais na salde publica e questbes a ela relacionadas, fato que permitiu
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uma maior interacdo e a demonstracdo de quantos elementos s&o levados em conta durante
uma anamnese realizada com base na saude do coletivo. Na coleta de dados foram registradas
informacdes sobre moradores, animais de estimacdo, animais soltos nas ruas, indicios de
maus-tratos contra animais e diferentes fatores de wvulnerabilidade sociais, econdmicos e

ambientais. A distribuicdo das variaveis observadas esta apresentada na TABELA 1.

TABELA 1. Variaveis observadas durante as visitas domiciliares. Pinhais, PR, Brasil.

VARIAVEIS ANA NERY WEISSOPOLIS TOTAL
N % N % N %
Ndmero de moradores 1825 65,2 975 34,8 2800 100,0
Espécies animais nos domicilios visitados
Caes 728 63,4 438 49,8 1166 57,5
Aves 230 20,0 264 30,1 494 24 4
Gatos 176 15,3 152 17,3 328 16,2
Equinos 8 0,7 10 11 18 0,8
Porcos 4 0,3 8 0,9 12 0,6
Peixes 3 0,3 6 0,7 9 0,4
Porquinhos da india 0 0 1 0,1 1 0,1
Total 1149 100,0 879 100,0 2028 100,0

Espécies animais observadas na ruaem
frente aos domicilios visitados

Caes 275 97,9 498 98,8 773 98,5
Gatos 6 2,1 3 0,6 9 1,1
Equinos 0 0 3 0,6 3 0,4
Total 281 100,0 504 100,0 785 100,0
Fatores de vulnerabilidade
Ambientais
Vestigios de animais sinantrépicos
Roedores 141 32,6 43 21,0 184 28,9
Carrapatos 78 18,1 14 6,8 a2 14 4
Pulgas 56 13,0 21 10,2 77 12,1
Terreno baldio 58 13,4 13 6,3 71 11,2
Acumulo de entulho 39 9,0 20 9,8 59 9,3
Histérico de enchentes 36 8,3 12 59 48 75
Casa abandonada 8 1,9 2 1,0 10 1,6
Ambientes sujos 6 1,4 8 3,9 14 2,2
Acumulo de lixo 5 1,2 16 7,8 21 3,3
Agua Acumulada 5 1,2 8 3,9 13 2,0
Econémicos
Desempregod 26 6,0 18 8,8 44 6,9
Falta de alimento 3 0,7 7 34 10 1,6
Sociais
Transtornos de acumulacao
Objetos 10 2,3 6 2,9 16 2,5
Animais 4 0,9 4 2,0 8 1,2
Plantas 1 0,2 2 1,0 3 0,5
Necessidades especiais 14 3,2 7 34 21 3,3
Crianca fora da escola’ 1 0,2 2 1,0 3 0,5
Total 491 100,0 203 100,0 694 100,0
Maus-tratos contra animais
Animal mantido preso em guia curta 23 44 2 3 11,1 26 32,9
Animal com les8es cutaneas aparentes 14 27,0 2 7,4 16 20,3
Animal com quadro de doenca instalado 1M 211 18 66,7 29 36,7
Animal com baixo escore corporal 4 7,7 4 14,8 8 10,1
Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0

Fonte: A autora (2019).

3 . . N ~ =
O desemprego foi caracterizado como a situagéo na qual a pessoa ndo exerce nenhuma ocupag&o.

4 ) .
Segundo relato dos ACS, confirmado pelo fato de encontrar as criangas em casa durante o contraturno escolar.
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2.3.1. Moradores dos domicilios visitados

Nas 432 visitas domiciliares acompanhadas no territério Ana Nery foram contabilizados
1.825 moradores, representando 17,6% do total de moradores cadastrados pelos ACS. Ja no
territério Weissépolis, foram contabilizados 975 moradores nos 205 domicilios, 11,4% do total
de cadastros realizados pelos ACS. O numero de moradores por domicilio variou de um a

trinta, e predominaram os domicilios com trés e quatro moradores (FIGURA 4).

FIGURA 4 — Frequéncias do numero de moradores por domicilio visitado em cada territ6rio.
Pinhais, PR, Brasil.
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Fonte: A autora (2019).
2.3.2. Espécies animais observadas nos domicilios visitados

Durante cada visita domiciliar foi observado pelas médicas veterinarias se havia animais
de estimacao, e registrados os nameros de cées, gatos e aves. Outras espécies, registradas
em nimero bem menor, incluiam equinos, peixes, porquinhos da india e hamsters. O nimero
de cdes prevaleceu sobre as demais espécies em ambos os territérios, representando 63,4%
do total de animais no Ana Nery (n=1149) e 49,8% no Weisso6polis (n=879) (FIGURA 5).

FIGURA 5 — Numero de animais de estimacao, por espécie, presentes nos domicilios visitados
em cada territorio. Pinhais, PR, Brasil.
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Fonte: A autora (2019).
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Na analise dos dados por meio de intervalos de 95% de confian¢a, n&do foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos estudados na maioria das variaveis. A variavel “nimero
de moradores” foi inicialmente comparada ao “ndmero de animais por domicilio”, e os valores
encontrados nos territérios Ana Nery e Weissépolis demonstraram que ndo houve evidéncias
de associacao significativa entre as variaveis em nenhum deles (P>0,05). Por conta disso, e
devido a maior prevaléncia de cies e gatos nos domicilios, buscou-se refinar a pesquisa, e
uma nova andlise destes dados foi realizada considerando-se apenas estas espécies. Os
resultados obtidos forneceram evidéncias para assumir que houve associacdo significativa

entre o namero de moradores e de cies e gatos em ambos os territérios (TABELA 2).

TABELA 2. Correlacdo entre numero de moradores € numero geral de animais de estimacéo e
entre nimero de moradores e de cies e gatos nos domicilios visitados. Pinhais, PR, Brasil.

NUMERO DE MORADORES

Variavel P-valor

ANA NERY WEISSOPOLIS
Numero de animais de estimacg&o no domicilio 0,9373 0,6419
Numero de cées e gatos no domicilio 0,0268* 0,0056*

Fonte: a autora (2019). Nota: *P<0,05.

Foram observadas paralelamente as frequéncias de moradores e animais de estimacao
por espécie em cada domicilio visitado. O namero moradores variou de um a trinta, € a

quantidade de animais de estimacio variou de zero a 48 (TABELA 3).

TABELA 3 — Frequéncias observadas do numero de moradores e de animais de estimacio, por espécie, em
cada domicilio visitado de cada territorio. Pinhais, PR, Brasil.
MORADORES CAES GATOS AVES

N ANA NERY WEISSOP ANA NERY WEISSOP ANA NERY WEISSOP ANA NERY WEISSOP
N % N % N % N % N % N % N % N %

0 0 0,0 0 0,0 110 255 52 254 346 801 159 776 384 889 166 810
1 19 4,4 13 6,3 153 354 55 268 50 11,6 21 10,2 14 32 8 39
2 68 15,7 34 16,6 92 213 33 16,1 19 44 9 4,4 11 25 11 54
3 99 229 29 141 1 95 33 16,1 8 1,9 6 29 8 1,9 1 05
4 108 250 35 171 11 25 11 54 3 0,7 4 20 6 1,4 3 1,5
5 52 12,0 30 14,6 2 05 5 24 0 0,0 1 05 2 05 0 0,0
6 35 8,1 19 93 5 1,2 4 20 1 02 1 05 3 0,7 4 2
7 18 42 16 78 10 23 2 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 6 1,4 8 39 0 0,0 2 1,0 2 05 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 10 23 6 29 1 02 2 1,0 1 02 2 1,0 0 0,0 0 0,0
10 7 1,6 7 3,4 2 05 1 05 1 02 0 0,0 1 0,2 6 29
11 5 1,2 2 1,0 2 05 0 0,0 1 02 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12 1 02 3 1,5 0 0,0 3 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05
13 2 05 2 1,0 1 02 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 1 02 0 0,0 0 0,0 1 05 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
17 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05 1 0,2 2 1,0
21 0 0,0 1 05 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
22 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05
24 0 0,0 0 0,0 1 02 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
26 0 0,0 0 0,0 1 02 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05
30 1 02 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05 0 0,0 0 0,0
35 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05
40 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0
48 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0
TOTAL 432 1000 205 1000 432 1000 205 1000 432 1000 205 1000 432 1000 205 100,0

Fonte: A autora (2019).
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O maior niumero de cées e gatos observado demonstrou consonéncia com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada para o Ministério da Saude em 2013 pelo IBGE, que
passou a incluir os animais domésticos no censo populacional de cada domicilio. A PNS
apontou que a populacio estimada de animais de estimacdo em domicilios brasileiros seria de 52,2
milhdes de cées e de 22,1 milhdes de gatos. Ou seja, 44,3% dos domicilios do pais possuiam ao
menos um cao, o equivalente a 28,9 milhdes de unidades domiciliares, € 17,7% ao menos um gato,
respeitando-se as variagbes na propor¢do e populacdo de cies e gatos conforme a regido,
municipios e estados brasileiros (IBGE, 2013). Esse numero de cdes indica a propor¢do de
cdo:humano de 1:3,84, quase o dobro da estimada pela OMS. Além disso, considerando-se que o
ndmero de criangas de até 14 anos no Brasil era, no mesmo periodo, de 44,9 milhdes, de acordo
com outra pesquisa do IBGE, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), pode-se
concluir que ha mais cachorros de estimacio de que criancas nos domicilios brasileiros (IBGE,
2015). Os animais de estimagido s&o muitas vezes considerados membros da familia (BECK &
KARCHER, 1996), e nameros da industria pet indicavam, até a dltima pesquisa, que o Brasil
ocupava o segundo lugar quanto ao nimero de cées e gatos entre todos os paises, ficando
aquém somente dos Estados Unidos (ABINPET, 2013).

Um Censo Animal, realizado em 2018 no municipio de Pinhais/PR, apontou que 62,43% dos
domicilios possuiam animais (BAQUERO et al.,, 2018), e no presente estudo a proporgdo
observada entre cdes e humanos foi de 1:2,51 no territério Ana Nery, e de 1:2,22 no territ6rio
WeissoOpolis. J& a propor¢do observada entre gatos e humanos foi de 1:10,36 no territério Ana
Nery, e de 1:6,41 no territério Weissopolis. Estes indicativos demonstram a importancia da
abordagem em saude pensando-se nas familias multiespécies, pois o estreitamento das
relagcdes com os animais de companhia é cada vez mais proeminente, chegando ao ponto
de ocorrer a chamada humanizacio destes animais, que sdo, muitas vezes, considerados
filhos. Esta maior proximidade aumenta os riscos de ocorréncia de patologias de carater
zoonotico, o que implica na necessidade de se investir em programas de conscientizacéo

embasados na Saude Global.

2.3.3. Espécies animais observadas nas ruas

Foi registrado no momento das visitas o nimero de animais que se encontravam soltos
na rua, considerando-se a frente de cada domicilio e o entorno imediato. Foram observados no
territério Ana Nery 281 animais, sendo 275 cdes (97,9%) e seis gatos (2,1%), € no territério
WeissoOpolis, 504 animais, sendo 498 cies (98,8%), trés gatos (0,6%) e trés equinos (0,6%).
Buscou-se a origem de cada animal observado com os moradores e com 0s ACS, que ja
conheciam praticamente todos os animais em cada rua. No caso especifico dos caes, 0s
moradores dos dois territérios foram questionados sobre a origem de cada um, a fim de
diferenciar os animais semidomiciliados, comunitarios e abandonados. Sobressairam-se os
indices de cdes semidomiciliados (FIGURA 6), sobretudo no territorio Weissépolis (TABELA 4).
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FIGURA 6 — Numero de caes, por origem, observados em frente e no entorno imediato de cada
domicilio visitado. Pinhais, PR, Brasil.
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Fonte: A autora (2019).

TABELA 4 — Frequéncias do nimero e origem de cdes observados em frente € no entorno
imediato de cada domicilio visitado. Pinhais, PR, Brasil.

SEMIDOMICILIADOS COMUNITARIOS ABANDONADOS
N ANA NERY WEISS ANA NERY WEISS ANA NERY WEISS
N % N % N % N % N % N %

0 334 77,3 111 54,1 401 92,8 201 98,0 421 97,5 202 98,5
1 57 13,2 6 29 20 4,6 0 0,0 3 0,7 0 0,0
2 9 21 17 8,3 0 0,0 0 0,0 8 1,9 3 1,5
3 21 4,9 18 8,8 11 2,5 1 0,5 0 0,0 0 0,0
4 4 0,9 14 6,8 0 0,0 3 1,5 0 0,0 0 0,0
5 1 0,2 3 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6 6 1,4 11 54 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 0 0,0 2 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 0 0,0 23 11,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 432 1000 205 100,0 432 100,0 205 100,0 432 100,0 205 100,0

Fonte: A autora (2019).

A quantidade de cdes semidomiciliados, aqueles que possuem tutor, mas tém livre
acesso a rua, foi bastante expressiva. Com relacdo aos gatos, foram observados, no momento
das visitas, apenas seis (2,1%) no territério Ana Nery e trés (0,6%) no territério Weissopolis. Os
moradores das duas areas foram questionados sobre a origem de cada um, e constatou-se que
eram todos animais semidomiciliados. Gatos possuem habitos mais reservados que cies, e
talvez por isso o0 nimero tenha sido pequeno.

O ndmero de cdes comunitarios e abandonados observados em ambos os territorios foi
pequeno, sugerindo-se que seja baixo o indice de cdes abandonados na regido. Entretanto, o
problema do abandono é um reflexo de uma IHAA negativa, um ato humano inconsequente,
uma vez que 0 abandono de animais constitui um crime previsto em Lei (BRASIL, 1998a), e
também um fator de risco a sadde publica, pois estes animais se tornam errantes e enfrentam
forma de vida totalmente adversa, muitas vezes precisando se alimentar de lixo. Tendo acesso
a esgotos e alimentos em decomposicdo e eliminando seus dejetos nas vias publicas podem
facilmente contrair e veicular zoonoses, 0 que por si s6 ja é bastante grave. Além disso,
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tornam-se sujeitos a diferentes tipos de maus-tratos, brigas com outros animais e
atropelamentos (HAMMERSCHMIDT & MOLENTO, 2012).

O abandono de cdes representa um importante problema de saude publica (GARCIA,
2009; BAQUERO et al.,, 2017; HAMMERSCHMIDT, 2017), e a interacdo entre os seres
humanos e os cdes pode apresentar riscos, devido a questdes como a biologia canina e o
elevado potencial reprodutivo da espécie, o desconhecimento dos tutores sobre as
necessidades fisicas, psicolégicas e comportamentais dos animais, 0 manejo inadequado, a
cultura e condi¢cdes socioeconémicas da comunidade, as caracteristicas familiares e a falta de
efetivas politicas publicas de controle populacional (GARCIA, CALDERON & FERREIRA,
2012), que séo influenciadas por demandas sociais, legais, financeiras e éticas (GARCIA,
2009; FERREIRA, 2009).

No Censo Animal realizado em 2018 no municipio de Pinhais, em parceria com a UFPR
e a USP, foram contabilizados 50.444 animais domiciliados e 820 sem dono conhecido
(BAQUERO et al., 2018). Os numeros obtidos no presente estudo demonstram que houve
acesso apenas a uma pequena fracdo desta populacdo, entretanto, esta pequena amostragem
ja foi capaz de elucidar os problemas decorrentes da falta de acesso a programas educacionais
de controle populacional animal e guarda responsavel.

A aplicacdo de medidas sanitarias para prevencéo e controle das zoonoses, a forma de
manejo e a dindmica das populacdes caninas tém relacdo direta com o grau de
desenvolvimento das nacgbes, seus niveis de urbanizacdo, estratificacdo social e
condicionantes culturais. Os animais de estimacdo sdo dependentes dos humanos, sendo,
portanto, condicionados e afetados direta ou indiretamente pelos mesmos agravos que lhes
acometem (GARCIA, CALDERON & FERREIRA, 2012).

Amplas estratégias sdo requeridas para modificar a situacio destes animais, a partir de
métodos de abordagem que promovam a capacitacio da comunidade e a mudanca de
atitudes. Para tanto, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias de trabalho
participativas e intersetoriais para impulsionar a responsabilidade social da comunidade pelo
controle das populacdes animais (PAHO, 2003), o que requer amparo da legislacdo (SANTANA
& OLIVEIRA, 2008).

2.3.4. Fatores de vulnerabilidades diagnosticados nos domicilios
visitados e entorno imediato

2.3.4.1.Fatores de vulnerabilidade ambiental

A preocupacido humana com o saneamento esteve quase sempre relacionada ao risco
de transmiss&o de doencgas. Contudo, o desenfreado crescimento da populacdo mundial e da
urbanizacdo, o consumo excessivo, com légica elevacdo na producdo de residuos e seu
descarte irregular no meio ambiente tém gerado uma preocupacio ainda mais abrangente, a
escassez dos recursos naturais (ROSEN, 1994; REZENDE & HELLER, 2002; PEREIRA, 2005;
RIBEIRO & GUINTER, 2002; RIBEIRO & ROOKE, 2010; ROUQUAYROL & SILVA, 2013).
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Dentre os fatores de vulnerabilidade ambiental observados nos dois territérios,
constataram-se a presenca de focos e vestigios de roedores, carrapatos e pulgas terrenos
baldios, acamulo de entulho, histérico de enchentes, casas abandonadas, ambientes sujos,

acumulo de lixo e pontos de 4gua acumulada (FIGURA 7).

FIGURA 7 — Fatores de vulnerabilidade ambiental observados nos domicilios visitados e
entorno imediato em cada territério. Pinhais, PR, Brasil.
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Fonte: A autora (2019). Nota: ROE: roedores; CAR: carrapatos; PUL: pulgas; TEB: terreno baldio; ACE:
aclimulo de entulho; ENC: domicilios com histérico de enchentes; CAB: casa abadonada; ASU: ambiente
sujo; ACL: acumulo de lixo; e AAC: dgua acumulada.

2.3.4.1.1. Vestigios de animais sinantrépicos

O crescente estreitamento das relacdes entre animais domésticos e seres humanos
contribui para o aumento do risco de transmissdo de zoonoses, tornando-se um importante
problema de saude publica. Os animais sinantropicos, por sua vez, sd0 erroneamente
considerados pragas urbanas, devido a sua alta capacidade de adaptacdo e reproducio.
Entretanto, sua presenca é propiciada pelos proprios maus habitos humanos, que geram
desequilibrio ambiental (ZORZENON, 2002). Verificou-se no presente trabalho que a presenca
de vestigios de roedores, carrapatos e pulgas foram os problemas mais evidentes em ambos
os territérios. Foram 141 registros de roedores (32,6%), 78 de carrapatos (18,1%) e 56 de
pulgas (13,0%) no territério Ana Nery, versus e 43 (21,0%), 14 (6,8%) e 21 (10,2%),
respectivamente, no territério Weissépolis.

Considerando-se os vestigios de roedores no ambiente, optou-se por realizar duas
analises, uma considerando-se o0 numero total de domicilios visitados, e a segunda
selecionando apenas os domicilios em que havia cdes, devido a maior tendéncia de atrair
roedores pela presenca de alimento exposto no ambiente, o que torna esta espécie mais
propensa a contrair doencas veiculadas por roedores quando comparado aos gatos, que
normalmente se alimentam no interior dos domicilios e ndo deixam sobras.

No territério Ana Nery houve evidéncias de associacio significativa entre esta variavel e
0 numero de moradores e de animais de estimacdo nos domicilios visitados (P<0,05). Uma

hipétese para explicar este resultado é a maior presenca, neste bairro, dos “quatro A” da
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epidemiologia, agua, abrigo, alimento e acesso, que facilitam a aproximacdo dos animais
sinantrépicos (PEREIRA, 2005; SAO PAULO, 2019). Foi elaborado um gréfico do tipo Boxplot
para demonstrar a correlacdo da presenca de vestigios de roedores com o numero de
moradores e (FIGURA 8) e com o numero de animais (FIGURA 9). A hipétese que poderia
explicar os achados envolve a presenca de grande quantidade de terrenos baldios, casas
abandonadas e acimulos de entulho na regido, locais que servem de abrigo, e de cies
domiciliados, semidomiciliados e errantes no bairro, cujo alimento atrai os roedores.

FIGURA 8 — Domicilios do territério Ana Nery que apresentaram ou ndo o problema ambiental
de vestigios de roedores em relacdo ao niumero de moradores. Pinhais, PR, Brasil.

NAO = 0 | - | = a a =
SIM = 1 | . | o) e qe 8 "
o 5 10 15 20 25 30
MORADORES

Fonte: A autora (2019).

FIGURA 9 — Domicilios do territério Ana Nery que apresentaram ou ndo o problema ambiental
de vestigios de roedores em relacéo ao numero de animais. Pinhais, PR, Brasil.
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Fonte: A autora (2019).

Roedores sdo importantes fontes de transmisséo de leptospirose, doenca de notificacdo
compulséria no Brasil, visando ao desencadeamento das acdes de vigilancia epidemiolégica e
controle (PINHAIS, 2016). No periodo de 2009 a 2015, o pais registrou 28.776 casos
confirmados de leptospirose e 2.425 ébitos, representando indice de letalidade de 8,42%. No
mesmo periodo, o estado do Parana registrou 2.259 casos confirmados e 283 Obitos
registrados, letalidade de 12,52%. No municipio de Pinhais, local do estudo, no periodo de
2009 a 2015 foram notificados 196 casos da doenga, sendo confirmados 32 casos, dos quais
87,5% ocorreram em homens, a maioria dos casos concentrando-se na faixa etaria de 30 a 59
anos, tendo sido registrados seis casos de 6bito (BRASIL, 2016b; PINHAIS, 2016).
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Com relacdo a presenca de vestigios de pulgas no ambiente, as analises realizadas néo
forneceram evidéncias para assumir que houve associac¢io significativa entre esta variavel e o
namero de moradores em nenhum dos territérios (P>0,05). Foi realizada apenas a
contabilizacdo dos domicilios que possuiam ou ndo vestigios de pulgas, entretanto, ndo foi
levantada a informacdo sobre a espécie destes ectoparasitas. Os ovos, larvas e pupas destes
insetos sobrevivem no meio ambiente de semanas a meses, sem a necessidade obrigatéria de
um hospedeiro (HEUKELBACH, MENCKE & FELDMEIER, 2002), e sdo comuns as infestacbes
causadas pelas espécies Cfenocephalides felis, Ctenocephalides canis, Trichodecfes canis,
Rhopalopsyllus lutzi, hibridos C. felis X C. canis e Tunga penetrans, sendo 0s animais
domésticos e ratos importantes reservatérios nas areas urbanas, e 0s porcos nas areas rurais
(HEUKELBACH, MENCKE & FELDMEIER, 2002; HEUKELBACH et al., 2003). A espécie C.
felis, particularmente, acomete cdes e gatos mundialmente, tendo sido encontrado em animais
domésticos e selvagens (DRYDEN & RUST, 1994; FORTALEZA, 2009). Hospedeiros
parasitados podem apresentar reacdes cutaneas locais, dermatites, graus variados de anemia
e até mesmo ser infectados por patégenos existentes na saliva destes artrépodes, transmitidos
no momento da espoliacdo (CARLOTTI & JACOBS, 2000).

Sobre os vestigios de carrapatos no ambiente, as andlises demonstraram que houve
evidéncias de associacdo significativa com o numero de moradores (P<0,05) no territério
WeissoOpolis. Ndo foram consideradas as espécies de carrapatos, apenas se havia ou ndo
vestigios deste ectoparasita. Conforme o ambiente em que o cio vive, podem ser observadas
infestacbes por diferentes espécies de carrapatos. Em ambiente urbano, em que caes
comumente ndo tém acesso a areas de matas, ha predomindncia de Rhipicephalus
sanguineus, ixodideo que possui habito nidicola e adaptacio as cidades, inclusive escalando
muros para ter acesso a diferentes domicilios. Nos cies contactantes com areas silvestres, em
contrapartida, predomina a ocorréncia de Amblyomma spp., pois as espécies deste género
costumam viver nas matas e parasitar varias espécies de aves e mamiferos, seus hospedeiros
naturais. Os cies que adentram estas areas tornam-se hospedeiros acidentais (LABRUNA &
PEREIRA, 2001).

Dentre as hipéteses que poderiam explicar os achados figuram a quantidade de areas
verdes da regido, associadas a urbanizacdo, ambas favoraveis a presenca de carrapatos, e 0s
indices de cies e de equinos nas ruas, que sdo hospedeiros e se tornam veiculadores destes
ectoparasitas. Além disso, o fato de os cies terem acesso ao interior das casas ou quintal
proximo favorece as infesta¢des por R. sanguineus (RODRIGUES, DAEMON & RODRIGUES,
2008). Foi elaborado um gréfico do tipo Boxplot para demonstrar a correlacio (FIGURA 10).

A somatéria destes resultados condiz com a estreita correlacio entre humanos e animais
de companhia, bastante antiga. As familias multiespécie evidenciam a existéncia de uma
relacdo bastante proxima entre os seres humanos e seus animais de companhia, visto que as
pessoas podem criar fortes vinculos emocionais com os cies e gatos e reconhecé-los como
membros da familia (FLYNN, 2000). Além disso, este estreito convivio entre 0 homem, os cées
e 0s gatos ndo se limita a uma situacdo de coabitacio familiar, pois estes animais frequentam

também areas publicas de lazer e, consequentemente, com frequéncia defecam nesses locais.
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Uma vez infectadas com parasitas, estas fezes podem contaminar o solo com ovos e larvas de
helmintos e oocistos de protozodrios, transmitindo doencas as pessoas (CORREA &
MOREIRA, 1993; FORTALEZA, 2009).

FIGURA 10 — Domicilios do territério Weissopolis que apresentaram ou ndo o problema
ambiental de vestigios de carrapatos em relagdo ao nimero de moradores. Pinhais, PR, Brasil.
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Fonte: A autora (2019).

Os animais sinantropicos, como todo ser vivo, necessitam encontrar condigcbes que
propiciem sua sobrevivéncia, como agua, alimento e abrigo, e cabe ao ser humano evitar que
espécies indesejaveis se instalem ao seu redor. Para tanto, é necessario conhecer o que serve
de alimento e abrigo para cada espécie que se pretende controlar e adotar medidas
preventivas, mantendo os ambientes mais saudaveis e evitando o uso de produtos quimicos,
que podem forcar uma selecdo e eliminar ndo somente espécies indesejaveis, mas também as
benéficas ao ecossistema, além de contaminar a agua e o solo.

As condi¢cbes ambientais observadas tém relacido com os habitos das pessoas, € néo
com a presenca dos animais em si, uma vez que o0 surgimento de animais sinantrépicos
decorre da presenca de condi¢des descritas no trinémio conhecido como “trés A: agua, abrigo
e alimento” (ZORZENON, 2002), e do desequilibrio ambiental antrépico, como a presenca de
lixdes, falta de saneamento basico e tratamento inadequado da agua, dentre outros (MARA &
FEACHEM, 1999; SOARES, BERNARDES & CORDEIRO NETTO, 2002; PINHAIS, 2016).
Atualmente ja se fala em “quatro A”, incluindo também o acesso facilitado destas espécies aos
diversos ambientes (SAO PAULO, 2019).

Diversas espécies de animais podem transmitir patologias de carater zoonoético aos
humanos, sendo a maior parte causada por microrganismos como virus, bactérias, fungos,
protozoarios e helmintos, dentre as quais figuram a doen¢a de Chagas, febre do Nilo, febre
amarela, febre maculosa, dengue, zika, chikungunya, leishmaniose, leptospirose, raiva,
acidentes por picadas de animais peconhentos, hantavirose, leptospirose, leishmanioses,
anthrax, clostridiose, colibacilose, pasteurelose, pseudotuberculose, salmonelose, shiguelose,
tétano, tuberculose, hepatite, sarampo, variola, criptosporidiose, giardiase e malaria (BRASIL,
2009; BARBOSA, MARTINS & MAGALHAES, 2011).

A melhoria da qualidade de vida das populagbes, sobretudo as carentes, requer medidas
de controle efetivas e eficientes, incluindo programas de controle de ectoparasitoses e de
verminoses intestinais (HEUKELBACH, SALES DE OLIVEIRA & FELDMEIER, 2003), visto que
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as zoonoses representam uma constante preocupacdo para as autoridades e profissionais que
atuam na saude publica e medicina preventiva, uma vez que requerem aprimoramento e
atualizacdes continuos. As medidas de controle abrangem os cuidados individuais e acdes
conjuntas de preservacdo ambiental, pensando-se na promoc¢do da sadde humana e das
demais espécies animais (BARBOSA, MARTINS & MAGALHAES, 2011; PINHAIS, 2016).
Associadas a educacdo popular em saude, tais medidas demonstram-se extremamente viaveis
as politicas puablicas de sadde, pois reduzem os custos da assisténcia primaria
(HEUKELBACH, SALES DE OLIVEIRA & FELDMEIER, 2003; GELINSKI & SEIBEL, 2008).

