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RESUMO

O campo da salde ambiental tem trazido para o debate uma diversidade de métodos e
concepgdes tedricas conceituais acerca da compreensdo da relacdo dindmica
estabelecida entre ambiente e salde. Trata-se de um debate, no qual se insere a
Amazbnia brasileira, composta por um complexo sistema geografico, com uma
diversidade ecoldgica e cultural, que nas Ultimas décadas tem sido afetada por pressdes
antropicas. Por consequiéncia, tais pressdes tém produzido efeitos na salde humana das
populacdes que residem nessa area. Neste sentido, o presente trabalho, por meio de uma
abordagem interpretativa busca refletir acerca da saide ambiental de uma comunidade
ribeirinha do Baixo Acar, &rea de estudo situada a 250 quilébmetros do municipio de
Belém, Estado do Pard. No total foram preenchidos formularios com 32 familias
ribeirinhas, com perguntas abertas e fechadas e realizadas entrevistas com maior
detalhamento. Observou-se que a salde ambiental ribeirinha se processa, através do uso
de um saber local construido a partir de uma estreita relacdo estabelecida com o
ambiente e com os recursos naturais disponiveis na floresta. Aponta-se, 0 uso de
indicadores especificos as regifes insulares como possibilidade de incorpora-los em
politicas sociais locais.

Palavras-Chave: Saude Ambiental. Ribeirinhos. Politicas Publicas.



ABSTRACT

The field of environmental health has brought to the debate a variety of methods and
theoretical concepts on the conceptual understanding of the dynamic relationship
established between environment and health. This is a debate, which incorporates the
Brazilian Amazon, composed of a complex geographic system, with an ecological and
cultural diversity, which in recent decades has been affected by human pressures.
Consequently, such pressures have produced effects on human health of residents in this
area. In this sense, the present study, using an interpretive approach aims to reflect on
the environmental health of a community of the Lower Acara, the study area located
250 kilometers from the city of Belem, Par4 State. In total of 32 completed forms with
along the rivers, with open and closed questions and interviews with more detail. It was
observed that the environmental health of river takes place through the use of local
knowledge built from a close relationship established with the environment and natural
resources available in the forest. Points that, the use of specific indicators to islands
presenting them as the possibility of incorporating them into local social policies.

Key words: Environmental Health. Riverain.Public Policy.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre o tema da saude ambiental a partir de uma abordagem
interpretativa da relacdo salde e ambiente entre familias ribeirinhas, atores sociais
pertencentes & Comunidade de S&o José, do Baixo Acard, regido situada no nordeste paraense.

Neste trabalho, a abordagem do tema salide ambiental, baseou-se em estudos anteriores
sobre salde coletiva, realizados por: LAURELL, 1977; BREILH, 1979; NUNES, 1985;
COSTA,; COSTA, 1990; CANESQUI, 1995; NUNES, 1999; MINAYO, 2000; entre outros
aqui referenciados, especificamente aqueles voltados a vigilancia epidemioldgica, de
instituicbes como a Fundacgdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ) e o Instituto Evandro Chagas
(IEC-PA).

O pesquisador Oswaldo Cruz, durante as viagens de inspecdo dos portos maritimos e
fluviais do pais, nos anos de 1905-1906, visitou varias localidades do pais, incluindo cidades
como Belém, Santarém, Obidos, Parintins, Manaus e a Ilha de Tatuoca!, contribuindo para
que se ampliasse o debate acerca da relagdo salde e ambiente. Estudos posteriores
representaram uma contribuicao renovadora no campo da satde ambiental no Brasil.

Diversos levantamentos sobre as condigdes sanitarias da regido Amazénica demonstram
que, mesmo um século depois, a regido ainda carece de servicos basicos de saneamento e de
infraestrutura, sobretudo, quando o olhar é voltado as condicOes de vida de grupos sociais, a
margem dos direitos sociais.

Schweickardt; Lima (2007) ao analisarem os relatérios de duas viagens cientificas a
Amazonia, realizadas em 1910 e 1913, pela equipe da FIOCRUZ, sob a lideranca de Oswaldo
Cruz e Carlos Chagas, apontam que as representacfes e imagens descritas nos documentos
sobre a regido trouxeram ndo s6 informacgBes sobre as doencas tropicais, mas também
denunciaram as graves condi¢des sanitarias dos trabalhadores da borracha. No entanto, apesar
de alguns avancos da regido amazoénica na area de saneamento, compreende-se que a situacdo
ainda é preocupante.

