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RESUMO

SOUSA, A. C. de. Um estudo sobre o conceito de meio ambiente dos
enfermeiros das estratégias de saude da familia no municipio de Eunapolis —
Bahia. 2014. 96 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade Vale do Cricaré, Séo
Mateus, 2014.

Esta pesquisa foi elaborada com o objetivo geral de analisar o conceito de meio
ambiente dos enfermeiros das estratégias de saude da familia do municipio de
Eunapolis, Bahia. O estudo em tela visou verificar as representacdes sociais de meio
ambiente destes enfermeiros segundo as categorias de representagbes
antropocéntrica, naturalista e globalizante proposta por Marcos Reigota. Também
buscou conhecer quais os principais desafios, na visdo dos enfermeiros, para a
insercdo da educacdo ambiental no contexto da estratégia de saude da familia e
verificou se a educacdo ambiental estava inserida na pratica das estratégias de
saude da familia do municipio de Eundpolis, Bahia. A amostra foi composta por vinte
e quatro enfermeiros e os dados necessarios para o desenvolvimento da pesquisa
foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario composto por sete
guestdes objetivas e uma questao subjetiva. Assim, optou-se pela linha de pesquisa
qualitativa e quantitativa. A partir da andlise das respostas do questionario, foi
verificada a predominancia da representacdo social de meio ambiente de cunho
naturalista, seguida da representacdo antropocéntrica, e de forma menos expressiva
a representacdo globalizante. Os resultados demonstraram também que a educacao
ambiental é realizada ainda de forma incipiente nas estratégias de saude da familia
do municipio. Os enfermeiros pesquisados pontuaram como dificuldades para
desenvolver a educacdo ambiental o tempo insuficiente com a comunidade, a falta
de material disponivel e a falta de estimulo da secretaria de saude para desenvolver
as atividades, o pouco conhecimento em educacdo ambiental, a carga horéaria
reduzida e a auséncia de educacao permanente para os profissionais. Foi concluido
com a andlise dos resultados que compreender qual a representacao social de meio
ambiente que estes enfermeiros apresentam, permite entender como constitui suas
praticas de promocédo da saude em educacdo ambiental e com isso fortalecer entre
0s gestores e profissionais a reflexdo que a educacdo ambiental € uma ferramenta
fundamental para o empoderamento da populacdo mediante a discussdo sobre o
meio ambiente. A relevancia dessa pesquisa esta na analise das representacfes
sociais sobre meio ambiente dos enfermeiros que atuam na atencdo primaria a
saude, mas especificamente na estratégia de saude da familia, pois permite
entender como é construida a relacdo desse trabalhador com seu ambiente.
Destaca-se ainda que a realizacdo de pesquisas sobre a temética pode incentivar a
troca de conhecimentos e o compartiihamento de experiéncias, que acabam por
contribuir na mudanca de concepgbes tanto de gestores como dos demais
profissionais.

Palavras chave: Educacdo Ambiental. Representacdo Social. Meio Ambiente.
Enfermeiro.



ABSTRACT

SOUSA, A. C. de. A study of the concept of the environmental of nurses in
family health strategies in Eunépolis — Bahia. 2014. 96 s. Dissertation (Master’s
degree) — Faculdade Vale do Cricaré, Sdo Mateus, 2014.

This research has been elaborated with the general objective to analyze of the
concept of the environmental of nurses in family health strategies in Eunapolis —
Bahia. The study aims to verify the social representation of the environmental of the
nurses according to the anthropocentric, naturalist and globalizing category
representations proposed by Marcos Reigota. Besides, the study searches to know
what the main challenges are, through the view of the nurses, for insertion of the
environmental education in context in family health strategies and to check whether
environmental education is inserted in practice family health strategies in Eunapolis —
Bahia. The sample consisted of 24 nurses and necessary data for development of
research were collected through a questionnaire consisted of seven objective
questions and one subjective question. From the analysis of the questionnaire
answers, it has been realized the prevalence of social representation of
environmental naturalistic aproach, followed by anthropocentric representation, and
less significantly the globalizing representation. The results also showed
environmental education is still incipiently held in the strategies of health of the
municipal family. Nurses surveyed highlighted the difficulties to develop
environmental education because of insufficient time with the community, the lack of
material available and the lack of stimulation of the health department to develop
activities, little knowledge in environmental education, reduced workload and lack of
continuing education for professionals. It takes to the conclusion that with an analysis
of the results that understanding which social representation of the environment
these nurses present, it is understood how their health promotion practices in
environmental education and thus to realize that the strengthening of an
environmental education reflection between managers and professionals is a
fundamental tool for the empowerment of the population by the discussion on
environment. The relevance of this research is the analysis of the social
representations of the environment of nurses working in primary health care, more
specifically in family health strategy, because it allows to understand the relationship
of such a worker with its work environment. It is still highlighted that the conduct of
research on the topic may encourage the exchange of knowledge and sharing of
experiences, which ultimately contributes to changing conceptions of both managers
and other professionals.

Keywords: Environmental Education. Social Representation. Environment. Nurse.
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1 INTRODUCAO

Da invencéo da roda até os dias atuais o homem criou novas tecnologias que
garantissem sua sobrevivéncia e a satisfacdo das suas necessidades. A medida que
o0 ser humano encontra mecanismos que os tornam independentes, o equilibrio
homem-natureza comecga a se desfazer. O Homem passa a ver o meio ambiente
como forma de obter recursos que possam ser transformados em bens consumiveis.

Os grandes problemas ambientais (desmatamento, poluicdo das aguas, do
solo e do ar, esgotamento dos recursos naturais) causadas pelo homem, foram um
dos motivadores para intensificar os discursos de como limitar a for¢a destruidora do
ser humano. Assim, reunides, congressos, conferéncias, agendas e legislacdes
foram criadas na tentativa de regular a acdo do homem sobre o meio ambiente.
Como destaque tem-se a Primeira Conferéncia Mundial sobre o Homem e o Meio
Ambiente, realizada em Estocolmo, que apontou a Educacdo Ambiental (EA) como
ferramenta para se buscar a qualidade de vida, o desenvolvimento sustentavel e a
solucéo dos problemas ambientais.

Considerando que as questdes relacionadas a preservacdo ambiental estdo
cada vez mais em voga na midia e que a problemética ambiental € tema de diversas
discussdes pela sociedade, é preciso que pessoas tenham formacao e senso critico-
reflexivo para analisar a quem e de que forma servira a preservacdo do meio
ambiente. E neste contexto que se insere a Educacdo Ambiental como tomada de
consciéncia para a transformagéao social.

Assim, Leff (apud Gouvea) destaca que

[...] a educagéo ambiental deveria tentar articular, subjetivamente, o
educando ao conhecimento, bem como suas formas de producéo, a
descobrir os sentidos e sabores do saber, a desenvolver, mais que o
pensamento critico, um pensamento reflexivo e prospectivo capaz de
combater condutas automatizadas, o pragmatismo e o utilitarismo tdo
presentes na sociedade globalizada moderna (LEFF apud GOUVEA,
2006, pg. 165).

Vale ressaltar que a educagdo ambiental deve ser feita em todos os niveis,
seja ele formal (aplicados nas instituicbes de ensino seguindo uma estrutura
pedagogica) ou informal (aquele aplicado fora do ambiente académico, com objetivo
de prover os individuos com uma visdo global e abrangente das questbes

ambientais pela troca de conhecimentos e vivéncias). O fulcro principal da EA é a
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formacdo de cidadados conscientes que contribuam de forma ativa para o
desenvolvimento sustentavel em nosso pais.

Reigota nos diz que:

Educacdo ambiental € uma proposta que altera profundamente a
educacdo como a conhecemos, ndo sendo necessariamente uma
pratica pedagdgica voltada para a transmissdo de conhecimentos
sobre ecologia. Trata-se de uma educagdo que visa ndo sO a
utilizacdo racional dos recursos naturais, mas basicamente a
participacdo dos cidaddos nas discussbes e decisbes sobre a
guestdo ambiental (REIGOTA, 2010, pg. 10).

Nesse momento, vale a pena ressaltar as palavras de Reigota (2010) quando
ele afirma que para a Educagéo Ambiental acontecer de forma efetiva, primeiro deve
identificar as representacdes sociais das pessoas que estdo envolvidas no processo
de ensinar.

A Teoria das Representacdes Sociais surge com Serge Moscovici que

destaca

A representac@o social € um sistema de valores, ideias e praticas,
com uma dupla fungdo: primeiro, estabelecer uma ordem que
possibilitar4 as pessoas orientar-se em seu mundo material e social e
controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a comunicacao seja
possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo lhes um
cédigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios
aspectos de seu mundo e da sua histéria individual e social
(MOSCOVICI, 2007, pg. 21).

“O conhecimento de senso comum que se tem sobre um determinado tema, o
qual inclui também os preconceitos, ideologias e caracteristicas especificas das
atividades cotidianas (sociais e profissionais) das pessoas” € o que pensa Reigota
(2010, pg. 12), citando Moscovici, sobre representacao social.

As representacdes sociais advém de um saber de senso comum e, ainda que
diferenciado do conhecimento cientifico, podem ser influenciadas por este
(JODELET, 2006).

Ja Santos aponta que

a proposta contida na teoria das representacdes sociais refere-se ao
estudo de um fenémeno especifico e delimitado: as teorias do senso
comum. Estas teorias sdo conjuntos de conceitos articulados que
tém origem nas praticas sociais e diversidades grupais cujas funcdes
€ dar sentido a realidade social, produzir identidades, organizar as

7

comunicacbes e orientar as condutas. Nao €, portanto, todo e
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gualquer conhecimento do senso comum que pode ser denominado
de representacado social (SANTOS, 2005, pg. 22).

Desse modo, a auséncia de um mesmo entendimento sobre a definicdo de
meio ambiente, inclusive da esfera cientifica, € o que permite encaixa-lo no contexto
da representacao social (REIGOTA, 2010).

O mesmo pensamento pode ser encontrado nos Parametros Curriculares
Nacionais quando diz que o termo "meio ambiente" n&o pode ser classificado como
um conceito rigido e definitivo, dessa forma, é mais apropriado designa-lo como uma
representacdo social, isto €, uma visdo que evolui no tempo e que modifica de
acordo o grupo social. (BRASIL, 1997).

Segundo Reigota (1990), as trés formas mais comuns de representacao
social do meio ambiente s&o a antropocéntrica, a globalizante e a naturalista.

Na representacdo social antropocéntrica o ser humano tem indicios de uma
postura individualista e sem compromisso socioambiental. O meio ambiente é
reconhecido pelos seus recursos naturais, mas o foco estd na utilizacdo desses
recursos para sobrevivéncia do ser humano.

Na representacao social globalizante existe uma relacédo de interdependéncia
entre sociedade e natureza. Englobam aspectos naturais, politicos, sociais,
econdmicos, filoséficos e culturais.

Na representacao social naturalista o ser humano tem uma postura passiva. A
visdo de meio ambiente é voltado apenas a natureza, confundindo-se com conceitos
ecologicos como de ecossistemas, habitat, ecologia.

Diante do exposto, percebe-se a importancia de reconhecer as
representacdes sociais de meio ambiente dos grupos e assim aprofundar a
discusséo da tematica ambiental.

Devido ao estreitamento que apresenta com a comunidade e por conhecer
tanto a dificuldade social e econdmica quanto as dificuldades ambientais a pesquisa
em tela retrata o enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como uma
pessoa capaz de estimular a consciéncia ambiental e por consequéncia promover o
cuidado homem-natureza, semeando saberes ecoldgicos de protecdo ambiental
para a comunidade além de promover a saude, seja na consulta de enfermagem ou
nas atividades de educacdo em saude.

Assim, a Estratégia de Saude da Familia, criado pelo Ministério da Saude

como um mecanismo de reorientacdo do modelo assistencial apresenta-se como um
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local propicio para promover a discusséo sobre o meio ambiente e a sociedade, com
objetivo de estimular mudangas nos padrdes da comunidade com seu meio e, dessa
forma, ajustar a realidade que se vive. A organizacdo da estratégia de saude da
familia tem como foco a protecédo e a promocéo da saude dos individuos de forma
integral e continua indo muito além do modelo de prestacdo de assisténcia médica
de forma individualizada (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008). A operacionalizacao
das acoes da ESF se da mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais que
tem dentre seus membros o enfermeiro.

Esse profissional desempenha um importante papel nas relagbes entre
sociedade, educagdo e saude. Todavia, a Enfermagem quando surgiu como
profissdo tinha como énfase o modelo clinico biomédico voltado especificamente
para a assisténcia dos transtornos do corpo. As mudancas nesse contexto
aconteceram principalmente apds o surgimento do Sistema Unico de Satide em que
as acoes de enfermagem tiveram seu enfoque ampliado, pois além do planejamento
do cuidado e organizacdo do ambiente em que sdo desenvolvidas as acdes
assistenciais, o enfermeiro passou também a gerenciar o processo de trabalho e
incorporou a promogado da saude nas suas atividades.

Atualmente, o enfermeiro enquanto membro da equipe interdisciplinar traz
consigo o papel do cuidar em varias dimensdes e niveis de assisténcia a saude.
Dentre essas dimensfes esta o papel de educador. Entende-se que os enfermeiros
da ESF devem estar preparados para trabalhar a educacdo, e neste caso em
especial a Educacdo Ambiental, com a comunidade, seja em sala de espera, por
meio de projetos, na visita domiciliar, dentre outros.

Assim, conhecer qual a representacdo social do meio ambiente destes
profissionais é de fundamental importancia para o direcionamento das acdes e
propostas a um programa de educacao ambiental.

Diante da importancia do enfermeiro dentro da Estratégia de Saude da
Familia e reconhecendo sua influéncia na mudanca de comportamento, na
conscientizacdo e no conhecimento da comunidade em relagdo ao meio ambiente
surgiu tal questionamento: Qual a representacdo social que os enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia apresentam sobre o meio ambiente?

A partir desse pressuposto essa pesquisa teve como objetivo geral analisar o
conceito de meio ambiente dos enfermeiros das estratégias de saude da familia no

municipio de Eunapolis — Bahia.
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E como objetivos especificos:

e Verificar as representacdes sociais de meio ambiente dos enfermeiros das
estratégias de saude da familia do municipio de Eunapolis - Bahia segundo
as categorias de representacdes antropocéntrica, naturalista e globalizante
proposta por Marcos Reigota;

e Conhecer quais os principais desafios, na visdo dos enfermeiros do municipio
de Eunédpolis — Bahia, para a inser¢cédo da educagdo ambiental no contexto da
Estratégia de Saude da Familia;

e Verificar se a Educagdo Ambiental esta inserida na préatica das estratégias de
saude da familia do municipio de Eunapolis — Bahia.

Portanto a relevancia dessa pesquisa se justifica no fato de que a analise das
representacdes sociais sobre meio ambiente dos enfermeiros que atuam na atencao
primaria & saude, mas especificamente na ESF, permite entender como € construida
a relacdo desse trabalhador com seu ambiente, na tentativa de perceber quais 0s
discursos, conceitos e como isso influéncia no desenvolvimento da Educacéo
Ambiental no seu local de trabalho, visto que os enfermeiros passam a ser um
veiculo de empoderamento da populacdo mediante a discussdo das questdes
ambientais. Este estudo também tem a intencdo de despertar o interesse e
incentivar a realizacdo de novas pesquisas, nos mais diversos eixos metodoldgicos,
explorando o tema Educacdo Ambiental e Meio Ambiente. E mais ainda, que possa
promover a reflexdo do tema por parte dos enfermeiros, gestores e 0s profissionais
de saude, a fim de aumentar a utilidade pragmatica e cientifica do conceito.