2.3.4.1.2. Terrenos baldios

Foram registrados 58 terrenos baldios no territério Ana Nery e 13 no Weissépolis,
representando 13,4% e 6,3% do total de domicilios visitados, respectivamente. Ndo houve
correlacdo estatistica entre esta variavel e a ocorréncia de animais sinantrépicos em nenhum
dos territérios (P>0,05). Entretanto, a presenca destes espacos representa um risco a saude
da populacdo, sendo bastante comum observar deposicdo de lixo e entulhos nestes locais, o
que configura um despejo irregular de residuos (KARPINSK et al., 2009), bem como a criacéo
de ambientes propicios a proliferacdo de animais sinantrépicos e pontos de acimulo de agua,
favorecendo a multiplicacdo de vetores como o Aedes aegypti, agente responsavel pela
transmissdo de arboviroses (CHIARAVALLOTI et al., 2002; LIMA-CAMARA, 2016).

Além disso, estes ambientes sdo muitas vezes utilizados por dependentes quimicos para
uso de drogas ilicitas (BORDIGNON et al., 2011) e até para o cometimento de crimes sexuais
(VIANNA, BOMFIM & CHICONE, 2006). Além disso, geram custos de manutencio aos cofres
publicos, j& que muitas vezes precisam ser limpos pelas prefeituras. Estudos apontam que na
medida em que aumenta o grau de ineficiéncia da coleta puablica aumentam também os
problemas com a disposicdo de lixo em ruas e terrenos baldios na cidade (SANTOS &
BARBOSA E SOUZA, 2013).

Embora 0s municipes de Pinhais disponham de um eficiente servico publico de coleta de
lixo e de constantes campanhas educativas, ainda assim foi possivel observar, nos dois
territérios, o despejo irregular de residuos em terrenos baldios, 0 que permite supor que a

razdo do problema observado no municipio seja cultural.

2.3.4.1.3. Acumulo de entulho

O acumulo de entulhos foi outro problema ambiental bastante notavel durante as visitas
domiciliares. Foram registrados 39 casos no territério Ana Nery e 20 no territério Weissépolis,
representando, respectivamente, 9,0% e 9,8% do total de domicilios visitados. Esta variavel
apresentou correlacio estatistica com a ocorréncia de vestigios de roedores no territério Ana
Nery (P<0,05), no qual também houve evidéncias de associacao significativa com o nimero de

moradores (P<0,05).
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Uma das hipoteses para explicar os achados é a caracteristica cultural dos moradores
da regido influenciando seus habitos sanitarios. Este problema ambiental apresenta relacéo
direta com a saude publica, sendo comumente associado a presenca de sujeira e a falta de
higiene e de cuidado com a casa, visto que gera um ambiente propicio a proliferacdo de
animais sinantroépicos, predispondo ao risco tanto os moradores do préprio domicilio quanto
seus vizinhos (CHIARAVALLOTI et al.,, 2002). Foi elaborado um grafico para demonstrar a
correlacdo entre o acumulo de entulhos e 0 nimero de moradores (FIGURA 11).

FIGURA 11 — Domicilios do territério Ana Nery que apresentaram ou ndo o problema ambiental
de actimulo de entulhos em relacdo ao numero de moradores. Pinhais, PR, Brasil.
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Fonte: A autora (2019).

A origem dos entulhos observados no estudo foi bastante diversa, incluindo residuos de
construcdo civil, méveis e utensilios domésticos velhos e material reciclavel recolhido por
catadores. Este descaso com o meio ambiente pode gerar varios prejuizos ecossistémicos, tais
como a destruicdo da camada de ozdnio, o efeito estufa e outras catastrofes decorrentes de
acles antropicas, demonstrando que sdo necessarias reformulacdes nos processos produtivos
e de consumo, desde a exploracdo da matéria-prima, seu uso industrial, o transporte e o
destino dos residuos gerados (JOHN, 2000).

A cadeia produtiva da construcéo civil, por exemplo, é responsavel por uma quantidade
consideravel de residuos de construcdo e demolicdo que, depositados em encostas de rios,
vias e logradouros publicos, fomentam o surgimento de locais de deposi¢des irregulares nos
municipios, que comprometem a paisagem urbana e alastram-se pelas pistas, dificultando o
trafego de pedestres e de veiculos e a drenagem urbana. Além disso, poluem o solo,
deterioram o ambiente e atraem residuos ndo inertes, oferecendo, simultaneamente, agua,
alimento e abrigo e promovendo a multiplicacdo de vetores patogénicos como ratos, baratas,
moscas, vermes, bactérias, fungos e virus, afetando a qualidade de vida de toda a sociedade
(PINTO, 2000; SCHNEIDER, 2003; KARPINSK et al., 2009).

Grande parte dos residuos gerados pelas atividades humanas pode ser tratada e
destinada ao reaproveitamento, de modo a reduzir os impactos ambientais. Terra de remocao,
por exemplo, pode ser utilizada em solicitacdes cadastradas pelas prefeituras municipais, em
aterros, terraplenagens e jardins € em restauracéo de solos contaminados. Madeira pode ser

vendida para empresas que a utiizem como material energético ou matéria-prima,
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encaminhada para reaproveitamento ou reutilizada em obras de construcdo. Metais,
embalagens, papel, papeldo, plasticos e vidros podem ser reutilizados em obras, ou vendidos a
empresas de reciclagem, cooperativas/associacbes de catadores, depésitos e ferros-velhos
devidamente licenciados. Vidros podem ser vendidos a empresas de reciclagem. Residuos
perigosos ao meio ambiente e contaminados, como 6leos, tintas, vernizes, produtos quimicos e
amianto, por sua vez, podem ser vendidos a empresas de reciclagem de tintas e vernizes ou a
empresas de coprocessamento (KARPINSK et al., 2009).

A atuacdo do poder publico, no que tange aos acumulos de entulhos nos municipios,
geralmente se restringe a tomada de medidas paliativas, com servicos de coleta e custeio do
transporte e acondicionamento final. Estas a¢des, no entanto, geralmente ndo solucionam de
forma definitiva a questdo de limpeza urbana, uma vez que ndo atingem a totalidade dos
residuos. Além disso, antagonicamente incentiva a continuidade da pratica de deposicéo
irregular nos locais atendidos pela limpeza publica da administracido municipal (PINTO, 2005).

E fundamental ressaltar que h4 diferencas entre reciclagem e reutilizacdo. Ao reutilizar
determinado produto, este é reaproveitado sem qualquer alteracdo fisica, podendo ou néo
alterar o seu uso original. Um exemplo sdo as embalagens vazias de vidro de alimentos, que
séo lavadas e esterilizadas, e entdo utilizadas para acondicionar objetos diversos, e até o
mesmo produto. Na reciclagem, em contrapartida, o produto inicial € submetido a um processo
de transformacdo, artesanal ou industrial. E o caso das embalagens retornaveis, que sofrem
apenas um processo de limpeza, e as sem retorno, que, depois de trituradas, tém em seus
cacos uma matéria-prima para a confec¢do de novas embalagens (ALENCAR, 2005).

Torna-se necessdario buscar alternativas para reduzir o acimulo desses residuos,
estimulando o uso consciente de materiais, com consequente reducio das perdas e dos
residuos gerados, e a expansao do grau de conscientizacdo ambiental, visando a minimizar os
impactos causados pela urbanizac¢éo indiscriminada e mal planejada das cidades e cobrar do
poder publico a aplicacdo de legislacdes que facam valer os direitos e deveres de cada
cidaddo. Além disso, a reciclagem de todos os residuos gerados é fundamental, pois pode
reduzir custos e o volume de extracdo da matéria-prima, preservando 0s recursos naturais, e
também minimizar os problemas decorrentes do gerenciamento dos residuos sélidos urbanos
nos municipios (LEITE, 2001). A reciclagem propicia a comunidade e ao planeta beneficios

sanitarios, ambientais, econémicos e educacionais (ALENCAR, 2005).

2.3.4.1.4. Historico de enchentes

O histérico de enchentes tem como base a prépria localizacdo dos domicilios e,
sobretudo, o reflexo dos despejos irregulares de dejetos, lixo e entulhos, que s&o carregados
pela 4gua das chuvas até os rios, quando ndo despejados diretamente nestes, e obstruem os
canais de drenagem da agua, gerando o transbordamento. Foram 36 registros (8,3%) no
territério Ana Nery e 12 (5,9%) no Weissépolis. Estes problemas ambientais também sao
considerados fatores de vulnerabilidades as familias que residem nestas areas, considerando-

se 0s riscos de acidentes e a maior suscetibiliadade a ocorréncia de doencas transmitidas por
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patégenos que podem ser veiculados pela agua e pelos vetores presentes naturalmente no
local ou que se proliferam devido as proprias agbes antropicas.

Todos os domicilios visitados no territério Ana Nery apresentaram ao menos um tipo de
problema ambiental. No territério Weissépolis, por sua vez, em 48 dos domicilios (23,4%) néo
houve evidéncias deste tipo desordem.

A degradacdo ambiental é citada como assidua condicdo ao surgimento das doencas
emergentes, todavia é subestimada em estratégias de politicas puablicas, nas quais a
terapéutica é tomada como prioridade a prevencdo de doencas (SCHMIDT, 2007). Pode-se
supor que 0 meio ambiente esteja, deste modo, relacionado aos eventos agudos e crénicos
que acometem a populacdo. O saneamento ambiental ndo tem, historicamente, recebido
prioridade na formulacio de politicas publicas e a¢bes do setor privado da economia, sendo
realizado de forma insuficiente ou deficiente e resultando em condi¢des insatisfatérias. A falta
de informacao, educacao sanitaria e instituicdo de habitos e praticas sanitarias e ambientais na
rotina da populacdo agrava a situacdo, tornando ainda piores suas condi¢cdes de saunde,
desequilibrio ambiental e baixa qualidade de vida. E fundamental que seja instituida uma
alianca entre o saneamento ambiental e a educacdo ambiental como uma tatica para a
abordagem e o desenvolvimento das questdes de salde publica e ambiental, pois caso
contrario os programas e projetos ndo obtém sucesso e€ ndo conseguem se sustentar
(RIBEIRO & GUINTER, 2002; NARVAI & SAO PEDRO, 2008).

2.3.4.1.5. Casas abandonadas

Foram registradas oito casas abandonadas no territério Ana Nery e duas no Weissépolis,
representando 1,9% e 1,0% do total de domicilios visitados, respectivamente. N3do houve
correlacdo estatistica entre esta variavel e a ocorréncia de animais sinantrépicos em nenhum
dos territérios (P>0,05). No entanto, casas abandonadas, assim como os terrenos baldios, sdo
ambientes favoraveis a disseminacéo destes animais, representando riscos a populacéo devido
a possibilidade de disseminacdo de doencas (CHIARAVALLOTI et al., 2002; LIMA-CAMARA,
2016). Além disso, estes locais sdo costumeiramente utilizados como abrigo por dependentes
quimicos e moradores de rua (BORDIGNON et al., 2011), muitas vezes incluindo criangas
(MEDEIROS et al., 2001; CERQUEIRA-SANTOS et al., 2006), e este uso inadequado do
espaco torna o local ainda mais propenso a proliferacdo de doencas.

Os ACS tém conhecimento das casas abandonadas existentes nos territorios, mas este
assunto é precariamente discutido durante as reunibes realizadas pelas equipes de saude
(MATUMOTO et al, 2011), que parecem subestimar este problema de salde piublica,
provavelmente por desconhecerem a gravidade das implicacBes dele decorrentes, como foi
observado pelas médicas veterinarias durante o acompanhamento das visitas domiciliares e
das préprias reunides de equipe.

Os proprietarios destes iméveis deveriam ser responsabilizados pelos mesmos, bem

como pelos danos ambientais, sociais e de salude gerados pelo descuido com estes espacos.
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Entretanto, muitas vezes n&o séo identificados, € a questio vai sendo postergada até cair no

esquecimento, tanto pelos municipes quanto pelos profissionais da salde e gestores publicos.

2.3.4.1.6. Ambientes sujos

Foram registrados seis casos de ambiente sujo no territério Ana Nery e oito no territério
WeissoOpolis, representando, respectivamente, 1,4% e 3,9% do total de domicilios visitados.
Esta varidvel apresentou correlagéo estatistica com a ocorréncia de vestigios de carrapatos no
territério Weissépolis (P<0,05).

Ambientes sujos foram observados dentro e fora das residéncias visitadas, e sdo
rotineiramente registrados pelos ACS durante as visitas domiciliares (MATUMOTO et al., 2011).
Diversas familias mantém suas moradias sem higienizacdo, com ambientes sujos e lixo
espalhado pelo chdo, sendo que muitas vezes 0 espaco é bastante restrito e comporta nimero
excessivo de pessoas (COSTA, CASTRO & BASTOS, 2013).

Ambientes indspitos predispbem os moradores e a propria comunidade a doencas
infecciosas e parasitarias (SOARES, BERNARDES & CORDEIRO NETTO, 2002; BRASIL,
2010; BUSATO et al., 2014). Considerando-se que o domicilio € o préprio ambiente familiar
(MANO, 2009), e que é neste ambiente que se constréi, sobretudo no &mbito afetivo, o
conjunto das mais poderosas for¢as influenciadoras da promocéo, protecdo e recuperacio da
saude dos individuos (NOGUEIRA & FONSECA, 1997), as condicbes das moradias devem ser
consideradas na abordagem da sadde do individuo e da familia (MANO, 2009).

Diversos domicilios visitados estavam dispostos em pequenas vilas ou becos, conjunto
de casas in6spitos nos quais o entra e sai de homens, mulheres, jovens, criancas e animais,
gatos e cachorros, era constante. O ambiente externo parecia compor uma extensdo das
proprias casas, ja que rotineiramente ndo comportavam confortavelmente todos os moradores.
Esta realidade estd em consonancia com o descrito em trabalhos anteriores (MANO, 2004;
MANO, 2009; MATUMOTO et al., 2011).

2.3.4.1.7. Acumulo de lixo

A expresséo lixo deriva do termo latim Jix e significa cinza. Podem ser considerados lixo
todos os tipos de residuos sélidos decorrentes das atividades humanas ou de materiais
considerados inuteis ou irrecuperaveis, seja papel, papeldo, restos de alimentos, vidros,
embalagens plasticas (OLIVEIRA & CARVALHO, 2004). Foram registrados cinco casos de
acumulo de lixo no territério Ana Nery e 16 no Weissépolis, representando respectivamente
1,2% e 7,8% do total de domicilios visitados. Ndo houve correlacio estatistica entre esta
variavel e a ocorréncia de animais sinantrépicos em nenhum dos territérios (P>0,05).

Os padrbes de producdo e consumo da sociedade contemporadnea vém provocando
desastrosos efeitos na produgdo de lixo, num ritmo sem precedentes. A quantidade e a

variedade de residuos tém se modificado gradativamente, gerando impactos no ambiente e na
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saude de toda a populacdo (SIQUEIRA & MORAES, 2009). Estes maus habitos culminam na
destruicdo dos recursos naturais e no agravamento da pobreza e do desequilibrio, uma vez
que geram acumulacédo e desperdicio. Deste formato de pensamento surgiu a expresséo
“descartavel”, utilizada de forma imprépria, desencadeando um circulo vicioso entre a
quantidade e a qualidade dos residuos gerados e as politicas econémicas e sociais, uma vez
que parte da populacido passou a se beneficiar da geracido de residuos, utilizando-os como
fonte de renda, os chamados catadores. Estes individuos tomam a coleta de materiais
reciclaveis como meio de sobrevivéncia (MNCR, 2001; MNCR, 2013), e ainda séo
insuficientemente estudados pela saldde publica ou qualquer outra area (PORTO et al., 2004;
FERREIRA, 2002).

Nos dois territérios estudados varios dos moradores dependiam da coleta de lixo
reciclavel, tendo esta atividade como anica fonte de renda. Esta relacdo entre o acimulo de
residuos soélidos urbanos e os catadores fomenta uma relagdo social de exclusdo, pois
conserva estes cidaddos na informalidade profissional. A populacio acredita que pode produzir
lixo a vontade, por haver quem recolha, e a disponibilidade deste lixo urbano em grande
quantidade e em condi¢des inadequadas de separacdo mantém os catadores em condi¢cbes de
subsisténcia e de sofrimento tendo que coletar grandes quantidades de materiais reciclaveis
para vender e obter sua renda. Ndo bastasse este aspecto negativo do desenfreado habito de
consumo da sociedade, em suas diversas esferas, o0s residuos sélidos urbanos ainda geram
degradacédo ambiental e resultam em sérios riscos a saude desta mesma sociedade, além de
causar impactos sociais, econémicos e administrativos (SIQUEIRA & MORAES, 2009). Trata-
se de um problema de grande relevancia social, dado o elevado nimero de catadores de
materiais reciclaveis em todo pais, envolvendo familias inteiras.

Na década de 1990 a situacio precéria destes milhares de pessoas que sobreviviam da
cata de materiais em lixdes, inclusive criangas, passou a ganhar repercussdo publica
(PEREIRA & TEIXEIRA, 2011), e dados desta época demonstraram que existiam 45 mil
criancas e adolescentes vivendo e trabalhando em lixdes (FERREIRA, 2002). Atualmente
estima-se que haja entre 500 e 800 mil pessoas envolvidas na catacdo em ruas e lixdes
(MNCR, 2013). Buscando-se amenizar esta sofrida situacdo observada em varios lix6es do
pais, foi criado, em 1998, o Férum Nacional Lixo e Cidadania (FNLC), por iniciativa do United
Nations Children’s Fund (UNICEF), objetivando-se a erradicacdo do trabalho de criangas e
adolescentes em lixdes, 0 estimulo a insercdo social e econémica de catadores em programas
de coleta seletiva e a mudancga da forma de destinagdo do lixo no pais, eliminando os lixdes e
adotando aterros sanitarios (PEREIRA & TEIXEIRA, 2011). E em 2001 foi realizado pelo
Movimento Nacional de Catadores de Materiais Reciclaveis (MNCR), em Brasilia/DF, o primeiro
Congresso Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis, no qual foi elaborado o
predmbulo da Carta de Brasilia, com proposi¢cdes aos governantes para instituir melhorias nas
politicas publicas de gestdo de residuos e a valorizagdo e reconhecimento dos trabalhadores
desta area (MNCR, 2001). O documento oficial foi aprovado em 2016, durante o 7° Congresso

Brasileiro de Gestéo, a partir de um acordo firmado entre a Corregedoria Nacional e as
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Corregedorias das unidades do Ministério Publico, explicitando premissas voltadas a atuacéo
resolutiva, buscando-se resultados de transformacao social (BRASIL, 2017).

A questdo do lixo foi também discutida durante a “Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento — Rio 927, na qual foi assinada por 179 paises em 14 de
junho de 1992, no Rio de Janeiro, a “Agenda 21", definida como um instrumento de
planejamento participativo para a construgdo de sociedades sustentaveis, em diferentes bases
geogréficas, que concilia métodos de protecdo ambiental, justica social e eficiéncia econdmica.
Este importante documento refere que a problematica do lixo remete a uma ampla e necesséria
discussdo sobre saulde coletiva, discussdo essa que considera a estimativa de que, no ambito
mundial, cerca de 5,2 bilhées de individuos, dentre eles quatro milhdes de criangas, morrem
anualmente em consequéncia de doencgas relacionadas ao lixo (BRASIL, 2018).

A producdo de lixo tem, portanto, relacdo direta com a sadde publica, visto que tais
residuos ocupam um papel estratégico na estrutura epidemiolégica de uma comunidade,
servindo como um excelente local de proliferacdo e habitat de vetores responsaveis pela
transmissado de diversas doencas, além de contaminar o ar, as aguas superficiais e profundas e
o solo (MIRANDA, 1995; SIQUEIRA & MORAES, 2009). Toneladas de lixo sdo diariamente
coletadas nas areas urbanas e rurais das cidades, sendo transportadas as areas de destino
final e geralmente lancadas indiscriminadamente a céu aberto, sem qualquer forma de
tratamento, poluindo as aguas através de fen6menos naturais como a lixiviagdo, percolacio,
arrastamento e solucio, dentre outros, e o ar através de efluentes gasosos e particulados
emitidos na atmosfera a partir de atividades humanas (SIQUEIRA & MORAES, 2009).

O problema é ainda mais grave nos chamados paises subdesenvolvidos, nos quais o
crescimento populacional € mais acelerado de que nas na¢des desenvolvidas, e as populacbes
mais vulneraveis economicamente tendem a se concentrar nas regibes metropolitanas,
corroborando com a producéo do lixo e sendo obrigadas a conviver em meio a ele. Ndo se
pode, entretanto, generalizar esta questio, visto que isto pode remeter a culpabilizacéo estrita
dos individuos, quando, na verdade, envolve falhas também das politicas publicas. A capital do
Parana, Curitiba, por exemplo, foi pioneira na implantacdo da coleta seletiva do lixo visando a
reciclagem de materiais (ALENCAR, 2005), sendo considerada internacionalmente como
modelo neste ambito. Todavia, a cidade também apresenta problemas neste quesito, devendo-
se levar em conta a responsabilidade conjunta da populacdo e do poder publico.

A resolucdo desta importante questdo pelos érgdos governamentais é muitas vezes
coibida pelos altos custos de implantacdo e manutencao dos sistemas de coleta e tratamento
do lixo. As escolas, difusoras de conhecimentos e formadoras de opinides, tém a missédo de
abordar o tema e apresentar meios simples e praticos para o enfrentamento do problema,
desenvolvendo atividades que propiciem a reflexdo, participacio social e, sobretudo, fomentem
o comprometimento pessoal e a mudanca de atitudes para que se possa proteger a natureza.
Desta forma, as instituicbes de ensino cumprem um papel fundamental, ao lado das empresas
e da midia, de formar cidad&dos criticos que contribuam com a causa e incentivem outras
pessoas a fazer o mesmo (ALENCAR, 2005).
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2.3.4.1.8. Agua acumulada

Foram registrados cinco casos de agua acumulada no territério Ana Nery e oito no
territério Weissopolis, representando, respectivamente, 1,2% e 3,9% do total de domicilios
visitados. Focos acumulo de agua podem ter como origem os terrenos acidentados, as falhas
nos sistemas de drenagem urbana ou a prépria a¢do antrépica, com despejo irregular ou
manutencdo doméstica de materiais diversos que podem abrigé-los, tais como frascos e copos,
sacos plasticos, pneus e até entulhos.

Os sistemas de drenagem urbana sdo métodos preventivos de desordens ambientais
como inundacgbes, empocamentos erosdes e assoreamentos, sobretudo nas areas mais baixas
ou ribeirinhas de cursos naturais de agua. Nas areas urbanas tais problemas sdo agravados
pela desordenada urbanizacdo e falta de politicas de desenvolvimento urbano. A adequacéo
dos sistemas de drenagem reduz gastos com manutencio das vias publicas e proporciona o
escoamento rapido das aguas superficiais, reduzindo os problemas do transito € da mobilidade
urbana decorrentes das precipitacdes e eliminando a presenca de aguas estagnadas e
lamacais, provendo seguranca e conforto a populacdo (RIBEIRO & ROOKE, 2010).

A agua pode servir como meio de veiculacdo de patégenos e causar diversos tipos de
doencas infecciosas seja pela ingestédo direta, ingestdo de alimentos, uso na higiene pessoal e
no lazer, na agricultura e na industria (RIBEIRO & ROOKE, 2010). Exemplos delas sdo as
hepatites A, E e F, poliomielite, célera, disenteria bacilar, amebiase, diarreia por Escherichia
coli e rotavirus, febre tifoide, giardiase, ascaridiase, doencas infecciosas da pele e dos olhos,
febre transmitida por pulgas, leptospirose e esquistossomose (MARA & FEACHEM, 1999). A
agua também representa um dos “A” que atraem animais sinantrépicos, sendo particularmente
um meio propicio para a proliferacio de insetos de diversas espécies (ZORZENON, 2002).

Embora o numero de focos de agua acumulada observados durante as visitas
domiciliares tenha sido baixo, sabe-se que este é um dos grandes problemas enfrentados na
saude publica, diretamente associado ao desenvolvimento de insetos vetores das arboviroses
(CHIARAVALLOTI et al., 2002; LIMA-CAMARA, 2016). As atividades desenvolvidas pelos ACE
contribuem sobremaneira com o controle destes criadouros, entretanto, o envolvimento da
comunidade é fundamental. Questdes como o descrédito da populagcdo nos servicos de salude
e a falta de interesse em colaborar interferem na adesdo das pessoas aos programas de
prevencdo (CHIARAVALLOTI et al., 2002), dificultando o trabalho dos 6rgdos de saude no
controle das endemias e prejudicando toda a populacao.

Foram realizadas analises para verificar a possibilidade de existirem correlagbes
estatisticas entre as diferentes varidveis observadas. Utilizando-se intervalos de 95% de
confianca, a grande maioria das correlagcbes apresentou valores de P superiores a 5%,
evidenciando ndo existir correspondéncia estatistica entre as varidveis comparadas. Houve
evidéncias para assumir a existéncia de associacdo significativa (P<0,05) no territério Ana Nery
entre a ocorréncia de vestigios de roedores e de acimulo de entulho, e entre a presenca de
vestigios de carrapatos e de ambiente sujo, descritas na TABELA 5. No territério Weisso6polis,

entre a ocorréncia de vestigios de pulgas e de ambientes sujos, apresentados na TABELA 6.
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TABELA 5. Correlagbes estatisticas entre coocorréncias de diferentes fatores de
vulnerabilidade ambiental no territério Ana Nery. Pinhais, PR, Brasil.

Fatores de Roedores Pulgas Carrapatos
vulnerabilidade
ambiental Sim Nio  P-valor Sim Nio  P-valor Sim Nio  P-valor
ANA NERY
Terreno baldio

Sim 24 34 5 53 11 47

N#o 17 257 01271 51 33 02900 67 307 08465
Casa abandonada

Sim 4 4 1 7 2 6

Nao 137 287 0,2905 55 369 0,9686 76 348 0,6062
Acumulo de lixo

Sim 3 2 0 5 1 4

NZo 138 289 01894 56 371 0384 77 350 09095
Acumulo de entulho

Sim 19 20 0,0247* 6 33 0,6369 1 28 0,0840*

Nao 122 271 ’ 50 343 ! 67 326 !
Ambiente Sujo

Sim 3 3 53611 ! 5 07856 3 3 0,0405*

Nao 138 288 55 371 75 351

Fonte: A autora (2019). Nota: *P<0,05.

TABELA 6. Correlacdes estatisticas entre coocorréncias de diferentes fatores de
vulnerabilidade ambiental no territério Weissépolis. Pinhais, PR, Brasil.

Fatores q? Roedores Pulgas Carrapatos
vulnerabilidade
ambiental Sim Ndo P-valor Sim Nao P-valor Sim Ndo P-valor
WEISSOPOLIS
Terreno baldio

Sim 4 9 2 11 0 13

N&o 39 153 0,3701 19 173 0,5267 14 178 0,3131
Casa abandonada

Sim 0 2 1 1 0 2

Néo 43 160 0,4641 20 183 0,0624 14 189 0,7004
Acumulo de lixo

Sim 4 12 3 13 1 15

Nao 39 qe0 08805 o, 02426 5 oo 09238
Acumulo de entulho

Sim 6 14 0,2967 4 16 0,1299 0 20 0,2025

Néo 37 148 ’ 17 168 ’ 14 171 ’
Ambiente Sujo

Sim 3 5 3 5 " 1 7

N&o 40 457 02416 18 179  0,0095 13 g4 05166

Fonte: A autora (2019). Nota: *P<0,05.

A coocorréncia de diferentes fatores de vulnerabilidade ambiental num mesmo territério
pode ser explicada pela hipétese da predisposicdo. Acimulos de entulho predispbem a
proliferacdo de roedores, da mesma forma que ambientes sujos tornam-se propicios a
reproducéo de artréopodes ectoparasitas.

Foi verificada, por fim, a possibilidade de existéncia de correlacdo entre o nimero de
moradores e a ocorréncia de problemas ambientais envolvendo animais sinantrépicos. Os
resultados apontaram, no territério Ana Nery, evidéncias de associacéo significativa entre o
namero de moradores e a presenca de roedores no numero total de domicilios visitados, a
presenca de roedores considerando-se apenas as casas em que havia cides como animais de

estimacdo, e entre 0 numero de moradores e a presenca de acumulo de entulho. Ja& no
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territério Weissopolis, houve evidéncias de associacdo significativa entre o numero de

moradores e a presenca de carrapatos. Todos os dados podem ser observados na TABELA 7.

TABELA 7. Correlagdes entre o nimero de moradores nos domicilios visitados e a ocorréncia
de problemas ambientais envolvendo animais sinantrépicos. Pinhais, PR, Brasil.

NUMERO DE MORADORES

Variaveis ANA NERY WEISSOPOLIS

SIM NAO P-valor SIM NAO P-valor

N % N % N % N %

Problemas ambientais
Roedores® 141 326 291 67,4 0,0274* 43 21,0 162 79,0 0,5344
Roedores’® 109 339 213 66,1 0,0372* 35 229 118 771 0,5807
Pulgas 39 90 393 91,0 0,5098 21 10,2 184 89,8 10,6838
Carrapatos 78 181 354 81,9 0,1422 14 6,8 191 93,2 0,0499*
Aclmulo de entulho 39 90 393 91,0 0,0183" 20 98 185 902 10,8631

Fonte: A autora (2019). Nota: *P<0,05.

2.3.4.2. Fatores de vulnerabilidade econdmica e social

Embora os condicionantes ambientais possam estar relacionados direta ou indiretamente
a existéncia de vulnerabilidade social, nesse item serdo destacados o desemprego, a evasio
escolar infantil, a falta de alimentos e a presenca de moradores com necessidades especiais.
Durante o desenvolvimento do estudo, com base nas observacdes a cada visita domiciliar e
nos relatos dos ACS, as médicas veterinarias registraram diferentes indicios de fatores de
vulnerabilidade em ambos os territérios (FIGURA 12).