Em pesquisa realizada pelo IEC, de 1999 até 2004, como parte integrante de um projeto
de pesquisa interdisciplinar intitulado “Estudos para a Construcdo de Indicadores de
Vigilancia em Satde Ambiental em uma situacdo de macrodrenagem, Belém-Para”, do qual
tive a oportunidade de participar, o0 que contribuiu para ratificar meu interesse pelo assunto e

intensificar as leituras sobre o mesmo.

! Ver videodocumentérios Chagas na Amazonia (1991), Chagas nos rios Negro e Branco (1994), Chagas no
Acre e Purus (1997) e Oswaldo Cruz na Amazbnia (2002), todos realizados pelo Setor de Imagem em
Movimento do Departamento de Arquivo e Documentacéo da Casa de Oswaldo Cruz (BARRQOS, 2007).
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O referido projeto teve como principal objetivo avaliar a salde ambiental em &reas
urbanas apo6s a intervengdo de obras de engenharia, a partir da observacdo de como as
populacOes dessas areas viviam sem condicOes basicas de saneamento.

Convém esclarecer que, essas areas representam “ocupacdes” urbanas compostas por
pessoas oriundas tanto do interior do Pard, quanto de outros estados, como Maranh&o, Cearé e
Piaui. A situagdo de baixa renda, associada com a caréncia de servicos basicos de saneamento
e infraestrutura local constituia os elementos de um quadro de salde ambiental precéaria. O
diagndstico ja mencionado permitiu elaborar um conjunto de indicadores de salide ambiental
que serviram para monitorar o desenvolvimento desses espagos antes e depois das obras de
macrodrenagemz. Assim, ao final de 2004, embora os indicadores apontassem melhorias nas
areas, devido a implantagéo de servigos de saneamento, igualmente previam & ineficiéncia dos
mesmos, caso as obras ndo fossem totalmente concluidas.

Sendo assim, pode-se dizer que os estudos aqui mencionados trazem questdes para a
histdria das politicas publicas de saude, sobretudo aquelas que estdo voltadas para regides
insulares, como as da Amazdnia, que possuem suas proprias singularidades.

Dentro do contexto amazo6nico, a salde ambiental ocorre de forma peculiar, devido a
singularidade que lhe é inerente, como as localidades ribeirinhas estarem distante do centro
urbano (algumas de dificil acesso), possuirem diferentes técnicas de plantio, além do cultivo
de plantas medicinais e uso comum dos recursos naturais.

Nas comunidades tradicionais, as quais pertencem os ribeirinhos, a relagdo homem-
natureza se manifesta de forma diferenciada das populagdes urbanas, pois, enquanto para
estas a natureza aparece como um dos componentes dentro do imenso espacgo fisico de
prédios, lojas e casas, para aquelas, ela é o destaque, ditando regras de relagdo com o meio
ambiente a partir do uso comum dos recursos naturais, como principal meio de sobrevivéncia.

No livro ‘A Morte Social dos Rios’, Leonel (1998, p.218-219) descreveu as concepgdes

e técnicas diferenciadas de uso dos recursos dizendo que

O interesse retomado pelas sociedades de floresta vem desta curiosidade dos fatos:
0s Vvistos como primitivos tiveram a sabedoria de sobreviver, bem e duradouramente,
com e da floresta em pé. A civilizacdo tecnol6gica, ao contrario, derruba, queima,
interrompe o curso dos rios, provoca erosdo e poluicdo, comprometendo os
elementos vitais e aniquilando ou integrando os modos de ser que resistem a sua
passagem (LEONEL, 1998, p. 218-219, grifo nosso).

[...] O uso diferenciado dos recursos naturais pelas sociedades das florestas tropicais
€ um modo de ser e de ver diferente, ndo apenas um conjunto de técnicas isolaveis,
mais ou menos sofisticadas. O elo é a integracdo em que se encontra com 0s outros

Obras e servigos de saneamento das areas de periferia urbana do municipio de Belém, que sofriam com os
alagamentos constantes, falta de infra-estrutura e de saneamento basico local.
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seres, resultando em uma dimensdo maior dos limites, pela intimidade com o
ambiente (LEONEL, 1998, p. 220).

Dessa forma, no presente trabalho, o espaco insular foi escolhido, como “area de
estudo”, por se configurar como um ambiente amazOnico, que possui peculiaridades
econdmicas, sociais e ambientais. Esse mesmo objeto de estudo fora evidenciado, em meados
de 2001, periodo em que realizei a coleta de informagdes acerca do trabalho e da organizacéo
familiar em S&o José, suscitando naquela época meu interesse pelo aspecto ambiental.