O trabalho tem sua tematica distribuida em quatro (4) capitulos apresentados
da seguinte maneira:

No capitulo dois (2) tem-se a revisao de literatura que serviu como suporte
para discussdo de como acontece a educacdo ambiental, as representacdes sociais
de meio ambiente e a estratégia de saude da familia.

O capitulo trés (3) traz a descricdo do percurso metodoldgico, no qual foram
detalhados os procedimentos da conducdo desta pesquisa — metodologia utilizada,
construcéo e aplicacéo do instrumento, populacdo e amostra para coleta.

J& o capitulo quatro (4) foi apresentado a analise e discussao dos dados.

Na finalizagcdo do estudo, tem-se as consideragdes finais e sugestdes para

trabalhos futuros.
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REVISAO DE LITERATURA

2.1 A triade: Sistema Unico de Saude, Estratégia de Satude da Familia e a

Promocao a Saude

2.1.1 O processo histérico de construcdo do Sistema Unico de Sautde

As politicas de saude e as formas de organizar os servigcos nao sao resultado
da situagéo atual, mas decorrem de um longo percurso de formulacbes e embates,
provenientes de batalhas politicas e sociais, iniciadas por diferentes segmentos
sociais (Cunha; Cunha, 1998 apud Brasil, 2005a).

Nos anos 20 as empresas constituiam Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAPs) que além de beneficios pecuniarios — aposentadoria e pensdes - também
ofereciam assisténcia médica e remédios para seus funcionarios mediante a uma
contribuicdo mensal. As CAPs eram organizacbes de direito privado que foram
criadas para alguns grupos de servidores em que o recebimento dos beneficios
estava diretamente ligado a contribuicdo dos segurados (BRASIL, 2011a). Percebe-
se que apenas aqueles que estavam na posi¢do de segurados é que tinham direitos
a saude. Era nitido que essa situagdo nao iria ser sustentada por muito tempo, ja
gue na referida época o niumero de segurados era pequeno 0 que ndo garantia a
suficiéncia de recursos para o equilibrio financeiro das Caixas.

Em substituicdo ao sistema extremamente fragmentario das CAPs, foram
criados, a partir de 1933, os Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPs), em que o
conjunto dos trabalhadores era reunido por categorias profissionais e nédo por
empresas (MERCADANTE et al., 2002). Nessa época foram criados seis grandes
IAPs e o financiamento dos beneficios passou a ser repartidos entre 0s
trabalhadores, os empregadores e o governo federal.

Em 1966, os IAPs foram unificados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), e esse 6rgdo passou a concentrar todos os beneficios e servigos, que
se tornou padrdo para todas as categorias profissionais, passando a todos os
trabalhadores que possuissem uma relagdo contratual de empregado legalmente
formalizada, com excecdo dos trabalhadores rurais que continuavam excluidos
(FAVERET; OLIVEIRA, 1990). Nesse momento pode ser visto que independente da

classe trabalhadora toda a populacdo de empregados urbanos passou a ter acesso
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ao servico meédico. E esse direito também foi conseguido pelos trabalhadores rurais,
em 1971, com a criagdo do programa de assisténcia do trabalhador rural. Até entéo,
s6 tinha direito a saude quem tinha carteira assinada e quem podia pagar pelo
atendimento médico. Complementa esse pensamento Cavalcanti e Zucco (2006)
quando diz que o sistema de salde mantinha uma politica de saude excludente
guando ao buscar a lucratividade favorecia o setor privado e a medicalizagdo da
saude em detrimento dos servigcos publicos de saude.

A partir dos anos 80 a crise previdenciaria chegou ao seu apice, ja que o pais
atravessava um momento politico e econdmico marcado por dificuldades tanto
nacional quanto internacional, caracterizado por um intenso processo inflacionéario e
por uma acentuada crise fiscal, aliada ainda ao crescimento de movimentos de
oposicao ao regime militar (Cunha; Cunha, 1998 apud Brasil, 2005a).

Nesse contexto, as perspectiva para uma nova configuracdo para as politicas
sociais acentuam-se e as discussdes sobre a realidade cadtica da saude publica que
estava exposta a populacdo foi um dos motivos para o questionamento da atuacdo
do Estado no setor saude, ja que era nitido que esse setor vinha a longos anos
apresentado um carater centralizado, burocratico, privatista e excludente. Esse
cenario motivou debates entre profissionais de salde, académicos e intelectuais, o
que levou ao surgimento de reivindicacdes para melhoria do quadro instalado no
pais.

E é nesse clima que surge o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira em
que o conceito de prevencdo e a necessidade de se considerar a saude publica de
forma global e integrada ganha destaque. O Movimento teve seu marco em 1986
guando a 82 Conferéncia Nacional de Saude prop6s os critérios para reformulagéo
do Sistema Nacional de Saude junto a Assembleia Nacional Constituinte.

Mendes define a 82 Conferéncia Nacional de Saulde

Como um processo modernizador e democratizante de
transformacdo nos ambitos politico-juridico, politico-institucional e
politico operativo, para dar conta da saude dos cidadéos, entendida
como um direito universal e suportada por um Sistema Unico de
Saude, constituido sob regulacdo do Estado, que objetive a
eficiéncia, eficicia e equidade e que se construa permanentemente
através do incremento de sua base social, da implantacdo de um
novo paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética
profissional e da criacdo de mecanismos de gestdo e controle
popular sobre o sistema (MENDES, 1994, pg. 42).
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A 82 Conferéncia Nacional de Saude estabeleceu que toda a populagéo
brasileira deve ter direito e acesso aos servigos de saude, com participacao ativa de
todos os processos decisorios para o setor (BRASIL, 1986).

Foi criado entdo, em 1987, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) que trouxe como novidade o seu carater descentralizador, pois se adentrou
na politica de descentralizacdo da saude e na descentralizagdo do orgamento, o que
possibilitou uma maior autonomia dos Estados no planejamento das atividades do
setor.

J4 em 1988 foi promulgada a ConstituicAo Federal que estabeleceu a
garantia da saude em carater universal, quando em seu artigo 196 diz que: “A saude
€ direito de todos e dever do Estado [...]” (BRASIL, 1988). Essa Constituicdo ao
agregar propostas de melhorias recomendadas durante a 82 Conferencia Nacional
de Saude, estabeleceu mudancas no papel do Estado, provocando profundas
transformacdes juridicos-institucionais no sistema publico de saude, dando origem a
novas relacoes entre as diferentes esferas do governo, novas responsabilidades
entre os autores do setor, criando finalmente o Sistema Unico de Satde (SUS)
(ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR, 2001).

Para a efetivacdo deste novo sistema, a organizacdo do SUS devera atender
ao disposto no art. 198 da Constituicdo Federal que determina que

[...] as a¢bes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: descentraliza¢do, com dire¢ao Unica em
cada esfera de Governo; atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizos dos servigos assistenciais;
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Surge, assim, o Sistema Unico de Saude, o qual vem se consolidando como a
politica publica mais inclusiva de todos os tempos (BRASIL, 2007a).

No entanto, mesmo tendo sua criacdo na 82 Conferéncia, foi somente a partir
da regulamentacdao legislativa, que o SUS passou a entrar em vigor de fato, com as
leis 8080 e 8142, ambas de 1990 (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JUNIOR,
2001).

A Lei 8.080 dispbe sobre as condicbes para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude; dispde também sobre a organizacdo e funcionamento dos
servicos, estabelecendo objetivos e articulagbes em suas esferas de governo, além

de estabelecer principios e a direcdo da implantacdo de um modelo de atencdo que
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priorize a descentralizagdo, a universalidade, a integralidade da assisténcia e o
controle social, incorporando em sua organizagdo o principio de territério para
facilitar o acesso das demandas populacionais aos servicos de saude (BRASIL,
1990a).

J& a Lei 8.142 dispbe sobre a participacdo da comunidade e sobre as
transferéncias dos recursos financeiros entre as esferas de governo na area de
salude. Quanto a participacdo da comunidade, a referida lei sinaliza que as
discussbes deverdo ser estabelecidas por meio de instancias colegiadas — as
conferéncias de saude e os conselhos de saude (BRASIL, 1990b).

Com sentido de um melhor detalhamento, ap6s a sancdo da Lei 8142/90
foram publicadas as normas operacionais basicas — NOB/SUS 01/91, NOB/SUS
01/92, NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96. Em 2000 foi publicada a Emenda
Constitucional n°® 29 que pela primeira vez assegura recursos minimos para
financiamento das a¢fes e servigos publicos de saude. No ano de 2001 foi publicada
a primeira norma operacional de assisténcia a saude — NOAS/SUS 01/01, que foi
revista, e publicada a NOAS/SUS 02/2002. Normas Operacionais sdo entendidas
como mecanismos empregados para a definicdo de estratégias e movimentos tatico-
operacionais que reorientam a operacionalidade do sistema a partir de uma
avaliacdo periodica de implantacdo e desempenho do SUS (BRASIL, 2003a).

J& a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/2001) pressupde o
desafio a consolidacdo do SUS, quando presume a necessidade de se por em
pratica a construcdo de redes assistenciais em atencdo bésicas eficazes e
resolutivas, totalmente coesas com o0s niveis de atencdo mais complexos, por meio
de mecanismos que visem a garantia da qualidade (BRASIL, 2001a).

Mas nessa época nem todos os Estados encontravam-se no mesmo estagio
de desenvolvimento levando a certa desarmonia no processo de implementacao da
NOAS 01/02, o que exigiu a busca de uma nova estratégia operacional do SUS no

Brasil.
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Surge entédo, em 2006, para atender ao contexto construtivo do SUS, o Pacto
pela Saude, que tem como objetivo promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo, visando a qualificacdo e implementacdo do processo de
descentralizacdo, organizacdo e gestdo do sistema de saude do Brasil e
aprimoramento do processo de pactuacao intergestores (BRASIL, 2006a). O Pacto
pela Saude estd apoiado na triade: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e
pacto de gestdo (BRASIL, 2006a).

Assim, o SUS com seus principios doutrinarios e preceitos constitucionais de
universalidade, equidade e integralidade que foi idealizado por movimentos politicos
e sanitarios, criado pela Constituicdo Federal de 1988, gerido pelas leis 8080/90 e
8142/90 e recriado permanentemente por reformas incrementais acordadas pela
Unido, Estado e Municipio é uma politica publica jovem, mas com capacidade de

renovar-se continuamente.

2.1.2 A Estratégia de Saude da Familia no processo de mudanca do modelo

assistencial.

Diante das reformas nas politicas publicas de salude e conforme os principios
estabelecidos pelo SUS implantou-se, em 1991, o Programa de Agentes
Comunitario de Saude (PACS).

Segundo Ministério da Saude,

O Programa de Agentes Comunitario de Saude foi inspirado em
experiéncias de prevencéo de doencas por meio de informacdes e
orientacdes sobre cuidados de saude. Sua meta se consubstancia na
contribuicdo para a reorganizagdo dos servigcos municipais de saude
e na integracao das acdes entre os diversos profissionais, com vistas
a ligacdo efetiva entre a comunidade e as unidades de saude
(BRASIL, 2001b).

Apesar de todo éxito o PACS ainda era um mecanismo inabil para promover
mudancas expressivas na Atencdo Primaria a Saude (APS), impossibilitando a
consolidagdo do SUS (BRASIL, 2002a). Apos discussbes o Ministério da Saude
propde, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) como alternativa viavel para
a reorganizacao da atencao primaria a saude (MENDES, 1999).

Em busca de uma saida para a mudanca de um modelo de atencdo

hegemonico no sistema de saude brasileiro centrado na doenca e na assisténcia
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médica individual e a fragmentacdo da assisténcia quanto a prevencédo e cura € que
fez com que surgisse o Programa Saude da Familia (HEIMANN e MENDONCA,
2005).

Sousa conceitua o PSF como

Uma nova dindmica para a estruturacao dos servi¢os de saude, bem
como para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos
niveis de complexidade assistencial. Assume o compromisso de
prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima
de tudo, resolutiva a populacéo, na unidade de satde e no domicilio,
sempre de acordo com as suas reais necessidades, identificando os
fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles intervindo de
forma apropriada (SOUSA, 2000, pg. 25).

Ja a definicdo proposta por Brasil (2006b) é que o Programa Saude da
Familia € uma estratégia assistencial nova, que tem como enfoque a atencdo na
familia e que prioriza os cuidados primarios, por meio das primicias de promocéo,
prevencao, protecao e recuperacao de agravos.

O PSF foi pensado como recurso de rompimento do comportamento
impassivel das unidades basicas de saude, entendendo o individuo como unico e
como parte integrante de um contexto mais amplo que € a familia e a comunidade
(CHIESA; FRACOLI, 2004).

Percebe-se que o Programa Saude da Familia tem como proposta a
transformacado das praticas de saude quando em 1998 o Manual para Organizacao

da Atencao Basica no Sistema Unico de Salde define que

[...] a familia passa a ser objeto de atuagéo e é entendida a partir do
espaco em que vive, chamado de espago/domicilio. E importante
salientar que o carater de objeto de atuacdo ndo significa uma
reificacdo da familia, pelo contrario, sendo o foco de atuacdo da
politica de saulde, a familia traz a dimensdo mais presente do
contexto social e histérico. O individuo no contexto de sua integracéo
a familia e a comunidade pode, desta forma, assumir a posicéo
efetiva de sujeito do processo. Mais que uma delimitagdo de lugares
geograficos, este espago deve ser entendido como espago-ancora,
ou seja, onde se constroem as relacdes intra e extra familiares, onde
se déa a luta pela sobrevivéncia, pela reproducéo e pela melhoria das
condicbes de vida (BRASIL, 1998a).

Nessa perspectiva, o programa saude da familia emerge com o objetivo de
mudar o arcabouco entdo existente, transpondo de um alicerce curativo para um
preventivo, da atuacdo monossetorial para a intersetorial, da exclusao para a

universalidade, da desigualdade para equidade.
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Em 1997, o Ministério da Saude sugeriu um novo conceito para definir o
Programa Saude da Familia e o conceito proposto foi de uma Estratégia que prioriza
a atencao centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico
e social (BRASIL, 1998a). Em marco de 2006, por meio da Portaria n°® 648/2006, o
Programa Saude da Familia foi renomeado como Estratégia de Saude da Familia
(BRASIL, 2006b), termo que sera adotado na continuidade desse trabalho.

Assim, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a finalidade de valorizar
a pluralidade de contextos em que 0s usuarios se inserem, busca além de
estratégias de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo o da
intersetorialidade por meio de servigos assistenciais (ambulatoriais, hospitalares e
de apoio diagnostico) e de vigilancia em saude (ambiental, epidemiologica e
sanitaria).

Corroborando Rosa e Labate (2005) descrevem que a ESF originou uma nova
visdo no processo de intervencdo em saude, pois apresenta como foco a familia e
nao o individuo, além de agir antecipadamente, pois ndo espera a populagéo
procurar o atendimento, atuando preventivamente sobre ela a partir de um novo
modelo de atencéo.

Referente a dindmica de funcionamento, os objetivos da implantacdo do
modelo da familia sdo os de prestar assisténcia integral, continua, com
resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saude da populacdo adscrita;
intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacao esta exposta; humanizar as
praticas de salde através do estabelecimento de um vinculo de acdes intersetoriais;
contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca, da
organizacdo dos servicos e da producdo social da saude; fazer com que a saude
seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto, expressao de qualidade
de vida; estimular a organizacdo da comunidade para efetivo exercicio do controle
social (BRASIL, 2011Db).