FIGURA 12 — Fatores de wvulnerabilidade econémica e social observados nos domicilios
visitados em cada territério. Pinhais, PR, Brasil.

30

25 1+

20
15 1| BANA NERY
10 1| B BWEISSOPOLIS

DES FAA TAO TAA NEE CFE

Fonte: A autora (2019). Nota: DES: desemprego; FAA: falta de alimento; TAO: transtorno de acumulacao
de objetos; TAA: transtorno de acumulagéo de animais; TAP: transtorno de acumulacéo de plantas; NEE:
necessidades especiais; e CFE: crianca fora da escola.

Foi realizada analise estatistica para verificar a existéncia de correlacio entre fatores de
vulnerabilidades e o nimero de moradores por domicilio visitado em ambos os territérios,
suposicdo rejeitada devido aos valores encontrados (P>0,05). Por conta disso, foi realizada
nova andlise, desta vez considerando apenas a subvariavel “desemprego” para verificar se

apresentaria significAncia (TABELA 8). O resultado demonstrou que houve evidéncias

® Vestigios de roedores no nlimero total de domicilios
® Vestigios de roedores somente nas casas com cies.
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suficientes para assumir que existe associacdo significativa entre o nimero de moradores e a
ocorréncia de desemprego no territério Ana Nery (P<0,05). Uma hipdtese para justificar este
achado é o grande numero de moradores na regido. A mesma analise foi realizada
comparando-se a presenca de fatores de vulnerabilidade ao nimero de animais nos domicilios
visitados. O resultado forneceu evidéncias para assumir que ndo houve associacio significativa
(P>0,05) (TABELA 9).

TABELA 8. Correlag@es entre o nimero de moradores nos domicilios visitados e a ocorréncia
de fatores de vulnerabilidade em geral e o fator desemprego. Pinhais, PR, Brasil.

NUMERO DE MORADORES

Variavel ANA NERY WEISSOPOLIS
SIM NAO P-valor SIM NAO P-valor
N % N % N % N %
Vulnerabilidades
Geral 64 148 368 852 0,7725 55 26,8 150 732 0,2182
Desemprego 18 56 304 944 0,0163 18 88 187 91,2 0,9915

Fonte: A autora (2019). Nota: *P<0,05.

TABELA 9. Correlagbes entre o nimero de animais de estimacio nos domicilios visitados e a
ocorréncia de fatores de vulnerabilidade em geral e o fator desemprego. Pinhais, PR, Brasil.

NUMERO DE ANIMAIS

Variavel ANA NERY WEISSOPOLIS
SIM NAO P-valor SIM NAO P-valor
N % N % N % N %
Vulnerabilidades
Geral 64 148 368 852 0,6044 55 26,8 150 73,2 0,4001
Desemprego 26 6,0 406 94,0 10,3876 18 8,8 187 91,2 0,9915

Fonte: A autora (2019). Nota: *P<0,05.

Cada fator de vulnerabilidade afeta a populacdo de modo diferente, podendo gerar
desde restricbes financeiras a prejuizos a saide e ao desenvolvimento intelectual. Os
determinantes sociais da saude tém relacdo direta com a estrutura econémica, social e cultural,
e também com os comportamentos individuais e as condi¢des de vida e de trabalho, incluindo a
qualidade das habitacdes e do saneamento (OMS, 2006; OMS, 2007; VILLAR, 2007,
CARVALHO & BUSS, 2008).

Embora tenham sobressaido os domicilios nos quais ndo foram observados fatores de
vulnerabilidade, a ocorréncia de qualquer um deles tem grande relevancia no contexto social.
As condicbes de vida das familias residentes em cada territério mostraram-se bastante
variaveis, incluindo desde moradias insalubres, construidas em madeira (por vezes de
qualidade e acabamento muito ruins) e com piso de terra, sem revestimento algum, até casas
de alvenaria de mais de um pavimento, de arquitetura elaborada. A coexisténcia destas
familias soava harménica, apesar das diferencas socioecondémicas.

A habitacdo é o foco de convivéncia do individuo com sua familia, um local de
constituicdo e solidificacdo da vida e da saide (COHEN et al., 2007). Este ponto de vista
sociolégico e cultural leva também em conta o significado que os moradores atribuem a

residéncia, seus estilos de vida e condutas de risco e os propésitos para os quais utilizam este
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espaco, que deve ser habitdvel (COHEN et al.,, 2004). Além disso, a moradia constitui uma
necessidade trivial a qualquer pessoa, sobrepujando 0 campo meramente econémico. Sob a
otica da saude devem ser consideradas as condi¢des fisicas do espaco, levando em conta os
materiais utilizados na sua construgo e o acesso a eletricidade, pensando-se na propenséo ao
acometimento por doencas, e as condicdes de saneamento, abrangendo, sobretudo, os
servicos de abastecimento e tratamento da agua, o esgotamento sanitario e a coleta de lixo,
sopesados como servigos essenciais ao bom funcionamento dos domicilios (IBGE, 2007). Além
disso, uma habitacdo saudavel esta relacionada também a qualidade do ambiente ao redor e
das inter-relacdes, devendo apresentar condi¢des minimas para fornecer saide, bem-estar e
dignidade a seus membros (COHEN et al., 2004; COHEN et al., 2007).

Certos atributos do domicilio e de seu entorno sdo importantes indicadores das
condi¢bes socioecondmicas da populacdo e importantes determinantes de sua condi¢cdo de
saude (BRASIL, 2006), e ja foi comprovado que a¢des de melhoria dos sistemas de agua e de
esgoto proporcionam mais beneficios a saude da populacdo, em longo prazo, de que 0s
provenientes de intervencbes médicas (SOARES, BERNARDES & CORDEIRO NETTO, 2002).

Sao diversos 0os avancos ja alcancados na constituicdo de abordagens mais amplas da
saude e seus determinantes sociais (VILLAR, 2007). Apesar disso, ainda perduram os desafios
cotidianos para sobrepujar os obstaculos, o que requer o envolvimento de diferentes esferas
dos governos e da sociedade civil (MAGALHAES et al., 2013). Este fato reforca a importancia
da ampliacdo das visitas domiciliares realizadas pelos ACS para reconhecer as circunstancias

de vida de cada familia e elaborar planos de acéo eficazes (AZEREDO et al., 2007).

2.3.4.2.1. Desemprego

Foram registrados 26 casos de desemprego no territério Ana Nery e 18 no territério
WeissoOpolis, representando 6,0% e 8,8% do total de familias visitadas em cada area,
respectivamente. O desemprego € caracterizado pela situacdo na qual a pessoa ndo exerce
nenhuma ocupacéo, desconsiderando-se periodos de férias, licencas ou afastamentos
temporarios. A realizacdo de tarefas domésticas é considerada ocupacao (trabalho doméstico),
mesmo que ndo seja remunerado (COELHO & SAVASSI, 2012). Trata-se de uma expressio
das desigualdades sociais geradas pelo conflito entre capital e trabalho, que provoca tenséo
entre os detentores dos meios de producdo e os que vendem a sua forca de trabalho
(OLIVEIRA & ESPIRITO SANTO, 2013).

A sociedade tem sobre si uma relacdo de poder exercida pelo Estado, dominada por
interesses econdmicos e politicos em que prevalece a economia capitalista. Propostas de
governo neoliberais culminam em desemprego em massa, corte de verbas sociais e
privatizacdo dos 6rgéos publicos, aumentando a desigualdade social e gerando importantes
reflexos na questdo social (OLIVEIRA & ESPIRITO SANTO, 2013), agravados pelo
descumprimento do Estado em suas responsabilidades sociais IAMAMOTO, 2006).

Estudos anteriores apontaram que o0 desemprego € um importante fator de

wvulnerabilidade, visto que a saulde dos individuos tem relacdo direta com os determinantes
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sociais de saude (NAKATA et al., 2013), e pode estar relacionado a outros condicionantes
sociais, como 0 uso de drogas (GUIMARAES et al.,, 2005; NAKATA et al.,, 2013), que
desencadeiam outros agravos a sadde, além de gerar inseguranca e estresse (NAKATA et al.,
2013), demonstrando a inter-relacdo entre elementos sociais e de sadde (OMS, 2006) e
ressaltando a importancia de uma abordagem holistica no cuidado irrestrito e continuo prestado
pelos profissionais da atencdo basica (NAKATA et al., 2013).

Neste estudo ndo foi realizado o levantamento do nimero de familias beneficidrias de
programas sociais. Entretanto, sabe-se que estes podem representar a tnica fonte de renda
segura de algumas familias, tendo em vista a grande informalidade da situacédo de trabalho € a
baixa remuneracio nas atividades exercidas, que reforcam a inseguranca e a vulnerabilidade
(MAGALHAES et al., 2013).

2.3.4.2.2. Falta de alimento

Foram registrados trés casos de histérico de falta de alimento no territério Ana Nery e
sete no territério Weissépolis, representando 0,7% e 3,4% do total de familias visitadas em
cada area, respectivamente, todos devidamente certificados pelos ACS, que auxiliavam estas
familias na obtencéo de alimento via doacdes e auxilio do Centro de Referéncia e Assisténcia
Social (CRAS) de cada territério.

Em nosso pais, a gravidade dos quadros de pobreza e miséria constitui permanente
preocupacio no campo social, no qual ha defasagem de politicas publicas. As familias pobres,
por elas desassistidas, sofrem com a fome e a miséria, e a instabilidade em que vivem as torna
vulneraveis, impossibilitadas de prover as necessidades basicas de seus membros, e tudo isso
desgasta seus lacos de afeto e solidariedade (GOMES & PEREIRA, 2005).

O Brasil ndo é um pais pobre, mas uma nacdo extremamente injusta e desigual, com
elevado nimero de pessoas pobres, na qual a origem da pobreza é a desigualdade, que deve
ser combatida (BARROS, HENRIQUES & MENDONCA, 2000). Importante ressaltar que a
desigualdade e a ma distribuicdo de renda destroem toda a sociedade, e ndo somente as
familias, tornando-se imperativo fornecer apoio as familias vulneraveis por meio de politicas
sociais bem articuladas, visando a reducio da pobreza, o acesso a educacgdo, saude,
alimentacdo e moradia e a protecdo integral de criancas e adolescentes (GOMES & PEREIRA,
2005). No Parana existe o programa estadual Leite das Criancas (PLC), que tem por objetivo
auxiliar no combate a desnutricdo infantil. A iniciativa beneficia criancas de zero a 36 meses,
oriundas de familias em situacdo de vulnerabilidade, com renda per capita inferior a meio
salario minimo, através do fornecimento diario de um litro de leite a cada crianca cadastrada O
acompanhamento mensal do peso de cada crianca é utilizado como meio de avaliacdo da
condicdo nutricional (PARANA, 2015).

Foram consultados dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN)
referentes a condicdo nutricional de criancas de 0 a 5 anos no més de dezembro de 2018,
apontando os indices de criancas classificadas nas categorias de pesos muito baixo, baixo,

adequado ou eutréfico e elevado para cada idade (BRASIL, 2019). Foram compilados os dados
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referentes a situacdo nacional, estadual, regido sul brasileira, municipal e das duas USF
trabalhadas (TABELA 10). Os indices demonstram que nas USF Ana Nery e Weissépolis a
grande maioria das criancas de zero a cinco anos apresentava peso ideal para a idade no
periodo considerado. Foram registrados apenas um caso de baixo peso, na USF Ana Nery, e
oito de sobrepeso na USF Weissépolis. No municipio de Pinhais ndo houve registro de nenhum
caso de peso muito baixo para a idade. Os apontadores do Estado e do Brasil, entretanto,
demonstram que mesmo com o acesso a Atencéo Basica, muitas criangas ainda se encontram
em condicdo nutricional inadequada. O Parana abrange 55,5% do total de criangas com peso
considerado muito baixo para a idade na regido sul do pais, e 8,2% do total nacional, indices
bastante relevantes.

TABELA 10. Classificacdo da condi¢cdo nutricional de criangas de zero a cinco anos de idade,
de acordo com o peso, cobertas pelas USF do presente estudo, e 0s mesmos dados oriundos
do Municipio de Pinhais, do Estado do Parana, da regido Sul brasileira e do Brasil.

CLASSIFICACAO DO PESO PARA A IDADE

Local Muito baixo Baixo Adequado Elevado Total
N % N % N % N %

USF Ana Nery 0 0,0 1 1,28 77 98,72 0 0,0 78
USF Weissépolis 0 0,0 0 0,0 104 92,86 8 7,14 112
Municipio Pinhais 0 0,0 5 0,68 688 93,48 43 5,84 736
Estado Parana 96 0,43 351 1,57 20.246 90,55 1.167 7,46 22.360
Regido Sul 173 0,48 606 1,7 32.269 90,44 2632 7,38 35.680
Brasil 1.171 0,9 2930 224 117.167 89,72 9.327 7,14 130.595

Fonte: SISVAN (2019).

2.3.4.2.3. Transtornos de acumulagéao

O transtorno de acumulac¢io (TA) caracteriza-se por um distlrbio comportamental de
aquisicdo compulsiva, desorganizacao e dificuldade em desfazer-se das posses. Tal desordem
ainda ndo esta contemplada, todavia, na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
(LOZANO, 2014). Disposofobia é termo genérico utilizado para designar tal condicao,
entretanto, expressdes como Colecionismo, Hoarding e Sindrome de Collyer também séo
utilizadas no universo académico nacional e internacional (ALMEIDA & PONTES, 2014;
FROST, PATRONEK & ROSENFIELD, 2011). Além disso, existem as denomina¢des Sindrome
de Dioégenes, que distingue os acumuladores idosos (ALMEIDA, 2014), e Sindrome de Noé,
que se refere ao acimulo especifico de animais, normalmente cies e gatos (MORAN, 2014).

Dentre os casos observados figuravam acimulos de animais, objetos e/ou plantas,
havendo apenas dois casos de diferentes tipos concomitantes de TA, um em cada territério,
envolvendo o acimulo de objetos e animais no Ana Nery e de objetos e plantas no
WeissoOpolis. Foram registrados quinze casos de acumuladores no territério Ana Nery, sendo
quatro (0,9%) envolvendo animais, dez (2,3%) envolvendo objetos e um (0,2%) com plantas.
Em 417 (96,5%) dos 432 domicilios ndo foram registrados indicios de acumulacio. No territério

WeissoOpolis totalizaram doze, sendo que quatro (2,0%) envolviam animais, seis (2,9%) objetos,
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e em dois casos (1,0%) acumulava-se plantas. E dos 205 domicilios, em 193 (94,1%) deles ndo
havia indicios de acumulacéo.

Esta estatistica pode até ser parecer amena se comparada aos indices levantados na
capital Curitiba, vizinha do municipio do estudo, que demonstraram 113 casos de acumulacio
entre setembro de 2013 e abril de 2015 (CUNHA et al., 2017). Entretanto, por se tratar de um
distarbio comportamental, nenhum caso deve ser negligenciado. Também é importante
ressaltar que muitas pessoas tém como fonte de renda a coleta, separacdo e venda de
materiais reciclaveis, e o estresse ocupacional pode servir, aliado a outros fatores, como gatilho
para desencadear o surgimento de tais desordens psicolégicas (PERTUSA et al.,, 2010;
SCHMIDT, DELLA MEA & WAGNER, 2014).

O acumulo compulsivo de objetos ou animais € uma condicdo complexa e multifatorial
que interfere em todas as esferas da vida do individuo, constituindo um relevante fator de
estresse e de desarmonia social (FROST, PATRONEK & ROSENFIELD, 2011; ALMEIDA &
PONTES, 2014; LOZANO et al., 2014; MORAN, 2014). E comum constatar que pessoas que
acumulam animais acreditam que os protegem, mesmo os mantendo em condi¢des insalubres.
Em casos descritos na literatura verifica-se que a incapacidade de prestar os devidos cuidados
aos animais gera sofrimento ao portador do transtorno (FROST, PATRONEK & ROSENFIELD,
2011; ALMEIDA & PONTES, 2014; SCHMIDT, DELLA MEA & WAGNER, 2014), e que quadros
extremos podem se tornar casos de abuso e crueldade contra os animais, desencadeando
processos penais € intervencdes de salde (PATRONEK, 2008; CUNHA et al., 2017).

Os acumuladores, movidos pelo sentimento de compaixdo pelos animais em situacio de
abandono ou maus-tratos, s&o incapazes de perceber os efeitos negativos que tal
comportamento produz em sua vida e na dos animais, e tendem a continuar nutrindo a
necessidade de cuidar e de controlar (PERTUSA et al., 2010). O grau de bem-estar em animais
(BEA) pode ser mensurado pelo seu comportamento e condigbes de sadde e do ambiente em
que sdo mantidos, e atitudes como evitar ou esquivar-se de abordagens humanas configuram
baixo grau de BEA (BROOM & MOLENTO, 2004), tal como observado durante as visitas. A
importancia de melhoria dos niveis de BEA e os cuidados com 0 meio ambiente estdo previstos
na Lei n°® 9.605, sancionada em 1998 e conhecida como a Lei dos Crimes Ambientais (BRASIL,
1998a). Muitos tutores, portanto, infringem a referida Lei, mesmo alegando desconhecimento
deste fato. Estima-se que a falta de espaco em abrigos, geralmente superlotados, sejam uma
particularidade nos casos de acumulacido de animais nos grandes centros urbanos do Brasil,
como ja foi observado na regido de Curitiba (CUNHA et al., 2017).

Tendo em vista a necessidade de fornecer amparo aos portadores deste tipo de
transtorno, foi recentemente oficializado no municipio de Pinhais/PR, local do estudo, o Decreto
n® 11/2019, que Institui a Politica Municipal de Atencdo as Pessoas em Situacdo de
acumulacéo e cria 0 Comité de Atencio as Pessoas em Situacdo de Acumulacido (CAPSA), em
cujo Art. 4° constam, como objetivos desta Politica:

I. Garantir a atencdo integral a salde das pessoas em situacdo de acumulagio,
objetivando o seu bem-estar fisico, mental e social e a ado¢cdo de medidas de prevencao

de doencas e protecdo da saude individual e coletiva;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.605-1998?OpenDocument
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Il. Fortalecer a articulacdo das acdes de vigilancia e assisténcia & saude e contribuir para a
organizacdo e qualificacdo dos servicos da rede de atencdo a salde, objetivando a
integralidade do cuidado, bem como o apoio matricial para a gestdo do trabalho em
salde;

lll. Estabelecer as medidas de intervencio necessarias e os 6rgdos competentes pela sua
execuc¢do no atendimento as pessoas em situacdo de acumulagdo, visando ampliar a
capacidade de intervencdo e resolutividade, mediante uma atuac&o interdisciplinar,
intersetorial e integrada;

IV.Garantir a formacdo e educacdo permanente de profissionais e gestores para
planejamento e execucdo das acdes e servicos necessarios ao atendimento as pessoas
em situac&o de acumulacgéo;

V. Promover o engajamento da familia € da comunidade pr6xima no apoio a pessoa em
situacdo de acumulacdo, visando o fortalecimento de seus vinculos sociais e
comunitarios, bem como a adocdo das medidas necessarias no ambito domiciliar a fim
de intervir nas condi¢cdes e condicionantes de risco a sadde individual e coletiva
identificados nesse ambiente; e

V1. Proporcionar 0 acesso das pessoas em situacdo de acumulacio e vulnerabilidade social
aos beneficios assistenciais e aos programas de transferéncia de renda, na forma da

legislacdo especifica.

Este tipo de Politica de Atenc&o representa o respeito a pessoa, e tem como principios e
diretrizes a universalidade, a acessibilidade, o fortalecimento do vinculo familiar e comunitario,
a continuidade do cuidado, a integralidade da atenc&o, a responsabilizacdo, a humanizacao, a
equidade e a territorialidade (MATTOS, 2007; PINHAIS, 2019a).

A Atencdo Domiciliar € um recurso da ESF que pode viabilizar processos de atencdo aos
individuos portadores do agravo (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b). O profissional da ESF, ao
se deparar com estes casos, deve estar preparado para realizar uma abordagem
fundamentada na identificacdo, protecdo a salde e articulagdo de rede de apoio (RAFAEL &
MORAES, 2018). Nos casos de acumulacdo de animais, por exemplo, a suspeita pode ser
levantada mediante as percep¢cbes visual, olfativa e auditiva, bem como pelo numero
exacerbado de animais em determinado local (MATAIX-COLS et al., 2010). Varios
acumuladores recusam receber visitas domiciliares e, com frequéncia, ndo permitem acesso ao
ambiente. A predisposicédo do profissional em apontar os danos causados por estes individuos
propicia o distanciamento e a recusa em receber assisténcia e cuidados (BARRERO, 2017).

O carater multifatorial do TA e o impacto por ele produzido demandam a realizacdo de
acbes multidisciplinares nos domicilios e territérios, caracteristicas da ESF. A falta de
conhecimento sobre a patologia, contudo, gera incertezas e desafios para os profissionais de
saude, tornando-se imprescindivel instituir o aprofundamento dos estudos sobre o fenémeno e
estimular a producdo cientifica acerca do tema. Complementarmente, a aproximacio e

formacio de vinculos com os individuos portadores do TA € um dos caminhos para instituir
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procedimentos eficientes e efetivos. Além disso, este amparo pode auxiliar na compreensio
das dindmicas que permeiam tal comportamento (RAFAEL & MORAES, 2018).

Neste estudo os transtornos de acumulacdo foram analisados de forma separada.
Sugere-se, porém, que em estudos futuros sejam incorporados aos demais fatores de

vulnerabilidades, tendo em vista o fato de se tratar de uma patologia.

2.3.4.2.4. Necessidades especiais

As médicas veterinarias detectaram 14 casos de moradores com necessidades especiais
no territério Ana Nery e sete no territério Weissopolis, representando 3,2% e 3,4% do total de
familias visitadas em cada éarea, respectivamente. O municipio de Pinhais apresentava em
2010 uma populacdo censitaria de 27.241 pessoas com ao menos um tipo de deficiéncia,
dentre as quais visual, auditiva, fisica e/ou motora e mental e/ou intelectual (IBGE, 2010).

Consta no Relatério Mundial sobre Deficiéncia da OMS a estimativa de que cerca de
15% da populacdo mundial possua algum tipo de deficiéncia (OMS, 2012). No Brasil, o ultimo
Censo Demografico registrou em tomo de 45 milhdes de pessoas portadoras de algum tipo de
deficiéncia, motora, auditiva, visual ou intelectual, representando aproximadamente 23,91% da
populacdo (IBGE, 2010). Trata-se de um indice elevado e muito superior ao mundial, que
ressalta a importancia da edificacdo de politicas publicas de inclusdo social, promocgéo e
cuidado em salde das pessoas com deficiéncia (PFLUCK, 2017).

A Politica Nacional de Humanizag¢édo (PNH) tem como objetivo reorganizar os servicos de
sadde por meio do cuidado humanizado com o usuario, baseando-se na troca de saberes e na
corresponsabilizacido de todos os envolvidos com o acolhimento, a clinica ampliada, o plano
terapéutico singular, a ambiéncia e o apoio matricial, desafiando os profissionais a inovarem
em seus processos de trabalho (BRASIL, 2004a; JUNGES & BARBIANI, 2012).

O surgimento de legislacdo visando a protecdo e garantia dos direitos da Pessoa com
Deficiéncia no Brasil ainda é recente. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
mais conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, foi promulgada em 2015 e se
tornou um marco na garantia da cidadania e da inclusdo social das pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2015) e um instrumento base para formulacdo de politicas publicas (PFLUCK, 2017).

Além disso, a Portaria n® 793 do Ministério da Saiude do Brasil, publicada em 24 de abril
de 2012, institui a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no ambito do SUS, advertindo
que a Atencdo Basica deve priorizar agbes para realizar a detecgédo precoce de deficiéncias,
acompanhar recém-nascidos de alto risco até dois anos, promover projetos de educacdo em
saude para prevencdo de deficiéncias, criar protocolos clinicos e de apoio aos profissionais,
agenciar articulacdo com recursos da comunidade para inclusdo social e prover atencao
domiciliar aos portadores de deficiéncia (BRASIL, 2012a).

Embora ainda sejam grandes os desafios referentes a melhoria das acdes de saude e

ampliacdo do acesso e da inclusdo social na rotina das pessoas com deficiéncia, ha diversos
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profissionais com competéncia e criatividade engajados no cuidado da saulde desses

individuos, buscando suplantar a deficiéncia e garantir sua emancipacido (PFLUCK, 2017).

2.3.4.2.5. Crianca fora da escola

Este indicador foi escolhido pensando-se na importancia social da educacao, visto que
mesmo tendo direito a uma educacdo publica, muitas crian¢as e adolescentes ndo frequentam
a escola no pais, tornando-se parte das estatisticas de adultos subempregados e vulneraveis
economicamente. Foram registrados trés casos de crianga fora da escola, um no territério Ana
Nery e dois no territério Weissépolis, representando 0,2% e 1,0% do total de familias visitadas
em cada éarea, respectivamente, todos confirmados pelos ACS com base nas visitas
domiciliares realizadas nos periodos de turno e contraturno escolar, e em ambos as criancas
serem encontradas em casa. Embora o nidmero pareca pequeno, ndo deve ser considerado
aceitavel, pois todas as criangas e jovens devem ter acesso a educacio.

O ensino no Brasil se tornou obrigatério desde 2016 para a faixa etaria dos quatro aos
17 anos, ficando os pais responsaveis por matricular seus filhos na educacéo infantil a partir
dos quatro anos e manté-los estudando até os 17. Os municipios e os Estados tiveram até o
ano de 2016 para garantir a inclusdo dessas criancas na escola publica. Anteriormente, os pais
eram obrigados a colocar as criangas na escola a somente a partir dos seis anos. A alteracéo
foi feita na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional por meio da Lei n® 12.796, de 04 de
abril de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido e que divide a educacdo em trés etapas:
educacao infantil, ensino fundamental e ensino médio (BRASIL, 2013). Consta na referida Lei
que a educacido infantil é a primeira etapa da educacio basica e tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca de quatro a cinco anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicolégico, intelectual e social, complementando a acdo da familia e da comunidade. Antes da
mudanc¢a na Constituicdo, o ensino fundamental era a unica fase escolar obrigatéria no pais.
Dados do ultimo censo do IBGE indicaram que 1.154.572 criancas de quatro e cinco anos
ainda estavam fora da escola. Apesar do enorme contingente ainda excluido, a matricula no
ensino infantil avancou significativamente em uma década, visto que no ano 2000 apenas
51,4% das criangas desta faixa etaria estudavam, saltando para 80,1% em 2010 (IBGE, 2010).

Uma das causas da evasdo escolar envolve fatores de vulnerabilidade econémicos e
sociais, que leva os jovens a pararem de estudar para ajudar no orcamento familiar. Tal
situacdo, por vezes considerada temporaria, pode se ndo ser corrigida, € com a maior
permanéncia destes adolescentes na rua, seu retorno ao convivio socio-familiar fica cada vez
mais distante. A familia é considerada uma unidade protetora indispensavel aos seus
componentes pelo fato de propiciar aportes afetivo, material e educacional, necessarios ao
desenvolvimento e bem-estar de cada integrante (GOMES & PEREIRA, 2005). A legislacéo
afirma ser um dever moral e civil dos pais assegurar o acesso dos filhos a educacio (BRASIL,
2013). Todavia, esta € uma questdo bastante ampla e complexa, pois depende também das

politicas publicas.
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2.3.4.3. Outros fatores de vulnerabilidades

Pensando-se no contexto social, outros tipos de fatores de vulnerabilidades também
foram contabilizados, tais como a presenca de pacientes acamados, deficiéncia fisica ou
mental, baixas condicdes de saneamento, subnutricdo, dependéncia quimica, drogadicao,
alcoolismo, depressio, baixa renda, analfabetismo, criancas de até seis meses, idosos acima
de 70 anos, adolescentes gestantes e puérperas, sinais de violéncia doméstica contra
mulheres, criangas ou idosos, idosos morando sozinhos, doencas degenerativas e doencas
cronicas tais como cancer, diabetes, hipo ou hipertensio, hipercolesterolemia, cardiopatias,
alergias, asma e bronquite e doencas de carater zoonético. Somados, os fatores de
vulnerabilidades classificados como outfros totalizaram respectivamente, 64 (14,8%) e 57
(27,8%) casos nos territérios Ana Nery e Weissépolis. Por outro lado, em 324 (75,0%) e 114
(55,6%) dos territérios Ana Nery e Weiss6polis, respectivamente, nenhum fator.

O caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores de 2016, do Ministério da Salde
do Brasil apresenta um indicador que mede a taxa de ébitos de individuos de 30 a 69 anos de
idade, considerada mortalidade prematura, pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas nado transmissiveis (DCNT), que inclui doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias cronicas. A diretriz visa a reducao e prevencio dos riscos e
agravos a saude da populagéo, considerando-se os determinantes sociais, por meio das acdes
de vigilancia, promocéo e protecio, focando-se na prevencdo de DCNT, acidentes e violéncias,
no controle das doencgas transmissiveis € na promoc¢io do envelhecimento saudavel, sendo
estipulada a meta de reduzir em 2% a taxa em relagdo ao ano anterior (BRASIL, 2016a). As
quatro principais DCNT citadas foram registradas neste estudo, demonstrando sua
abrangéncia nas popula¢des e a importancia dos programas de saude.