O Baixo Acara, apesar de estar as proximidades acerca da cidade de Belém (250 km),
ao ser comparada com a sede administrativa comarca da cidade de Acard, apresenta-se carente
de servigos basicos de saneamento e infraestrutura como agua tratada, esgoto sanitario, coleta
de lixo, energia elétrica e educacéo formal.

Entre as principais caracteristicas do Baixo Acar esté a dificuldade com o espaco entre
as residéncias, que distam pelo menos 500 a 1.000 m de uma para outra, exigindo como meio
de transporte mais eficiente as canoas ou “cascos,” pilotados a remo ou a motor, além da
evidente e recorrente caréncia de servigos de salde e saneamento basico na area. Ressalva-se
que essas caréncias sdo agravadas em casos de acidentes com ferimentos (cortes com facéo,
tiros com espingardas, escalpelamentos) ou doencas.

Nessas situacBes, a medicacdo caseira ndo é suficiente, agravando-se pela falta de
acesso aos servicos de saude e pela dificuldade de transporte. Para Sdo José, a Unica
alternativa é se dirigir aos hospitais Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia e ao Anita
Gerosa, ambos situados no municipio de Ananindeua. Em outros casos, os ribeirinhos buscam
atendimento no Hospital de Pronto Socorro Municipal Humberto Pinotti (HSPM da 14 de
Marco) e Hospital Pronto Socorro Municipal Humberto Maradei Pereira (HPSM do Guama),
também em Belém.

Conforme informagdes da Secretaria Municipal de Saide Publica (SESMA), estes dois
altimos prontos socorros municipais atendem casos de alta e média complexidade, 24 horas
por dia, das mais diversas especialidades, com demanda de pacientes provenientes dos Vvarios
cantos da cidade de Belém e de municipios como Igarapé-Miri, Acara, Moju e até de outros
Estados, como Goiania e Rio de Janeiro (BELEM, 2006).

Apesar das dificuldades de acesso aos servigos bésicos de saude, os ribeirinhos
consideram que a saude local é “boa”, pois o significado de salde para eles vai além da
auséncia de doencas, incluindo outras condi¢es do ambiente ribeirinho, como ar puro, pouco
barulho, destacando também o seu bem-estar individual e social.

Para os ribeirinhos, a no¢do de ambiente abrange um espago fisico e social, composto

por elementos, como qualidade do ar e as formas de uso comum dos recursos naturais, que



18

apesar das caréncias de servigos publicos, ainda assim é capaz de oferecer uma qualidade de
vida.

A cidade passa a ser o lugar onde se busca aquilo que ndo se tem em casa. No entanto,
essa realidade constitui como ultima opgdo para migrar, ja que para eles o interior € menos
poluido e violento que o espago urbano. Valorizacdo frequente no conjunto de falas e
reivindicacBes dos ribeirinhos, tais como implantacdo de posto de salde, energia elétrica e
educacdo formal. E a preferéncia € que tais servicos venham a ser disponibilizados para a
comunidade localmente.

Além disso, ressalta-se que os ribeirinhos conservam caracteristicas de comunidades
tradicionais, como as préticas de extrativismo do acai e madeira, atividades de caca e pesca,
como principal forma de alimento e renda, embora o contato com o urbano seja freqlente,
para buscar os servigos publicos de salide ou para comercializar produtos como agai, madeira
e animais de criagéo (aves e porcos).

De acordo com a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e
Comunidades Tradicionais - PNPCT (BRASIL, 2007, p.2), a Comunidade Tradicional se
constitui por grupos, culturalmente diferenciados, que se reconhecem como tais, por
possuirem formas préprias de organizacdo social, de modo a ocupar territorios e usar recursos
naturais, como condicdo para sua reproducao cultural, social, religiosa, ancestral e econémica,
utilizando conhecimentos, inovacdes e préticas geradas e transmitidas pela tradicéo.

Com base nas informagdes acima apresentadas, elaborou-se para o presente estudo a
seguinte questdo: Como compreender a salde ambiental da Comunidade S&o José do Baixo
Acard?

Sendo assim, para tal questionamento objetivou-se compreender a relagdo entre meio
ambiente e salde, interpretando, do ponto de vista socioldgico, os aspectos epidemioldgicos
do ambiente ribeirinho e verificar a contribuicdo de indicadores no campo da salide ambiental.
Para o0 alcance de tais objetivos, adotou-se como procedimento metodolégico uma abordagem
interpretativa, seguida de pesquisa de campo, mediante a aplicagdo de formulérios e
entrevistas, com perguntas abertas e fechadas, a observagdo sisteméatica e o registro
fotografico.

Estudos acerca de saude ambiental focalizam as relagBes entre 0s grupos humanos e o
ambiente e reportam as relagbes homem e natureza, a construcdo social da natureza e as
concepcoes sobre essas relagdes que séo dindmicas e complexas.