Para atingir os objetivos descritos a operacionalizacdo da Saude da Familia
se d4& mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude. A equipe é composta por, no minimo, meédico generalista ou especialista em
Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composi¢cao os profissionais de

saude bucal, que devem prestar assisténcia em toda fase de vida do
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individuo/familia com objetivo de efetuar a promocé&o, protecdo e recuperacdo da
saude (BRASIL, 2012). Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no
maximo, quatro mil habitantes, sendo a média recomendada de trés mil habitantes
de uma determinada area, e estas passam a ter co-responsabilidade no cuidado a
saude. A atuacdo das equipes ocorre principalmente nas unidades basicas de
saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade (BRASIL, 2012).

A equipe de saude pode ser uma importante ferramenta de mudanca do
servico, mas para isso os profissionais de saude devem entender que o trabalho no
servico de saude deve ser representado por valores humanitarios de solidariedade e
reconhecimento de direitos de cidadania em torno da assisténcia em saude
(FRANCO; MERHY, 2003).

Segundo dados do Departamento da Atencdo Béasica (BRASIL, 2014a) em
1994 a propor¢éo de cobertura populacional estimada era de 4,40%. J& no ano de
2013 essa cobertura chegou a 56,37%. Assim, de 1994 a 2013 foram implantados
34.715 equipes de saude da familia.

Desse modo, a ESF apresentou uma grande evolu¢do quando propds em sua
formulacdo a mudanca do foco de uma visado fragmentada para o todo, em que a
atencdo esta voltada para o atendimento integral e continuo do individuo por meio
de atuacao de uma equipe multidisciplinar.

No entanto, ndo se pode afirmar que os direitos garantidos por leis e a ampla
expansdo do numero de equipes implantadas sdo o bastante para assegurar um
novo sentido na organizacdo e praticas do trabalho e no conjunto das acdes e

servigos produzidos.

2.1.3 Concepcbes sobre a Promocao da Saude

O termo Promocédo da Saude (PS) aparece pela primeira vez em 1920, em
Winslow, quando a comunidade diante do contexto que se encontravam no final da
primeira guerra mundial se organizou para obter politicas que melhorassem as
condicbes de saude e os programas educativos para a populacdo (CZERESNIA;
FREITAS, 2003). Em 1946, também inspirado pelo necessario afinco de
reconstrucdo nacional em periodo de pos-guerra, Henri Sigerist definiu como tarefas
essenciais da medicina a promocdo da saude, prevencdo de doengas, a
recuperacéo dos enfermos e a reabilitacdo (CZERESNIA; FREITAS, 2003).
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J& nos anos 60, Leavell e Clark definiram promocédo da saude como um dos
elementos de nivel priméario de atencdo em medicina preventiva e afirmaram que as
acOes em promocao da saude servem para aumentar o bem-estar geral e da saude
(HEIDMANN, et. al., 2006).

Mas foi nos anos 70 que a promocdo da saude aparece internacionalmente
como uma nova concepcdo de saude. Em 1974, foi apresentado o primeiro
documento oficial sobre promog¢&o da saude denominado de “A new perspective on
the health canadians” mais conhecido por “Informe Lalonde”. Este documento trouxe
a perspectiva de campo da salde que seria composto por: ambiente, considerando-
se o ambiente fisico e social sobre o qual o individuo tem pouco ou nenhum
controle; a biologia humana, que engloba as manifestacdes organicas advindas de
fatores fisicos e mentais; estilo de vida, entendido como as escolhas individuais
passiveis de controle; e a organizacdo dos servicos de saude que inclui a
quantidade, a qualidade, a forma de organizacdo e a relacdo entre pessoas e
recursos na oferta da assisténcia (LALONDE, 1981). O citado documento reconhece
gque as principais causas de mortes e doencas no Canadd ndo podiam ser
solucionadas pelo aumento nos gastos com assisténcia médica. Os componentes da
biologia humana, meio ambiente e estilo de vida teriam um peso maior na
determinacao dessas doengas e mortes (LALONDE, 1981).

Conforme Carvalho (2004), o relatério tinha como pressuposto que 0S
individuos devem assumir a responsabilidade sobre os efeitos deletérios de seus
habitos de vida. Ja para Buss (2003), o “Informe Lalonde” se deu com objetivo de
combater 0s crescentes custos com a assisténcia a saude, indagando as
abordagens biomédicas dominantes, que vinham apresentando resultados pouco
significativos, ja que eram priorizados investimentos na assisténcia médica em
detrimento dos outros componentes do campo saude.

Com outra visdo Heidmann e outros (2006) afirmam que apesar da evolugcao
no entendimento de promocao de saude, o Informe realcava a acédo individual, além
de negligenciar o contexto politico, econdmico e social e também culpar individuos e
grupos por problemas de saude cujas causas se encontravam fora de suas
competéncias.

Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em colaboragcdo com o
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), na tentativa de evoluir em

relacdo ao conceito de promocao da saude, realiza a | Conferéncia Internacional
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sobre Cuidados Primarios da Saude, em Alma-Ata. Nesta conferéncia € oficializado
entre os paises participantes o compromisso de “Saude para Todos no ano 2000”
(ARANTES et al., 2008).

Mas é em 1986 na Conferéncia de Ottawa, no Canada, que a promocao da
saude tem seu marco. Dessa conferéncia surge a Carta de Ottawa onde define
promocdo de salude como “o processo de capacitagao da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo” (BRASIL, 2001c).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), na producdo da
Carta de Ottawa, a promoc¢éao da saude pode ser conceituada como um:

[...] processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagéo
no controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
salude é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocéo da
saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global (OPAS, 2008, pg. 1).

A partir desta Conferéncia foram criados campos de a¢des norteadores da
promocdo da saude e que deveriam ser desenvolvidos nos encontros internacionais
subsequentes, a saber: criacdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da acao
comunitaria por meio da participacao popular continua, elaboracdo e implementacao
de politicas publicas saudaveis, reorientacdo dos servicos de saude e
desenvolvimento das habilidades pessoais (BRASIL, 2001c).

Dessa forma, a promocao da saude transpés de uma fundamentacdo nos
estilos de vida para uma nova orientagédo centrada nos fatores sociais e ambientais.

Em revisdo de literatura realizada por Heidmann e outros. (2006), foi
constatada que a Carta de Ottawa serviu como fio condutor das conferéncias
subsequentes, principalmente por sua preocupac¢éo com as questdes sociais.

As Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude foram até o momento
em numero de oito, respectivamente realizadas em Ottawa (1986), Adelaide (1988)
que enfatizou a elaboracdo de politicas publicas saudaveis (OMS, 1986; OMS,

1988), Sundsvall (1991) que buscou enfatizar a interdependéncia do meio ambiente
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e da saude com enfoque a temética da ecologia e ambiente nas questfes de saude
(OMS, 1991), Jacarta (1997) que refletiu sobre o que foi aprendido sobre promocéao
da saude, bem como reexaminou os determinantes da saude e identificou as
direcbes e estratégias necessarias para enfrentar os desafios da promocédo da
saude no século XXI e teve como enfoque a participacdo social e a saude enquanto
direito essencial do ser humano (OMS, 1997), México (2000) que buscou uma maior
equidade, reconhecendo a responsabilidade dos governantes e necessidade de
compartilhamento das estratégias entre todos os setores sociais entendendo a
promocao da saude como fundamental para a manutencdo das atividades de saude
em nivel local, nacional e internacional (OMS, 2000), Bangkok (2005) que identificou
aclOes, compromissos e promessas para abordar os determinantes da saiude em um
mundo globalizado (Unido Internacional de Promocéo da Saude e Educacédo para a
Saude / Oficina Regional Latino-Americana, 2005), Nairobi (2009) que constituiu
uma oportunidade para a partilha de experiéncias sobre os cuidados primérios de
saude, sendo a primeira a acontecer em um pais em desenvolvimento (OMS, 2009)
e Helsinque (2013) que buscou priorizar a saude e a equidade como uma
responsabilidade central dos governos para com seus cidadaos, reconhecendo a
necessidade imperiosa e urgente de uma coordenac¢do politica eficaz para a saude
com a elaboracdo da “Saude em Todas as Politicas” como parte integrante da
contribuicdo dos paises para que sejam alcancadas as Metas de Desenvolvimento
do Milénio das Nacdes Unidas (Unido Internacional de Promocdo da Saude e
Educacéo para a Saude / Oficina Regional Latino-Americana, 2013).

Como pode ser visto, a promocao da saude estimula a mudanca do olhar,
qguando transfere o olhar voltado para a doenca para um olhar voltado para
preocupacdes com as condicbes de moradia, renda, educacdo, seguran¢a, meio
ambiente, dentre outros determinantes sociais, para que assim, as pessoas
obtenham graus satisfatorios de salude e bem-estar.

A categorizacdo de Sutherland e Fulton, apresentada por Buss (2000), diz
que a promogdo da saude pode ser dividida em dois grandes grupos: no primeiro
grupo as atividades estardo voltadas as modificagbes no comportamento de cada
individuo e tem como foco a¢des que irdo intervir nos comportamentos e nos estilos
de vida destes, tendo como prioridade as ac¢bes educativas, primariamente
relacionadas aos riscos comportamentais passiveis de mudancas. No segundo

grupo as atividades estariam mais voltadas ao coletivo e ao ambiente,
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compreendidos em um sentido amplo, de ambiente fisico, social, politico, econémico
e cultural, por meio de politicas publicas e de condigbes favoraveis ao
desenvolvimento da saude.

Sutherland e Fulton (1998) citado por Buss (2000) afirmam ainda que o que
descreve modernamente a promocdo da saude é a comprovagdo que O0S
determinantes de salde s&@o os principais responsaveis sobre as condi¢bes de
saude, assim fica mais claro nos conceitos que definem o segundo grupo.

Para Kickbusch (1996), a promocdo da saude surgiu de um processo de
evolucdo da Educacgédo para a Saude. Ela sugere que quanto mais énfase era dada a
Educacédo para Saude ao longo da historia da saude publica, mais se aproximavam
do conceito de promocdo da saude. Segundo a autora, atualmente, a perspectiva
baseia-se numa visdo integrada e ecoldgica da saude publica, na qual ndo ha
separacdo entre o individuo e o meio, considerados como um todo (KICKBUSCH,
1996).

Em 2006 com o foco de assegurar o0s principios de universalidade, equidade e
integralidade e concretizar ainda mais 0s objetivos da estratégia de saude da familia
0 ministério da saude lanca a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS).

A politica nacional de promoc¢éo da saude é lancada como parte integrante do
pacto pela salde e tem como objetivos principais promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais. Esta politica tem
também como objetivos especificos favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocao de ambientes mais seguros e saudaveis (BRASIL, 2010).

A estratégia de promocéo da saude, no SUS, é vista como uma possibilidade
de evidenciar os aspectos que determinam o processo saude-adoecimento como,
por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento basico,
habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome,
urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e deteriorada; e
potencializam formas mais amplas de intervir em saude (BRASIL, 2010).

A promocao da saude, de acordo com a PNPS, realiza-se na inter-relagao
sujeito-coletivo, publico-privado, estado-sociedade, clinica-politica, setor sanitario-

outros setores, com o objetivo de desfazer com a descomedida fragmentacdo na



31

abordagem do processo saude adoecimento e diminuir a vulnerabilidade, os riscos e
os danos que nele se produzem (BRASIL, 2010).

Corroborando Guimardes (2010) entende promocdo da saude como
responsabilidade dos governos, das instituicbes e comunidades, dos servi¢os e dos
profissionais de saude. E para que esta seja de fato realizada é incontestavel que
deve haver a reorganizacao dos servigos, assim como as mudangas na formacao e
nas atitudes dos profissionais, para que as necessidades dos individuos possam ser
entendidas e atendidas de forma integral (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Nessa mesma linha percebe-se que a Politica Nacional de Promocdo da
Saude foi pensada de forma a promover o entendimento entre diversos setores —
sociedade, governamental, ndo governamental e privado. Ou seja, trata-se de uma
politica integrada, intersetorial e transversal. E ao propor uma politica com essas
caracteristicas ocorre o estimulo a formulacdo de propostas amplas e integradas
para intervencdo sobre os fatores econémicos, sociais, politicos e ambientais que
influenciam a saude.

A partir do momento em que uma politica publica elege a familia e 0 seu
ambiente como amago e elabora suas diretrizes sob os pilares da promocédo da
saude, admite-se que o ambiente e as condi¢bes de vida em que estas familias
vivem sdo fatores determinantes e condicionantes do seu estado de saude
(AZEVEDO, 2003).

Sendo assim, a Estratégia de Saude da Familia proporciona a introducéo da
problematica ambiental na esfera da atencéo priméaria a satude ao trabalhar a logica
da promocdo da saude, sob os principios da territorialidade, intersetorialidade e

participacdo social, além dos principios estabelecidos pelo SUS (TEIXEIRA, 2001).

2.2 Meio Ambiente, Salde, Educacao e Enfermagem — temas indissociaveis.

Ao analisar a Historia, percebe-se que desde os povos primitivos a atualidade
ocorre uma relacéo, seja direta ou indiretamente, do meio ambiente com a saude. E
0S impactos negativos da destruicdo e do desequilibrio ambiental afetam as
condicbes de saude e de doenca da populacdo. Assim, esses dois temas nao
podem ser vistos de forma desconexas, pois € na desarmonia desta interacdo que

se tém impactos tanto qualitativo quanto quantitativamente nas condi¢fes de saude
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da populacdo. E viver em um ambiente saudavel e ser comunicado sobre a
interacdo saude-meio ambiente é direito de todo ser humano.

Desta forma, diante da complexidade que aflige os problemas convergentes
saude-meio ambiente, abordar a questdo ambiental € de fundamental importancia,
principalmente pelos trabalhadores de saude. E esta abordagem deve ser construida
por uma prética educativa.

Historicamente foram os eventos politicos e econdmicos que ocorreram no
Brasil, acompanhando uma tendéncia internacional, que promoveram o avanc¢o da
educacdo em saude ao desencadear a reflexdo sobre a necessidade de
transformacdo do contexto que a saude se encontrava. A educacdo em saude
apresentou concepcdes e nomenclaturas diferentes, mas foi a partir da Declaracéo
de Alma-Ata que esse termo foi introduzido como essencial para as praticas de
saude em todo mundo. Como foi visto anteriormente, as politicas de promocao a
salude sao impulsionadas apés a criacdo do SUS, o qual contribuiu ao propor a
inversdo da atencdo curativa para a concretizacdo dos principios de universalidade,
equidade e integralidade (GASTALDI; HAYASHI, 2002). Esses principios avistaram
a educacdo em saude como mola propulsora para interferir sobre os problemas de
saude que abrangem elementos subjetivos como cultura, género, meio ambiente,
dentre outros (BUSS, 2000).

Nesse contexto, o profissional de enfermagem por ter como foco a saude sob
uma perspectiva holistica, surge como um ator social importante nesta pratica
educativa ao estimular a saude e a qualidade de vida por meio da educacdo em
saude.

O enfermeiro por apresentar uma relacdo mais proxima com a comunidade,
seja em atendimento individual ou grupal, seja em visita domiciliar, € capaz de
promover a formacdo do conhecimento em salde por meio da educacdo,
contribuindo na formacéo de individuos conscientes e capazes de se responsabilizar
pela sua prépria saude e intervir no ambiente responsavel pela manutencdo desta
(OLIVEIRA, 2005; SOUSA, 2008).

Assim, pelo fato da educacédo em saude ser uma pratica frequente nas acoes
realizadas pelos enfermeiros, Leonello e Oliveira descrevem em seu estudo

competéncias que devem esta presentes nas ac¢des educativas, a saber:
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N

Promover a integralidade do cuidado a saude, articular teoria e
préatica; promover o acolhimento e construir vinculos com 0s sujeitos
assistidos; reconhecer-se e atuar como agente de transformacéo da
realidade em saude; reconhecer e respeitar a autonomia dos sujeitos
em relacdo a sua vida; respeitar o saber de senso comum; utilizar
didlogo como estratégia para transformacéo da realidade em saude;
operacionalizar os sujeitos com informagfes adequadas e valorizar e
exercitar a intersetorialidade no cuidado a saude (LEONELLO;
OLIVEIRA, 2008, pg. 179).