Com relacdo a violéncia, durante o presente estudo ndo foram observados, tampouco
mencionados na ocasido das visitas, indicios de violéncia doméstica em nenhum dos
territérios. A deteccdo desse tipo de wvulnerabilidade e da fragilizacdo de vinculos torna-se
possivel mediante relatos e indicadores observacionais do domicilio e entorno familiar
(BARRERO, 2017).

Esta tem sido apontada como uma das principais causas de morte no mundo entre
pessoas da faixa etaria entre 15 e 44 anos, destacando-se a violéncia doméstica como maior
causa de ferimentos femininos e principal causa de morte de mulheres entre 14 a 44 anos. Tal
cenario impulsionou a declaracéo da violéncia como um dos principais problemas mundiais de
saude publica durante a 492 Assembleia Mundial de Saude, em 1996. Os acidentes e
violéncias constituem as chamadas causas externas, cujos agravos representam, no Brasil, a
terceira causa de morte na populacdo geral e a primeira na populacdo de um a 39 anos
(DAHLBERG & KRUG, 2007). Uma pesquisa realizada na cidade de Curitiba descreveu
denuncias de maus-tratos contra criancas e adolescentes, dentre os quais figuravam
negligéncia, abandono, abuso sexual, violéncia fisica e agressdo sem lesdo, sendo 48,5% das

vitimas do sexo feminino e 51,5% do masculino. Quanto a idade, 33,8% tinham de zero a
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quatro anos, 30,8% de cinco a nove, e 35,4% mais de dez anos (WEBER et. al., 2002). Ja no
municipio de Pinhais, foram notificados um total de 718 casos de violéncia doméstica no
periodo de 2009 a 2015, sendo que a faixa etaria de dez a 39 anos correspondeu a 54,31%
dos casos (PINHAIS, 2016). Todos estes dados demonstram a importancia das acdes de
vigildncia em saude e definicdo de estratégias de enfrentamento do fenbmeno da violéncia.
Sao0 muitos os desafios, e a notificacdo de todos os casos é fundamental para que se possa
elucidar o perfil da violéncia e investir em intervencdo e prevencio (VELOSO et. al., 2013).

Sobre as taxas de gestacdo em adolescentes, foi divulgado em relatério da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), referente ao periodo entre 2010 e 2015, que o Brasil
apresenta taxa de maternidade adolescente de 68,4 bebés a cada mil adolescentes, indice
superior & média latino-americana, estimada em 65,5. Outro ponto divulgado no relatério indica
que a América Latina é a Unica regido do mundo que apresenta uma tendéncia crescente de
gravidez em adolescentes menores de 15 anos (OPAS, 2016). Foi possivel observar durante o
estudo que a maternidade em adolescentes ndo se restringiu as classes sociais menos
favorecidas economicamente, e por isso a educacio em salde deve estar aliada a efetivas
politicas publicas de enfrentamento destas questdes, pois o simples fornecimento de
informacdes néo é suficiente para mudar concep¢des. Foi notério também que as condi¢des de
vida das populacbes dos dois territérios variavam bastante, de sujeitos absolutamente
vulneraveis socioeconomicamente, desprovidos de conhecimentos sobre seus direitos e
deveres como cidad&os, a outros esclarecidos e comprometidos com o bem-estar do meio
ambiente e da comunidade.

As visitas domiciliares realizadas pelos ACS e pelas equipes de Atencéo Basica séo
imprescindiveis para que possa haver melhorias na atencio prestada & populacéo. E através
destas visitas que a equipe se informa a respeito das condicbes de vida e salde da
comunidade e dos recursos de sobrevivéncia disponiveis. Embora os individuos sejam
envolvidos nas decisdes tomadas pela equipe multiprofissional para enfrentamento dos
problemas e agravos identificados, tornando-se, desta forma, corresponsaveis pela prépria
saude (MELO et al., 2013), os ACS precisam levar as demandas a Secretaria de Salde e a
propria prefeitura, na busca de providéncias para as situacbes evidenciadas.

A existéncia de fatores de vulnerabilidade econdmica e social também foi confrontada
com a presenca de fatores de vulnerabilidade ambiental nos domicilios visitados. Apenas em
dois casos houve evidéncias para assumir a existéncia de associaco significativa (P<0,05)
com os fatores de vulnerabilidade, com a presenca de vestigios de roedores no territério Ana
Nery e de vestigios de carrapatos no territério Weissépolis (TABELA 11).

Os fatores de vulnerabilidade econdmicos e sociais apresentam relacdo direta com a
ocorréncia de fatores de vulnerabilidade ambiental, pois predispdem as pessoas a conviverem
em situacdes de insalubridade. Uma hipétese para explicar os achados seria a caréncia de
politicas publicas que contribuam para amenizar as condi¢cdes de vulnerabilidade das familias

menos favorecidas economicamente.
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TABELA 11. Correlacbes entre fatores de vulnerabilidade econémica e social e a ocorréncia de
fatores de vulnerabilidade ambiental. Pinhais, PR, Brasil.

FATORES DE VULNERABILIDADE ECONOMICA E SOCIAL

Variaveis ANA NERY WEISSOPOLIS
SIM NAO P-valor SIM NAO P-valor
N % N % N % N %
FATORES DE
VULNERABILIDADE
AMBIENTAL
Roedores
Sim 28 6,5 36 8,3 " 10 49 45 219
Né&o 113 26,2 255 590 0,0400 33 16,1 117 571 0,5519
Pulgas
Sim 10 23 54 125 5 2,4 50 244
Né&o 46 10,7 322 745 0,4921 16 78 134 654 07417
Carrapatos
Sim 17 3,9 47 10,9 2 1,0 53 25,9 "
N&o 61 141 307 711 0,0552 12 58 138 673 0,2725

Fonte: A autora (2019). Nota: *P<0,05.

2.3.5. Maus-tratos contra animais

Os maus-tratos podem ser definidos tecnicamente como atos caracterizados por
negligéncia, agressdo ou qualquer outro formato de ameacga ao bem-estar de um individuo,
seja de forma direta ou indireta (MERCK, 2013), dentre os quais podem estar inclusos
agressio fisica, abandono, negligéncia e tortura (LOCKWOOD, 2000; LOCKWOOD & ARKOW,
2016). Pelo fato de abarcarem diversas situacdes abrangendo o manejo e o cuidado de
animais vivos, 0s maus-tratos assumem uma relacio inversamente proporcional com o grau de
bem-estar. Quando um animal apresenta limiares de bem-estar baixo ou muito baixo, sem que
o tutor demonstre iniciativas de evitar, solucionar ou pelo menos amenizar suas dificuldades,
diz-se que ha uma situacdo de maus-tratos. Na escala de bem-estar, os graus mais baixos
estdo associados a uma qualidade de vida ruim (HAMMERSCHMIDT, 2017).

A espécie canina foi mais frequentemente envolvida em situacido de maus-tratos do que
a felina, em concordancia com um estudo desenvolvido no municipio de Curitiba, no qual foram
analisadas as dendncias de maus-tratos recebidas pelo poder publico (HAMMERSCHMIDT &
MOLENTO, 2012). Sabe-se que em ambientes nos quais ha animais sofrendo maus-tratos
existe a possibilidade de ocorrer, concomitantemente, fatores de vulnerabilidade econémicos e
sociais e/ou violéncia doméstica. Esta associacéo direta, denominada Teoria do Elo, é descrita
na literatura como a relacao entre 0s maus-tratos cometidos contra animais e a violéncia contra
as pessoas (ASCIONE et al., 2007), o que demonstra a importancia de se investigar abusos no
ambiente doméstico ap6s a identificacdo de maus-tratos aos animais (MCPHEDRAN, 2009).
Estudos apontam que criangas que vivenciam atos de abuso em seu lar s30 mais propensas a
maltratar animais (BALDRY, 2005; HARDESTY et al., 2013). Por sua vez, criangas que o fazem
tém maior risco de se tornarem vitimas de abuso na comunidade, escola ou contexto familiar
(LOCKWOOD, 2000; BALDRY, 2005; LOCKWOOD & ARKOW, 2016). Outro estudo realizado
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no municipio de Pinhais/PR demonstrou que foram significativas as correlagdes estatisticas
entre as variaveis envolvendo o nimero total de cdes e gatos presentes no domicilio, tutores
com ensino superior completo, tutores com baixo grau de escolaridade e tutores com
dificuldades financeiras com relacdo a ocorréncia de maus-tratos contra os animais
(BARRERO, 2017).

Durante as visitas domiciliares foi observado, nas residéncias em que existiam animais
de estimacao, se havia quaisquer indicios de maus-tratos contra 0s mesmos. Prevaleceram o0s
domicilios sem quaisquer indicacdes deste tipo de crime, previsto pela Lei Federal n°® 9.605/98
(BRASIL, 1998a). Foram constatados no territério Ana Nery quatro casos (0,9%) de animais
com baixo escore corporal, 23 (5,3%) mantidos presos em espacos muito pequenos ou
atrelados a guias curtas e 11 (2,5%) com sinais de problemas de saude. No Weissépolis foram
registrados quatro casos (2,0%) de animais com baixo escore corporal, trés (1,5%) mantidos
presos em espacos muito pequenos ou atrelados a guias curtas e 18 (8,8%) com sinais de
problemas de salde. Prevaleceram os domicilios em que nenhum tipo de maus-tratos foi
constatado, em 380 (88,0%) do territdério Ana Nery e 178 (86,8%) do Weissopolis (FIGURA 13).

FIGURA 13 — Diferentes tipos de indicios de maus-tratos contra animais observados nos
domicilios visitados em cada territorio. Pinhais, PR, Brasil.
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Fonte: A autora (2019). Nota: BEC: baixo escore corporal, AP: animal preso, AD: animal doente, OUT:
outros e NENH: domicilios nos quais ndo foram registrados indicios de maus-tratos contra animais.

Também foram registrados nos animais, em menor proporcdo, distdrbios de
comportamento tais como ansiedade, medo, vocalizagdo exacerbada, agressividade e
estereotipias. O comportamento dos animais tem relagdo com as vulnerabilidades observadas
nas familias multiespécies, podendo auxiliar no levantamento de suspeitas de maus-tratos. A
manifestacdo de medo, por exemplo, pode indicar sentimentos negativos oriundos de
experiéncias prévias, sobretudo quando este se exacerba na presenca do tutor (MERCK,
2013). Este indicador ndo deve, todavia, ser utilizado de maneira isolada para identificar,
prevenir ou resolver problemas de bem-estar animal (ROUSING, BONDE & SORENSEN, 2001;
PAHO, 2003). E preciso levar em conta que animais podem responder positivamente a
presenca de seu responsavel, abanando a cauda e lambendo, mesmo quando sofre atos de

agressdo (MERCK, 2013), e que a baixa prevaléncia de comportamentos anormais ndo
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necessariamente indica boas condicbes de BEA, tendo em vista que cies que vivem em
condi¢cbes muito restritivas, sem condi¢des de executar seu comportamento natural, podem néo
exibir comportamentos anormais (STAFFORD, 2006).

A presenca de indicios de maus-tratos contra animais foi correlacionada ao nimero de
moradores por domicilio visitado. Foram realizadas duas andlises diferentes, uma considerando
0s maus-tratos de forma geral e sua correlacido com o nimero de moradores, e outra levando
em conta apenas a constatacdo da presenca de animais doentes nos domicilios no momento
das visitas. Os valores encontrados para em ambas as andlises demonstraram que ndo houve
evidéncias para assumir a existéncia de associacio significativa entre as variaveis em nenhum
dos territérios (P>0,05) (TABELA 12). A mesma analise foi realizada para avaliar a existéncia
de correlacdo entre o niamero de animais nos domicilios visitados e a ocorréncia de maus-
tratos, e os resultados também indicaram que ndo houve evidéncias para assumir a existéncia
de associacdo significativa entre as variaveis em nenhum dos territérios (P>0,05) (TABELA 13).
Foi também analisada a correlacdo entre maus-tratos contra animais e fatores socioambientais.
Houve evidéncias para assumir a existéncia de associacéo significativa (P<0,05) somente com

fatores de vulnerabilidade econémicos e sociais no territério Weiss6polis (TABELA 14).

TABELA 12. Correlagbes entre o nimero de moradores nos domicilios visitados e indicios de
maus-tratos contra animais. Pinhais, PR, Brasil.

NUMERO DE MORADORES

Variavel ANA NERY WEISSOPOLIS
SIM NAO P- SIM NAO P_valor
N % N % valor N % N %
Indicios de maus-tratos
Geral 48 11,1 384 88,9 0,3683 24 11,7 181 88,3 0,1726
Animais doentes 11 26 421 97,4 0,3035 18 88 187 91,2 0,1560

Fonte: A autora (2019).

TABELA 13. Correlacdes entre 0 numero de animais de estimacio nos domicilios visitados e
indicios de maus-tratos contra animais. Pinhais, PR, Brasil.

NUMERO DE ANIMAIS

Variavel ANA NERY WEISSOPOLIS
SIM NAO P-valor SIM NAO P-valor
N % N % N % N %
Indicios de maus-tratos 11 25 421 975 0,8485 18 8,8 187 91,2 0,5279

Fonte: A autora (2019).

Conforme a concepc¢ao social, a vulnerabilidade pode ser considerada uma situacéo de
dependéncia de pessoas ou grupos sociais, que ndo permite ou pde em risco a
autodeterminac@o e o exercicio efetivo de direitos (LEON, 2011). Desta maneira, assim como
criancas e adolescentes sdo considerados vulneraveis, devido a sua intrinseca dependéncia
dos adultos (FONSECA et al., 2013), os animais de companhia também podem ser assim

considerados. Todavia, no Brasil € incomum que sejam inseridos nos programas sociais como
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vitimas das condi¢cbes de pobreza, violéncia e outros riscos socioecondmicos junto de seus
tutores (BARRERO, 2017). Esta forma de pensamento gera consideraveis prejuizos as
politicas publicas de amparo social, que poderiam utilizar a interacdo entre humanos e seus

animais de companhia como um indicador de diversos infortinios que acometem a populacéo.

TABELA 14. Correlacdes estatisticas entre a presenca de indicios de maus-tratos contra
animais e o nimero de moradores e a ocorréncia de fatores de vulnerabilidade econémica,
social e ambiental. Pinhais, PR, Brasil.

INDICIOS DE MAUS-TRATOS CONTRA ANIMAIS

Variaveis ANA NERY WEISSOPOLIS
SIM NAO P.val SIM NAO P.val
N % N % -valor N % N % -valor

Ndmero de moradores 48 11,1 384 889 0,3683 24 11,7 181 88,3 0,1726

Fatores de
vulnerabilidade
econdmica e social

Sim 12 28 81 188 15 73 54 263 .
No 36 83 303 701 0% o 44 127 ego 90015
Fatores de
vulnerabilidade
ambiental

Roedores

Sim 5 11 6 14 2 10 16 78

N0 136 315 285 660 039985 44 200 148 712 02818
Pulgas

Sim 5 12 51 118 4 19 17 83

N0 43 99 333 7714 99775 5 o 164 sop (%2094
Carrapatos

Sim 9 21 69 16,0 1 05 13 63

No 39 90 315 729 089 o3 45 e gpp 09821

Fonte: A autora (2019). Nota: *P<0,05

O municipio de Pinhais abrange uma populacio censitaria de 117.008 habitantes, com
34.583 familias instaladas em domicilios particulares permanentes (IPARDES, 2018) e
disponibiliza & populacdo, através do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) os servicos
de Protecdo Social Basica, amparado por quatro CRAS, e de Protecdo Social Especial, por
meio de um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Até o ano
2015, 13.359 familias possuiam Cadastro Unico para Programas Sociais, das quais 50,88%
declararam possuir renda mensal de até um salario minimo (PARANA, 2013).

O CRAS é uma entidade estatal que organiza e coordena a rede de servi¢os locais de
assisténcia social da PNAS, agenciando a inclusio das familias e individuos em situacio de
wvulnerabilidade nos programas sociais. Tem por objetivo fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios, buscando priorizar a promo¢ido da autonomia, das potencialidades e o
fortalecimento das familias e individuos (BRASIL, 2004b; MOTA & GOTO, 2009). O CREAS,
por sua vez, tem a funcdo de oferecer orientacdo e apoio especializados e continuados a
individuos e familias com direitos violados por situacdes de abandono, maus-tratos fisicos e/ou
psicolégicos, abuso sexual, situacédo de rua ou trabalho infantil, dentre outras (BRASIL, 2004b).

Em ambas as instituicbes, assistentes sociais, pedagogos e psicélogos atuam orientando e
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acompanhando as familias e individuos, auxiliando-os a vencer a exclusdo e marginalizaco
(MOTA & GOTO, 2009). O municipio também conta com amparo aos animais, por meio da
SEDEA, através de acdes em educacdo ambiental, fomento & guarda responsavel, manejo
populacional de cies e gatos, bem-estar animal, feiras de adocdo e fiscalizagbes de casos de
maus-tratos (PINHAIS, 2012; PINHAIS, 2019e).

No que tange a correlagdo entre fatores de vulnerabilidade econémicos e sociais e
indicios de maus-tratos contra animais, é fundamental ressaltar a necessidade de uma
adequada formacéo e capacitacdo continua dos profissionais das diferentes areas da salde
acerca da importancia da inser¢do dos animais de companhia como vitimas concomitantes dos
diferentes tipos de abusos e vulnerabilidades vivenciados por seus tutores. O desenvolvimento
de trabalhos intersetoriais, que aproximem diferentes profissionais e instituicdes e comprovem
a importancia de considerar os animais de companhia como efetivos membros das familias
multiespécies, uma vez que vivenciam os mesmos beneficios e infortinios dos humanos, pode
contribuir com esta sensibilizacdo visando ao bem-estar e qualidade de vida das pessoas e dos
animais (BARRERO, 2017).

Levando em conta os dados apurados e o fato de que as caracteristicas culturais de
cada populacao influenciam na prevaléncia dos indices observados (LOCKWOOD & ARKOW,
2016), a situacido de fatores de vulnerabilidade econdmicos e sociais na regido do estudo
demonstra 0s riscos aos quais as criancas ali presentes estdo propensas, € a necessidade de
acdes educativas constantes junto & comunidade. E um engano, entretanto, julgar que esta
problematica seja uma questdo exclusiva de camadas menos favorecidas a populacdo. A
violéncia doméstica e/ou abuso animal ocorrem nas diferentes classes sociais, e sabe-se que
ha maior subnotificacdo de casos de violéncia advindas de familias que possuem elevado nivel
socioecondmico (OLIVEIRA et al.,, 2014). Esta questdo reforca a importancia das politicas
publicas para prevenir a violéncia e investigar todos 0s casos suspeitos, nos diversos setores
da sociedade, incluindo o histérico familiar, a partir da constatacdo de quaisquer indicios de
violéncia ou abuso.

Com relacdo as politicas pulblicas na area da salde, sabe-se que o0 sucesso da ESF
depende do vinculo existente entre os ACS e a populacdo, pois, quanto mais estreito, maior a
eficacia das acdes de salude e a participacdo da comunidade (BRASIL, 2011; COSTA et al.,
2013). Entretanto, durante as visitas familiares verificou-se que, embora os ACS fossem
conhecidos, nem sempre eram recebidos para que pudessem tomar conhecimento da situacao
de cada familia, dificuldade em acordo com o observado por Silva & Dalmaso (2002).

Os agentes desempenham uma fun¢do de enorme potencialidade com relacdo a
promocdo da saude, assumindo inimeras e diversificadas atribuicdes, e possuem grande
importancia para o aprimoramento e consolidacdo da ESF, uma vez que exercem as principais
acbes deste programa (BRASIL, 2011), tomando noc¢bes das causas e consequéncias dos
agravos que acometem a populacdo das areas em que atuam (NUNES et al., 2002).
Entretanto, as dificuldades enfrentadas pelos agentes das USF trabalhadas pareciam coibir seu
interesse pelo trabalho. Todos relataram insatisfacido com o salario e a falta de pagamento de

insalubridade e de incentivos a classe. Outro fator de desmotivacao, segundo relatado por eles,
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envolvia o fato de precisarem caminhar expostos as intempéries climaticas e por vezes em
condi¢cbes de risco a segurancga, necessitando abordar moradores de areas onde existem
trafico de drogas e altos indices de violéncia. Além disso, referiram que o contato direto com
dependentes quimicos também os deixava apreensivos, embora uma das premissas da ESF
seja a priorizacdo da atencdo as familias de maior vulnerabilidade biolégica e social. Foi
possivel observar que 0s agentes pareciam restringir as visitas as familias mais vulneraveis e
registrar a evolucdo de seus quadros clinicos, anotando em suas fichas, por exemplo, as
consultas médicas realizadas desde a Ultima visita. A falta de treinamento foi uma queixa dos
proprios profissionais, que relataram ndo saber como agir em determinadas situacdes.

Pelo fato de trabalharem inseridos na comunidade e serem referéncia de atencio a
salude para a populacdo habitante em sua area de abrangéncia, estes profissionais ficam
expostos cotidianamente a conflitos e tensbes, que precisam ser trabalhados de modo que no
os influenciem negativamente (CHIODI & MARZIALE, 2006; TRINDADE et al., 2010; MAIA,
SILVA & MENDES, 2011; COSTA et al., 2015), devido ao contato diario com a realidade da
comunidade, carente em miultiplos aspectos, que pode afeta-los tanto fisica quanto
emocionalmente (TRINDADE et al., 2010). Além disso, o ambiente de trabalho nas USF
envolve varios condicionantes de risco ocupacional, que podem culminar em danos a saude
dos trabalhadores e afetar a qualidade da assisténcia prestada (CHIODI & MARZIALE, 2006).
A fragilidade da rede de apoio na ESF, a dificuldade de relacionamento e de didlogo com os
demais integrantes das equipes, as técnica de trabalho e a qualidade dos servicos sdo
elementos que geram o sofrimento laboral a estes profissionais, que podem manifestar, dentre
outros problemas, o adoecimento e a Sindrome de Burnout (TRINDADE et al., 2010).

O processo de constituicio intersetorial de politicas publicas reconhecidamente enfrenta
dificuldades politicas, pois 0 progresso do SUS, um projeto pertencente a sociedade brasileira
e ainda em implementacio, depende de complexas disputas no campo politico institucional e
do reconhecimento do governo e da sociedade acerca dos direitos que garantam de forma
efetiva e democratica a producio social da satde (RIGON, SCHMIDT & BOGUS, 2016). As
limitacdes identificadas no presente estudo s&o um reflexo destes obstaculos, e demonstram a
necessidade de se investir no fortalecimento das equipes multiprofissionais de saldde e na
humanizacdo dos atendimentos. A ESF é considerada um modelo de aten¢do em construcao,
requerendo, portanto, investimentos permanentes para que seja possivel implantar equipes e
qualificar seus integrantes. A sensibilizacdo dos gestores e da populacdo possibilita mudar,
efetivamente, o modelo de atencido a sadde no Brasil. Entretanto, para atingir este objetivo é
necessario ainda programar medidas de controle do estresse laboral dos trabalhadores da
atencdo basica, com deteccdo precoce dos problemas que o originam, e a instauracdo de
acles interventivas com vistas a amenizar o desgaste da equipe e do trabalhador e favorecer
sua qualidade de vida, o que refletira na melhoria da assisténcia prestada, medidas em
concordancia com o proposto por Trindade et al. (2010).

O progresso e a solidificacdo de um sistema de saude com base nesta ética mais
holistica e humanista sdo possiveis, mediante um esfor¢co conjunto. A abordagem realizada

com base no conceito da Salude Global permite gerenciar com maior efetividade os servicos de
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saude, de forma multiprofissional, identificando lacunas ou desafios e reduzindo os riscos da
interacdo entre a sadde humana, animal e ecossistémica. Diante da realidade observada nas
USF e com base no referencial teérico da promoc¢do da saude, as médicas veterinarias
perceberam a necessidade da elaboracdo de propostas de reorientacio do sistema, partindo-
se do pressuposto de que servidores que desempenham atividades que claramente contribuem
com melhorias na comunidade tornam-se satisfeitos com o trabalho e motivados a se
aprimorarem profissionalmente. O incentivo dos trabalhadores, fomentando valores pessoais e
familiares, permite que convivam da melhor forma com a familia e com os companheiros de
trabalho, 0 que atenua os efeitos deletérios do estresse laboral. O fornecimento de suporte
para o enfrentamento de cada situacdo favorece a salde dos trabalhadores e estimula a
satisfacdo no trabalho. Ndo se trata de um suporte passivo, e sim do estimulo para que haja
todos desenvolvam atitudes pro-ativas. Além disso, ndo ha médicos veterinarios atuantes no
NASF-AB no municipio, € o enfrentamento das politicas publicas de salde certamente seria
mais facilitado com o apoio destes profissionais, corroborando com a capacitacio técnica de

todos os profissionais das eSF no ambito da Sadde Global.

2.4. Conclusoes

A interacdo humano-animal-ambiente é um tema amplamente relevante, e seu estudo
permite expandir as concepcbes relativas a influéncia matua existente entre a saude de
pessoas, demais espécies animais e do meio ambiente. Trata-se, porém, de um assunto
complexo, na medida em que envolve diferentes condicionantes de riscos, requerendo
compreensdo dos gestores acerca da importdncia de sua inclusdo nas politicas publicas
promotoras de salide, bem como a qualificacdo dos profissionais da saude para correlacionar
as condi¢des de vida das familias a ocorréncia de doencas.

O estudo da interagcdo humano-animal-ambiente em dois territérios abrangidos por
Unidades de Saude da Familia no municipio de Pinhais/PR teve como objetivo caracterizar os
elementos que influenciam diretamente a saldde da populacdo e que s&o negligenciados pela
abordagem tradicional do atual sistema sanitario. Com base nos dados encontrados, foi
possivel observar lacunas no sistema de sadde implantado, tais como a insuficiéncia de
capacitacio técnica dos profissionais da saude com relacdo a Salde Global e todos os seus
determinantes, além da falta de cobertura total das familias residentes nos territérios, usuarias
ou ndo do sistema publico de saude.

Ficou evidente o subcadastramento de familias pelos agentes, considerando-se o total
de domicilios em cada territério. Foram consideradas como hipé6teses para explicar tal impasse
o horario de abrangéncia das visitas domiciliares, realizadas apenas durante o horario de
funcionamento das USF, entre 8h e 17h, periodo em que muitas familias ndo sdo encontradas
em casa, e também o fato de que algumas delas, por disporem de planos de saude,
possivelmente ndo utilizem os servigcos publicos de saude. Supbe-se ainda que o préprio
sistema talvez ndo esteja preparado para suprir a demanda, ou por ndo haver profissionais em

namero suficiente ou por despreparo técnico dos mesmos.
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O despreparo técnico dos ACS e subexploracdo dos territérios seguem um fluxo
contrario aos pontos abordados na Carta de Ottawa, tais como a promo¢do da saude, que
contempla cinco campos de ac¢éo, incluindo a implementacio de politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades
individuais e coletivas e reorientacdo de servicos de saude. Esta auséncia de referencial
tedrico incorre em incapacitacdo para detectar indicios de vulnerabilidades e de diferentes
problemas sanitarios, culminando em subnotificacdes nos relatérios de sadde.

Os ACS sdo profissionais muito importantes para o aprimoramento e consolidacdo da
ESF, uma vez que desempenham as principais acdes deste programa. Entretanto, foi
observado um despreparo técnico para o desempenho das atribuicées pertinentes a funcdo. A
falta de treinamento foi uma queixa dos préprios profissionais, que relataram n&o saber como
agir em determinadas situacbes. Seria adequado que todos recebessem capacitacdo que lhes
fornecesse claras nogbes de causa, consequéncia e prevencdo de agravos. As dificuldades
apresentadas foram por eles descritas como um desestimulo a realizacdo de seu trabalho. O
reconhecimento da importancia do cargo dos ACS, além de lhes empoderar e motivar, estreita
seus lacos com as respectivas eSF, instigando todos a dedicarem o melhor de si no trabalho
conjunto. A presenca de profissionais capacitados para realizar o diagnéstico da IHAA pode
contribuir com a saude da populacdo de todo o territério trabalhado, dai a importancia de
investir no treinamento dos agentes comunitarios para que se tornem uma referéncia para os
moradores e contribuam substancialmente com a salde coletiva. Para tanto, é necessario que
sejam trabalhadas competéncias como visdo critica, boa comunicacao, ética, responsabilidade,
integracdo em equipes, lideranca e autonomia.

Foi notério ainda o fato de que a grande maioria dos profissionais atuantes na USF
desconhecia a real funcdo do NASF-AB. Em muitos casos agiam de forma individualizada, o
que impossibilitava a discussdo e resolucdo de situagdes-problema que requeriam uma
abordagem multiprofissional. Esta dificuldade de interacdo entre os profissionais das Unidades
e do NASF-AB concorda com estudos anteriores.

Os problemas sociais diagnosticados durante o estudo demonstraram consonancia com
0s dados da literatura. Muitas questbes sdo subnotificadas ou ignoradas por uma série de
fatores, desde falta de capacitacdo técnica dos profissionais e desorganizacdo no sistema de
trabalho na USF a precaria comunicacdo entre os profissionais. Sdo necessarias amplas
politicas publicas de saude que colaborem para resolver 0s problemas que se apresentam
neste campo.