As proposicdes metodoldgicas desses estudos pautam-se na observacdo e nos registros
das situacBes sociais de adoecimento de salde em um espago fisico, bem como na

identificacdo de ocorréncias das doengas e de suas interpretacoes.
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Para Kuhn (1982), o exercicio de aliar a teoria e a pratica oferece & ciéncia uma
singularidade que se sobressai na construgdo e reformulacdo de conceitos e juizos
constitutivos da realidade social. Embora, tais formulagdes ndo possam reproduzir fielmente a
realidade empirica, ainda assim, permitem a ordenagdo do pensamento de forma vélida.
Segundo suas reflexdes, a finalidade da ciéncia é abrir novas perspectivas para se
compreender o real a partir de uma andlise criteriosa da ocorréncia dos fenbmenos e eventos
da vida social.

Nesse sentido, para o alcance dos objetivos do presente trabalho, adotaram os seguintes
procedimentos metodoldgicos: (1) pesquisa bibliogréfica; (2) pesquisa de campo e (3)
observacéo sistematica.

Para a pesquisa bibliografica sobre o tema, utilizou-se a leitura de fontes primérias e
secundérias. Posteriormente, houve um olhar mais atento aqueles estudos realizados em
comunidades tradicionais e a discussdo que foi construida a partir deles, o que possibilitou o
delineamento do presente trabalho e suas respectivas hipoteses.

Para Breilh (1991, p.199), a observacgéo do referencial tedrico deve servir de fonte para
a construcdo de hipoteses para o que se pretende focalizar num determinado trabalho. Dessa
forma, na perspectiva da ciéncia epidemioldgica, o objeto de estudo é a salide-doenca como
processo coletivo particular de uma sociedade (no caso do presente estudo, trata-se de uma
sociedade tradicional), que por sua vez tem elementos gerais, particulares e individuais.

Convém ressaltar, portanto, uma exigéncia atual de interpretacdo do processo salde-
doenca a partir da consideracdo existente na relacdo entre o bioldgico e o social, bem como
dos possiveis condicionantes.

A compreensdo dessa relacdo entre o biolégico e o social permite uma reformulacdo
conceitual e metodoldgica no campo da epidemiologia ou de quaisquer outros trabalhos que
enveredam para esta area. Isto, porque tal relacdo considera o processo saude-doenga, a partir
de um contexto totalizante que inclui dimensdes sociais, econbmicas, culturais e ambientais,
entre outras.

De acordo com Skalinski; Praxedes (2003), o reconhecimento do processo saude-
doenca como processo social deve-se & investigacdo do objeto geral de estudo (fendmeno
epidemioldgico) como derivado particular de reproducdo social. Assim, segundo esses
autores, na avaliagdo do processo salde-doenca, faz-se necessério adotar uma metodologia
que considere 0s processos histdricos e sociais constitutivos de uma consciéncia cidada.

No entanto, sabe-se que o processo de reproducdo social tem sua ocorréncia em

situacOes de interesses difusos entre os sujeitos que compdem o coletivo. Assim, 0 processo
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social se traduz por meio de relagdes interpessoais estabelecidas dentro de um espago e de um
contexto especifico.

Na observacdo de Porto (2004), os problemas de salde e ambiente apresentam elevados
niveis de complexidade, incertezas e wvulnerabilidades, exigindo andlises integradas e
holisticas que apontem para agdes mais efetivas de promocéo da salde.

Sendo assim, com o objetivo de examinar a saude ambiental ribeirinha, a partir da
relagdo diferenciada de uso dos recursos naturais, optou-se por uma abordagem interpretativa
sob o enfoque do método dialético®, acerca dos ribeirinhos pertencentes & Comunidade de Sao
José, do Baixo Acara.

Para Camara (2003), a pesquisa cientifica baseada nesse tipo de abordagem contribui
ndo s6 para avaliar as condi¢cbes do seu objeto de estudo, como também preconiza a
proposicdo de medidas e estratégias que possam redirecionar 0 acesso aos servicos de salde
de forma mais humanizada, atentando-seantes de tudo, atentando para a necessidade constante
de se atender as demandas da comunidade em investigac&o.

Para o trabalho de campo, que serviu para a descricdo das caracteristicas da referida
comunidade e como nela se desenvolvia a relagdo salde e ambiente, adotaranm-se técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como a aplicacdo de formularios (Apéndice A), roteiro
de entrevista (Apéndice B) e registro fotografico.