Desta forma, a educacdo em saude pode tornar-se uma estratégia para
criacdo e fortalecimento do vinculo entre o enfermeiro e o cliente. Todavia, devem
prevalecer as praticas que respeitem as diferencas das pessoas envolvidas para que
a educacdo em saude aconteca de forma eficaz e ndo impositiva, assim, tornando-
se uma ferramenta de empoderamento dos individuos (ALVES, 2005).

Boehs e outros (2007) reforcam o exposto acima ao dizer que o respeito entre
o profissional e o cliente mostra-se fortalecedor do processo educativo, pois a partir
disso pode ocorrer a negociacdo e interacdo no processo de troca o que leva a
mudanca mutua de si e de suas realidades.

Posto isso, entende-se que uma educagcdo em saude que almeje melhorar a
saude do ser humano, deve abarcar diversos aspectos da vida desse ser, incluindo
a interface saude e meio ambiente.

Sendo assim, o0 enfermeiro por apresentar uma intima relacdo com a
comunidade é capaz de realizar atividades de educacdo em salde que abarque
esses dois temas na tentativa de compartilhar conhecimentos e fazer com que a
comunidade se sensibilize e incorpore atitudes positivas com o meio em que se
encontram. E assim, auxiliar no desenvolvimento de um raciocinio critico e
capacidade de intervencao sobre suas proprias vidas e sobre o meio ambiente.

Este profissional tem a capacidade de instigar na populacdo pensamentos
criticos sobre as suas praticas ecolégicas a0 mesmo tempo em que promove a
capacidade de intervencao, a corresponsabilidade e a consciéncia das a¢cées com o

meio ambiente.

2.3 A educacgao ambiental como elemento gerador de mudancas

Devido os problemas advindos da degradacdo do meio ambiente os debates

a respeito da educacdo ambiental se intensificaram no mundo inteiro.
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Nesse contexto em 1972, a Conferéncia das Nag¢des Unidas para o Ambiente
Humano, realizada em Estocolmo, na Suécia, j& apontava a necessidade de se
pensar em uma Educacdo Ambiental como ferramenta estratégica para se buscar
qualidade de vida e desenvolvimento sustentavel. Deste encontro surgiu a
Declaragéo sobre o Ambiente Humano que propde a realizagdo de uma educacéo

em questdes ambientais com o objetivo de

[...] favorecer a formagdo de uma opinido publica bem informada e
uma conduta dos individuos, das empresas e das coletividades,
inspiradas no sentindo de suas responsabilidades com a protecéo e
melhoria do meio, em toda a sua dimensdo humana
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1972).

Uma das resolucdes dessa conferéncia, a de numero 96, destaca que a
solucdo dos problemas ambientais esta na educacdo dos cidaddos e colocou a
necessidade do desenvolvimento da educacdo ambiental como um dos elementos
basilar para o combate a crise ambiental no mundo (GALLI, 2008). Em resposta a
recomendacao 96 da Conferéncia de Estocolmo, a Organizacdo das Nac¢des Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em colaboracdo com o
Programa das Nacfes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), criou, no ano de
1975, o Programa Internacional de Educacdo Ambiental (PELICIONI, 1998).

No ano de 1975, aconteceu em Belgrado, na lugoslavia, um encontro
promovido pela UNESCO e PNUMA que teve como resultado a Carta de Belgrado
em que esta explicita as metas e objetivos da educacao ambiental e estabelece que
essa educacédo deva ser multidisciplinar, integrada a demandas regionais e voltada
para interesses nacionais (DIAS, 2003). Além de enfatizar que o principio basico
deste tipo de educacdo € a atencdo ao natural e artificial atentando para os
principios estéticos, sociais, politicos e culturais (DIAS, 2003).

Em Outubro de 1977, em Thbilisi, na Geodrgia, aconteceu a primeira
Conferéncia Intergovernamental em Educacdo Ambiental que constituiu um ponto
culminante do Programa Internacional de Educacdo Ambiental (PEDRINI, 1998). Isto
se deu devido ao documento gerado nessa conferéncia denominado de Declaracao
de Thilisi que estabeleceu os objetivos, principios, definicbes, caracteristicas e
estratégias pertinentes aos planos internacional, nacional e regional da educacao
ambiental (BRASIL 1998b). Dentre suas recomendagdes, a de numero trés atribuiu a

escola um papel determinante no conjunto da educagéo ambiental e foi estabelecido
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que o ensino formal seria um dos eixos fundamentais para se conseguir atingir 0s
objetivos entéo estabelecidos (DIAS, 2003).

A declaracao destaca que

[...] a educacdo ambiental deve ser dirigida & comunidade
despertando o interesse do individuo em participar de um processo
ativo no sentido de resolver os problemas dentro de um contexto de
realidades especificas, estimulando a iniciativa, o senso de
responsabilidade e o esforco para construir um futuro melhor. Por
sua propria natureza, a educacao ambiental pode, ainda, construir
satisfatoriamente  para renovacdo do processo educativo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1977).

Ja& em ambito nacional, foi a partir da promulgacédo da Lei n° 6.938/81, que
instituiu a Politica Nacional de Meio Ambiente para todos os niveis de ensino, que a
EA pode, efetivamente, ser inserida na escola. E considerada uma das mais
importantes do Brasil, pois foi a primeira que versou sobre educacdo ambiental e
colocou esse tipo de educagdo como imprescindivel para combater e solucionar os
problemas ambientais (BRASIL, 1998b).

Nesta mesma década, em 1987, aconteceu em Moscou o0 Congresso
Internacional da UNESCO-PNUMA que teve como finalidade analisar as conquistas
e dificuldades a partir da Conferencia de Thilisi e propor estratégias de acao na area
da educacdo ambiental para década de 90 (GALLI, 2008; GUIMARAES, 1995).

Um ano depois dessa conferéncia, em 1988, foi aprovada a Constituicdo
Federal Brasileira que em seu artigo 225, inc. VI, reafirmou o dever do Estado em
“promover a educagao ambiental e a conscientizacao publica para a preservacédo do
meio ambiente” (BRASIL, 1988). No entanto, a educacdo ambiental foi tratada de
forma desassociada, ja que estava presente apenas no capitulo de meio ambiente.
A partir dai vérias portarias, decretos e afins foram criados para abordarem o tema
da educacédo ambiental e sua implantacdo e implementacao.

J& a década de noventa foi marcada pela Il Conferéncia das Nacfes Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento Humano, conhecida como Rio-92 ou Eco-
92, que teve como contribuicdo disseminar a questdo ambiental. Nessa Conferéncia
foram construidos varios documentos importantes, dentre eles a Agenda 21, a Carta
Brasileira para Educagdo Ambiental, o Tratado de Educacdo Ambiental, a
Declaragédo do Rio de Janeiro, a Convencdo sobre o Clima e o Tratado da

Biodiversidade. Ribeiro (2001) identifica a partir da Rio-92 que os Estado atuam de



36

acordo com interesses proprios, e as decisdes tomadas por eles sdo aquelas que
nao irdo afetar sua soberania, dessa forma percebe-se que nao se discutiu 0 modelo
de desenvolvimento produtor de problemas ambientais.

Desta forma, cada conferéncia que acontecia era importante para a definicdo
dos objetivos, das estratégias e dos principios norteadores para todos os paises
desenvolverem a educacéo ambiental.

Assim, o Brasil também influenciado aprovou no ano de 1996 a nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéao (Lei n° 9.394) e no ano de 1999 aprovou a Lei da
Educacdo Ambiental (Lei n® 9.795).

A Lei de Diretrizes e Base estabelece, dentre varios temas discutidos, a
insercdo da educacdo ambiental nos diferentes niveis de ensino e reforca que é
primordial a disponibilidade da formacéo béasica para todos (BRASIL, 1996). Diante
disso, no ano seguinte, desenvolveu os Parametros Curriculares Nacionais (PCNS)
gue define que o meio ambiente deve ser incorporado na forma de tema transversal
nos curriculos de ensino por ser um problema social de grande abrangéncia e atual
(BRASIL, 1997).

Ja a Lei 9.795 “dispbe sobre a educacao ambiental, institui a Politica de
Educacdo Ambiental e da outras providéncias” (BRASIL, 1999). Essa lei define no

seu artigo 3° as atribuicdes para os diferentes seguimentos sociais, a saber:

| - ao Poder Publico, nos termos dos arts. 205 e 225 da Constituicdo
Federal, definir politicas publicas que incorporem a dimensdo ambiental,
promover a educacdo ambiental em todos os niveis de ensino e o
engajamento da sociedade na conservacao, recuperacdo e melhoria do
meio ambiente;

Il - as instituicbes educativas, promover a educagdo ambiental de
maneira integrada aos programas educacionais que desenvolvem;

Il - aos oOrgdos integrantes do Sistema Nacional de Meio Ambiente -
Sisnama, promover acdes de educagdo ambiental integradas aos
programas de conservacao, recuperacéo e melhoria do meio ambiente;
IV - aos meios de comunicacéo de massa, colaborar de maneira ativa e
permanente na disseminacdo de informacfes e praticas educativas
sobre meio ambiente e incorporar a dimensdo ambiental em sua
programacao;

V - as empresas, entidades de classe, instituicdes publicas e privadas,
promover programas destinados a capacitacdo dos trabalhadores,
visando a melhoria e ao controle efetivo sobre o ambiente de trabalho,
bem como sobre as repercussdes do processo produtivo no meio
ambiente;

VI - & sociedade como um todo, manter atencéo permanente a formacéo
de valores, atitudes e habilidades que propiciem a atuacao individual e
coletiva voltada para a prevencdo, a identificacdo e a solucdo de
problemas ambientais (BRASIL, 1999).
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Mas foi no ano de 2002, pelo decreto 4.281, que a Lei N° 9.795 foi
regulamentada, principalmente no que se refere ao acompanhamento e gestido da
implementag&o da educagédo ambiental no pais (BRASIL, 2002b).

Percebe-se por todos os tratados, conferéncias, decisdes e recomendacdes a
importancia dada a Educacdo Ambiental como mecanismo imprescindivel para
conseguir que a interacdo sociedade-natureza aconteca de forma harmoniosa, além
de procurar criar e aplicar solugdes para os problemas ambientais. Segundo Brasil a
educacdo sozinha ndo é suficiente para mudar os rumos do planeta, mas
certamente é condicdo necessaria para isso (BRASIL, 1998b).

Em encontro ao exposto acima, a educacdo ambiental pode ser conceituada
de vérias formas, mas todas convergem para um mesmo foco que é a mudanca de
atitude e valores com o meio ambiente. Para Guimardes (1995) a Educacao
Ambiental deve ser direcionada para mudanca de valores e atitudes por meio de
concepcdes de novos habitos e conhecimentos, para resolucédo de problemas locais
e para a conscientizacdo de que a melhoria da qualidade de todos os niveis de vida
depende da promocdo da interagdo ser humano-sociedade-natureza para assim
chegar ao equilibrio local e global.

Com esse mesmo pensamento, Leff (2001) afirma que por meio do
entendimento da complexidade da relacdo homem-natureza a educacédo ambiental
aspira a sustentabilidade a partir da mudanca do comportamento e dos saberes.

Para isso faz-se necessario pensar nas relacdes existentes entre o0s
elementos da natureza e a sociedade e suas interdependéncias para que o homem
alcance o conceito de que o ambiente se assume como um campo de interacdes
sociais, naturais e culturais (CARVALHO, 2008).

Carvalho (2002) ressalta que educacdo ambiental deve ser uma das
condicBes indispensaveis para a criacdo de um entendimento novo, fazendo parte
de uma nova esperanca ao ideario educacional daquilo que a sociedade
compreende ser um bem para todos. Corroborando com essa ideia Loureiro (2008)
aponta que a educacdo ambiental pode n&o ser o Unico, mas é um dos meios de
atuacao pelos quais os seres em sociedade se realizam e dessa forma néo pode ser
pensada e nem praticada sen&o no contexto das relacdes sociais.

Reigota nos diz que:
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[...] o desafio da educagdo ambiental é sair da ingenuidade e do
conservadorismo (biolégico e politico) a que se viu confinada e
propor alternativas sociais, considerando a complexidade das
relagdes humanas e ambientais (REIGOTA, 2010, pg. 28).

Esse mesmo autor descreve os objetivos da Educacdo Ambiental. Sdo eles:
Conscientizacdo — levar o individuo a uma tomada de consciéncia do meio global e
de se mostrarem sensiveis aos mesmos; Conhecimento — permitir aos individuos a
compreensao do meio ambiente e aos problemas que a eles estédo interligados,
desmistificando suas responsabilidades enquanto seres humanos; Comportamento
— adquirir o sentido dos valores sociais, muito mais do que um profundo interesse
pelo nosso meio ambiente € a vontade de contribuir para sua protecao e qualidade;
Competéncia — levar os individuos a adquirir capacidades para ajudar nas solucdes
dos problemas ambientais; Capacidade de avaliacdo — avaliar medidas e programas
relacionados ao meio ambiente devendo traduzir a linguagem técnico-cientifica para
a compreenséo de todos; Participacdo — busca fazer com que as pessoas entendam
a responsabilidade, os direitos e os deveres que todos tém com uma melhor
gualidade de vida, procura nas pessoas o desejo de participar ha construcéo de sua
cidadania (REIGOTA, 1994).

Loureiro conclui que

Para a real transformacdo do quadro de crise estrutural e conjuntural
em que vivemos a Educacdo Ambiental, por definicdo, é elemento
estratégico na formagcdo de ampla consciéncia critica das relacdes
sociais e de producdo que situam a insercdo humana na natureza
(LOUREIRO, 2008, pg. 69).

E essa formacéo pode ser realizada em nivel formal (desenvolvida no ambito
dos curriculos das instituicdes de ensino publico e privado) e informal (praticada em
outros espacos de vida social, com métodos e formas de ac¢bes diferentes das
utilizadas no nivel formal). Assim, as acfes realizadas pelos enfermeiros na
estratégia de saude da familia podem ser conceituadas como informal. E a pratica
da educacédo ambiental pelo enfermeiro nesse local deve prover os individuos com
uma visdao global e abrangente das questdes ambientais pela troca de
conhecimentos e vivéncias. Para que assim a comunidade compreenda suas
funcbes e suas responsabilidades com os processos e dindmicas do meio ambiente

e estejam aptas a atuarem na realidade socioambiental de forma comprometida.
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Contudo, para que isso aconteca, € necessario compreender o que 0S
profissionais pensam sobre meio ambiente e educacdo ambiental, visto que,
diferentes concepcdes sobre esses dois temas podem influenciar nas abordagens e

orientacdes realizadas a comunidade e até mesmo nas suas praticas cotidianas.

2.4 Representagdes Sociais

2.4.1 A teoria das representacdes sociais

A teoria da representacdo social ndo surgiu sem fundamentagéo. Foi com os
estudos sobre representacao coletiva de Dukheim que a definicdo de representacao
social teve origem. Emile Dukheim diferenciou o conceito de representacio
individual do de representacao coletiva. Para ele representacdo é o modo como um
dado grupo compreende as suas formas de relacdo com objetos que o influencia
(DURKHEIM, 1978). Esse autor ao procurar realizar a distingdo contemplou a
representacdo coletiva como objeto da sociologia enquanto a representacao
individual era objeto da psicologia (DUVEEN, 2003; KUHNEN, 2002).