A pesquisa demonstrou a importancia do reconhecimento da Saude Global e a urgente
necessidade de uma visdo mais critica de todos os profissionais da saude envolvidos no
atendimento de casos suspeitos de transtornos, negligéncia, violéncia ou maus-tratos, em
quaisquer espécies e locais, pois a situacio observada pode ser um indicador de uma questéo
muito maior, e o diagnéstico correto é fundamental para que haja adequado tratamento a cada
individuo e situacdo. Os dados coletados tornaram clara a necessidade de aliar a estratégia da
Saude Global aos servicos oferecidos a populacdo. S3o essenciais as politicas publicas

voltadas & comunidade, como 0s programas ambientais, sociais e de salde, e aos seus
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animais, como as campanhas de esterilizacdo e vacinac¢do. Paralelamente, deve-se investir na
educacdo em saude, aumentando a conscientizacdo popular sobre temas ligados a saude,
enfocando a importancia da IHAA e do cuidado com o meio ambiente e 0s animais.

Embora seja substancial a importancia da ESF, ficou evidente que ainda ha muito a
ser feito. O enfrentamento das politicas publicas de salde é muitas vezes realizado de forma
isolada entre diferentes setores e equipes profissionais, fragilizando a intersetorialidade e
depreciando a eficiéncia dos servicos prestados a populacdo e, consequentemente, 0s
resultados em salde. A pesquisa demonstrou a necessidade de se investir no fortalecimento
dos servicos de saude do municipio € no aumento da integracdo entre os servidores da area
que, embora trabalhem por um objetivo comum, apresentam dificuldades de dialogar
claramente e trabalhar em equipe. As politicas publicas de salude devem contribuir com a
melhoria das condi¢cbes de trabalho, capacitacdo e motivacdo dos profissionais, enaltecendo-se
a importancia dos esfor¢cos de cada um e estimulando-se a empatia entre trabalhadores e

usuarios do sistema, visando ao bem comum e a promog¢&o da Saude Global.

REFERENCIAS

ABINPET. Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para Animais de Estimacio. 2013.

ALENCAR, M. M. M. Reciclagem de lixo numa escola publica do municipio de Salvador.
Candomba. Revista Virtual, v. 1, n. 2, p. 96-113. 2005.

ALMEIDA, G. L.; PONTES, H. H. S. Disposofobia: a fungéo existencial de acumular. Caderno
de Ciéncias Biolégicas e da Saude, n. 4. Boa Vista. 2014.

ASCIONE, F. R.; WEBER, C. V.; THOMPSON, T. M.; HEATH, J.; MARUYAMA, M.; HAYASHI,
K. Battered pets and domestic violence: animal abuse reported by women experiencing intimate
violence and by nonabused women. Violence against women, v. 13, n. 4, p. 354-373. 2007.

AZEREDO, C. M.; COTTA, R. M. M.; SCHOTT, M.; MAIA, T. M.; MARQUES, E. S. Avaliacéo
das condicbes de habitacdo e saneamento: a importancia da visita domiciliar no contexto do
Programa de Salde da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 3, p. 743-753. Rio de
Janeiro. 2007.

BALDRY, A. C. Animal abuse among preadolescents directly and indirectly victimized at school
and at home. Criminal Behaviour and Mental Health, v. 15, n. 2, p. 97-110. 2005.

BAQUERO, O. S.; CHIOZZOTTO, E. N.; GARCIA, R. C. M.; AMAKU, M.; FERREIRA, F.
Abandonment of Dogs and Cats: Public Opinions as Population Management Indicators. J.
Appl. Anim. Welf. Sci., v. 26, p. 1-7. 2017.

BAQUERO, O. S.; MARCONCIN, S. A.; ROCHA, A.; GARCIA, R. C. M. Companion animal
demography and population management in Pinhais, Brazil. Preventive Veterinary Medicine, n.
158, p. 169-177. 2018.

BARBOSA, A. D.;: MARTINS, N. R. S.; MAGALHAES, D. F. Zoonoses e salde publica: riscos
da proximidade humana com a fauna silvestre. Ciéncia Veterinaria nos Tropicos, v. 14, n. 1/2/3,
p. 1-9. Recife. 2011.

BARRERO, S. M. A vulnerabilidade na familia como determinante de maus-tratos aos animais
de companhia. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias Veterinarias. 180p. Universidade Federal
do Parana. Curitiba. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ascione%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17420515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weber%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17420515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17420515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heath%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17420515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maruyama%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17420515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayashi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17420515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayashi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17420515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baquero%20OS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28443682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiozzotto%20EN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28443682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%20RCM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28443682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amaku%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28443682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreira%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28443682

87

BARROS, R. P; HENRIQUES, R.; MENDONCA, R. Desigualdade e pobreza no Brasil: retrato
de uma estabilidade inaceitavel. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 15, n. 42, p. 123-142.
2000.

BECK, A. M. KARTCHER, A. H. Pets are family. In: BECK, A. M. KARTCHER, A. H. Between
pets and people: the importance of animal companionship. Indiana: Purdue University Press, p.
40-62. 1996.

BORDIGNON, J. S.; SILVEIRA, C. C. S.; DELVIVO, E. M.; ARAUJO, C. P.; LASTA, L. D;
WEILLER, T. H. Adultos em situacdo de rua: acesso aos servicos de saude e constante busca
pela ressocializacdo. Revista Contexto & Salde, v. 10, n. 20, p. 629-634. ljui. 2011.

BRANDESPIM, D. F. Check-list Ambiental. Programa Pet Saude. Garanhuns, PE. 2016.

BRASIL. Lei n°® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998. Dispde sobre as sanc¢des penais e
administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia. 1998a.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Responsabilidade Socioambiental: Agenda 21. Carta da
Terra. 2000. [Acesso em 11/11/2018]. Disponivel: http://www.mma.gov.br/responsabilidade-
socioambiental/agenda-21/carta-da-terra

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacg&o. 60p. Brasilia. 2004a.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia. 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. A construcdo do SUS: histéria da reforma sanitaria e do
processo participativo. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. 300p. Brasilia. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Vigilancia em Saude: Zoonoses. Série B. Textos Basicos de Saude. Cadernos de
Atencéo Basica, n. 22. 229p. Brasilia. 2009.

BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 444p. Brasilia. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencido Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes € normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saldde da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Uni&o. Brasilia. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012. Institui a rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia no ambito do SUS. Diario Oficial da Unido. Brasilia. 2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Caderno de Atencdo Domiciliar. Brasilia. 2012b.

BRASIL. Lei n°® 12.796, de 04 de abril de 2013. Altera a Lei n®9.394, de 20 de dezembro de
1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacio nacional, para dispor sobre a
formacio dos profissionais da educacio e dar outras providéncias. Diario Oficial da Unifo.
Brasilia. 2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.
DATASUS. 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacéo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia. 2016a.

BRASIL. Ministério da Saude. Situacdo epidemioldégica de Leptospirose. 2016b. [Acesso em
14/12/2018]. Disponivel: hitp://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacaoepidemiologica-
dados.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.605-1998?OpenDocument
http://www.mma.gov.br/responsabilidade-socioambiental/agenda-21/carta-da-terra
http://www.mma.gov.br/responsabilidade-socioambiental/agenda-21/carta-da-terra
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.796-2013?OpenDocument
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacaoepidemiologica-

88

BRASIL. Corregedoria Nacional do Ministério Puablico. 2017. [Acesso em 15/12/2018].
Disponivel: http://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/corregedoria/carta-de-brasilia

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN). 2019.

BROOM, D. M.; MOLENTO, C. F. M. Bem-estar animal: conceito e questdes relacionadas —
revisdo. Archives of Veterinary Science, v. 9, n. 2, p. 1-11. 2004.

BUSATO, M.; ANTONIOLLI, M. A.; TEO, C. R. P. A;; FERRAZ, L.; POLI, G.; TONINI, P.
Relacdo de parasitoses intestinais com as condicbes de saneamento basico. Ciéncia e
Cuidados em Saude, v. 13, n. 2, p. 357-363. 2014.

CARLOTTI, D. N.; JACOBS, D .E. Therapy, control and prevention of flea allergy dermatitis in
dogs and cats. Veterinary Dermatology, v. 11, n. 2, p. 83-98. 2000.

CERQUEIRA-SANTOS, E.; KOLLER, S. H.; PILZ, C.; DIAS, D. D.; WAGNER, F. Concepgles
de policiais sobre criangas em situacio de rua: um estudo sobre preconceito. Revista Psico-
USF, v. 11, n. 2, p. 249-256. 2006.

COELHO, F. L. G.; SAVASSI, L. C. M. Aplicacdo de escala de risco familiar como instrumento
de organizacao das visitas domiciliares. RBMFC, v. 1, n. 2, p. 19-26. 2012.

CHIARAVALLOTI, V. B.; MORAIS, M. S.; CHIARAVALLOTI NETO, F.; CONVERSANI, D. T
FIORIN, A. M.; BARBOSA, A. A. C.; FERRAZ, A. A. Avaliacdo sobre a adesdo as praticas
preventivas do dengue: o caso de Catanduva, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 5, p. 1321-1329. 2002.

CHIODI, M. B.; MARZIALE, M. H. P. Riscos ocupacionais para trabalhadores de Unidades
Basicas de Saude: revisdo bibliografica. Acta Paulista de Enfermagem. v. 19, n. 2, p. 212-217.
2006.

COHEN, S. C.; CYNAMON, S. E.; KLIGERMAN, D. C.; ASSUMPCAO, R. F. Habitaco
saudavel no Programa de Sadde da Familia (PSF): uma estratégia para as politicas publicas
de salde e ambiente. Ciéncia & Sande Coletiva, v. 9, n. 3, p. 807-813. Rio de Janeiro. 2004.

COHEN, S. C.; BODSTEIN, R; KLIGERMAN, D. C.; MARCONDES, W. B. Habitacdo saudavel
e ambientes favoraveis a sadde como estratégia de promocio da salde. Ciéncia & Saulde
Coletiva, v. 12, n. 1, p. 191-198. Rio de Janeiro. 2007.

CORREA, G. L. B; MOREIRA, W. S. Contaminac&o do solo por ovos de Ancylostoma spp. em
pracas publicas na cidade de Santa Maria, RS, Brasil. Revista da FZVA, v.2/3, n.1, p.18-23.
Uruguai. 1993.

COSTA, L. F.; CASTRO, P. M.; BASTOS, N. M. L. Projeto atencdo a crianca e ao adolescente
em Cachoeira do Sul/RS. Anais do IV Saldo de Ensino e de Extensdo, p. 144. UNISC. Santa
Cruz do Sul. 2013.

COSTA, S. M.; ARAUJO, F. F.; MARTINS, L. V.; NOBRE, L. L. R.; ARAUJO, F. M.;
RODRIGUES, C. A. Q. Agente Comunitario de Saude: elemento nuclear das a¢bes em saudde.
Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 18, n. 7, p. 2147-2156. 2013.

COSTA, E. F.; ANDRADE, D. R.; GARCIA, L. M. T.; RIBEIRO, E. H. C.; SANTOS, T. |;
FLORINDO, A. A. Avaliacdo da efetividade da promoc&o da atividade fisica por agentes
comunitarios de saude em visitas domiciliares. Cadernos de Salde Publica. Rio de
Janeiro, v. 31, n. 10, p. 2185-2198. 2015.

CUNHA, G. R. D.; MARTINS, C. M.; CECCON-VALENTE, M. F.; SILVA, L. L.; MARTINS, F. D;
FLOETER, D.; ROBERTSON, J. V.; FERREIRA, F.; BIONDO, A. W. Frequency and spatial
distribution of animal and object hoarder behavior in Curitiba, Parana State, Brazil. Cadernos de
Saude Puablica, n. 33, v. 2, p. 1-12. 2017.

DAHLBERG, L. L.; KRUG, E. G. Violéncia: um problema global de salde publica. Ciéncia &
Saude Coletiva, n. 11, p. 1163-1178. 2007.


http://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/corregedoria/carta-de-brasilia

89

DRYDEN, M. W.; RUST, M. K. The cat flea: biology, ecology and control. Veterinary
Parasitology, v. 52, n. 1-2, p. 1-19. 1994

FERREIRA, F. Efeito da esterilizacdo no controle de populacdes de cies [tese de livre
docéncial. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo. 2009.

FERREIRA, S. L. Os catadores do lixo na constru¢do de uma nova cultura: a de separar o lixo
e da consciéncia ambiental. Rev. Urutagua. Rev. Acad Multidisc. 2002. [Acesso em
10/07/2018]. Disponivel: http://www.uem.br/urutagua/007/07ferreira.htm

FLYNN, C. P. Battered women and their animal companions: Symbolic interaction between
human and nonhuman animals. Society & Animals, v. 8, n. 2, p. 99-127. 2000.

FONSECA, F. F.; RAMONY, R. K. R.; SANTOS, R. L. A,; DIAS, O. V,; COSTA, S. M. The
vulnerabilities in childhood and adolescence and the Brazilian public policy intervention. Revista
Paulista de Pediatria, v. 31, n. 2, p. 258-264. 2013.

FORTALEZA, C. M. Apresentacdo. In: SAO PAULO. Secretaria de Estado da Salde.
Coordenadoria de Controle de Doencas. Programa de Controle de Populacdes de cies e gatos
do Estado de S&o Paulo. Boletim Epidemioldgico Paulista, v. 6, p. 9, 158p. 2009.

FROST, R. O.; PATRONEK, G.; ROSENFIELD, E. Comparison of Object and Animal Hoarding.
Depression and anxiety, v. 28, n. 10, p. 885-891. 2011.

GARCIA, R. C. M. Estudo da dindmica populacional canina e felina e avaliacdo de ac¢des para
o equilibrio dessas populacdes em area da cidade de S&o Paulo, SP, Brasil. Tese de
Doutorado. 264p. Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo. 2009.

GARCIA, R. C. M.; CALDERON, N.; FERREIRA, F. Consolidacéo de diretrizes internacionais
de manejo de populacbes caninas em areas urbanas e proposta de indicadores para seu
gerenciamento. Ver. Panam. de Salud Publica, n. 32, p. 140-144. 2012.

GELINSKI, C. R. O. G.; SEIBEL, E. J. Formulacdo de politicas publicas: questdes
metodolégicas relevantes. Revista de Ciéncias Humanas, EDUFSC, v. 42, n. 1/2, p. 227-240.
Florianépolis. 2008.

GOMES, M. A.; PEREIRA, M. L. D. Familia em situacdo de vulnerabilidade social: uma questéo
de politicas puablicas. Ciéncia & Saude Coletiva, v.10, n. 2, p.113-28. 2005.

GUIMARAES, J. M. X.; VASCONCELOS, E. E.; CUNHA, R. S.; MELO, R. D.; PINHO, L. F.
Estudo Epidemiolégico da violéncia por arma branca no municipio de Porto Grande, Amapa.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 10, n. 2, p. 441-451. 2005.

HAMMERSCHMIDT, J.; MOLENTO, C. F. M. Analise retrospectiva de denlincias de maus-
tratos contra animais na regido de Curitiba, Estado do Parana, utilizando critérios de bem-estar
animal. Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science, v. 49, n. 6, p. 431-441.
2012.

HAMMERSCHMIDT, J. Diagnoéstico de maus-tratos contra animais e estudo dos fatores
relacionados. Tese de Doutorado. 172p. Universidade Federal do Parand. Curitiba. 2017.

HARDESTY, J. L.; KHAW, L.; RIDGWAY, M. D.; WEBER, C.; MILES, T. Coercive control and
abused women’s decisions about their pets when seeking shelter. Journal of Interpersonal
Violence, v. 28, n. 13, p. 2617-2639. 2013.

HEUKELBACH, J.; MENCKE, N.; FELDMEIER, H. Cutaneous larva migrans and tungiasis: The
challenge to control zoonotic ectoparasitoses associated with poverty. Tropical Medicine and
International Health, n. 7, p. 907-910. 2002.

HEUKELBACH, J.; COSTA, A. M. L.; WILCKE, T.; MENCKE, N.; FELDMEIER, H. The animal
reservoir of Tunga penetrans in severely affected communities in northeast Brazil. Medical and
Veterinarian Entomology, n. 17. 2003.


http://www.uem.br/urutagua/007/07ferreira.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hardesty%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23670287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khaw%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23670287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ridgway%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23670287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weber%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23670287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miles%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23670287

90

HEUKELBACH, J.; SALES DE OLIVEIRA, F. A.; FELDMEIER, H. Ectoparasitoses e saude
publica no Brasil: desafios para controle. Cad. Sadde Publica, v. 19, n. 5, p. 1535-1540. Rio de
Janeiro. 2003.

IAMAMOTO, M. V. O Servico Social na contemporaneidade: trabalho e formacdo profissional.
10. ed. Cortez. S&o Paulo. 2006.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de Indicadores Sociais. Uma
Andlise das Condicdes de Vida da Populacéo Brasileira. In: Estudos & Pesquisas. Informacio
demografica e socioeconémica, n. 21. Rio de Janeiro. 2007.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dados demograficos de 2010. [Acesso
em 15 de marco de 2018]. Disponivel: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/panorama.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Salde (PNS).
2013. [Acesso: 15 de junho de 2018]. Disponivel em:
https://ww2.ibge.gov.brrhome/estatistica/populacao/pns/2013/default.shtm

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD).  2015. [Acesso: 15 de junho de  2018]. Disponivel:
https://ww2.ibge.gov.brrhome/estatistica/populacaotrabalhoerendimento/pnad2015/default.shtm

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas da Populacio. 2018. [Acesso
em 15 de fevereiro de 2019]. Disponivel em: hitps:/www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=22367&t=resultados

IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social. Caderno estatistico
do municipio de Pinhais. 43p. 2018.

JOHN, V. M. Reciclagem de residuos na construgdo civil: contribuicdo a metodologia de
pesquisa e desenvolvimento. Tese de Livre Docéncia. USP, Sao Paulo. 2000.

JUNGES, J. R.; BARBIANI, R. Repensando a Humanizacéo do Sistema Unico de Sadde a luz
das Redes de Atencdo a Saude. Mundo da Saudde, v. 36, n. 3, p. 397-406. 2012.

KARPINSK, L. A.; PANDOLFO, A.; REINEHR, R.; KUREK, J.; PANDOLFO, L.; GUIMARAES,
J. Gestdo diferenciada de residuos da constru¢do civil: uma abordagem ambiental. Porto
Alegre: Edipucrs, 163p. 2009.

LABRUNA, M. B.; PEREIRA, C. M. Carrapatos em cées do Brasil. Clinica Veterinaria, v. 6, n.
30, p. 24-32. 2001.

LEITE, B. M. Avaliacdo de propriedades mecéanicas de concretos produzidos com agregados
reciclados de residuos de construcdo e demolicdo. Tese de Doutorado. Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre. 2001.

LEON, F. J. Pobreza, vulnerabilidad y calidad de vida en América Latina. Retos para la
bioética. Acta Bioethica, v. 17, n. 1, p. 19-29. 2011.

LIMA-CAMARA, T. N. Arboviroses emergentes e novos desafios para a saude publica no
Brasil. Rev. Saude Piblica, v. 50, n.36. 2016.

LOCKWOOD, R. Animal cruelty and human violence : The veterinarian’s role in making the
connection-The American experience. Canadian Veterinary Journal, v. 41, p. 876-878. 2000.

LOCKWOOD, R; ARKOW, P. Animal abuse and interpersonal violence: The cruelty connection
and its implications for veterinary pathology. Veterinary Pathology, v. 53, n. 5, p. 910-918.
2016.

LOZANO, E. R.; FUILLERAT, C. O.; NOVALDOS, G. B.; ANTON, M. S.; GUTIERREZ, F. G.;
BERMEJO, C. P. Caracteristicas Sociodemograficas de las personas con conducta


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/panorama
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/default.shtm
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2015/default.shtm
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=22367&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=22367&t=resultados

91

acumuladora/trastorno por acumulacion (S. de Dibgenes) en la ciudad de Madrid. Serie de
casos. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq, v. 34, n. 124, p. 665-681. 2014.

MAGALHAES, M. N.; LIMA, A. C. P. Nocdes de Probabilidade e Estatistica. 32 edicdo. Editora
USP. S0 Paulo. 2001.

MAGALHAES, K. A; COTTA, R. M. M.; MARTINS, T. C. P.; GOMES, A. P.; SIQUEIRA-
BATISTA, R. A Habitacdo como Determinante Social da Salde: percep¢des e condigdes de
vida de familias cadastradas no Programa Bolsa Familia. Revista Salde e Sociedade, v.22,
n.1, p.57-72. Sdo Paulo. 2013.

MAIA, L. D. G.; SILVA, N. D.; MENDES. P. H. C. Sindrome de Burnout em agentes
comunitarios de sadde: aspectos de sua formacdo e pratica. Revista Brasileira de Salde
Ocupacional, v. 36, n. 123, p. 93-102. Sdo Paulo. 2011.

MANO, M. A. A Receita e a reza: saberes da Medicina Oficial e da Medicina Paralela Unidos na
Busca da Humanizag¢éo do Cuidado. 428p. Dissertacdo de Mestrado em Educacdo. Programa
de P6s-Graduacdo em Educacdo. Faculdade de Educacdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre. 2004.

MANO, M. A. M. Casa de familia - uma reflexdo poética sobre a visita domiciliar e a producao
de conhecimento. Rev. APS, v. 12, n. 4, p. 459-467. 2009.

MARA, D. D.; FEACHEM, R. G. A. Water- and excreta-related diseases: Unitary environmental
classification. Journal of Environmental Engineering, n. 125, p. 334-339. 1999.

MATAIX-COLS, D.; FROST, R. O.; PERTUSA, A.; CLARK, L. A.; SAXENA, S.; LECKMAN, J.
F.; WILHEM, S. Hoarding Disorder: Anew diagnosis for DSM-V? Depress Anxiety. v. 27, n. 6, p.
556-572. 2010.

MATTOS, R. A. A integralidade na préatica (ou sobre a pratica da integralidade). Cad. Saude
Pudblica, v. 20, n. 5, p.1411-1416. Rio de Janeiro. 2004.

MATTOS, R. A. Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas.
Rio de Janeiro: CEPESC. p. 161-204. 2007.

MATUMOTO, S.; MISHIMA, S. M.; FORTUNA, C. M.; PEREIRA, M. J. B.; ALMEIDA, M. C. P.
Discusséo de familias na estratégia saide da familia: processo de trabalho em construcéo.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 3, p. 603-610. 2011

MCPHEDRAN, S. Animal abuse, family violence, and child wellbeing: A review. Journal of
Family Violence, v. 24, n. 1, p. 41-52. 2009.

MEDEIROS, M.; FERRIANI, M. G. C.; MUNARI, D. B.; GOMES, R. A sexualidade para o
adolescente em situacdo de rua em Goiania. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 9,
n. 2, p. 35-41. 2001.

MELO, R. H. V,; VILAR R. L. A;; FERREIRA, A. F.; PEREIRA, E. J. S.; CARNEIRO, N. E. A;
FREITAS, N. G. H. B.; DINIZ JUNIOR, J. Andlise de risco familiar na Estratégia Saude da
Familia: uma vivéncia compartilhada entre preceptores, discentes e agentes comunitarios de
saude. Revista Brasileira de Inovac¢io Tecnolégica em Saude, p. 58-71. 2013.

MERCK, M. D. Veterinary Forensics: animal cruelty investigations. lowa: Blackwell Publishing.
402p. 2013.

MIRANDA, L. L. O que é lixo. S0 Paulo: Brasiliense. 1995.

MNCR — Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis. 1° Congresso Nacional
dos Catadores de Materiais Reciclaveis. Brasilia/DF. 2001.

MNCR — Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis. O que é o Movimento?
2013. [Acesso em 12/12/2018]. Disponivel: http://www.mncr.org.br


http://www.mncr.org.br

92

MORAN, M. A. S. Estudio sociodemografico e identificacion de los factores de riesgo en las
conductas acumuladoras en la ciudad de Sevilla. Rev Cient.Hygia de Enferm. n. 87, p. 21-28.
2014.

MOTA, S.; GOTO, T. Plantdo psicolégico no CRAS em Pocos de Caldas. Revista de
Psicologia, v. 1, n. 3, p. 521-530. 2009.

NAKATA, P. T.; KOLTERMANN, L. I.; VARGAS, K. R.; MOREIRA, P. W.; DUARTE, E. R. M
ROSSET-CRUZ, |. Classificacdo de risco familiar em uma Unidade de Saude da Familia.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 21, n. 5. 2013.

NARVAI, P. C.; SAO PEDRO, P. F. Praticas de saude publica. In: Saude publica: bases
conceituais. Atheneu, p. 269-297. Sdo Paulo. 2008.

NOGUEIRA, M. J.; FONSECA, R. M. G. S. A Visita domiciliar como método de assisténcia em
Enfermagem da Familia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.11, n.1, p. 28-50. Sdo
Paulo. 1997.

NOGUEIRA, C. S. L. A importancia da inclusdo do médico veterinario nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF [Dissertacio]. Jaboticabal (SP): Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho. 2018.

NUNES, M. O.; TRAD, L. B.; ALMEIDA, B. A.; HOMEM, C. R.; MELO, M. C. I. C. O agente
comunitario de saude: construcdo da identidade desse personagem hibrido e polifénico.
Cadernos de Saude Publica; v. 18, n. 6, p. 1639-1646. 2002.

OLIVEIRA, M. V. C.; CARVALHO, A. R. Principios basicos do saneamento do meio. 4. ed.
Senac. Sdo Paulo. 2004.

OLIVEIRA, M. J. |.; ESPIRITO SANTO, E. A relacio entre os determinantes sociais da saude e
a questio social. Caderno Saude e Desenvolvimento, v. 2, n. 2, p. 7-24. 2013.

OLIVEIRA, S. F.; CARDOSO, K. R. L.; ALMEIDA, C. A. P.; CARDOSO, L. R.; GUTFILEN, B.
Violence against women: profile of the aggressors and victims and characterization of the
injuries. A forensic study. Journal of Forensic and Legal Medicine, v. 23, p. 49-54. 2014.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. Carta de Ottawa para a Promoc¢édo da Saudde. In:
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saudde. Ottawa, Canada. 1986. [Acesso
em 21/11/2018]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. Comissdo de Determinantes Sociais da Saude. Um
marco conceitual para acdo sobre os determinantes sociais da salde. Genebra. 2006.
Documento de discussdo de Alec Irwin e Orielle Solar.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Um marco conceitual de acdo sobre os determinantes
sociais da saude. Comissdo sobre Determinantes Sociais da Salude. Genebra. 2007.

OPAS - Organizacion Panamericana de la Salud. Acelerar el progreso hacia la reduccién del
embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe. 56p. 2016.

PAHO - Pan American Health Organization. World Society for the Protection of Animals.
Recomendaciones. Em: Reunién Latinoamericana de expertos en tenencia responsable de
mascotas y control de poblaciones. PAHO, WSPA. Rio de Janeiro. 2003.

PARANA. Ministério Puablico do Estado do Parana. Subprocuradoria-geral de justica para
assuntos de planejamento institucional (SUBPLAN). Indicadores - Assisténcia Social. 2013.

PARANA. Decreto n°® 3.000/2015. Regulamenta o Programa Leite das Criancas, instituido pela
Lei no 16.385, de 25 de janeiro de 2010. 2015.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf.%c3%82

93

PATRONEK, G. Animal hoarding: a third dimension of animal abuse. International Handbook of
Theory and Research on Animal Abuse and Cruelty, p. 221-246. 2008.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia, teoria e pratica. Guanabara Koogan AS. Rio de Janeiro. 2005.

PEREIRA, M. C. G.; TEIXEIRA, M. A. C. A inclusdo de catadores em programas de coleta
seletiva: da agenda local a nacional. Cad. EBAPE.BR, v. 9, n. 3, art. 10. Rio de Janeiro. 2011.

PERTUSA, A.; FROST, R. O.; FULLANA, M. A.; SAMUELS, J.; STEKETEE, G.; TOLIN, D.;
SAXENA, S.; LECKMAN, J. F.; MATAIX-COLS, D. Refining the diagnostic boundaries of
Compulsive Hoarding: a critical review. Clinical Psychology Review, v. 30, n. 4, p. 371-86. 2010.

PFLUCK, N. C. D. Nicleos de Apoio & Saude da Familia e o cuidado da pessoa com
deficiéncia: a educacdo permanente em saude na gestdo matricial. Dissertacdo de Mestrado
em Ensino na Saudde. 79p. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre. 2017.

PINHAIS. Lei Municipal n°® 1.356, de 14 de dezembro de 2012. Dispde sobre a protecio e bem-
estar animal, a prevencdo e o controle de zoonoses no municipio de Pinhais e da outras
providéncias. 2012.

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Plano Municipal das Politicas de Atencdo a Crianca e ao
Adolescente - Exercicio 2015. 147p. 2015.

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Departamento de Vigilancia em Saude. Perfil epidemiolégico do
municipio. Ano 1, n. 1, 119p. 2016.

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Secretaria de Saude. Plano Municipal de Salde 2018-2021.
312p. 2017.

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Decreto n® 11/2019, de 03 de Janeiro de 2019. Institui a Politica
Municipal de Atencéo as Pessoas em Situacdo de acumulacio e cria o0 Comité de Atencéo as
Pessoas em Situacdo de Acumulacido — CAPSA. 2019a.

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Portal da Transparéncia. Relacdo de profissionais contratados
pelo municipio. 2019b. [Acesso em 02 de fevereiro de 2019]. Disponivel em:
https://pinhais.atende.net/? pg=transparencia#!/grupo/4/item/26/tipo/1.

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Secretaria de Saude. Departamento de Vigilancia em Saude.
2019c. [Acesso em 12 de fevereiro de 2019]. Disponivel em:
https://pinhais.atende.net/atende.php?pg=subportal&chave=90#!/

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Secretaria de Sadde. Programacdo Anual de Salde 2019. 36p.
2019d.

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Secretaria de Meio Ambiente. Departamento de Defesa Animal.
Secdo de Defesa e Protecdo Animal. 2019e. [Acesso em 12 de fevereiro de 2019]. Disponivel
em: https://pinhais.atende.net/?pg=subportal&chave=100.

PINHAIS. Prefeitura Municipal. Decreto n® 113/2019, de 21 de fevereiro de 2019. Dispbe sobre
a Estrutura da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, com as atribuicdes dos departamentos,
das geréncias e se¢des. 2019f.

PINTO, T. P. Reciclagem no canteiro de obras - responsabilidade ambiental e reducdo de
custos. Revista de Tecnologia da Construcdo - Téchne, ano 9, n. 49, p. 64-68. 2000.

PINTO, T. P. Gestdo ambiental de residuos da construcdo civil: a experiéncia do Sinduscon-
SP, Obra Limpa: I&T: Sinduscon-SP. S&o Paulo. 2005.

PORTO, M. F. S.; JUNCA, D. C. M.; GONCALVES, R. S.; FILHOTE, M. J. F. Lixo, trabalho e
saude: um estudo de caso com catadores em um aterro metropolitano no Rio de Janeiro,
Brasil. Cadernos de Saude Puablica, v. 20, n. 6, p. 1503-1514. Rio de Janeiro. 2004.


https://pinhais.atende.net/?pg=transparencia%23!/grupo/4/item/26/tipo/1
https://pinhais.atende.net/atende.php?pg=subportal&chave=90%23!/
https://pinhais.atende.net/?pg=subportal&chave=100

94

RAFAEL, E. T.; MORAES, M. C. L. O comportamento de acumulacéo de animais e a Estratégia
Saude da Familia: uma discussé&o introdutéria. Revista Eletronica Acervo Salde, v.10, p. 918-
922. 2018.

REZENDE, S.; HELLER, L. O Saneamento no Brasil: politicas e interfaces. Editora UFMG,;
Escola de Engenharia da UFMG. Belo Horizonte. 2002.

RIBEIRO, H.; GUINTER, W. M. R. Integracdo entre a Educacdo Ambiental e o Saneamento
Ambiental como Estratégia para a Promoc¢do da Salde e do Meio Ambiente Sustentado.
Faculdade Saude Publica - Universidade Sao Paulo, Departamento de Saide Ambiental. Sao
Paulo. 2002.

RIBEIRO, J. W.; ROOKE, J. M. S. Saneamento basico e sua relacdo com o meio ambiente € a
saude publica. Trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo em Andlise Ambiental.
Faculdade de Engenharia da UFJF. 36p. Juiz de Fora. 2010.

RIGON, S. A.; SCHMIDT, S. T.; BOGUS, C. M. Desafios da nutricdo no Sistema Unico de
Saude para construgdo da interface entre a sadde e a seguran¢a alimentar e nutricional.
Cadernos de Saude Publica, v. 32, n. 3. Rio de Janeiro. 2016.

RODRIGUES, D. F.; DAEMON, E.; RODRIGUES, A. F. S. F. Caracterizacio da populacio de
ectoparasitos em cies de nicleos de expansdo urbana de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
Revista Brasileira de Parasitologia Veterinaria, v. 17, n. 4, p. 185-188. 2008.

ROSEN, G. Uma Histéria de Saude Publica. UNESP/HUCITEC/ABRASCO. 423 p. Sdo Paulo.
1994.

ROUQUAYROL, M. Z; SILVA, M. G. C. Epidemiologia & Saude. 7a ed. MedBook. Rio de
Janeiro. 2013.

ROUSING, T.; BONDE, M.; SORENSEN, J. T. Aggregating welfare indicators into an
operational welfare assessment system: a bottom up approach. Acta Agriculturae Scandinavica,
v. 51, n. 30, p. 53-57. 2001.

SANTANA, L. R.; OLIVEIRA, T. P. Guarda responsavel e dignidade dos animais. Relatério do
Ministério Publico. Salvador. 2008.

SANTOS, F. P.; BARBOSA E SOUZA, L. Diagnéstico dos problemas ambientais urbanos de
Luis Eduardo Magalhdes (BA) por meio da andlise das reclamacbes ambientais registradas na
Secretaria Municipal de Meio Ambiente. Atelié Geografico, v. 7, n. 3, p.110-133. Goiania. 2013.

SAO PAULO. Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal. Controle de Zoonoses. Série
Educativa Fauna Sinantropica. 2019. [Acesso em 04/02/2019]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/covisa.

SCHMIDT, R. A. C. A Questdo Ambiental na Promogcdo da Sadde. PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva, v.17, n.2, p.373-392. Rio de Janeiro. 2007.

SCHMIDT, D. R.; DELLA MEA, C. P.; WAGNER, M. F. Transtorno da Acumulacéo:
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas. Revista CES Psicologia, v. 7, n. 2, p. 27-43. 2014.

SCHNEIDER, D. M. Deposicdes irregulares de residuos da construcdo civil na cidade de Sao
Paulo. Dissertacido de Mestrado em Saudde Publica. Universidade de Sao Paulo. 2003.

SCHWABE, C. W. Veterinary medicine and human health. 3. ed. Baltimore: Williams & Wilkins,
680 p. 1984.

SILVA, J. A;; DALMASO, A. S. W. Agente comunitario de sadde: o ser, o saber, o fazer. Editora
FIOCRUZ. Rio de Janeiro. 2002.

SIQUEIRA, M. M.; MORAES, M. S. Saude coletiva, residuos sélidos urbanos e os catadores de
lixo. Ciéncia & Saude Coletiva, n. 14, v. 6, p. 2115-2122. 2009.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

95

SOARES, S. R. A.; BERNARDES, R. S.; CORDEIRO NETTO, O. M. Relacdes entre
saneamento, saude publica e meio ambiente: elementos para formulacdo de um modelo de
planejamento em saneamento. Cadernos de Salde Publica, v. 18, n. 6, p. 1713-1724. Rio de
Janeiro. 2002.

STAFFORD, K. J. The welfare of dogs. Dordrecht: Springer, p. 8-11. 2006.

TRINDADE, L. L.; LAUTERT, L.; BECK, C. L. C.; AMESTOY, S. C.; PIRES, D. E. P.
Estresse e sindrome de burnout entre trabalhadores da equipe de Salude da Familia. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 23, n. 5, p. 684-689. Sdo0 Paulo. 2010.

VELOSO, M. M. X.; MAGALHAES, C. M. C.; DELL’AGLIO, D. D.; CABRAL, I. R.; GOMES, M.
M. Notificac&do da violéncia como estratégia de vigilancia em saude: perfil de uma metrépole do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n.5, p.1263-1272. 2013.

VERDI, M. I. M.; DA ROS, M. A.; CUTOLO, L. R. A,; SOUZA, T. T. Saude e Sociedade. Versdo
adaptada do curso de Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia. Universidade
Federal de Santa Catarina. 96p. 2016.

VIANNA, L. A. C.; BOMFIM, G. F. T.; CHICONE, G. Autoestima de mulheres que sofreram
violéncia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 14, n. 5. Universidade de Sao Paulo.
S&o0 Paulo, Brasil. 2006.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M.; PAIM J. S.; SCHRAIBER, L. B. O que é Saude Coletiva? In: PAIM J.
S., ALMEIDA-FILHO, A. Saude coletiva: teoria e pratica. Medbook. Rio de Janeiro. 2014.

VILLAR, E. Los Determinantes Sociales de Salud y la Lucha por la equidad en Salus: desafios
para el Estado y la sociedad civil. Saude Soc., v.16, n.3, p.26-34. Sdo Paulo. 2007.

WEBER, L. N. D.; VIEZZER, A. P.; BRANDENBURG, O. J.; ZOCCHE, C. R. E. Familias que
maltratam: uma tentativa de socializacdo pela violéncia. Psico-USF, v. 7, n. 2, p.163-173. 2002.

ZORZENON, F. J. Noc¢des sobre as principais pragas urbanas. Biol6égico, v.64, n.2, p.231-234.
Séo Paulo. 2002.



96

3. REFLEXOES ACERCA DO CONTEXTO SOCIOAMBIENTAL DOS
TERRITORIOS EXPLORADOS E OS DESAFIOS E POTENCIALIDADES
PARA A PROMOGAO DA SAUDE

RESUMO

O acesso a saude consta na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos,
promulgada em 1948, sendo considerado tao importante quanto a liberdade, a
alimentacdo, a educacao, a seguranca e a nacionalidade. A promog¢ao da
saude € um desafio social, uma vez que depende da contribuicdo tanto do
poder publico quanto da populacdo. Este capitulo tem como objetivo discutir os
cinco campos da promocdo da saude e apresentar as contribuicbes da
Medicina Veterinaria neste ambito. O contexto social de dois territorios do
municipio de Pinhais/PR, explorados no estudo, apresentou diversas
semelhancgas, tendo sido registrados em ambos diferentes fatores de
vulnerabilidade ambientais, econdmicos e sociais. Os achados demonstram a
importancia das politicas publicas no fomento a construgdo de uma sociedade
verdadeiramente empatica, higida, solidaria e sustentavel.

Palavras-chave: Promocé&o da saude. Politicas publicas. Contexto social.

ABSTRACT

The access to health is contained in the Universal Declaration of Human
Rights, promulgated in 1948, and is considered as important as freedom, food,
education, security and nationality. Health promotion is a social challenge, as it
depends on the contribution of both the public power and the population. This
chapter aims to discuss the five fields of health promotion and present the
contributions of Veterinary Medicine in this area. The social context of two
territories of the municipality of Pinhais/PR, explored in the study, presented
several similarities, having been registered in both different environmental,
economic and social vulnerability factors. The findings demonstrate the
importance of public policies in fomentation to the construction of a truly
empathic, healthy, supportive and sustainable society.

Keywords: Health promotion. Public policy. Social context.
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3.1.Introducgéo

O atual conceito de saude nio se limita & prevencdo e tratamento de doencas. Ja se
reconhece que condicionantes sociais, ambientais e politicos, dentre outros, podem interferir na
qualidade de vida de individuos, familias e comunidades. A intersetorialidade surgiu nesta
conjuntura, como uma resposta a necessidade de realizar uma ampla abordagem dos
problemas, julgando-se que na busca pela promo¢do da saude é indispensavel que haja
articulacédo e integracdo entre instituicbes publicas e privadas e juncdo do conhecimento de
diferentes profissionais (BERNARDI et al., 2010). As politicas publicas sociais envolvem saude,
assisténcia, habitacdo, educacdo, emprego, renda ou previdéncia (GELINSKI & SEIBEL, 2008),
e refletem diretamente no contexto social das populagdes.

O direito humano & saude é reconhecido por todas as sociedades e todos os foros
mundiais, igualitariamente aos demais direitos assegurados pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, de 1948, tais como liberdade, alimentacdo, educacdo, seguranca e
nacionalidade, dentre outros. Trata-se do maior e melhor recurso para o desenvolvimento dos
ambitos social, econdmico e pessoal, bem como uma das mais importantes grandezas da
qualidade de vida, sendo amplamente reconhecida como tal (BUSS, 2010).

Para que possam atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e familias devem ser capazes de identificar aspiracbes, satisfazer necessidades e
transformar favoravelmente os ambientes natural, politico e social. A saldde enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, englobando, portanto, muito
mais que um estilo de vida saudavel. Por conta disso, ndo é uma responsabilidade exclusiva do
setor salde, visto que ambiciona ao bem-estar global (BUSS, 2010).

O contexto social dos dois territoérios incluidos no estudo apresentou diversas
semelhancgas, como o registro de fatores de vulnerabilidade ambientais, sanitarios e sociais.
Foi possivel notar que em ambos os territérios a populacio desconhecia praticamente todas as
informacdes pertinentes a Salde Global, desde as mais triviais, como a necessidade de
vermifugacdo e imunizacdo de todas as pessoas e animais de companhia, com orientacio
médica e na frequéncia e dose corretas, até questbes mais complexas como os reflexos da
IHAA na saude de todos, objeto do estudo. Embora pareca se tratar simplesmente de falta de
informacéo, deve ser levado em conta o fato de que muitas vezes a populacio estd exposta a
condi¢bes inadequadas de vida, com tantas questbes para equacionar, tantos problemas a
resolver, que a realizacdo de acbes preconizadas, tanto em saude quanto em outros ambitos
fica impossibilitada. Tais fatos eram previsiveis, tendo em vista o atual formato de abordagem
da saude da populagéo, que desconsidera o contexto da influéncia matua entre a saude dos
seres humanos, demais espécies animais e do meio ambiente.

Ressalta-se a importancia das politicas publicas promotoras da salde que possibilitem
aos cidadaos conquistarem uma vida saudavel e de qualidade, com direitos assegurados
favorecam a construcdo de uma sociedade de fato sustentavel, solidaria e saudavel, para que

ps seres humanos e ndo humanos possam atingir seu pleno potencial de vida.
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3.2. Reflexdes sobre os achados a partir da perspectiva da Promog¢éao da
Saude

As politicas puablicas sociais refletem diretamente no contexto social das populacdes,
envolvendo as areas de saulde, assisténcia, habitacdo, educacido, emprego, renda ou
previdéncia. Desde a publicacdo da Carta de Ottawa, os cinco campos da promoc¢éo da saude
sdo utilizados como referenciais, e englobam a implementacdo de politicas publicas
promotoras de saude, a constru¢do de ambientes saudaveis, o reforco da acdo comunitaria, o

desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e a reorientacio dos servicos de saude.

3.2.1. Implementac¢ao de politicas publicas promotoras de saude

A saude representa o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal, bem como um indicador de qualidade de vida. Elementos como paz, habitacao,
educacdo, alimentacdo, renda, estabilidade ecossistémica, sustentabilidade de recursos,
justica social e equidade podem ser considerados meios ou recursos fundamentais para o
estabelecimento da salde, que deve ser considerada um recurso, € ndo um objetivo para a
vida (OMS, 1986).

A promoc¢ao da saude trata do processo de capacitacdo da sociedade, para que cada um
possa atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude. O alcance de um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social depende da capacidade dos individuos e familias
para reconhecer aspiracfes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente os ambientes
natural, politico e social (OMS, 1986; BUSS, 2010).

No Brasil sdo exercidas a Politica Nacional de Promoc¢do em Saude (PNPS) e a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), cujos principios englobam a articulacdo do trabalho
entre diferentes politicas publicas, visando a melhoria das circunstancias para a promoc¢éo da
saude e do desenvolvimento das familias, com base no conceito da intersetorialidade (BRASIL,
2004b, BRASIL, 2006; FAUSTINO, 2014; CAVALCANTI & CORDEIRO, 2015).

O antigo PSF, lancado como uma estratégia em termos de politica puablica centrando a
familia como foco (BRASIL, 1997b), previa acbes que consideravam a possibilidade de
detectar as vulnerabilidades nos domicilios e incrementar estratégias comunitarias para ampliar
redes de apoio social, com atencédo continua e ativa, melhorando a qualidade de vida dos
individuos (GOMES & PEREIRA, 2005). No atual sistema implantado no pais, a APS, sdo
lancadas acbes nos ambitos individual e coletivo, abrangendo a promoc¢éo e a protecdo da
salude em todas as suas esferas. Distinguindo-se pelo oferecimento de servicos de prevencéo,
cura e reabilitacdo que visam a maximizacdo da saude e bem-estar da populacdo, a APS
encontra-se entre as agendas prioritarias do Ministério da Saude do Brasil, sendo considerada
0 eixo estruturante e a porta de entrada do SUS para todas as demandas da comunidade, de
modo a fornecer o melhor amparo aos usuarios (BRASIL, 2017).

Esta execucio de cuidados integrais com a saude requer agdes para promover a saude,

prevenir doencas e agravos e, uma vez de instalada a doenca, tratar adequadamente os
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doentes (BUSS, 2010). No municipio de Pinhais, consta no Caderno de Programacdo Anual de
Saude de 2019 como primeira diretriz de sadde a ampliacdo e qualificacdo do acesso aos
servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de sadde, aprimorando a politica de atencdo primaria e
especializada, ambulatorial e hospitalar, e 0 acesso a medicamentos no dmbito do SUS
(PINHAIS, 2019a).

O municipio apresenta uma grande demanda de servi¢os socioassistenciais ofertados
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), formada pelos departamentos de
Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial, Assisténcia Judicidria e Cidadania,
Administracdo e Gestdo do SUAS, que tem como objetivo atender com qualidade as situacbes
de vulnerabilidades da populacdo pinhaiense. Segundo dados oficiais de 2010, o municipio
apresentava 5478 familias em situacdo de pobreza, totalizando aproximadamente 15.707
pessoas. A populacdo continha 99.181 pessoas em idade ativa e 61.598 pessoas
economicamente ativas, e taxas de analfabetismo de 3,35% entre cidaddo da faixa etaria de 15
a 49 anos, e de 10,18% na populacio acima dos 50 anos de idade (IBGE, 2010). Em 2015, o
total de familias inscritas no Cadastro Unico era de 14.415, dentre as quais 2.187 possuiam
renda per capita familiar de até R$ 77,00, 1.928 entre R$ 77,00 e R$ 154,00, 5.290 entre R$
154,00 e meio salario minimo e 5.010 com renda per capita superior a meio salario minimo. O
Programa Bolsa Familia beneficiou 3.255 familias, representando uma cobertura de 73,8% da
estimativa das familias pobres no municipio. O valor total transferido pelo governo federal em
beneficios as familias atendidas alcancou R$ 460.830,00. O Programa Leite das Criancas
beneficiou em julho aproximadamente 649 criancas (PINHAIS, 2015).

A saude pode ser tanto favorecida quanto prejudicada por questbes politicas,
econdmicas, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicas (OMS, 1986), e tais
indicadores demonstram que ainda ha questdes a serem aprimoradas para a melhoria das
politicas publicas em diversas conjunturas socioeducacionais, com a abordagem das condi¢des
de salde de cada localidade a fim de instituir as melhores politicas conforme as demandas.

Segundo o trabalho desenvolvido por Coelho e Savassi, mais conhecido como Escala de
Risco Familiar de Coelho-Savassi, o risco social e de salide das familias vinculadas a uma eSF
pode ser mensurado mediante o preenchimento deste instrumento de estratificacdo de risco
familiar, que contém dados presentes na ficha A do Sistema de Informacdo da Atencéo Bésica
(SIAB), e outros dados presentes na rotina de trabalho dos ACS, mediante a constatacdo de
sentinelas de risco durante a primeira visita domiciliar realizada a cada familia. Esta ferramenta
foi desenvolvida no municipio de Contagem, Minas Gerais, e reflete o potencial de
adoecimento de cada nucleo familiar (COELHO & SAVASSI, 2012; SAVASSI, LAGE &
COELHO, 2012; BRASIL, 1998b; BRASIL, 2011). Os dados referidos como sentinelas de risco
contam na Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (TABELA 15) s&o disponibilizados na
ficha A do Sistema de Informacio da Atencéo Basica (SIAB), permanecendo disponiveis na
rotina das equipes de saude (MELO et al., 2013). Cada uma das sentinelas possui estipulado

um valor relacionado ao escore de risco.



TABELA 15. Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi.

100

DADOS FICHA A = ESCORE
(SENTINELAS DE DEFINIGOES DAS SENTINELAS DE RISCO DE RISCO
RISCO)

Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de 3
habilidade e/ou incapacidade de locomoc¢éo por si sé a
qualquer unidade de saude.

Defeito ou condicdo fisica de longa duracido ou 3

Deficiéncia Fisica permanente que dificulta ou impede a realizagdo de
determinadas atividades cotidianas, escolares, de
trabalho ou de lazer.

Deficiéncia Mental Defeito ou condicdo mental de longa duragido ou 3
permanente que dificulta ou impede a realizacdo de
determinadas atividades cotidianas, escolares, de
trabalho ou de lazer.

Baixas Condicdes Saneamento implica no controle dos fatores do meio 3

de Saneamento fisico do homem que podem exercer efeitos prejudiciais a
sua saude.

Desnutricdo (Grave)  Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade. 3

Drogadicdo Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas que 2
apresentem potencial para causar dependéncia quimica
(4lcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbituricos, e drogas
ilicitas).

Desemprego Situacdo na qual a pessoa ndo esteja exercendo 2
nenhuma ocupac¢do (ndo incluir na avaliagdo férias,
licencas ou afastamentos temporarios). A realizacdo de
tarefas domésticas é considerada ocupacdo (trabalho
doméstico), mesmo ndo remunerado.

Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem 1
escrever no minimo um bilhete, e/ou que sabe apenas
assinar o nome.

Menor de 06 meses  Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1

Maior de 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1

Hipertesdo Arterial Pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140mm Hg e 1

Sistémica (HAS) pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90mmHg, em
individuos que ndo usam medicacéo anti-hipertensiva.

Diabetes mellitus Grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por 1
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios érgios.

Relacao Numero de c6modos na residéncia dividido pelo numero >1-3

Morador/Cémodo de moradores do domicilio. Sdo considerados cdmodos
todos o0s compartimentos integrantes do domicilio, 1-2
inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, € 0s 1

<1 -

existentes na parte externa do prédio, desde que
constituam parte integrante do domicilio, com excecao de
corredores, alpendres, varandas abertas, garagens e
depositos.

Fonte: Coelho & Savassi (2012)
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Para o célculo do escore total, apds a analise de todos os itens avaliados sdo somados
0s respectivos escores de risco, cujo resultado indicara e o grau de risco ao qual a familia ou

individuo em questdo esta exposto (TABELA 16).

TABELA 16. Calculo do grau de risco familiar, conforme o escore oriundo da escala de risco
familiar de Coelho-Savassi.

ESCORE TOTAL GRAU DE RISCO FAMILIAR
50ub6 R1 — Risco menor
70u8 R2 — Risco médio

Acima de 9 R3 — Risco méaximo

Fonte: Coelho & Savassi (2012)

Estes instrumentos n&o foram utilizados no estudo, mas sugere-se sua implantacido nas
futuras abordagens, visto que permitem aos agentes de salude desenvolver uma percep¢ao
mais aprimorada, objetiva e qualificada dos riscos aos quais as familias estdo expostas e que
nem sempre estdo explicitos para os membros das equipes de salde, impactando de maneira
positiva no trabalho em equipe, representando uma ferramenta util no planejamento de agdes
na equipe, no aprimoramento da compreensdo da inter-relacio entre os condicionantes de
risco e como instrumento de apoio nos diagnosticos (SAVASSI, LAGE & COELHO, 2012).

As situacdes observadas durante o estudo envolviam fatores de vulnerabilidade
ambiental como a presenca de terrenos baldios, casas abandonadas, ambientes sujos e agua
acumulada, situacdes de vulnerabilidades que diziam respeito a situacdes de desemprego,
evasdo escolar, falta de acesso ao alimento, necessidades especiais, adolescentes gestantes,
pacientes acamados e portadores de doencgas cronicas, dentre outras, e indicios de transtornos
de acumulacdo e de maus-tratos contra animais. Todas estas questbes precisam ser
reconhecidas e tomadas como alvos nas politicas socioecondmicas, pois requerem apoio do
poder publico. Trata-se de indicadores de que o Estado precisa estar mais presente e atuante
nestas duas regiées do municipio para equacionar as dificuldades que afetam a comunidade,
trabalhando-se a questdo da IHAA.

A degradacdo ambiental é citada como assidua condicdo ao surgimento das doencas
emergentes, todavia, é subestimada em estratégias de politicas puiblicas, nas quais a
terapéutica é tomada como prioridade a prevencdo de doencas (SCHMIDT, 2007). Pode-se
supor, deste modo, que o meio ambiente esteja relacionado aos eventos agudos e crénicos
que acometem a populacdo. O saneamento ambiental ndo tem, historicamente, recebido
prioridade na formulacio de politicas publicas e acgdes do setor privado da economia, sendo
realizado de forma insuficiente ou deficiente e resultando em condi¢des insatisfatérias. A falta
de informacao, educacao sanitéria e instituicdo de habitos e praticas sanitarias e ambientais na
rotina da populacdo agrava a situacio, tornando ainda piores suas condi¢cbes de saude,
desequilibrio ambiental e baixa qualidade de vida. E fundamental que seja instituida uma
alianca entre o saneamento ambiental e a educacdo ambiental como uma tatica para a
abordagem e o desenvolvimento das questdes de sadde publica e ambiental, pois caso

contrario os programas e projetos ndo obtém sucesso e€ ndo conseguem se sustentar
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(RIBEIRO & GUINTER, 2002; SOARES, BERNARDES & CORDEIRO NETTO, 2002;
GELINSKI & SEIBEL, 2008).

O diagndstico do risco familiar deve ser realizado considerando-se os valores sociais que
o homem constréi e desconstréi em seu cotidiano, aspectos que se referem aos préprios
individuos, mas que demandam ac¢des do poder publico. Também deve ser levado em conta
que a ESF precisa priorizar a atencdo as familias de maior vulnerabilidade biolégica e social
(MELO et al., 2013). A promocio da saude deve extrapolar, portanto, os cuidados de saude, e

inserir 0 tema na agenda de prioridades das politicas publicas em todos 0s niveis e setores.

3.2.2. Construgao de ambientes saudaveis

A construcdo de ambientes saudaveis impacta diretamente na qualidade de vida da
populacio, e os fatores de vulnerabilidade ambiental diagnosticados reforcam a necessidade
de as politicas publicas seguirem nesta direcio, a fim de atender as demandas da comunidade.

A forma como as pessoas se relacionam com 0s animais, bem como 0 excesso de
animais por domicilio, podem configurar riscos a saiude de ambos (GARCIA, 2009). A Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS) realizada em 2013 apontou que 44,3% dos domicilios do pais possuem
ao menos um cachorro, o equivalente a 52,2 milhdes de cies em 28,9 milhdes de unidades
domiciliares, uma média de quase dois animais por domicilio em que ha pelo menos um céo (IBGE,
2013). Estes indices mantém o Brasil aquém apenas dos Estados Unidos no nimero de animais de
estimacao (ABINPET, 2013), e o municipio de Pinhais parece estar seguindo a mesma dire¢io.

Talvez esta ndo seja a melhor forma de convivéncia com 0s animais, e as politicas
publicas devem levar em conta todos estes quesitos para sinalizar a populacdo a importancia
desta questdo. Todos os fatores de vulnerabilidade ambientais, sociais e sanitarios observados
tém influéncia direta enquanto acdo antrépica, e por isso o enfrentamento dos mesmos deve
ser realizado com base na abordagem da IHAA e na Saude Global, que tém como objetivo a
reducdo dos danos e agravos gerados pelo desequilibrio socioambiental. Este formato de
abordagem pode ser considerado uma premissa para a constru¢do de ambientes saudaveis e
a promocdo condi¢cdes de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatorias e agradaveis,
refletindo em melhoria da qualidade de vida e bem-estar coletivos. E importante ressaltar
também que a protecdo do meio ambiente e a conservacdo dos recursos naturais s&o
requisitos essenciais a qualquer estratégia de promocdo da saude (OMS, 1986; SOARES,
BERNARDES & CORDEIRO NETTO, 2002).

O contexto social dos dois territérios trabalhados no estudo apresentou diversas
semelhancas, porém, cada qual possuia suas especificidades. Diversos problemas ambientais
se apresentaram nos dois locais do estudo, entretanto, no territério Ana Nery observou-se que
todos os domicilios apresentaram ao menos um problema ambiental. Isto pode ser explicado
pelo histérico de reassentamento de diversas familias que viviam em areas de risco ao bairro,
trazendo consigo diversas questbes de saldde que provavelmente ja existiam no ambiente
antigo e voltaram a se manifestar. Apesar da realocacéo, os ACS referiram problemas crénicos
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103

na comunidade, gerados pela forma de viver das pessoas e que devem ser trabalhados,
constituindo um desafio as equipes de saude locais.

Por outro lado, os dois territorios apresentaram homogeneidade em diversas questdes,
tal como nos indices de moradores e de animais por domicilio, na existéncia de fatores de
wvulnerabilidades e até na ocorréncia de maus-tratos. Isto demonstra a importancia do
conhecimento sobre o territério, € a necessidade dos profissionais se apropriarem destas
informacdes sobre os locais em que atuardo, buscando a melhor forma de abordagem.