Em 1961 a teoria da representacdo social surge na Franca com Serge
Moscovici em seu livro La Psychanalyse: son image et son public, em que apresenta
resultados encontrados por meio de uma pesquisa de opinido que tinha como
principal objetivo verificar qual a transformacdo que a psicanalise havia sofrido ao
passar para o ambito do conhecimento popular. Ele chegou a conclusédo que tanto a
linguagem e sua comunicacao por meios da imprensa, igreja e partidos politicos
guanto a classe social que cada grupo pertencia influenciavam diretamente na
definicdo dos fatos e eventos em funcéo dos interesses pessoais e grupais. O livro
foi traduzido parcialmente em 1978 no Brasil com titulo A representacdo social da
Psicandlise, e, em 2012 teve sua traducdo na integra e recebeu o titulo de A
Psicanalise, sua imagem e seu publico. Ao contrario de Dukheim a teoria da
representacéo social de Moscovici posiciona-se de modo conexo com o0 pensamento
socio-psicologico.

Assim, para Dukheim as representacdes coletivas sdo compreendidas como
uma classe geral de ideias que tem como funcdo agregar certo ideario social, além
de apresentarem modos estaveis de compreensdo social (DOTTA, 2006; DUVEEN,

2003). Ja para Moscovici, as representacbes sociais tém a ver com formas
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particulares de compreender, comunicar e criar realidades. Ao propor estudar como
e por que ocorre a partilha do conhecimento entre as pessoas, a teoria de
representacdo social de Moscovici objetiva construir uma psicologia social do
conhecimento, levando a constituir uma realidade comum. Esta teoria esta pautada
na ideia de que as representacbes ndo apenas designam uma classe de
conhecimento e crengas coletivas (DUVEEN, 2003; KUHNEN, 2002).

Para Moscovici a conceituacdo da representacdo social ndo era seu foco,

mas o fez dizendo que

[...] podemos nos perguntar o que define uma representacado social.
Se tiver presente ali algum sentindo isso se deve ao fato de ele
corresponder a certo modelo recorrente e compreensivo de imagens,
crencas e comportamento simbdlico. [...] na verdade, do ponto de
vista dindmico, as representacdes sociais se apresentam como um
‘rede’ de ideias, metaforas e imagens, mais ou menos interligadas
livremente e, por isso, mais moveis e fluidas que teorias
(MOSCOVICI, 2004, pg. 209-210).

Em outra parte de sua obra, Moscovici (2004) afirma que as representacdes
elaboradas séo o resultado do empenho constante de tornar o incomum em real, 0
nao familiarizado no familiarizado, e assim, integra-lo ao mundo mental e fisico de
cada individuo que apos varias adaptagdes faz com o que “estava longe, pareca ao
alcance de nossas maos; o que era abstrato torna-se concreto e quase normal’.

A teoria da representacdo social emprega-se em compreender o
processamento do conhecimento cotidiano em relacdo ao conhecimento cientifico
em que a questdo da nao familiaridade torna-se mais compreensivel quando
Moscovici traz coexisténcia do universo reificado ou cientifico e do universo
consensual ou cotidiano.

O conhecimento cientifico ou reificado é aquele em que a ciéncia e o erudito
estdo presentes e que busca mapear as atuacdes e cujos objetos e eventos ndo sédo
afetados pelas aspiracdes individuais (CARRASCO, 2012; KUS, 2012). Ja o
conhecimento consensual ou conhecimento cotidiano é uma mistura de ideias e
teorias cientificas que foi reapropriada de uma forma diferente, em que esté inserida
a comunicagdo, as praticas interativas, o senso comum (CARRASCO, 2012; KUS,
2012). O conhecimento cientifico se incorpora ao conhecimento cotidiano quando é
transformado continuamente pelos demais integrantes da sociedade de uma forma
particular (CONTARELLO, 2007).
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Neste sentido, Moscovici complementa dizendo

Quando me refiro as representacdes sociais, ndo tenho em mente
aquela das sociedades primitivas ou das eras remotas. Estou
pensando nas representacdes sociais da nossa sociedade presente,
de nosso solo politico, cientifico e humano, aonde o tempo é muito
curto para permitir sedimentacdo prépria, e para criar tradicbes
imutaveis. Representagfes sociais tornam-se cada vez mais
importantes, enquanto os sistemas unificadores dos quais dispomos
(ciéncia, religido, ideologia, estado) tornam-se cada vez mais
mutuamente incompativeis. As comunicagfes de massa aceleram
esta tendéncia, e aumentam a necessidade de uma sutura entre o
status abstrato de nossas ciéncias e nossas crengas gerais de um
lado, e sociais de outro. Em outras palavras, ha uma necessidade
cada vez maior de se continuar reconstituindo o “senso comum”,
agquela soma de conhecimentos que constituem o substrato de
imagens e significados sem o0s quais nenhuma coletividade pode
operar (MOSCOVICI, 1982, pg. 48).

Partindo do que foi exposto por Moscovici varios autores contribuiram para o
conceito de representacdo social o qual vem sendo definido de diferentes formas e
sob diferentes aspectos.

Jodelet, principal seguidora de Moscovici, diz que a representacdo social é
‘uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partiihada com objetivo
pratico que é contribuir para a constru¢do de uma realidade comum” (JODELET,
2001, pg. 22).

Franco (2004) relata que sédo a partir das dinamicas que se desenvolvem
entre as atividades psiquicas do sujeito e o objeto de conhecimento que se da
origem as representacdes sociais.

Ja Wagner (1998, pg. 3-4) diz que “a representagéo social & vista como um
processo publico de criacdo, elaboracdo, difusdo e mudanca do conhecimento
compartilhado no discurso cotidiano dos grupos sociais”.

Outro autor que traz uma contribuicdo para elaboracdo do conceito de
representacdo social € Spink (1993) ao considerar esse fenbmeno como um
conceito transdisciplinar e de interesse a todas as ciéncias humanas.

Reigota (2010) também deu sua contribuicAo quando diz que as
representacdes sociais sdo construidas dinamicamente nas relagdes sociais a partir
dos sentidos atribuidos por individuos de diferentes grupos a respeito de sua
realidade e demanda.

Complementando Santos destaca que
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a proposta contida na teoria das representagfes sociais refere-se ao
estudo de um fendbmeno especifico e delimitado: as teorias do senso
comum. Estas teorias sdo conjuntos de conceitos articulados que
tém origem nas praticas sociais e diversidades grupais cujas fun¢des
€ dar sentido a realidade social, produzir identidades, organizar as
comunicacdes e orientar as condutas. Nao €, portanto, todo e
gualquer conhecimento do senso comum que pode ser denominado
de representagao social (SANTOS, 2005, pg. 22).

Conforme Moscovici (2004) a principal funcdo das representacdes é a
familiarizacdo do desconhecido e ele descreve dois conceitos centrais para
compreensao de como se constroem as representacgoes.

O primeiro € o conceito da ancoragem a qual “transforma algo perturbador,
gue nos intriga em nosso sistema de categorias e o compara com um paradigma de
uma categoria que nds pensamos ser apropriada” (MOSCOVICI, 2004, pg. 61). Ou
seja, quando as pessoas buscam comparar e ajustar informacdes desconhecidas
com informagfes ja contextualizadas as quais tenham confianca. Por meio da
assimilacdo a ancoragem permite o surgimento de novas representacdes sociais
(MOSCOVICI, 2004).

O segundo é o conceito de objetivagcdo que Moscovici (2004) traz como a
reproducao do conceito em uma imagem apos a descoberta da qualidade icénica de
uma ideia. Ou seja, é a reproducdo do conceito por meio da imagem, em que 0
conceito deixa de ser abstrato, € recriado e ganha forma passando a ser um
conceito concreto.

Jodelet (2001) descreve a objetivacdo subdividindo-a em trés fases. A
primeira fase € a construcdo seletiva de um determinado conhecimento a partir do
contato com o conhecimento cientifico. As pessoas se apropriam desses
conhecimentos e as informacgBes sdo tratadas como pertencente a seu grupo. A
segunda fase é a esquematizacdo que é a reordenacdo de conceitos de uma teoria
ou condicdo para torna-la aceitavel para o individuo ou para o grupo. Por fim, a
terceira fase € quando os elementos da representacdo se tornam reais e s&o
capazes de produzir um efeito, ou seja, capaz de orientar seu comportamento e sua
conduta (JODELET, 2001).

Enfim, os processos de objetivacdo e ancoragem se complementam de modo
a permitir que o conteldo ja estruturado se apoie no pensamento social
(MOSCOVICI, 2004).
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Posto isto, a representacdo social € o senso comum dos mais diferentes
temas estruturados nas relacdes interpessoais por meio de conversas, ideologias,
analises, simbologias. E apés elaboracdo da representacéo ela passa a influenciar

as relacbes e os comportamentos sociais dos grupos.

2.4.2 A representacgédo social de meio ambiente

Na area de educacdo e meio ambiente, o ingresso da teoria de representacéo
social se d4 em 1990 com a tese de doutorado de Marcos Reigota, na Universidade
de Louvain, que marca o emprego das representacdes sociais das pesquisas em
Educacdo Ambiental. Reigota (2010) em seu livro Meio Ambiente e Representacao
Social apresenta alguns gquestionamentos sobre o significado de meio ambiente,
discutindo se este deve ser tratado como um conceito cientifico ou como uma
representacdo social. Ele considera os conhecimentos cientificos como “termos
entendidos e utilizados universalmente, por serem definidos, compreendidos e
ensinados de forma padronizada pela comunidade cientifica” (REIGOTA, 2010, pg.
11). Por sua vez, a “representagao social esta basicamente relacionada com as
pessoas que atuam fora da comunidade cientifica, embora possam também ai esta
presentes” (REIGOTA, 2010, pg. 12).

Este autor ao analisar as definicbes de meio ambiente fornecida por
especialistas de distintas areas cientifica, conclui que ndo existe um consenso sobre
0 que seja meio ambiente por parte dos membros da comunidade cientifica e que
existem diferentes representacbes que sao distintamente compartilhadas por
diferentes grupos sociais (REIGOTA, 2010).

Para Trigueiro (2003), a palavra meio ambiente ndo costuma ser definida com
clareza, embora seja uma expressao bastante conhecida. Portanto, na auséncia
deste consenso na comunidade cientifica em geral, o meio ambiente pode ser
considerado uma representacédo social (REIGOTA, 2010).

A representacdo de meio ambiente de Reigota € assim revelada:

Lugar determinado ou percebido, onde os elementos naturais e
sociais estdo em relacdes dindmicas e em interacdo. Essas relacbes
implicam processos de criacdo cultural e tecnolégica e processos
historicos e sociais de transformacdo do meio natural e construido
(REIGOTA, 2010, pg. 154).
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Em encontro a esse pensamento Valera traz esclarecimentos importantes

sobre as representagcdes de meio ambiente:

E possivel pressupor que as pessoas desenvolvem representacées
sobre 0 nosso entorno fisico a partir de um conjunto de informacdes
socialmente compartilhadas que, mais que mero reconhecimento de
elementos espaciais e sua disposicdo e estrutura, e ancoradas no
Senso comum e em Nosso contexto cultural, atuam como verdadeiras

7

teorias sobre como é nosso ambiente, o0 que podemos esperar e
como devemos nos relacionar com ele. Isto permite, através de uma
série de processos cognitivos, simplificar a grande quantidade de
estimulos ambientais que nos chegam, capturando aqueles que
socialmente parecem essenciais para interagir com 0 ambiente
(VALERA, 2002, pg. 135).

Neste contexto, conhecer as representacfes sociais que as pessoas tém
sobre o meio ambiente, impde-se como ponto de partida para compreender quais
opinides, experiéncias, informacgdes, atitudes, crencas, simbolos que se tem sobre o
meio ambiente além de possibilitar compreender os comportamentos com o meio.

Em um estudo realizado por Reigota (1990), esse autor identificou trés
categorias de representacdo social de meio ambiente, a saber: naturalista,
antropocéntrica e globalizante.

A representacgdo naturalista ressalta a natureza, com o meio ambiente voltado
apenas para o que € natural, sendo esse compreendido como ecossistema e todas
as suas categorias de complexidade. O ser humano € considerado um observador e
0S aspectos sociais ndo sao levados em conta. Destacam-se conceitos ecologicos
voltados para conservacao da natureza, reciclagem de lixo, reutilizacdo de materiais,
dentre outros.

A representacdo antropocéntrica o foco esta na utilizacdo ou utilidade dos
recursos naturais para sobrevivéncia do ser humano e para garantir melhores
condicbes de vida. Nesta representacdo o ser humano tem o controle sobre a
natureza e a figura humana é central. O meio ambiente é tido exclusivamente como
meio de exploracdo de recursos, ou seja, a natureza é um objeto a servico das
vontades humanas. Apresenta indicios de uma postura individualista e sem
compromisso socioambiental.

A representacdo globalizante aponta a relagdo de reciprocidade entre a
sociedade e a natureza. O ser humano é compreendido como capaz de transformar

e ao mesmo tempo ser transformado. Enfocam aspectos naturais, sociais, politicos,
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econdmicos, filosoficos e culturais. O ser humano é visto como pertencente a

comunidade.
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METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Os autores Spink (1995) e Nascimento-Schulze e Camargo (2000) relatam
que quando se fala em trabalhos que envolvem representagcdo social € comum a
associacdo de mais de um método para coleta de dados. Corroborando Jodelet
(2001) ao analisar 297 titulos entre artigos, teses e dissertacbes que abordam o
tema representacdo social concluiu que estes foram desenvolvidos utilizando
diversas metodologias. Sa (1998) e Minayo (2008) consideram que as pesquisas em
representacdo social ndo apresentam uma técnica e analise de dados que sejam
pré-estabelecidas, priorizadas, preferidas.

Assim, optou-se pela linha de pesquisa qualitativa e quantitativa. A escolha
deste método foi motivada pela compreensdo de que a pesquisa qualitativa e
guantitativa, ndo s6 permite a obtencdo de novos conhecimentos no campo da
realidade social (GIL, 2006), como também diz respeito a possibilidade concreta de
tratar-se de uma realidade da qual, somos agentes de transformacdes diante de
nossas interagdes sociais (MINAYO, 2002).

Quanto aos seus objetivos, este estudo foi definido como pesquisa
exploratéria e descritiva. Segundo Gil (2006, pg. 41), pesquisas exploratérias tem
como objetivo “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-
lo mais explicito”. O mesmo autor ressalta que o estudo descritivo tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno
(GIL, 2006). Complementando o que foi descrito acima, Andrade (apud BEUREN,
2008, pg. 40), diz que “a pesquisa descritiva preocupa-se em observar os fatos,
registra-los, analiséa-los, classifica-los e interpreta-los, e o pesquisador néo interfere
neles”.

Para o desenvolvimento da pesquisa optou-se pela utilizacdo de um
guestionario (apéndice A) que foi elaborado com base em leituras de teses e
dissertacdes. O questionario semi estruturado articula sete perguntas objetivas, que
pressupde questionamentos previamente formulados, e uma pergunta dissertativa
em gue os pesquisados tém a possibilidade de decorrer o tema proposto, sem

respostas ou condi¢cdes prefixadas.
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A primeira parte do questionario foi constituida por sete perguntas objetivas e
tém como finalidade estabelecer o perfil dos sujeitos da pesquisa e suas praticas na
ESF quando contempla os dados pessoais, dados da formacdo académica, dados
de atividades educativas exercidas na ESF e as dificuldades encontradas para
desenvolver essas atividades. Estes dados foram analisados por meio de graficos.

A segunda parte do questionario foi composta por uma questéo dissertativa, a
saber: O que vocé entende por Meio Ambiente? Para analise dos dados da questéo
dissertativa foi utilizado como principio norteador os trabalhos de Marcos Reigota, a
partir do qual foram definidos trés tipos de representacao social de meio ambiente: a
Naturalista, a Antropocéntrica e a Globalizante. Primeiro realizou-se uma leitura de
todos os questionarios para conhecer o contexto e apreender de uma forma global
as ideias principais e os seus significados gerais. Logo apés, efetuou-se a releitura
cuidadosa dos materiais com a finalidade de verificar a que tipo de representacao,
dentre as definidas por Reigota, correspondia o conteldo expresso em cada um
deles. A unidade de analise utilizada foi uma palavra, uma frase e/ou conjunto de
frases para no final do procedimento verificar em que tipo de representacdo poderia
esta cada resposta. ApOs esta releitura, os contetdos das respostas emitidas foram
classificados de acordo com a categoria de representacao social de meio ambiente —
naturalista, antropocéntrica ou globalizante — o que permitiu o entendimento das
representacfes sociais que 0 grupo apresenta em relacdo ao meio ambiente.

Assim, os dados qualitativos estdo apresentados na andlise da questédo
subjetiva e os indicadores de quantidade nas respostas objetivas.

Também é importante em uma pesquisa a dimensao temporal, que pode ser
transversal ou longitudinal. Os estudos longitudinais sdo aqueles que coletam os
dados em mais de um momento no tempo (POLIT; HUNGLER, 2004), ja os estudos
transversais sdo aqueles elaborados para coleta de dados em um Unico momento no
tempo (POLIT; HUNGLER, 2004). Nesta pesquisa a coleta de dados ocorreu em um
anico momento, no dia 04 de julho de 2014, em uma reunido realizada pela
secretaria de saude com todos os enfermeiros. Portanto, trata-se de um estudo

transversal.
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3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Eunapolis — Bahia cuja area € de
1.179 km2. Esta localizado no extremo sul do Estado, as margens da BR-101
(Salvador/Rio de Janeiro) e BR 367 (Eunapolis/Porto Seguro) tendo como
municipios limitrofes Itagimirim, Porto Seguro, Guaratinga, Belmonte, Itabela e Santa
Cruz Cabralia e distancia 671 quildmetros da capital — Salvador (BAHIA, 2014). Sua
populacdo € de 110.803 habitantes, sendo entdo a 162 cidade mais populosa do
estado em 2013, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(BRASIL, 2014b).

O inicio da povoacdo se deu nos anos da década de 50, por ocasido da
chegada dos primeiros trabalhadores a regido para a construcdo de estradas
(BAHIA, 2014). Antes de sua emancipa¢do, Eundpolis pertencia aos municipios de
Porto Seguro (20%) e de Santa Cruz Cabralia (80%). ApOs a realizacdo de dois
plebiscitos foi aprovada a Lei 4770/98 pela Assembléia Legislativa da Bahia, criando
assim, o municipio de Eunapolis — Bahia (BAHIA, 2014).

O nome do municipio € uma homenagem ao engenheiro Eunapio Peltier de
Queirdz, entdo secretario estadual de viacdo e obras publicas, responsavel pela
desapropriacao de terras ao redor do nucleo de residéncias que se formava durante
a abertura de estradas e que hoje formam parte do centro urbano do municipio.
Antes da nominacdo atual o lugar ja foi conhecido como Quilédmetro 64, Ibiapina e
Nova Floresta (BAHIA, 2014).

Apresenta clima tropical e atualmente ha o predominio de atividades
agropecuarias com destaque para a cultura do eucalipto para producéo de celulose.
O café, a borracha, o urucum e a pimenta do reino também sao produtos que
contribuem com a economia local bem como os rebanhos de bovinos para corte e
leite na pecuaria, além do comércio (BAHIA, 2014).

No que se refere a implantacdo do SUS no municipio, as barreiras
enfrentadas para a sua concretizacdo nao foram diferentes do contexto nacional. A
resisténcia dos prestadores de servico, dos hospitais da rede privada e dos
servidores federais e estaduais que, até entdo, faziam parte do desenho do extinto
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),

representaram movimento de oposi¢do a nova logica (BAHIA, 2014).
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Mas aos poucos toda a rede de servigcos sob gestdao Estadual e Federal
passou a ser gerenciada pelo proprio municipio. Nesse caminhar, percebe-se que as
experiéncias acumuladas sob a luz das diretrizes estabelecidas pela prépria NOB
93/96 em seguida, NOAS/2002, somente vieram fortalecer a gestdo municipal,
inclusive instrumentalizando a equipe técnica a trabalhar com a complexidade dos
problemas de saude dentro de sua adscricdo, bem como, no campo da gestdo com
o fortalecimento da autonomia gestoria, diante do arcabouco juridico-estrutural
proposto pelo SUS (BAHIA, 2014).

Em relacdo a Atencdo Primaria, a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude aconteceu em 1991 e, em seguida, o Programa de Saude
da Familia, em 1999 (BAHIA, 2014).

A implantacdo da estratégia de saude da familia significou novo foco na
organizacdo dos servigos e das praticas de salde no ambito da Atencdo Basica
Municipal. As acdes direcionadas ao enfoque na familia, a composicdo de equipe
multidisciplinar, o trabalho com parametros populacionais, a adscri¢cao de territorio e
a oferta planejada por meio do direcionamento de a¢des de promocao, protecao,
recuperacdo e manutencdo da saude dos individuos e das familias adscritas,
obedeceram ao contexto socioecondémico, epidemiolégico, ambiental e cultural,
dentro de uma abordagem integralizante (BAHIA, 2014).

Atualmente, o municipio possui cobertura de 74%, ou seja, possui dezessete
estruturas fisicas com vinte e quatro estratégias de saude da familia. Destas, trés
unidades de saude da familia estdo localizadas na zona rural do municipio.

A Regionalizagio é uma diretriz do Sistema Unico de Saude sendo um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo. Ela orienta a descentralizacdo das acles e
servicos de saude para os diferentes niveis de complexidade e riscos, e 0s
processos de negociacao e pactuacdo entre os gestores. No que tange a Regido de
Saude, o municipio de Eunapolis esta inserido na 82 Diretoria Regional de Saude

(DIRES) e na mesorregido sul baiano, como mostra a figura 1 (BAHIA, 2014).
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Figura 1 — Mapa mostrando as messorregibes da Bahia, com destaque a
messoregido sul baiano onde esta inserida a cidade de Eundpolis — Bahia.

O desenho da regidao deve propiciar relativo grau de resolutividade ao
territdrio e garantir a integralidade da atencao, e para isso as regides deve pactuar
entre si arranjos inter-regionais. Com isso surgem as microrregides — arranjos entre
municipios de uma mesma regido, ou, entre municipios de regides diferentes; e as
macrorregides — conformacao de arranjos inter-regionais, com a agregacao de mais
de uma regido (BAHIA, 2014). O Estado da Bahia possui nove macrorregiées, sendo
o municipio de Eunapolis localizado na macrorregido Extremo Sul, que tem como
referéncia a cidade de Teixeira de Freitas. Em relacdo a microrregiao inserida, o

municipio tem como referéncia a cidade de Porto Seguro, como mostra a Figura 2.
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Centro-Norte

EUNAPOLIS

Porto Seguro — Sede da
Microrregido

Figura 2 — Mapa mostrando as macrorregides da Bahia com destague da
macrorregido extremo sul onde esta localizado a cidade de Eundpolis — Bahia, que
tem como referéncia de sede de macrorregido a cidade de Teixeira de Freitas/Bahia
e de microrregido a cidade de Porto Seguro/Bahia.

3.3 Universo do estudo

O universo deste estudo foi composto pelas Estratégias Saude da Familia do
municipio de Eunapolis-Ba.

No contexto municipal de territorializacdo da Atencdo Basica, 0 municipio de
Eunapolis esta dividido territorialmente em 03 microrregides: |, Il, 1ll, conforme

quadro 1.
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MICRORREGIAO ABRANGENCIA N°  DE
(UNIDADES DE SAUDE) EQUIPES
UBS Pequi | 01 ESF
UBS Séo Joao Batista 01 ESF
MICRO | UBS Dinah Borges 02 ESF
UBS Isabel Araujo 01 ESF
UBS Pequi ll 01ESF
UBS Josélia Borges 01 ESF
MICRO II UBS Santa Lcia 01 ESF
UBS Antonio Soares Lopes 04 ESF
UBS Osvaldo Melo Filho 01 ESF
UBS Jodo Nunes da Silva 01 ESF
(zona rural)
UBS Mundo Novo e Gabiarra 01 ESF
(zona rural)
UBS iris Lopes e Projeto Maravilha 01 ESF
(zona rural)
UBS José Carlos Araujo 01 ESF
UBSValdenor Cordeiro 02 ESF
MICRO Il UBS Moisés Reis 02 ESF
UBS Rosa Neto 01 ESF
UBS Wanderley Nascimento 02 ESF
TOTAL 17 Unidades de Saude 24 ESF
Quadro 1 - Organizacdo da Atencdo Basica por microrregibes de saude,

abrangéncia e nimero de equipes.
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A microrregido | é composta pelas equipes da ESF do Dinah Borges | e Il,
ESF Pequi | e Il, ESF S&o Joado Batista e ESF Isabel Aradjo. A microrregido Il é
composta pelas equipes da ESF Josélia Borges, ESF Santa Lucia, ESF Antonio
Soares Lopes |, I, lll e IV, ESF Osvaldo de Melo, ESF Jodo Nunes, ESF Mundo
Novo/Gabiarra e Maravilha/lris Lopes. A microrregido Ill € composta pelas equipes
ESF José Carlos Araujo, ESF Wanderley Nascimento | e Il, ESF Rosa Neto, ESF
Valdenor Cordeiro | e Il e ESF Moisés Reis | e Il (BAHIA, 2014).

3.4 Sujeito da pesquisa

Sujeito é a pessoa que participa de um estudo e é o fornecedor de dados ao
mesmo (POLIT; HUNGLER, 2004). Os sujeitos deste estudo foram os enfermeiros
das estratégias de saude da familia do municipio de Eundpolis — BA.

O enfermeiro além das atribuicbes definidas para toda equipe desenvolve
atividades especificas da sua categoria dentro da ESF, a saber: realizar assisténcia
integral (promoc¢do e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude) aos individuos e familias e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios, em
todas as fases do desenvolvimento humano; realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissdo; planejar, gerenciar,
coordenar e avaliar as acBes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de salde
(ACS); supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagéo permanente dos
ACS e da equipe de enfermagem; contribuir e participar das atividades de educacéo
permanente do auxiliar de enfermagem; e participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da ESF (BRASIL, 2012).

A selecdo dos sujeitos se deu considerando a disponibilidade e o interesse
dos mesmos em participarem da pesquisa. Sobre esse fato vale citar que todos os
sujeitos aceitaram colaborar espontaneamente a partir do primeiro contato da

pesquisadora para oficializar o convite.
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3.5 Aspectos éticos

Foi solicitada autorizacédo a Secretaria de Saude do Municipio de Eundpolis —
Bahia para realizar a pesquisa por meio de uma Carta de Apresentacdo emitida pela
pesquisadora a coordenadora da Atencao Basica do Municipio de Eunapolis — Bahia
(APENDICE B), contendo as informacdes sobre a pesquisa e sobre a autora.

Os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE C) em que foi assegurando a eles os principios de
anonimato, da privacidade, da confiabilidade, da protecdo da imagem e da livre
decisdo em participar da pesquisa apos o fornecimento das orientac6es necessarias
gue serviram como subsidios de decisdo. Foram respeitados os valores culturais,
sociais e éticos, bem como os habitos e os costumes dos respondentes, ndo sendo

portanto este estudo voltado para a obtencao de fins lucrativos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da amostra

No estudo foram avaliados vinte e quatro enfermeiros das estratégias de
saude da familia do municipio de Eungpolis, Bahia. A seguir sera delineada a
estatistica descritiva das caracteristicas dessa populacdo. Para estas variaveis

foram apresentadas as frequéncias absolutas e as frequéncias relativas.

Masculino m Feminino

Grafico 1 - Distribuicdo amostral segundo sexo dos participantes da pesquisa.

Conforme a apresentacdo dos dados do grafico 1, na amostra se destaca o
sexo feminino (96%). Quando se pensa no eshoco do perfil dos alunos nas
instituicbes de ensino, a entrada das mulheres nas universidades é uma referéncia
das mudancas em curso na sociedade. Dentro desta perspectiva o ingresso feminino
em cada curso universitario evidencia reconhecer as diferencas histéricas agregadas
a esses cursos para insercao social das mulheres no contexto brasileiro (GUEDES,
2004). Um fator fundamental para a clara estratificagdo baseada no género
existente em determinadas profissbes € o de que as mulheres eram pressionadas
pela tradicdo feminina a frequentar cursos que permitiam “ocupacao adequada para
a mulher” como, por exemplo, a enfermagem — profissdo ligada ao cuidar do outro
(BARROSO; MELLO, 1975). Uma realidade que € refor¢cada por Aquino, Menezes e
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Marinho (1995), que dizem que o trabalho em saude por estar associado ao cuidado
de outras pessoas, ajusta-se as caracteristicas femininas.

Menosde25anos m26a35anos m36ad45anos W Maisdedbanos

Grafico 2 - Distribuicdo amostral segundo idade dos participantes da pesquisa.

12

Casado m Divorciado mSolteiro m UnidoEstavel m Vidvo

Graéfico 3 - Distribuicdo amostral segundo estado civil dos participantes da pesquisa.

Ao analisar os graficos 2 e 3 percebe-se que a maior faixa etaria da
populacdo estudada € compreendida entre 36 a 45 anos, caracterizando uma
populacdo adulta jovem e que a maior parte dela é casada (50%).
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m Contratado Concursado

Gréfico 4 - Distribuicdo amostral segundo vinculo empregaticio dos participantes da
pesquisa.

Quanto ao vinculo empregaticio (Grafico 4), houve predominancia da
categoria contratado (87%). Estudos realizados pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude (2002) constataram que a maior parte dos trabalhadores de saude que
desempenham alguma funcdo no SUS foi contratada nas modalidades celetista e
contrato temporario, o que ocasiona uma instabilidade na sua carreira profissional.
Tomasi et al. (2008) também cita estudo feito pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude em que revela que a precarizacdo do trabalho nas estratégias de saude da
familia se da devido ao aumento acentuado da adocdo da estratégia como modelo
assistencial e de sua precocidade. No entanto, esse mesmo estudo aponta que a
maioria dos profissionais de salde esta satisfeita com o vinculo de trabalho.
Contudo, pesquisa realizada com meédicos que trabalham nas estratégias de saude
da familia em um municipio do estado de Alagoas mostrou que entre as queixas
mais recorrentes dos individuos pesquisados esta a precariedade dos contratos e a
nao garantia dos direitos trabalhistas (MENESES E ROCHA; TRAD, 2005).
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Gréfico 5 - Distribuicdo amostral segundo o ano de conclusdo da graduacdo em
Enfermagem dos participantes da pesquisa.

De acordo com o grafico 5 a maior parte dos enfermeiros que atuam na
estratégia de saude da familia do municipio possui formacao recente. Confrontando
os dados deste grafico com os dados do grafico 4 pode-se afirmar que os
enfermeiros que formaram na década de noventa sdo 0s que possuem vinculo como
concursado, j4 que o Ultimo concurso para enfermeiro no municipio aconteceu no
ano de 2000.
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Grafico 6 - Distribuicdo amostral segundo tempo de atuacdo como enfermeiro da
estratégia de saude da familia no municipio de Eundpolis — Bahia dos participantes
da pesquisa.