As adversidades sociais, politicas e ambientais enfrentadas pela populacido mundial s&o
as mais variadas, e todos 0s habitantes de nosso planeta estdo relacionados a elas, cada um a
seu modo, e também uns aos outros, embora muitos desconhecam tal fato. Pensando-se neste
contexto, a Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento das Nagbes Unidas
recomendou, em 1997, a criacdo de uma declaracdo universal sobre protecdo ambiental e
desenvolvimento sustentdvel na forma de uma carta, a fim de estabelecer os principais
fundamentos do desenvolvimento sustentavel. Apés uma década de dialogo intercultural, em
torno de objetivos comuns e valores compartilhados, o documento foi concluido e divulgado

pela Comissdo da Carta da Terra (BRASIL, 2000). No preAmbulo da referida carta consta:

“Estamos diante de um momento critico na histéria da Terra, numa época em que
a humanidade deve escolher o seu futuro. A medida que o mundo torna-se cada
vez mais interdependente e fragil, o futuro enfrenta, ao mesmo tempo, grandes
perigos e grandes promessas. Para sequir adiante, devemos reconhecer que, no
meio da uma magnifica diversidade de culturas e formas de vida, somos uma
familia humana e uma comunidade ferrestre com um destino comum. Devemos
somar forgas para gerar uma sociedade sustentavel global baseada no respeito
pela natureza, nos direifos humanos universais, na justica econémica e numa
cultura da paz. Para chegar a este proposito, é imperativo que noés, 0s povos da
Terra, declaremos nossa responsabilidade uns para com 0s outros, com a grande
comunidade da vida, e com as futuras geragdes. (...) Os padrbes dominantes de
produgdo e consumo estdo causando devastagdo ambiental, redugdo dos
recursos e uma massiva extingdo de espécies. Comunidades estdo sendo
arruinadas. Os beneficios do desenvolvimento n&o estdo sendo divididos
equitativamente e o fosso entre ricos e pobres estd aumentando. A injustiga, a
pobreza, a ignoréncia e os conflitos violentos tém aumentado e sdo causa de
grande sofrimento. O crescimento sem precedentes da populagdo humana tem
Sobrecarregado 0s sistemas ecolégico e social. As bases da seguranga global

estdo ameagadas. Essas fendéncias sdo perigosas, mas ndo inevitaveis.”

Desde a divulgacio da carta ja se passaram vinte anos, e a situacdo pouco mudou. E
inquestionavel a importdncia do comprometimento de cada ser humano na melhoria das

condi¢bes de vida de todos os habitantes do planeta e de seus recursos naturais.


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Comiss%C3%A3o_da_Carta_da_Terra&action=edit&redlink=1
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Buscando a constru¢do de um mundo sem guerras, baseado na solidificacdo da paz
perene e da igualdade de direitos, o lider budista Dr. Daisaku lkeda, presidente da Soka Gakkai
Internacional, organizacdo ndo governamental de criacdo de valores humanos presente em
192 paises e territérios, envia anualmente 4 ONU, desde 1978, propostas para a criacdo de

uma realidade melhor para todos. Consta em sua Proposta de Paz de 2018 (IKEDA, 2018):

‘Reconhecemos que, em nenhuma outra época da histéria, a humanidade
testemunhou tamanha justaposi¢cdo de guerra e paz, discriminagéo e igualdade,
pobreza e fartura como no século XX. O desenvolvimento da tecnologia militar,
cada vez mais sofisticada e exemplificada pelas armas nucleares, criou uma
situagdo em que a prépria sobrevivéncia da espécie humana foi posta em risco. A
realidade da violenta discriminag&o étnica e religiosa tem se apresentado num
inferminavel ciclo de conflito. Se ndo bastasse, o egoismo e a negligéncia do
homem causaram, e confinuam causando, problemas mundiais, como a
degradagdo do meio ambiente. Também observamos que 0S abismos econémicos
criados se infensificam entre as nagbes desenvolvidas e em desenvolvimento, com

Sérias repercussdes para o futuro coletivo da humanidade.”

Como pode ser apurado nos dois documentos, os elementos relacionados aos habitos
humanos, particularmente a IHAA, influenciam de forma substancial na sadde, qualidade de
vida e bem-estar coletivos, e a mudanca dos arraigados paradigmas cabe a nés, humanos, que
temos o poder de decisio e, portanto, responsabilidade com as demais espécies e com 0 meio
ambiente. O desenvolvimento da empatia nos seres humanos é fundamental para que todos
possam medir as consequéncias de seus atos e perceber que a melhoria das condicbes

coletivas depende dos esforgos de cada pessoa.

3.2.3. Reforgo da agcao comunitaria

O reforco da acdo comunitaria permite que a comunidade assuma a sua parte das
responsabilidades sociais, desde a reorganizacio de suas casas e seus ambientes familiares
as questdes coletivas, compreendendo como cada um pode colaborar com a organiza¢cido em
saude nos ambientes comuns. Isso n&o significa, porém, que a populacdo deva assumir as
coisas, e sim que deve estar articulada para contribuir da melhor forma possivel com a salde
coletiva, e para reivindicar junto ao poder publico melhores condi¢cdes de vida e tudo que é
assegurado por direito sempre que necessario. Exemplos desta articulagcdo social sdo as
associacbes de moradores e os Conselhos de Salde, que lutam pelos direitos de todo cidadéo
e pelo bem estar coletivo.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é um érgdo de carater permanente, deliberativo,
consultivo e fiscalizador das acbes e servicos de saude no ambito do municipio em
consonancia com os principios do SUS, que atua na formulagdo, acompanhamento, controle e
avaliacdo da politica municipal de saude, inclusive nos seus aspectos econémicos e
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financeiros. E composto por Conselheiros representando o segmento dos usuarios do SUS,
trabalhadores da area da sadde, governo e prestadores de servigcos. Os Conselhos Locais de
Saude (CLS) sdo oito no municipio, divididos por regides das USF, sendo da mesma forma
representados (PINHAIS, 2019b).

A capacitacio da comunidade é algo que deve ser estimulado e apoiado, considerando-
se que o sucesso da ESF depende do vinculo existente entre os ACS e a populacdo. A
comunidade tem o importante papel social de colaborar com as diversas politicas publicas de
saude, de modo a fazé-las funcionar. Um exemplo sdo as campanhas de controle da dengue e
de outras zoonoses, cuja prevenc¢do, mediante 0 combate aos vetores deve ser efetivamente
realizada pelos municipes, ou serdo inlteis os esfor¢os do poder publico.

Atingir a igualdade em saude é um dos focos da promoc¢éo da saude, cujas acbes de
objetivam a reducdo das diferencas e das iniquidades entre cidadaos e garantir oportunidades
e recursos igualitarios para que todos possam desenvolver plenamente seu potencial de salde.
Esta acdo requer uma sélida base, incluindo ambientes favoraveis, acesso a informacéo, a
experiéncias e habilidades, além de oportunidade para fazer escolhas em prol de uma vida
mais saudavel. Segundo consta na Carta da Terra, ndo ha como as pessoas, homens ou
mulheres, realizarem completamente seu potencial de salude se ndo possuirem capacidade de
controlar os elementos determinantes de sua saide (OMS, 1986).

As acbes comunitarias concretas e efetivas sdo possibilitadas pelo empoderamento da
comunidade, que passa a deter e controlar os préprios esforcos e destino. O desenvolvimento
das comunidades depende de seus recursos humanos e materiais para intensificar a autoajuda
e 0 apoio social, e para desenvolver o reforco da participacdo dos cidaddos nos assuntos de
saude. Para atingir este objetivo, é necessario que haja acesso absoluto e permanente a
informacdo e as oportunidades de aprendizado, bem como adequado apoio financeiro. O
reforco da acdo comunitdria ndo significa que a populacdo deva assumir todas as
responsabilidades, e sim que deve estar articulada para reivindicar melhores condicbes de
vida, do exercicio de direitos, dentre outras necessidades. Todos esses pontos estdo contidos

na proposta elaborada ha mais de trés décadas, na Carta de Ottawa (OMS, 1986):

‘A saude é construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu
dia-a-dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A saude é
construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com 0S outros, pela
capacidade de tomar decisbes e de ter controle sobre as circunstancias da propria
vida, e pela lufa para que a sociedade oferega condigbes que permitam a
obtengdo da saude por todos 0s seus membros. Cuidado, holismo e ecologia s§o
femas essenciais no desenvolvimento de estratégias para a promogdo da saude.
Além disso, os envolvidos neste processo devem ter como guia o principio de que
em cada fase do planejamento, implementagdo e avaliagdo das aftividades de

promog&o da satide, homens e mulheres devem participar como parceiros iguais.”
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3.2.4. Desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas

As politicas publicas devem assegurar o desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas dos cidaddos, visando a criacdo de uma sociedade mais harmdnica e justa para
todos. Desde a chamada Reforma Sanitaria, movimento em prol de melhorias na saide, mas
também nas condicdes de vida da populacido (AROUCA, 1998; BRASIL, 2007; ROUQUAYROL
& SILVA, 2013; BRASIL, 2017), diversas conquistas fizeram parte da histéria da saude,
culminando na universalidade do direito & saiude e na criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), maior projeto de inclusdo social da area (ROUQUAYROL & SILVA, 2013), que
assegura a universalizacéo, equidade e integralidade da atenc&o prestada a todos os cidad&os
presentes no pais, brasileiros ou estrangeiros (SILVA & DALMASO, 2002; MATTOS, 2004;
PUETZENREITER, ZYLBETSZTAJN & AVILA-PIRES, 2004; ROUQUAYROL & SILVA, 2013).
Embora apresente problemas, pode-se dizer que quase a totalidade destes se deva a gestio
inadequada em determinadas situagdes e financiamento insuficiente dos recursos publicos a
ele destinados, pois o projeto é tido como um modelo no mundo.

Dentro desde arquétipo, diversos sdo os projetos que tém como objetivo o fomento ao
desenvolvimento de habilidades, a comecar pela propria satde. Projetos como o de atividade
fisica voltado a idosos, embora parecam simples, mudam a vida de muitos destes veteranos da
comunidade que, incentivados pelos companheiros do bairro e pelos ACS, trocam a vida
sedentaria e solitaria, resumida a auséncia da familia e permanéncia em casa, por encontros
semanais nos quais cuidam da salde se exercitando, conversando, trocando experiéncias e
resgatando a alegria e motivacdo de viver. Da mesma forma, o0s servicos de amparo
psicossocial auxiliam os cidaddos a vencer suas fraquezas e retomar a direcdo de sua vida.
Outros exemplos sdo as oficinas comunitarias de artesanato, pintura, masica e danca, que
proporcionam aos municipes novas sensacbes e oportunidades, e as acbes comunitarias
realizadas em escolas com o oferecimento de diversos servicos publicos aos moradores locais.

E essencial capacitar todas as pessoas para que mantenham vivo o processo de
aprendizado durante toda a vida, com vistas ao preparo para enfrentar as diversas fases da
vida e suas intempéries, incluindo, naturalmente, doencas e agravos. Esta empreitada deve ser
desenvolvida em todos 0s espacos comunitarios, como lares, escolas, locais de trabalho, com
as acdes realizadas pelo meio de organizacbes educacionais, profissionais, comerciais e
voluntarias, além das instituicdes govermamentais, adaptando-se as necessidades e
possibilidades de cada localidade e considerando-se as peculiaridades de seus sistemas
sociais, culturais e econémicos (OMS, 1986).

Junto as politicas publicas deve ser aplicada a educacdo em sadde, com vistas ao
desenvolvimento da autonomia dos individuos para cuidar da prépria saude ou/e acessar o
cuidado assistido. A comunidade necessita adquirir conhecimentos e conscientizacdo para que
seja possivel instituir a organizacio e gestdo da vida de individuos e coletividades e a
promocdo da saude, envolvendo toda a populacio local nas ac¢des de limpeza e organizacio
dos domicilios e dos terrenos, e fomentando o respeito a natureza e uso adequado dos

recursos disponiveis no ambiente.
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3.2.5. Reorientacdo dos servigos de saude

Diante das dificuldades enfrentadas no sistema publico de salde, torna-se necessario
o planejamento de uma reorientacéo destes servicos e do seu processo de financiamento. Para
atingir este objetivo, sdo requeridas politicas estruturantes que ajudem a construir um novo
modelo de desenvolvimento para o Brasil, que possa garantir melhores condicbes de vida a
populacio, incluindo o acesso a educacéo, saneamento, emprego formal e outros itens que
proporcionem mudanc¢as benéficas na situacdo de individuos, familias e comunidades, e aos
proprios profissionais da saltde, que muitas vezes enfrentam sobrecarga fisica e emocional em
seu trabalho, prejudicando seu desempenho e qualidade de servico.

A educacdo em satde, por si s6, ndo resolve tais questdes. E funcdo do poder publico
prover estas campanhas educativas, mas de forma conjunta com o desenvolvimento de
politicas e implantacdo dos servicos necesséarios ao bem comum. O despreparo técnico de
profissionais da saude, incluindo os ACS, bem como a subexploracio dos territérios e contexto
social das familias que ali residem seguem um fluxo contrario a estes pontos. A auséncia de
referencial teérico incorre em incapacitacdo para detectar indicios de vulnerabilidades e de
diferentes problemas sanitarios, por exemplo, culminando na resolucdo insuficiente das
demandas, podendo incorrer em subnotificacdes e inverdades nos relatérios de saude.

As politicas publicas promotoras de salide devem extrapolar o setor da sadde, incluindo
todas as demandas que ndo se consegue resolver nesta esfera. Considerar a IHAA na
abordagem da salde da populacio é fundamental para que se possa construir uma visdo mais
critica e holistica dos determinantes sociais da saude. A questdo social do desemprego, por
exemplo, limita 0 acesso a renda, impossibilitando ao cidaddo prover as necessidades de sua
familia, incluindo os animais de estimacdo, culminando num efeito cascata na salde coletiva. A
desordenada acdo antrépica, por sua vez, gera consequéncias tais como o0 aumento
populacional, 0 desmatamento, a ocupacio de areas naturais, a urbanizacdo desregrada e a
exclusdo social, que desestruturam o meio em que todos convivem e viabilizam o contato com
agentes patégenos, favorecendo o surgimento de doencas emergentes e reemergentes.

Estes dois conceitos sdo abordados pela ciéncia de forma unificada, entretanto, devem
ser analisados separadamente, pois contém diferencas teéricas e praticas. As doencas
emergentes representam novas conjunturas, que requerem intervengdes distintas das usuais,
a0 passo que as reemergentes, ja conhecidas, exigem controle e acdes politicas previamente
determinadas. As patologias infecciosas e parasitarias, por exemplo, tém recebido bastante
destaque com 0 avanco da ciéncia, uma vez que representam mais que um problema de salde
publica, tendo se tornado um grande desafio de ordem socioeconémica, dado seu grande
impacto em regiées menos desenvolvidas (SCHMIDT, 2007).

O trabalho realizado por equipes multiprofissionais, que reinem conhecimentos de
diferentes areas, auxilia na orientacdo as praticas de prevencio da saude, respeitando-se as
caracteristicas de cada comunidade. O uso de ferramentas Uteis ao planejamento de acdes na
equipe, como a escala de risco familiar desenvolvida por Savassi & Coelho (2012), auxiliam no
aprimoramento da compreensdo da inter-relacdo entre os condicionantes de risco e servem de
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apoio nos diagnosticos situacionais, para que se possa, entdo, elaborar as estratégias mais
adequadas para o enfrentamento de cada caso.

A atuagdo na saude coletiva exige profissionais preparados, com uma visdo ampla das
circunstancias que envolvem a saude das pessoas e a sua interface com 0s animais € 0 meio
ambiente (SCHMIDT, 2007). A elaboracdo de proposituras de reorientacio do sistema visa ao
fomento da exploragcdo de todo o potencial das equipes de salde, sendo, para tanto,
necessario investir em sua salde e capacitacdo e fornecer condicbes de trabalho que

permitam o desenvolvimento matuo.

3.3. Contribuicdes da Medicina Veterinaria a Promogéao da Saude

Com base nessa premissa das equipes multiprofissionais, a medicina veterinaria pode
fornecer valiosas contribuicbes a ESF, auxiliando na prevencdo e na promoc¢do da saude e do
bem-estar dos individuos, familias e comunidades (ARAUJO, 2013). Estes profissionais sdo
capacitados para atuar em diversas areas, todas tendo relacdo direta com a saide humana
(OMS, 1951; PUETZENREITER, ZYLBETSZTAJN & AVILA-PIRES, 2004). O desenvolvimento
de trabalhos na vigilancia em sadde, na prevencdo das doencgas transmissiveis e controle de
qualidade de alimentos, na promoc¢io da saude e na protecio da vida e do bem-estar humano,
bem como em situacdes de desastres naturais e contaminagdes ambientais (CONRAD et al.,
2009) desmistifica o paradigma do profissional da area de Ciéncias Agrarias, exclusivamente
dedicado ao atendimento de animais (BRASIL, 1997a; PUETZENREITER, ZYLBETSZTAJN &
AVILA-PIRES, 2004; BURGER, 2010; GOMES et al., 2016; ANJOS et al., 2013). Grande parte
da populacdo, e mesmo da propria classe, entretanto, ainda desconhece a ampla gama de
atividades desempenhadas por estes profissionais, sobretudo no campo da sadde publica
(INDA, MORITZ & BERNARDINI, 2013).

A profissdo de médico veterinario foi criada no Brasil em 1918 e regulamentada pelo
decreto-lei n® 23.133, de 09 de setembro de 1933 (BRASIL, 1933). A Organizacdo Mundial de
Saude criou, em 1946, a Saude Puablica Veterinaria (SPV), definindo novas areas de atuacao
para os médicos veterinarios, com atribuicbes na prevencdo da doenca, protecdo da vida,
promocdo do bem-estar e eficiéncia do ser humano (OMS, 1946; OMS, 1975; OMS, 2005;
PUETZENREITER, ZYLBETSZTAJN & AVILA-PIRES, 2004). A OMS reconhece, portanto, a
atuacio destes profissionais no dmbito da sadde publica (OMS, 1957), enfatizando que seus
conhecimentos de biologia e epidemiologia das zoonoses sdo essenciais ao planejamento,
execucdo e avaliacdo de qualquer programa de prevencdo, controle ou erradicacdo adotado
em politicas publicas de saude (ARMELIN & CUNHA, 2016). No Brasil, entretanto, isto ocorreu
somente quatro décadas depois, por meio da Resolucdo n° 218/1997 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude brasileiro (CNS/MS), que reconheceu os médicos veterinarios
como profissionais de salde de nivel superior (BRASIL, 1997a).

O papel médico veterinario na salde publica tem sido mais debatido ap6s a criacdo da
Comissédo Nacional de Sadde Publica Veterinaria do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CNSPV/CFMV) e a Associacdo Brasileira de Sadde Publica Veterinaria (ABSPV) em 2005
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(BRASIL, 1997a; SCHWABE, 1984; SVOBODA & JAVOROUSKI, 2011; BARBOSA, 2014;
TONIN & DEL CARLO, 2016). Mais recentemente os médicos veterinarios passaram a ocupar
um espago mais significativo na Atencido Basica, a partir de sua insercdo, em 2011, nas
equipes multiprofissionais que compdem os NASF-AB (CNSPV, 2009; BRASIL, 2011). As
equipes atuam de forma integrada e oferecem substancial apoio & ESF, expandindo o alcance
e a eficacia das acdes desenvolvidas na atencdo basica a saude da populagéo, ajudando a
suprir a elevada demanda do SUS (BRASIL, 2008).

Desde a sua insercdo nas equipes, € ante a aprovacdo da Politica Nacional de Atencéo
Basica para o SUS, a atuacdo médica veterinaria possibilita que se analise de forma conjunta a
saude dos animais, dos seres humanos e do ambiente (BRASIL, 2011) contribuindo com a
resolucio das questdes epidemiologicas e de vigildncia sanitaria € ambiental, com base na
discussdo de casos especificos para os quais ndo se obteve resolucdo com a abordagem
normal. Este enfoque mais amplo tem o potencial de impedir o surgimento dos diversos tipos
de enfermidades com base em acbes simples de protecdo béasica a saude (OMS, 1957,
BRITES NETO, 2006; TONIN & DEL CARLO, 2016), melhorando a qualidade de vida e
reduzindo significativamente o0s custos com tratamentos e medicacBes de patologias ja
instaladas, além de coibir 0 uso indiscriminado de medicamentos (OMS, 1957; BRITES NETO,
2006; BRASIL, 2011; ARAUJO, 2013; BARBOSA, 2014; NOGUEIRA, 2018).

Até o ano de 2016, havia no Brasil 114 médicos veterinarios inseridos nos NASF-AB,
distribuidos em 19 Estados, sendo um em Acre, Goias, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Sergipe,
e Tocantins, trés em Santa Catarina, quatro no Rio Grande do Sul, cinco no Ceard, seis no
Para e na Paraiba, sete na Bahia e no Paranéd, nove em Pernambuco e em Sdo Paulo, dez no
Rio Grande do Norte, 11 no Piaui, 12 em Minas Gerais € 19 no Maranh&o. O Rio Grande do
Sul foi o primeiro estado brasileiro a incluir este profissional nas equipes (CNSPV, 2009). Na
competéncia de dezembro de 2018, segundo dados informados pelo Ministério da Sadde, no
quantitativo de equipes NASF-AB havia 164 médicos veterinarios cadastrados e 168 vinculos
profissionais nos NASF-AB, pelo fato de, em algumas situacdes, 0 mesmo profissional estar
cadastrado a duas equipes diferentes, gerando dois vinculos. E em relacdo a cobertura, as
equipes atuavam em 4097 municipios, ou seja, 73,55% dos municipios brasileiros possuiam
NASF-AB (BRASIL, 2018).

O municipio de Pinhais conta com oito médicas veterinarias, sendo duas atuantes na
Secdo de Controle de Zoonoses (SECZO), quatro nas secbes de Secdo de Defesa Animal
(SEDEA) e Secdo de Manejo Populacional (SEMAP) da Divisdo de Bem-estar Animal (DIBEA)
da Secretaria de Meio Ambiente, sendo duas em regime estatutario e duas em regime
comissionado, uma na Secdo de Alimentos e uma no Departamento de Agricultura e
Abastecimento (PINHAIS, 2019c). Entretanto, ainda n&do houve contratacdo de médico
veterinario para compor a equipe multiprofissional do NASF-AB, e a falta deste profissional
provavelmente repercute na subnotificacdo de patologias e agravos envolvendo a IHAA, visto
que as eSF n&o recebem capacitacdo neste ambito.

A Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) estima que dentre as 1470 doencas

infecciosas humanas conhecidas, 60% tenham sua origem em animais, domésticos ou
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selvagens, as chamadas zoonoses, tais como Leishmaniose, Raiva, Leptospirose,
Tuberculose, Brucelose, Dengue e Febre Amarela, dentre outras, constituindo um dos
principais desafios impostos a classe. Além disso, 75% das patologias emergentes e 80%
dos patdégenos de potencial bioterrorista sdo de origem animal. Estima-se que cerca de 350
patégenos emergiram nas ultimas seis décadas, com média de cinco a cada ano (BARROS
et al., 2015). Por conta disso, os médicos veterinarios sdo habilitados para abordar uma gama
de doencas que atingem os seres humanos e os animais (BARBOSA, 2014; GOMES et al.,
2016), e grande parte da populacdo ndo tem acesso a esse tipo de informacéo, necessitando,
portando, de um profissional que a oriente (MAROSO, 2006; BARBOSA, 2014).

Percebe-se um crescimento continuo das familias multiespécies, com animais de
companhia inseridos no contexto familiar, e essa influéncia matua pode gerar tanto beneficios
quanto riscos a salde humana (GARCIA, 2009). A direta relacdo existente entre médicos
veterinarios € 0s animais por eles atendidos, seus tutores e 0 meio em todos convivem permite
que realizem um apurado diagnéstico da IHAA, podendo elucidar a existéncia de fatores de
wvulnerabilidade ambientais, sanitarios e até mesmo sociais, contribuindo com o0s servicos
desenvolvidos na APS e auxiliando as populagBes humanas a enfrentarem seus principais
desafios (PUETZENREITER, ZYLBETSZTAJN & AVILA-PIRES, 2004). O acesso destes
profissionais aos ambientes familiares fornece amplas oportunidades para determinar os
elementos sociais que caracterizam a condicdo de vulnerabilidade familiar INDA, MORITZ &
BERNARDINI, 2013), desempenhando um importante papel social na coibicdo do ciclo de
violéncia, por exemplo. Segundo a Teoria do Elo, os atos de maus-tratos contra animais podem
ser indicadores de violéncia na sociedade (ARKOW & GULLONE, 2012), e o estreito contato
destes profissionais com as vitimas humanas de abuso, através do atendimento dos animais
agredidos, permite que detectem sinais e denunciem as autoridades os casos suspeitos de
abuso humano ou animal (BALDRY, 2005; LOCKWOOD & ARKOW, 2016).

A abordagem conjunta de questbes sanitarias, sociais e ambientais requer
aprimoramento continuo destes profissionais. O Departamento de Medicina Veterinaria e o
Hospital Veterinario, localizados no Setor de Ciéncias Agrarias do campus Curitiba da UFPR,
oferecem, desde 2011, a Residéncia em Medicina Veterinaria do Coletivo, uma das opcdes de
pés-graduacdo fafo sensu do Programa de Residéncia em Area Profissional da Saide em
Medicina Veterinaria. Os residentes atuam diretamente na salde puablica, desenvolvendo
projetos para o enfrentamento dos agravos que envolvem a interface das saddes humana,
animal e ambiental, buscando estabelecer o equilibrio entre elas. Trata-se de uma proposta
pioneira e bastante promissora, uma vez que nos cursos de Medicina Veterinaria do Brasil ndo
ha disciplinas embasadas na Saude Global (GARCIA & MALDONADO, 2009).

A dificuldade de compreensao, por parte dos gestores e demais profissionais da area
da saude, bem como dos préprios municipes, sobre a relevancia da medicina veterinaria nos
ambitos da saude humana e ambiental foi um desafio enfrentado na realizacdo do estudo.
Houve muitos questionamentos sobre o porqué de médicos veterinarios acompanharem visitas

domiciliares a populacio, e muitas vezes se ouviu a frase “ndo temos animais em casa”. Os
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proprios ACS, no inicio do trabalho, achavam que as médicas veterinarias s6 o0s
acompanhariam as casas em que havia animais.

O desconhecimento da contribuicdo da medicina veterinaria para a saide coletiva,
presente no desenvolvimento cotidiano dos servicos das duas unidades de sadde, contribuiu
para algumas limitacbes apresentadas pelo levantamento de dados para o presente estudo. O
trabalho também apresentou algumas limita¢des, tais como o tamanho das amostras, visto que
as médicas veterinarias se limitaram a coletar dados apenas nos domicilios em que os ACS
planejavam visitar. Foi not6rio que muitos apenas cumpriam as metas estabelecidas, sem
cadastrar novos domicilios, o que enriqueceria tanto os resultados do presente estudo quanto a
prestacdo de servicos de saude & comunidade. Outra intempérie observada foi a falta de
capacitacio destes profissionais, que pareciam desconhecer toda a potencialidade de sua
fungdo, restringindo-se a atualizar as informacdes dos usuarios do sistema de saude. A
caréncia de motivacio no trabalho e a dificuldade para trabalhar em equipe demonstrada por
alguns deles, aliadas as intempéries climaticas enfrentadas durante o trabalho, foram
consideradas entraves a expansio do atendimento as demandas.

Ficaram evidentes algumas deficiéncias nos itens selecionados para compor a ficha de
diagnostico da IHAA, gerando lacunas entre os dados coletados. Faltaram elementos
essenciais a saude publica, tais como informacbes sobre mosquitos, separacao e destinacéo
do lixo doméstico, tipo de moradia (propria, cedida ou alugada), cobertura por rede de agua e
esgoto, idade de todos os moradores, uso de medicamentos, histérico de patologias humanas
e veterinarias, histérico de imunizacéo e vermifugacdo dos animais domésticos, origem destes
(compra ou adoc¢do), dentre outros. Foi muito importante elucidar as caréncias contidas no
material, pois desta forma serd possivel aprimorar a ficha de diagnéstico da IHAA para a
realizacéo de futuros estudos.

Durante a estadia na USF as médicas veterinarias também tiveram a oportunidade de
realizar outras atividades, além do acompanhamento das visitas domiciliares dos ACS.
Puderam acompanhar também as eSF nas visitas a puérperas e pacientes acamados, as
reunibes de equipe e os programas de atividade fisica para idosos, de gestantes e de apoio
psicolégico, além de ajudar nas campanhas de pesagens de criancas participantes do PLC.
Também foi possibilitado realizar palestras aos profissionais da saude das USF, abordando
temas como o papel do médico veterinario na sadde humana, no NASF-AB e na Atencao
Basica e a problematica ambiental do lixo, e aos usuarios das unidades, abordando temas
como zoonoses e guarda responsavel. Apesar das limitacdes, todas as experiéncias foram
extremamente enriquecedoras e contribuiram com a educacdo em saude na comunidade,
orientando 0os municipes sobre a importancia da IHAA e da salude preventiva e mostrando
que o papel social dos médicos veterinarios vai muito além de simplesmente cuidar de animais.

H4 médicos veterinarios residentes em Saude Coletiva na UFPR, porém esta classe
profissional ainda ndo esté inserida no NASF-AB da capital, Curitiba, tampouco no municipio de
Pinhais/PR, local do estudo, o que demonstra a urgente necessidade de revisdo de prioridades
destes municipios, visando a contratacido de todos os profissionais necessarios as equipes

multiprofissionais, essenciais & comunidade. O fomento a realizacdo de palestras educativas
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em escolas, propagando o tema & sociedade desde a idade estudantil, estendendo-o a

comunidade e aos profissionais da saide, é uma das estratégias que podem ser aplicadas
para ampliar a colaboracdo da Medicina Veterinaria a saude puablica. Da mesma forma, a
ampliacdo gradativa das abordagens em saude realizadas com base no conceito da Saude
Global é fundamental para que cada vez mais se invista em saude preventiva e diagnésticos
assertivos, reduzindo custos com atendimentos e tratamentos isolados e melhorando, por

conseguinte, a qualidade de vida de todas as populagdes.