Em relacdo ao tempo de atuacéo destes profissionais na estratégia de salde
da familia, o grafico 6 mostra que 58% dos pesquisados atuam a menos de dois
anos no municipio. Isto pode esta relacionado ao vinculo empregaticio, pois, como
visto anteriormente, a maioria dos enfermeiros sdo contratados e a situacao
ocupacional € um fator de impedimento a criacdo de um vinculo fixo, o que leva a
uma maior rotatividade. De acordo com Assis, Alves e Santos (2008), as formas de
contratacdo do trabalhador ao sistema é uma das causas da desmotivagdo a sua
permanéncia no trabalho e consequentemente a baixa qualidade da assisténcia
oferecida pelos trabalhadores de saulde. A instabilidade do vinculo trabalhista é
apontada como um dos principais responsaveis pela alta rotatividade dos
profissionais que atuam nas equipes da ESF (CANESQUI; SPINELLI, 2008).
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75%

m Nenhuma Especializacdo m Mestrado mDoutorado

Gréfico 7 - Distribuicdo amostral segundo formacdo complementar dos participantes
da pesquisa.

Quanto a formacdo complementar (grafico 7), observa-se que 75% dos
entrevistados fizeram especializagdo, sendo que nenhum profissional tem mestrado
ou doutorado. A principal especialidade mencionada foi Saude Publica (40%). As
outras estdo distribuidas entre obstetricia, urgéncia e emergéncia, terapia intensiva,
saude do trabalhador e 40% da amostra apresentam duas especializacdes. Os
dados demonstram a busca dos trabalhadores pelo aperfeicoamento da pratica
profissional em areas do conhecimento importantes para a implementacdo e a

consolidacéo da proposta da ESF.

4.2 Perfil profissiografico dos enfermeiros.

A primeira analise do perfil profissiografico foi quanto a formacdo em

educacao ambiental na graduacédo de cada entrevistado.
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Na sua graduacdo vocé teve formacdoem educacdo
ambiental?

12

B Sim Nao

Gréfico 8 - Educacdo Ambiental no curriculo do curso de Enfermagem dos
participantes da pesquisa.

Conforme grafico 8, a amostra ficou dividida de forma igual, sendo que 50%
tiveram formacdo em Educacdo Ambiental durante a graduagcdo e os outros 50%
nao.

Guimaraes e Tomazzelo (2003) véem a introducao da Educacdo Ambiental na
universidade, quer como eixo articulador desenvolvido de forma transversal,
perpassando as disciplinas dos curriculos, quer como forma disciplinar, como pratica
indispensavel para trabalharem conceitos, valores e comportamentos.

Corroborando com o mesmo pensamento Brasil (2001d) ressalta que a
Educacdo Ambiental deveria integrar os curriculos dos programas de graduacéo, e a
analise dos parametros curriculares nacionais deveria ser fomentada nas diversas
unidades das instituicdes superiores.

E sugerido entdo o desenvolvimento por parte das Instituicdes de Educacio
Superior (IES), na graduacdo em enfermagem, de programas de ensino que tem
como arcaboucgo a pratica pedagogica socioambiental permanente, com o objetivo
de proporcionar ao estudante uma visdo holistica do processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado ao contexto epidemioldgico
(BRASIL, 2005b). E espera-se que a partir disto o discente consiga relacionar a

oportunidade de trabalhar com problemas reais, assumindo compromissos
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crescentes como agente prestador de cuidados compativeis com seu grau de
autonomia (BRASIL, 2005b).

Em acordo com exposto acima, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Enfermagem em seu paragrafo 6°, alinea Il diz que “os conteudos
devem contemplar as diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade,
contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais, ecolégicos”
(BRASIL, 2007b). Nota-se que desde o0 ano de 2007 ja se enfatiza as discussdes na
graduacdo das questbes ambientais e percebe-se pelo grafico 8 que 50% (12
enfermeiros) afirmam ter tido durante a graduacdo uma formacdo em educacao
ambiental. Ao analisar o ano de conclusdo da graduagéo dos sujeitos da pesquisa,
mostrado no gréafico 5, percebe-se que 75% deles concluiram o curso ap6s o ano de
2007. Assim pode-se refletir que mesmo as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem enfatizando a importancia de inserir no
curriculo dos alunos discussfes sobre questdes ecologicas e suas diversas
vertentes essa insercao ainda é incipiente em algumas universidades.

Mas para haver mudancas no processo de formacdo dos profissionais de
saude com atributos para exercerem atividade no novo modo de atuar na saude,
torna-se necessario que seja ajustado os desenhos curriculares para que se insiram
na realidade dos cursos metodologias ativas de ensino e que néo fique apenas no
papel ou em leis.

Neste sentido, Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam a importancia da
associacdo entre o sistema de saude e as instituicdes formadoras, no sentido de
oportunizar uma interacdo entre os diferentes aspectos que envolvem 0 processo
formativo, dentre eles, os associados as demandas sociais e ambientais. Com
mesmo pensamento Cezar-Vaz e outros (2007) diz que € necessario a
interdisciplinaridade para a elaboragéo e estruturacdo das ciéncias adequadas ao
bem-estar dos seres humanos e sustentabilidade do meio ambiente e dos
ecossistemas sociais

Assim, € indispensavel desenvolver durante o processo de formacao
educacional do enfermeiro a consciéncia e o dominio critico de meio ambiente e de
educacdo ambiental, para que ela se faca de forma emancipatoria para os futuros

profissionais.
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Vocé ja participou de alguma formacgdo continuada
em educacdo ambiental?

Sim mNdo

Gréfico 9 - Quantitativo de enfermeiros que realizaram formacdo continuada em
educacdo ambiental

Como pode ser visto no grafico 9, apenas uma pequena parcela (12%) dos
enfermeiros ja participaram de alguma formagdo continuada em educacao
ambiental.

A capacitacdo profissional pode ser descrita como uma atualizacdo técnico-
cientifica na forma de cursos, treinamentos ou outras modalidades de educacéao, que
tem como objetivo o aperfeicoamento profissional e o desenvolvimento de mudangas
que representem melhoramento no desempenho profissional (SILVA; OGATA,
MACHADO, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, os processos de capacitacdes devem voltar-
se para a transformacao das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho e
adotar como referéncia as necessidades de formacgéo dos profissionais (BRASIL,
2004). Dentro de tal perspectiva, emerge em 2004 a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude como estratégia do SUS para transformar as praticas
profissionais, a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor,
partindo do pressuposto de que a formacdo e a capacitacdo da equipe de saude

devem tomar como referéncia a articulagdo entre ensino, servico, gestado setorial e
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controle social em saude e deve ter como base as especificidades da populagéo de
cada area coberta por determinada equipe (BRASIL, 2003b; BRASIL, 2004).

Contudo, BRASIL (2001a) relata que os cursos de capacitacdo de
aproximadamente quarenta horas de duracdo provocaram frustracbes na andlise
sobre seus impactos, quando se verificou que o0s profissionais, no caso dessa
pesquisa, o0s professores, saiam entusiasmados dos cursos, mas sentiam-se
isolados e desmotivados para enfrentar as barreiras que eram exigidas para as
transformacdes que pretendiam implementar na escola.

Desta forma, além de estimular os profissionais a se capacitarem em
Educacdo Ambiental e dot4-los de materiais necessarios para serem 0s agentes de
sua proépria formacéo e de formacgdes futuras deve também prover meios de aplicar
no seu local de trabalho o que foi aprendido nos cursos e isto esta, sobretudo,
condicionado a oferta de oportunidades advindas de iniciativas politicas-

institucionais.

Vocé desenvolve atividades educativas na estratégia
de satde da familia em que trabalha?

B Sim MNdo

Grafico 10 - Quantitativo de enfermeiros que desenvolvem atividades educativas na
Estratégia de Saude da Familia que atuam.
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Jarealizou alguma atividade educativa sobre meio
ambiente?

56%

B Sim Nao

Gréfico 11 - Quantitativo de enfermeiros que desenvolvem atividades educativas
sobre meio ambiente na Estratégia de Saude da Familia que atuam.

Ao analisarmos os graficos 10 e 11 podemos inferir que dezesseis dos
depoentes (67%) desenvolvem atividades educativas no seu local de trabalho,
sendo que apenas sete destes enfermeiros (44%) relataram que ja abordaram com a
comunidade algum tema relacionado ao meio ambiente. Os temas abordados nas
atividades educativas sobre meio ambiente pelos enfermeiros foram sobre o
descarte de residuos solidos, saneamento basico, cuidados com o lixo, economia de
energia, reciclagem correta, aspectos preventivos para catadores de lixo, descarte
de lixo domiciliar correto e higiene domiciliar. Nota-se que os temas propostos para a
educacdo ambiental tém como finalidade levar informacfes para a comunidade
sobre os problemas ambientais e espera-se que haja o incentivo para o
desenvolvimento de habilidades para resolvé-los.

Entretanto, pela andlise dos resultados percebe-se que as atividades de
educacdo ambiental desenvolvidas pelos enfermeiros entrevistados ainda sé&o
pontuais, o que pode dificultar que a comunidade construa conceitos, conhecimento
e compromissos a partir da realidade ambiental local.

Freire (2007) afirma que as praticas educativas devem ser desenvolvidas para

cumprir a fungdo de troca, para que assim haja modificacdo ou reconstrucao dos
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saberes que sdo transmitidos a um grupo que nao tem o conhecimento académico-
cientifico, mas que pode colaborar com suas experiéncias e vivéncias.

Mas para que isto ocorra, deve haver o estimulo a mobilizacdo e a
participacdo da comunidade nas acdes educativas que intervém no processo de
saude-doenca e também devem ser incrementadas acdes de promocao a saude no
contexto da saude ambiental. Entretanto, os profissionais devem esta abertos a
trabalharem nesse novo modelo além de repensarem as praticas educativas dentro
da visdo de promocéao da saude, e isto ndo se constitui uma tarefa facil (GIL, 2005).
Essa dificuldade pode esta relacionada ao modelo de formacéo destes profissionais
gque muitas vezes utilizam metodologia de ensino verticalizada e nao
problematizadora com um enfoque hospitalocéntrico, biologicista, fragmentado
(CUTOLO, 2000; BESEN et al., 2007).

Assim, a educacao em saude é um dos itens de atividade que possibilita o
enfermeiro, com base na vida cotidiana, nas necessidades e nos interesses
pessoais e coletivos da comunidade formar espacos que proporcione a
problematizacdo da saude ambiental, com objetivo de formar sujeitos
comprometidos com o meio ambiente. E para que a educacdo ambiental seja
inserida na realidade da ESF, os enfermeiros, assim com os demais profissionais da
equipe, devem exercer papel ativo nesta troca de informagBes e ndo utiliza-la

somente de forma pontual.



67

24

18

12

Pouco conhecimento Tempo insulficiente Falta de material Falta de estimulo da Outros
em educagdo ambiental para desenvolver disponivel na secretaria secretaria de saide
atividades com a de salide
comunidade

Gréfico 12 - Dificuldades encontradas pelos enfermeiros das estratégias de saude
da familia para desenvolver educacdo ambiental no local de trabalho.

Diante da ndo realizacdo de atividades educativas sobre meio ambiente
buscou-se saber o que dificulta trabalhar a educacdo ambiental na estratégia de
saude da familia. De acordo com o gréfico 12, a principal dificuldade relatada pelos
sujeitos foi a relacionada com o pouco conhecimento em educac¢édo ambiental (64%),
o que permite inferir que esta dificuldade pode esta ligada ao que foi discutido acima
quando os sujeitos relatam que néo tiveram em sua graduagdo formagdo em
educacdo ambiental, além do quantitativo pouco expressivo de sujeitos capacitados
sobre o tema.

Em segundo lugar vem a questdo do tempo insuficiente para desenvolver
atividades com a comunidade. No servigo estes enfermeiros deparam-se com
diversos discursos, seja por parte do Ministério da Saude, com o lancamento da
politica de promocéo a saude, ou por parte dos gestores, que pregam a importancia
de estruturacdo e mudancas nos servicos de saude. Contudo o que se é exigido
cada vez mais dos profissionais é o aumento da produtividade individual, dificultando
exercer novas acdes, como por exemplo, a educagédo ambiental.

Duas dificuldades relacionadas a gestao aparecem como importantes para o
desenvolvimento das atividades em educacdo ambiental. A primeira relaciona a falta
de material disponivel para executar atividades e a segunda a falta de estimulo por
parte da secretaria de saude. Destaca-se que o0s enfermeiros da pesquisa
compreendem a importancia de construir o conhecimento sélido em relacdo a EA,

contudo o processo de ensino-aprendizado exige que o interesse nao acontegca em
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via de mdo Unica, ou seja, que parta apenas do profissional. Dessa forma, o
processo de ensino-aprendizado deve ser uma via de mao dupla em que os
gestores tornem-se sensiveis quanto a importancia de investimentos que
proporcionem o desenvolvimento da educacdo ambiental dentro das estratégias de
saude da familia.

Algumas outras dificuldades foram citadas como: auséncia de educacao
permanente voltada para o tema, ndo comprometimento dos outros profissionais da
equipe e sobrecarga de trabalho.

Pode-se perceber no levantamento bibliografico para constru¢éo do trabalho
que varias pesquisas apontam dificuldades parecidas com as relatadas pelos
enfermeiros do municipio de Eunapolis — BA, como por exemplo, a realizada por Sari
(2012) em uma instituicdo hospitalar no municipio de Santa Maria, RS, que
apresentou como dificuldade em se tecer acdes de EA a inexisténcia de um
arcabouco politico-institucional Unico, que legitime tais acdes e traga consisténcia,
objetividade e continuidade ao processo educativo.

A pesquisa realizada por Jesus e colaboradores (2008) sobre a pratica
educativa dos enfermeiros no programa saude da familia, em Juiz de Fora — MG,
apontou que a maioria dos entrevistados mencionou como dificuldades para realizar
praticas de educacdo em saude a falta de investimentos financeiros em material, em
recursos humanos e na estrutura fisica da Unidade de Saude, além da grande
demanda ao servico e elevada atividade burocratica na ESF.

Ja4 Roecker, Bud6 e Marcon (2012) relatam na sua pesquisa que O0S
enfermeiros apresentam como dificuldade para se dedicar a educacdo em saude a
grande demanda curativa da populacéo nas unidades, a insuficiéncia de pessoal na
equipe e principalmente ao trabalho burocratico, de coordenacado e de geréncia da
unidade, além de reunides na secretaria municipal de saude que acabam tomando
grande parte do tempo e sobrecarregando o trabalho diario.

Carvalho diz que:

A questdo é saber como, por onde comecar e os melhores caminhos
para a efetividade desta reconstrucdo da educacdo. Diante de um
projeto tdo ambicioso, o risco é o da paralisia diante do impasse do
tudo ou do nada: ou mudar todas as coisas ou permanecer a
margem, sem construir media¢6es adequadas (CARVALHO, 2005,

pg. 65).



Vocé considera a educagdo ambiental como uma funcao do
enfermeiro como membro da equipe de saude?
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Grafico 13 - Quantitativo de enfermeiros que consideram a Educacdo Ambiental

como fung&o enquanto membro da equipe.

Existe incentivo para que vocé desenvolva atividades de
educacdao ambiental com a comunidade?
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Gréfico 14 - Incentivo para realizar Educacdo Ambiental com a comunidade na visédo

dos enfermeiros da pesquisa.
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Ao analisar os graficos 13 e 14, nota-se que a totalidade dos enfermeiros
entrevistados consideram a educacdo ambiental como uma das funcdes dele como
membro da equipe de saude, mas todos relatam a auséncia de incentivo para
desenvolver a educacdo ambiental com a comunidade.