3.4. Conclusoes

A promocdo da sadde é um processo multifatorial, que n&o se limita a prevencio e
tratamento de doencas e depende do envolvimento de individuos, comunidades, profissionais e
instituicbes de saude e dos governos, com compartilhamento de responsabilidade, de forma
que todos trabalhem juntos por um bem comum, num sistema que favoreca a construcdo de
uma sociedade de fato sustentavel, solidaria e saudavel. A intrinseca relacdo entre condicdes e
qualidade de vida e saude remete ao conceito de Saude Global e, considerando-se que
condicionantes sociais, ambientais e politicos, dentre outros, podem interferir na qualidade de
vida de individuos, familias e comunidades, torna-se cada vez mais clara a importancia do
entendimento da IHAA e de uma visdo mais abrangente para a promoc¢do da saude. O
enfrentamento intersetorial e interdisciplinar das demandas permite que os usuarios do sistema
de saulde sejam avaliados de forma conjunta com seu ambiente, reduzindo a incidéncia de
diagnosticos incorretos e a exposicdo dos contactantes aos mesmos riscos, refletindo, desta
forma, na melhoria das condi¢des de vida de todos.

Ficou evidente a necessidade de estabelecer o fortalecimento dos servicos de saiude do
municipio, com a contratacdo de todos os profissionais requeridos e o estabelecimento de
habilitacdo generalizada e linguagem e metodologia padronizadas, num trabalho efetivamente
realizado de forma contigua, aumentando-se a integracdo e o dialogo entre os servidores da
area, que trabalham por um objetivo comum. E preciso clarear a importancia da funcéo
exercida em cada cargo no resultado, que deve ser fruto do esfor¢co conjunto. As politicas
publicas sociais devem trabalhar com afinco as areas de saulde, assisténcia, habitacio,
educacdo e emprego, e a intersetorialidade permite realizar uma ampla abordagem dos
desafios encontrados, com integracdo entre instituicbes publicas e privadas, juncdo do
conhecimento de diferentes profissionais e participacdo da comunidade. Para que possam
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e familias devem
ser capazes de identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e transformar favoravelmente os
ambientes natural, politico e social. A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos é o
embasamento para o desenvolvimento dos ambitos social, econdmico e pessoal, assegurando
o direito & saude, liberdade, alimentacio, educacio, seguran¢a e nacionalidade, dentre outros.
E um dever dos gestores de cada municipio assegurar que tais direitos sejam respeitados e
aplicados, e suas populacbdes tém a missdo de participar das gestdes publicas e assegurar o

cumprimento destas medidas, visando ao bem-estar global.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensdo da IHAA permite caracterizar diversos elementos que influenciam
diretamente a saude da populacdo, mas sdo negligenciados pela abordagem tradicional do
atual sistema sanitario, que considera apenas o individuo, de forma pontual, sem incluir as
circunstancias em que vive, contrariando o arquétipo da Saude Global e se mantendo muito
aquém da potencialidade de um efetivo sistema publico de saude. O diagnéstico da IHAA deve
ser levado em conta nas politicas publicas, visto que a influéncia matua repercute na saude
coletiva. Os resultados do estudo apontaram correlacdo entre fatores de wvulnerabilidade
econdmicos, sociais e ambientais, fragilidades que repercutem negativamente na sadde dos
cidaddos. A coocorréncia de condicionantes de risco gera um circulo vicioso, no qual individuos
wvulneraveis tendem a descuidar do ambiente, e ambientes in6spitos, por sua vez,
desencadeiam o surgimento de doengas.

O enfrentamento destas situacdes requer politicas publicas voltadas a Saude Global, a
promocdo da salde humana, dos demais animais € do meio ambiente. A promocdo da Sande
Global gera um efeito cascata positivo: promovendo-se melhoria das condi¢cdes de trabalho,
capacitacio e motivacio dos profissionais da area da salde, estes se tornam aptos a atuar de
forma ampla junto & comunidade, correlacionando as condi¢cdes de vida das familias a
coexisténcia das doencas e agravos que lhes acometem. Com esta compreensdo, conseguem
promovendo a educacdo em saude junto aos usuarios do SUS e conscientiza-los sobre seu
papel na promocao da prépria individual e coletiva. E esta conscientizacdo comunitaria, por sua
vez, empodera os cidaddos a conhecerem seus direitos e responsabilidades, instigando-os a
mudar suas atitudes e contribuir com a preservacdo do meio ambiente e dos recursos naturais,
indispensaveis a vida. Paralelamente, o desenvolvimento e gestdo publica dos programas
ambientais, educacionais, sociais e sanitarios contribuem para a promoc¢do conjunta da saude.

Para que haja sucesso na efetivacdo da promocédo da saude, portanto, deve haver
envolvimento de individuos, familias, comunidade, grupos, profissionais da sadde, instituicdes
privadas e governos, com compartihamento de responsabilidade, de forma que todos
trabalhem juntos para criar um sistema com elevado nivel de salude. Para que possam ser
implantadas reorientagdes nos servicos de salde sio requeridas mais pesquisas em saude,
além de mudancas na educacdo e no ensino dos profissionais da area da saude, o que requer
transformacio de atitudes e de organizacéo dos servicos, focalizando as amplas necessidades
do individuo. Finalmente, deve-se mais uma vez dar destaque a importancia fundamental e
estratégica das politicas publicas promotoras da sadde, que em geral sdo externas ao setor
saude, mas que tém como foco a promoc¢éo das condi¢cdes adequadas e justas de vida que
possibilitem aos cidaddos uma vida de qualidade com atendimento a todos os seus direitos e
que assim favorecem a construcdo de uma sociedade de fato sustentavel, solidaria e saudavel.

Considerando-se a potencialidade da compreensdo da interacdo humano-animal-
ambiente na promocdo da saude, espera-se que O presente estudo possa fomentar a
realizacdo de novas pesquisas e contribuir com a consolidacido do conceito de Saude Global

nas politicas publicas.
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ANIMAL E HUMANA

“ATUAGAO DO MEDICO VETERINARIO NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE”

il
c

@

COPESAH ¢ ﬂﬂ'f‘--

ongresso de Pesquisa em

ATUACAO DO MEDICO VETERINARIO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

@y Aparecds Foas’, D:.I.lhil.l.ll'c'hh ﬁlnlndl.dhmrl:im l:-'clnl\’.urlhrfha Hl.ld-ll:n.lhllﬂlll:ilrdl
e

UM, D

Informagdn de auker i L

INTRODUCAD

A Smide PUbc & uma das grandes sraas de mhuecEs dos medioos
veberinarios, sendo sus contribuigio & sadds humana substancial,
mas minds pouco conbecide A Atencio Primaria & Sadde [AF5)
mAracterizE-s= COMO UM CONjUND de AgDes de salde, nos Bmbitos
individual & coletivo, que abrenze 8 promogEo & 8 protedio da
smide =m todas as sums esfmas, dessrwohwendc-se & purtir (=3
plancs de BgBO particpatha que mtendam A5 cemandas e se
Enqusdrem nos  parfis das  populsgbes  otencicas, em
mmmadmmmn:mWMMm
Politice Macional de A:I!I'H;.H-ﬂ Basics. Fars tmnto & tundemental =
m;rupumdfﬁum:m’ﬂmsdesm atuzndo em
equines mukiprofissionais numa perspediva holisfice quanto 2=
reiaglas de smlide ra sociedsde contemporsnes. O medico
veberindfic enconkm-s= inserigic neste csndrio, aplicando seuz
conhecmientos em beneficdo do homem.

MATERIAL E METODOS

Sob & forma de mp0i0 extrinstitudonal ks equipes de Seide da
Familia d= uma Unidacde de Sadde |U3) de Quritioe-PR, & com um
olher ampliada sobre 8 salde, residentes = Medicing Veterinara
oo Coletive de Universidade Federal do Pomnd promoveram &
:ﬂucu-;nn &m salde & reslimmm du@u;hms g M35 & BITEOS

Bdvingos da inberagBo entre humanos, Bnimais & seu ambient
m;tmﬁusmmmﬁ]muﬁgzm
Comumitarios de Salde [ACS]. O enfrentamentn dos prodlemas
enoontmados arvohey diferentes profissionais & setores, tanto da
Serretaria ca Salce como da AssistEnda Sodal.

L¥FFR.

dz Farmrad L0 PRE; kerpnross ceriern e @ gmal.com

RESULTADOS E DISCUSSAD

4 APS £ & [rindpal porta de acesso d8 comunidade 20 Sistema
Ui de Sside [SUS). Nel estio implantador os Mideos
Ampiingdos e Salde da Famiia e Atengio Basics |MASF-AS),
grupes multiprofissionsis risdos pam omparr & sxpandr os
ofertnz de saase na rede plbiicy de senigos & oumentsr a
resolutiidede, abrangtnca e alvo das Bghes. O medico
weteringrio £518 incorporado a0 grupo de profissonais de salde,
esiando habiliado & abordar uma Fama de dosnces que atingem
a5 SEres hUIFAnGs & o5 BNETRIS. Entre &5 1470 dosnces hurmanas
conhecidas, 60% sio zoonoses, = 7% das patnlogias emerpentes
= Blfe dos patdmencs de potencial biotemorista sAo de ofEzem
apimal. A formacio enersiists go medico vetednario ests em
herTonia com 0 conceits de Saude Unice, sorangendo & higide:
das pessons, SEUS ARimais de estimacho & o amsierts no gual
2sih0 inseridos.

| " ' ]
Figum 1 - Residenme oo agemes comunithrias, 2017,

CONCLUSOES

& mmmm CETEONSTON quE B integracia do medico
weberingric As equipes e salide pode mnkibur om a ql.mimde
d= vids = 0 Dameesiar cas passoes & dos animais de estimago,
diminuingdo o risoos desza interacio.

Frwyalr T N

HES S s

UFPR

| ] B
ey

b B Lo i e e i S

2 R 2. 2
o = ra bewa i bow e = )

1 Warven i

L i @ Casm B T 2 it 03k M T T
L ey U e P L i O i e P AL A Rada wi =i

L & —- - LLULER )
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APENDICE B
RESUMO PUBLICADO

CONGRESSO Il COPESAH - Il CONGRESSO DE PESQUISA EM SAUDE
ANIMAL E HUMANA

“INSERCAO DOS RESIDENTES DE MEDICINA VETERINARIA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”

COPESAH 75

II Cungreﬂu de Pesquisa em

Inser¢do dos Residentes de Medicina Veterinaria na Estratégia
Saude da Familia
R Garcin’, Bdrians Carvaiz, dwu:_at-f Wy Boa®, Swerin Gonps et

! Dieceries, 1TFFRL %ﬂrd.r-d.-‘%nn;, ir Frimm ' UFFL
Infarmustay da wetor princpal: Univerecsde Fedenl de Pansi; ntenarsd@ods br

INTRODUGCAD

O: Frogmma:s @ Fesidends em Arem Frofissional ds Salde sio
orienkadas pelos mm:msed’mu do i'.t:rnu Umico oe Saice
[SUS). Desde 2011 o medico veterinario mpne Bs Eq.lpes -]
msirai=sie o= salde da famibs (ESF], rm:as.lnﬁ.rmalrda.e
ﬂumrr-enuaipdurrﬂmmapmﬁsnmuum: B Sus
mmpneumdmﬁamnsprngumuumnﬁmau
Programa de Resigenca em Ares Profizsionsl de Salde (FRAFS)| do
Hospital Vetesinario da Uriversideds Fadersl oo Parana |UFFPR),
Curitiba, poszui 34 residentes distribuidos em 14 dreas: medidne
vetarinana oo colsthen [WMWC), Bnimeis seivagens, sEndes anima,
pequenas mnimais [cinica medica, cinica dnirgia], oftaimolog

odontoiogia, =restesiodogis, Oncologis, patoiogis  weternari,
petologia dinica, disgrostico por imagens, bioksia maolsouler =
Dmitopatolagis. Somente o residentes de MW atusvem me E5F
Cijetivou-se B insercBo dos 94 residentes do PRAPS na ESF em

MATERIAL E METODOS

Informagies sobre @ inserglo dos resdentes do FRAFS foram
ohtidas junto B Coonderago & desorita cads etapa do processo.
Resultados: A discussho sobre a inserglo dos residertes na E5F ioi
potencislizads ras reunides do misgado do programa & packis oe
2017. Uma parceris fimreca oom Finfeis em feveein g 2008
poszibiltou & |nur|;an de indios 0s residentes na ESF & partir de
aioril de 2012 Par diminuir o impacto da fala dos residentss nas
pratices das respectivas &ress, oS residentes foram divididos em
quatro gnuoos (A.B.C0) & 15 sudgrupes (AL, AL A3, A4, ..D4)
Cds Erupo Asmamin ums Unidade: de Sside da Familia (USF] gue
& wisitmca :-:rrunal'rﬂ'rt: PEPJFI‘.'FPECI]‘&'DN:EJ‘I.IPD. Os residentes
ﬂe NIVT, devido uﬂpem:mu ra nmu.. partidpam de todas as
ngDes. As disciplines de Politices PUblims = SUS forem oferiaces
e forma ondensacda &m mango ge 201E pars o5 movos
residertes. Uima Ficha de AwnliacBo ca Interacao Humears-snimal
£ Ambient= & utilizsds pars 0 disgrostio do termtorio. Cada
SupD deve dessrvolver progebo que atends 25 demendas do
terminrio = da USE Tanto os tutorss de WWE como os precephones
da LIS oferscem Bpoio pam s preticas, sm de monitoranem as
nepassidades de oaca Eupo.

RESULTADOS E DISCUSSAD

& inserpio dio residertes na ESF agresentn desafios de cifersnes
orgens. O primeairg deles fo firmar 8 cooperacan enfre & UFFR = 8
Prefeitura, uma vez que 8 Prefeiturs predsave abrir portas das
LISF pars wm nowa profissional. Esse processo levou um ana. Com
o Termo de Coopemgdo firmado, o prosima etapa fi cnstrir
colstivamentes 0 papel do medico weterinario na ESF junto mos
agentes comuritirios e demais profissionais. Ma UFPR, o
entendimenta por parte dos tubores & residentes da necessidade
da insemio foi motheo de smplas disoussSes duranke todo o ang
d= 2047, principsimente referents & susencis desze no Hospital
Veterinario dumants as pretioms no SUS. Perm contomar essa
quEstEn, m tvideds foi rezistraca no novo Programe Pedesceio
do PRAFS mme carga tedrico-pratic, ndo tirendo, desss forma,
CEEE prEtice dm ares de stusgED.

Figur 1 = Reddente oo agentes comunithne, 2017,

CONCLUSOES

& indusso do residente medico wetrnario na ESF apressnis
grandes desaffos que devem ser enfrentados com 8 ampls
discussiio anire todos os envolidos.

e UFPR

Fuoma oo ba g o e Lo Doy sef 0%
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APENDICE C
RESUMO PUBLICADO NA MODALIDADE COMUNICAGAO ORAL CURTA

“O MEDICO VETERINARIO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DA
TEORIA A PRATICA”

VN?BASFQ 1 20 Pungresw Brasilei;m de
Saiide Coletiva

Fortalecer o SUS, os direitos
> 3 (lemocracia
e
n’.ﬂg ﬁ Rio de Janeiro ¢ R) - 26 2 29 julho de 2018

Certificamos que o trabalho

O MEDICO VETERINARIO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DA TEORIA A PRATICA

dos autores: KARYN APARECIDA ROSSA; DOUGLAS LUIS VIEIRA; RITA DE CASSIA MARIA GARCIA, f
aprovado na modalidade Comunicacdo Oral Curta, no 12° Congresso Brasileiro de Satude Coletiva ocorrido de 26 a
29 de julho de 2018 na Fiocruz em RIO DE JANEIRO/RJ.

RIO DE JANEIRO, 29 de julho de 2018

(Pibporr

GastSa Wagner de Mma Campos
Presidente da Abrasco

Realizagsn (/ABRASCO m:; ...... o OES @ = s — T K. S9N WCofen '
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APENDICE D
PALESTRA PROFERIDA NO CURSO

O ELO ENTRE A VIOLENCIA HUMANA E MAUS-TRATOS AOS ANIMAIS:
CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS E ALUNOS DE MEDICINA
VETERINARIA PARA A IDENTIFICAGAO E ENFRENTAMENTO

“DIAGNOSTICO DE MAUS-TRATOS NA CLINICA DE PEQUENOS
ANIMAIS”

Certificado

Certifico que Karyn Rossa. participou como palestrante com a palestra “Diagnostico de maus-tratos na
clinica de pequenos animais™ do curso intitulado: “O elo entre a violéncia humana e maus-tratos aos
animais: capacitacao de profissionais e alunos de Medicina Veterinaria para a identificaciao e
enfrentamento” realizado na Universidade Federal do Parana (UFPR), em 6 de maio de 2017, no Campus
de Ciéncias Agrarias da UFPR. Curitiba-PR. totalizando uma carga horaria de 4 horas.

Curitiba. 6 de maio de 2017.

o o, 21 1 BRI L
ey 1
Rita de Cabsiy’Maria Garcia
MV, MSc, PhD. Professora de Medicina Veterinaria do Coletivo
Departamento de Medicina Veterinaria — Setor de Ciéncias Agrarias
Universidade Federal do Parana
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PALESTRA PROFERIDA NA XXXV SEMANA ACADEMICA DE MEDICINA

VETERINARIA DA UFPR

“PARTICIPAGAO DO MEDICO VETERINARIO NO NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA (NASF)”

ol

Universidade 5 = Centro Académico

g t
Federal do Parana @ de Medicina Veterinaria

CERTIFICADO

A coordenagdo do Modulo de Medicina Veterindria do Coletivo da XXXV Semana Académica de
Medicina Veterinaria da UFPR, com apoio do Centro Académico de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal do Parana e aprovagio do Departamento de Medicina Veterindria do Setor de
Ciéncias Agrarias da UFPR, certifica que

Hawyn Aparecida Rossa

ministrou a palestra “Participagio do Médico Veterinario no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)”

em 16 de maio de 2018, totalizando 01 hora(s).

Curitiba, 16 de maio de 2018

AL - g

Rodrigo Girata Machado Lucas Galdioli
Presidente CAMV-UFPR Coordenador do Médulo de Medicina
Veterindria do Coletivo da XXXV SAMV- UFPR
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APENDICE F
ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA CLINICA VETERINARIA

“ANALISE RETROSPECTIVA DE DENUNCIAS DE MAUS-TRATOS
CONTRA ANIMAIS EM PINHAIS, PARANA, BRASIL”

Editora Eiditraa Goard Lada

Departamenin de Redacio

Fua Jose Elias, 222

05083030 S5&0 Pamle SP
cvredacan @ ediorapuara. com. br

G ual’ﬁ hitpeiwrarw revistaclimcaveterinamia com br

Confirmacao de publicacdo de trabalho

Declaro que o trabalhe “Analise retrospectiva de dendncias de maus-
tratos contra animais em Pinhais, Parana, Brasil”™ de auforia de Solange
Aparecida Marconcin, Rita de Cassia Maria Garcia, lsabela Sola Chagas
Lima Scalco, Karyn Aparecida Rossa e Luana Ofiveira Leite foi pubficado na
revista Clinica Veterinaria da Editora Guard Lida, na edicdo n. 127, Ano XX, de
marp/abril de 2017.

S30 Paulo, 29 de feversiro de 2013

Maria Angsla Sanches Fessel
Editora cientifica

Revista Clinica Vererindria
Editora Guara Lida
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APENDICE G
FICHA DE DIAGNOSTICO DA INTERAGAO HUMANO-ANIMAL-AMBIENTE

FICHA DE DIAGNOSTICO DA INTERAQEO HUMANGO-ANIMAL
E MEIO AMBIENTE

1D IMGVEL: Ficha:
Residente: Data:
ACS: Micrormegido/ Grupo:

Endereo (moradia): Referéncia:

7) SINAIS DE VIOLENCIA FAMILIAR E MAUS-TRATOS ADS ANIMAIS:

a. Contraamulher: | ) Relato aC | ) Relato da mulher is indicativos
b. Contracriancas: ( ) Relato AC ( ) Relato de adulto { ais indicativos
€. Contraidosos: | ) Relato AC () Relato doidoso [ inais indicativos
d.  animal: | ) Escore corporal baixe ou ruim [costelas aparecendo)

{ ) Preso (sem espago para desenvolver comportamento natural)

{ ) animal doente:

{ ) Outros, especifique:

W' moradores: 1234567891011 12 1
1415 16 17 18 1520

ENTORNO:

1) Problemas ambientais {na moradia ou entorno):
{ ) Terreno baldio ( ) Cazaabandonada
I ) Cutros, especifique:

2) Animais de rua (n* do e comp 1t0): A - agr 5; I - defensivas; T-
tranquilos
{ )} Equinos { )Caes { ) Gatos [ ) Cies abandonados
{ ) Cies comumitarios
MORADIA:
3) NOmerodeanimaiz:
{ JCdes ( )Gats ( )aves ( ) Eguinos (  )out

4) Roedores, vetores, ectoparasitas:
[ ) Ratos (tocas e outros sinais) () Carrapatos ( ) Pulgas
() &gua acemulada (exceto recipiente fiechado)
() Outros, especifique:

VULNERABILIDADE:
&) { ) Desemprego

{ ) Crianga fora da escola

() Falta de alimento

{ ) Hecessidades especiais

{ ) Qutros, especifique:

TRANSTORNO DE ﬂC!JHULA(;.;O:

&) ( )Objetos { )animais

() Outros, especifique:

8) DES(I'U@AO DAS SITUAC,bE-PRDELEH.Q E DESAFIOS ENCONTRADOS NOS LOCAIS
VISITADOS:




138

ANEXOS
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ANEXO 1
CHECK-LIST AMBIENTAL PARA MAPEAMENTO DE RISCO AMBIENTAL
BRANDESPIM (2016)

& 5
CHECK-LIST AMBIENTAL ( ®J
Garanhuns

| |A UMD - FET: |

BAIRRD:

MORADORES MORADIA Asua

o0

ENDERECD

v
BN
EATURA

kS

s gho

4

TULHO:
. T BALDID
\BAST. AGUA

FaapouRo P

S0 QUINTAL

A

g

Q5

0Ll

IUANTIDADE
2 ANDS
AR

2

B

RESERVATORKD DE AGUA - FICHA DE CLASSIFICACAD DE CRIADOLU

RESERVATCIRI ABERTUIRA: 1 - LACRADS 2 - SEMI-LACRADS 3 - SEM TAMPA

LIMPEZA RESERVATORID: 1- SM 2 - MEO

- FORRD 2- TELHA 3 - LAJE 4 CHADCARD POTENCIAL - FICHA DE CLASSIFICACAD DE CRIADOURDS

BANHEIRD: 1-5IM 2 KB AGLUA PARA BEBER: 1-FITRADS 2-FERVIDA 3-COADA &5EM TRATAMENTO
AGUA PARA COBNHAR: 1FITRADA 2-FERVIDA 3.

TP DE RESIDENCIA: 1 - ALVENARLA 2 - MADEIRA 3-TAIRA 4. MATERIAL REAPROVY

DENTRO DA CASA 3 - FORA DA CASA 3- ENFRENTE

LOCALIZAGAD BANHE
L: INHA: 1- BOLADA 2 - CONTATO COM EXTERIOR
CoRcULAGEO DE AR: £- 504 2 - NAD

CRIERAADO 4- DOLETA MIBLCA

OUINTAL: 8-S 2- MED ESTING DO LIXD: 1.CEU ABERTO 2-ENTERRADO 3

PEO CUINTAL 1 - CIMENTO 2~ ARELA 3 - BARRO 4 - CERAMICA 5 - OUTROS. DESTING DOS DEJETOS: 1-FORSA. 2-LEL ABERTO 3- REDE DE ESGOTO

ENTLUHOS: 1- S0 2 - NAD PRESENCA DE ANIMALS DOMESTICOS: 1-5M 2RO

DIVISA COM TERREND BALDI: 1- 51 2 MEG OMDEM FCAM: 1.GUINTAL T-DENTRD DE CASA 3VARANDA 4 TOTALMENTE RESTRITD) 5-PARCIALMENTE RESTRITO
I MIRACED: 1 - LAMPARINA 2. LAMPADA & GAS 3 - ENERGIA ELETRICA & - OUTROS VACIMACAC: 1ANTI-RABICA 2-OUTRAS 3-ANTI-RABKCA E OUTRAS 4-SEM vACINACKD

ABASTECIMENTO D AGL0A: 1 - REDE GERAL 2 - POCO 3 - MU0 4- CACIMBA 5 DUTROS DESVERMINACES: 1.5 2880

.
CHECK-LIST AMBIENTAL ( j
Garanhuns

uxo PRESENCA DE ANIMAS AqusicEo
: o 8
;) ; - o oseRvaclss
< = E a8 B !
< ] ] ol | 3 5 & [=
£ < 2 2 3 oz B g L 3]
2 £ z £ i . i ¥ %
o1
02
03
oa
o1
o8
o7
o8
o
10
ECTOPARASITAG: 15IM

AVES NA GAIOLA: 1-5IM 2-NAO
HIGIEMZACAD DAS GAMILAS: 15600 2-0MIDD
PRESENCA DE ROEDORES: 150 2-MAD

COMTROUE DF ROEDORES: 1-METODO FEICD 2-METODD QUIMICS 3-METODO BIOLOGICD 4-MAD FAZ CONTROLE
ANIMAS PECONHENTES: 15IM 2860

MORCEGOS: 350 2-NED

MORCEGOSCONTATOS: 15 2450

NSICAD DE CARNE: 1.FEIRA LVAE 2 SUPERMERCADG 3ACCUGUE 4-OUTROS

ACUISICAD DE LEMTE: 1-FEIRA LVRE 2PADARIS 3 VENDA/SUPERMERCADO 4-PORTA DE CASA

1P DE LETE: 14400 2-CAICA 31-CRU 32-CRU FERVIDO

HORTALICAS: 3FEIRA LIVRE 3-SUPERMERCADG 3-OUITANDA 4-HORTA S50

HORTALIGCASMIGIEMEALRD: 156 AU 3

LA CLORD 3-AGLIA
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FICHA DE DIAGNOSTICO DA INTERAGAO HUMANO-ANIMAL-AMBIENTE

ADAPTADA PELOS RESIDENTES DE MEDICINA VETERINARIA DO

COLETIVO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — FRENTE

FICHA DE DIAGNOSTICO DA INTERAI;E.CI HUMANC-ANIMAL-AMMBIENTE

Femeochaarybe: Disfim:

BCS: Micromegisc,Gnspo;
LISF: Bairma:

Emsduraioc Flaferanca:

MUmiEnD o rormnes: Obs:

2]

3]

4

1) ENTORMO:

Froblemas ambientais [na moradia cu entonno):

| Tarreno baidic

| | Cmsa somndonads

| Ao de i

| Anirrwia d= entulho

| | Ambient= sujo

Ardmais obsarvedos na rus:

| |Clexz | |Semidomidiizdos
| |Gatas: | | S=midomidlisdas
| ) Eguings: | ] Semidomiciiados
'|

| Cwstros |espedficar]:

| | westigios de roedores

| westigios de s

| westigios d= caapetos
| Amom moraacs

| Custros |especficar]:

KADRADIA:

HUmero de animeis:

| |cfes | |GEms [ |awes
MOl00s DE VUUNERABILIDADES:

| DEsemprego

| Crisnga fora da esooks

| Fafta d= alimento

| Miec=zsidaces espedais

| Cuiros |espedficar]:

[ )Comunitarios | ) Abandoracos
[ )Comunitrios | | Abandorados

{ |Comunitarios | | Amendonsdos
| ) Egquimos | ] Oubros:

mDl0os DE VICLENCIS FAMILLAR

= Contrmamulher: | | Reloto ACS

0. Contra oiengas: | | Relsto ACS

. Contraidosos: | | RelstoACs |

| | Omjetos | 1 Animais

| Feziarto da vl
| Relato de acuko
| Feziata o idosa

| Singiz incicathcs
| Sirais indicatheos
| Sirvzi s indicativos

5] Mpi00s DE TRANSTORMD DE ACURMULACED:

| Qutros |espedficar}
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ANEXO 2
FICHA DE DIAGNOSTICO DA INTERAGAO HUMANO-ANIMAL-AMBIENTE

ADAPTADA PELOS RESIDENTES DE MEDICINA VETERINARIA DO
COLETIVO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — VERSO

&] MDIO0S DE MAUS-TRATOS CONTRA ANIMALS:
{ | Animal com baio: escore corporal
| | Animal mantido preso
| | Animal Gosnte
| | Owiros [especificar]:

7] pEscracio Das STUACUES-PROBLEMA E DESARIOS ERNODNTRADOS:
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VITA

Karyn Aparecida Rossa é médica veterinaria, graduada pela Universidade Estadual de
Londrina (UEL) em 2013. Possui pos-graduacdo em Acupuntura Veterinaria e atua como
profissional liberal na area de Clinica Médica de Animais de Companhia, com énfase em Saude
Global e foco no atendimento humanitario. Tem especial interesse por Acupuntura Veterinaria,

Medicina Veterinaria do Coletivo, Salde Global e Salude Publica Veterinaria.