O enfermeiro da estratégia de salde da familia est4 apto a realizar a troca de
experiéncias com a comunidade e € capaz de auxiliar na constru¢do de cidadaos
preparados para compreender a relacdo de interdependéncia entre meio ambiente e
a intervencdo humana, meio ambiente e a saude. E isso se da por meio das praticas
educativas, por meio da educagdo em saude, por meio da educacdo ambiental. Mas
para que isto ocorra, o enfermeiro deve compreender que além de considerar a
educacdo ambiental um saber importante para suas acfes dentro da ESF, esta deve
estar perfeitamente adequada e dentro das atividades desenvolvidas com a
comunidade. Neste sentido, a educagao ambiental apresenta como um dos aspectos
centrais da atuacdo do enfermeiro no seu local de trabalho, tornando necesséario um
aprofundamento nas implicacGes que essa pratica tem para o exercicio profissional.

Contudo, deve-se prestar atencdo para ndo se colocar toda expectativa e
responsabilidade sobre estas mudancas no enfermeiro e desresponsabilizar
gestores e outros profissionais que devem também assumir papéis dentro deste

contexto.

4.3 As representacdes sociais dos enfermeiros das estratégias de saude da familia

sobre meio ambiente.

Nesta andlise foram questionados aos enfermeiros “o que vocé entende por
meio ambiente”. Em funcdo do sigilo em relacdo aos sujeitos da pesquisa, 0S
trechos das falas que aqui seréo citados foram identificados por letras e nimeros. A
letra utilizada serd a S (sujeito) e os nimeros foram dispostos a partir do 01, a fim de
identificar todos os materiais coletados na pesquisa.

Constatou-se na leitura das respostas que a maioria dos enfermeiros confere
ao meio ambiente significados iguais aos recursos naturais, conforme a fala de S01
transcrita abaixo:

O meio ambiente é 0 meio que nos cerca, sendo vegetal, animal
(S01).
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Nessa visdo, 0 meio ambiente limita-se aos aspectos naturais, sendo capaz
de ser considerado como sinbnimo de natureza (REIGOTA, 2010). A fala do
enfermeiro S13 chama atencéo para essa conceituacdo de Reigota (2010) quando
diz “meio ambiente € o ambiente em que vivemos, é a natureza”.

Nesse mesmo sentido, ha falas dos enfermeiros S03 e S04 sobre sua

compreensao de meio ambiente em que dizem

Meio ambiente é onde vivemos (S03).
Meio ambiente é todo meio que nos envolve (S04).

Assim como j& apontado nas falas dos enfermeiros acima, o enfermeiro S07 e

S18 também apresentam falas parecidas sobre o meio ambiente

O meio ambiente faz parte do nosso ecossistema, envolve 0 meio
gue vivemos e onde habitamos (S07).

Meio ambiente é tudo aquilo que nos envolve (S18).

Estas falas apresentam uma representacdo naturalista de meio ambiente, a
gual destaca aspectos da natureza, conceitos ecolégicos em que o ser humano néo
€ considerado integrante do contexto. Crespo (2003) apud Boeira (2004) afirma que
por prevalecer na literatura uma visdo naturalista do meio ambiente este tipo de
concepcao tornou-se parte do senso comum.

Ainda sobre a representacdo naturalista um aspecto que merece destaque € o
conceito de que o meio ambiente “é o conjunto de seres vivos e nao vivos’,
descricéo presente nas respostas dos enfermeiros S09, S10, S11, S12 e S24. Pode-
se relacionar com estas falas o que diz Carvalho (2008) sobre a representacdo de
meio ambiente. O autor em questdo coloca que muitas representacdes de meio
ambiente sdo formadas pela midia e esta coloca o meio ambiente como bom,
pacifico, equilibrado e que independe da interacdo com o mundo humano,
divulgando assim uma visdo de meio ambiente naturalizada, dentro da concepcéo
naturalista (CARVALHO, 2008).

Ja o enfermeiro S06 ao falar do meio ambiente relata que “é o conhecimento
a cerca dos fatores ambientais”.

Assim como o enfermeiro S05 que diz que “meio ambiente é o ambiente
fisico, quimico, biolégico onde tem vida ou nao”.

Com mesmo pensamento o enfermeiro S08 diz que
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Meio ambiente € o ambiente onde tem vidas, animais e florestas
(S08).

Percebe-se que o meio ambiente € compreendido por um mundo mineral,
vegetal, animal e suas inter-relacdes.

Verifica-se entdo pela fala de todos os enfermeiros acima citados que apesar
de estarem em um cendrio em que 0 ser humano estd inserido e tem extrema
dependéncia do meio que 0s cercam, 0S sujeitos ainda apresentam uma visao de
meio ambiente enquanto natureza. Nesta perspectiva € possivel perceber que os
elementos bioticos e abibticos séo considerados como sendo o contexto onde o
homem se encontra, mas o0 mesmo é colocado como ser passivo e a parte na
relacdo. O que vem ao encontro com a definicho de Reigota (2010) sobre a
representacdo naturalista, ja& que esse autor descreve que neste tipo de
representacdo o homem é visto como expectador e as definicbes de meio ambiente
estdo direcionadas para os aspectos naturais, sendo a natureza vista como algo
intocado.

Os resultados da pesquisa também permitiram verificar a presenca da
representacdo social de meio ambiente antropocéntrica entre 0s sujeitos da
pesquisa. Segundo S16 0 meio ambiente é “0 meio que vivemos e usufruimos”

Outra fala claramente pertencente a categoria antropocéntrica é a do

enfermeiro S14 quando diz

Meio ambiente é o meio em que o homem é capaz de retirar seu
sustento, € 0 meio que permite que o homem sobreviva, sem ele nédo
existiriamos (S14).

Mediante as falas referidas, o meio ambiente se restringe aos recursos a
serem utilizados pelos seres humanos, em busca da garantia de sua sobrevivéncia.
Segundo Oliveira (2005) numa discussado entre a interacdo homem e natureza, o
homem faz-se sujeito, pois torna a natureza objeto de suas ac¢oes.

Com o mesmo pensamento S20, S15 e S17 nas suas respostas colocam o
meio ambiente como “um sistema para manutencéo dos seres”.

Dessa forma, o0 meio ambiente é visto como um meio para que 0S Seres Vivos
se mantenham, tendo o homem como o centro. Segundo Fernandes (2002) o
Antropocentrismo valoriza a natureza apenas se tiver utilidade ao ser humano, que

julga ter direito e posse dela.
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Assim, quando a visdo é antropocéntrica, o foco principal sédo os recursos do
qual os seres dependem para sobreviver. Chama atencao para isso a fala de S19

quando diz

Meio ambiente é todo meio em que vivemos e habitamos, havendo o
uso e desuso dos materiais, seja os biodegradaveis ou os que
resultam das nossas acdes mediante utilizacdo dos mesmos. E o
meio que dependemos para sobreviver (S19).

Segundo Reigota (2010) neste tipo de representacdo o sujeito ressalta a
apropriagéo e utilizagdo humana dos recursos naturais com a finalidade de garantir
sua sobrevivéncia. Nesta representacdo o homem é o centro das acdes, pois 0
destaque ndo mais € de uma natureza intocada e sim para uma natureza que esta
disponivel para usufruto do homem.

Assim, verifica-se que na representacdo social de meio ambiente
antropocéntrica existe a dicotomia homem/natureza e ainda prevalece a ideia de que
0 comportamento com o ambiente € determinado pelas necessidades e interesses
humanos. Esta visdo é explicada pela propria histéria da humanidade, onde a
natureza é tida como uma esfera separada a sociedade humana.

Quanto a visdo globalizante, verificou pouca representatividade destes
enfermeiros, apenas quatro (S02, S21, S22 e S23) afirmam ter compreenséo de que
0 conceito de meio ambiente apenas como natureza ndo basta, este é um conceito
amplo que engloba o todo, demonstrando assim uma representacao social de meio
ambiente globalizante.

O sujeito S21 afirma que

E o conjunto de condicées, leis, influéncias e interacbes de ordem
fisica, quimica, biolégica, social, cultural, urbanistica que permite,
abriga e rege a vida em todas as suas formas (S21).

Novamente fica explicita a representacéo globalizante na fala de S22

E o convivio entre natureza e o homem de forma harmoniosa e que
ndo haja destruicdo e sim a conscientizacdo da necessidade da
interacdo homem e a natureza (S22).

Além disso, igualmente o sujeito S23 apresentou em sua fala caracteristicas

gue remetem a representacao globalizante, a saber

O meio ambiente se abrange de aspectos amplos e complexos que
envolvem as relagdes entre 0s seres e 0 meio que os cercam (S23).
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Corroborando com as outras falas, S02 diz

Meio ambiente é o ambiente em que vivemos como um todo,
levando-se em  consideracdo todo o0 ciclo existente
homem/ambiente/animais/biosfera (S02).

Percebe-se pela falas dos enfermeiros a preocupacdo a respeito da
interligacdo entre sociedade e natureza, em que o ser humano deixa de ser visto
como destruidor do ambiente e se insere como membro integrante desse universo.
Verifica-se que a compreensdo sobre meio ambiente vai além das concepcdes
naturalistas e antropocéntricas, apresentando elementos que levam a uma visao de
meio ambiente com aspectos globalizantes. Nesta visdo ser humano é
compreendido como um ser ativo, capaz de transformar e ser transformado.

Para Reigota (2010) a compreenséo globalizante de meio ambiente aponta
para relacdes existentes entre natureza e sociedade, sendo a natureza e a
sociedade constituidoras do meio ambiente e constituidas por este. E isto pode ser
verificado nas falas em que o0s sujeitos exprimem a existéncia de uma
interdependéncia entre natureza e sociedade, em que 0s aspectos sociais estdo em
interacdo com aspectos naturais. Também nota-se a preocupacdo dessa
reciprocidade para que possa coexistir de forma sustentavel.

Percebe-se com isso, a modificacdo de pensamento, sendo que o homem faz
parte do ecossistema, como resultado das diversas interacdes entre 0s
componentes abidticos e 0s organismos Vivos.

Assim, a partir da analise das respostas do questionéario, verifica-se a
predominéncia da representacdo social de meio ambiente de cunho naturalista
(54,16%). A representacao antropocéntrica esta presente nesse grupo (29,17%),
contudo, com menor expressividade em relacdo a naturalista. E a representacéo

globalizante é apresentada apenas em 16,67% da amostra.
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Consideracg0des Finais

A estratégia de saude da familia constitui-se como um espaco social relevante
para o fomento da educacdo ambiental objetivando a promocédo de uma formacéo
cidada critica, a fim de compartilhar saberes, reconstruir coletivamente conceitos
permitindo que essa pratica se estenda por toda comunidade. Reconhece que a
educacgdo ambiental ndo esté inserida na pratica das estratégias de saude da familia
do municipio de Eunapolis, Bahia. Rodrigues e Guimaraes (2010) salientam que a
ESF parece configurar-se como terreno fecundo para a implementacao de acdes de
EA, no bojo das praticas dirigidas a promoc¢ao da saude, contribuindo para a
emergéncia de uma sociedade mais equilibrada em relacdo ao meio ambiente.
Contudo, néo foi isso que os resultados da pesquisa mostraram. A incorporacao da
EA na préatica das ESF do municipio de Eunapolis, Bahia ndo acontece de forma
efetiva e continua o que permite inferir que a educacdo ambiental, como instrumento
da promog¢&o em saude, ainda é incipiente nas ESF do municipio pesquisado.

Os resultados também mostram que o0s enfermeiros compreendem a
importancia de se discutir a tematica educacdo ambiental em seu processo de
trabalho com a comunidade, porém para promocao deste processo existem varios
fatores que o inviabilizam. Desta forma, as principais dificuldades apontadas pelos
enfermeiros para insercdo da educacdo ambiental na pratica cotidiana do servico
sdo: Tempo insuficiente para desenvolver atividades com a comunidade, falta de
material disponivel na secretaria de saude, falta de estimulo da secretaria de saude,
pouco conhecimento em educacdo ambiental, carga horéaria reduzida; auséncia de
educacao permanente para profissionais.

Destaca-se ainda que o0s enfermeiros da pesquisa compreendem a
importancia de construir o conhecimento sélido em relacdo a EA, contudo além do
investimento particular também tem que haver o investimento por parte da gestédo
para que o desenvolvimento da educacdo ambiental se efetive de fato dentro das
estratégias de saude da familia.

Nesta perspectiva, compreender qual a representacdo social de meio
ambiente que estes enfermeiros apresentam € de extrema importancia para
entender como constitui as praticas de promocéo da saude em educacdo ambiental,
ja que essas praticas sdo essenciais para o0 empoderamento da populacdo mediante

a discussao sobre o meio ambiente.
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Desse modo, podemos inferir que na pesquisa realizada verificou-se a
predominéncia entre 0s sujeitos pesquisados da representacdo social de meio
ambiente naturalista, seguida da antropocéntrica e por ultimo de forma menos
expressiva, mas ndo menos importante, a representacao globalizante. Nota-se que a
partir do momento em que se conhece que tipo de representacdo social de meio
ambiente os enfermeiros da estratégia de saude da familia possuem, pode-se
entender 0s posicionamentos e as proposicoes destes profissionais e entender
também que esse saber estd pautado na formacdo pessoal, profissional, cultural,
nos conhecimentos, nas interpretagcfes e nas reflexdes dos diferentes olhares,
valores e préticas que circulam entre o grupo. Sendo assim, conhecer as
representacfes de meio ambiente dos sujeitos da pesquisa € uma etapa inicial
importante, pois a partir do momento que sabemos quais as ideias que o0 grupo traz
de meio ambiente, baseado no conhecimento que possuem, pode-se propor agdes e
estratégias eficientes para auxiliar estes profissionais a refletirem sobre o meio
ambiente, tornando-os sujeitos atuantes na formacdo de compreensdes criticas da

comunidade onde atuam.
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Sugestdes para Trabalhos Futuros

Sabe-se que o caminho para uma educacéao transformadora pode ser arduo,
mas a transformacdo deve acontecer mutuamente nos profissionais e gestores,
tendo como fundamentacéo os principios e diretrizes do SUS. Sendo assim, existe
uma necessidade de investimentos nos profissionais para que a inseguranga possa
da espaco para os conhecimentos relevantes que possam subsidia-los em suas
praticas diariamente.

Vale salientar que a capacidade da ESF, em virtude de sua proximidade em
relagdo ao cotidiano dos usuarios e a facilidade de realizar aliangcas com diferentes
setores da comunidade é um terreno fecundo para o desenvolvimento de novas
pesquisas.

Acredito que esta pesquisa sobre a representacéo social de meio ambiente
dos enfermeiros das estratégias de saude da familia no municipio de Eundpolis,
Bahia ndo esgotou as possibilidades de abordagem tedrica da tematica em questéo,
mas com certeza podera servir como uma mola propulsora para instigar mais
pesquisas acerca das representacfes sociais e praticas de educacao ambiental dos
diversos membros da equipe e nos demais setores da saude e assim fornecer
contribuicbes para as discussbes sobre o assunto e possibilitar 0 aumento de
producdes na literatura referente ao tema.

Destaca-se ainda que a realizacdo de pesquisas sobre a tematica pode
incentivar a troca de conhecimentos e o compartilhamento de experiéncias, que
podem acabar por contribuir na mudanca de concepcdes tanto de gestores como
dos demais profissionais.

Por fim, espera-se que esse trabalho desperte também interesse e incentive a
realizacdo de novas pesquisas no meio académico, explorando o tema das relacdes
entre as representagdes sociais de meio ambiente e os profissionais da saude, para
gue se possam ter elementos importantes para o planejamento e a execucao de
projetos voltados para a EA e assim tentar reduzir a lacuna existente entre a teoria e
a pratica.

E mais ainda, que possa encorajar a realizacdo de pesquisas que envolva o
tema em outras cidades da regido, aspirando a investigagdo de elementos para

criacao e efetivacao de atividades formativas regionais.
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