No que se refere ao contato com a area de estudo, utilizaram-se formulérios, com
perguntas abertas e fechadas, que permitiram a obtencéo de dados quantitativos e qualitativos
da referida &rea.

O presente estudo foi realizado, inicialmente, por meio de um survey, em meados de
2007, na regido do Baixo Acard, a partir de entrevistas in loco, que permitiram a delimitacéo
do publico-alvo desta investigacdo, representados por atores socialmente relevantes tais como
moradores e “liderancas comunitarias” da &rea de estudo, estas representadas pela agente de
saude local.

Na oportunidade do contato com o grupo de ribeirinhos, aplicou-se uma primeira verséo
do formulario, que ap0s reelaborado, fora utilizado na segunda fase do trabalho de campo, nos
meses de abril, maio e junho de 2008, mediante do qual se obteve um perfil socioambiental
dos da comunidade ribeirinha do Baixo Acara.

A pesquisa de campo foi realizada junto aos chefes de familias, masculino ou feminino,
porque a partir do survey, identificou- se que estes possuiam maiores informagdes acerca da

saude de todos os membros da familia de pertenca.

¥ Ver GIL, 1999; LAKATOS; MARCONI, 1993.
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Vale ressaltar que a realidade social da comunidade em estudo foi compreendida como
constituida de um cotidiano desenvolvido a partir de praticas de saberes tradicionais que
singularizam o modo de vida desses ribeirinhos e, que, além disso, delinea-se num contexto
de salde ampliado.

Na reflexdo de Teixeira (2002, p.181), o “cuidar do cotidiano” é o elo que faltava, que
estava perdido e, que permitira ligar o que foi separado pela visio moderna de ciéncia,
possibilitando a travessia do abismo entre o espirito e o cérebro, 0 corpo e a mente, a razdo e a
sensibilidade. Para a referida autora, antes de qualquer prerrogativa cientifica, deve-se ter a
consciéncia de que o individuo € um todo integrado se situado em diferentes contextos sociais
e com particularidades inerentes a cada tempo e espaco geografico em que ocorrem.

O estudo foi direcionado para além da investigacdo do cotidiano da vida socio-
econdmica das comunidades ribeirinhas, uma vez que seria preciso supor questdes
relacionadas as doencas infecto parasitarias, cuja epidemiologia esta diretamente ligada as
condigdes de vida da populacdo e sua relagdo com o meio ambiente. Por isso, para a
interpretacdo dos dados, verificou-se como se estabelecia a relagdo salde e ambiente.

Conforme Silva (2005), a interpretacdo dos dados possibilita atender aos objetivos da
pesquisa, comparar e confrontar dados e provas visando confirmar ou rejeitar a (s) hipotese (s)
Ou 0s pressupostos da pesquisa em questéo.

Apos a coleta de dados e para facilitar o processo de tabulagdo dos mesmos, utilizou-se
0 suporte computacional, com a construcdo de banco de dados do Excel, como forma de
possibilitar a elaboracdo de tabelas, quadros e graficos. E para normatizacdo do presente
trabalho foram adotadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Para melhor compreensdo, dividiu-se este trabalho em seis capitulos, a saber:

No primeiro capitulo, faz-se uma contextualizacdo acerca do tema proposto no trabalho,
bem como dos objetivos para os quais foi direcionado.

O segundo capitulo reporta-se a Saide Ambiental como subarea da Saude Coletiva,
contextualizando-a dentro da Epidemiologia, a partir de seus aspectos tedricos e conceituais,
destacando-se a a¢do dos sujeitos como foco principal desse campo. Neste capitulo também é
abordada A Politica de Saide Ambiental no Brasil, iniciando-se pelo histérico da saide no
pais, passando-se pela construcdo das primeiras unidades bésicas dentre elas, a criagdo de
instituicdes como o Ministério da Salde, o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERU), a Fundacéo de Servigo Especial de Saude Publica (SESP), a Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e o Instituto Nacional Assisténcia Médica
Previdéncia Social (INAMPS) e, ainda nesse capitulo, apresentam-se os Indicadores de Saude

Ambiental (ISA): instrumento de monitoramento das politicas de salde.



22

No terceiro capitulo, trata-se da Politica de Satude Ambiental na Amazbnia e no Estado
do Pard, apresentando-se também as controversias de significados entre os conceitos "meio
ambiente”, “ambiente” e “salde”, a0 mesmo tempo, que se enfoca a questdo conceitual dos
termos “populacbes” e “comunidades tradicionais”, destacando-se a relacdo destas com 0 uso
dos recursos naturais. Neste capitulo, também sdo verificados Indicadores de Saude
Ambiental no Estado do Paréa e as experiéncias ja realizadas nessa area.

No quarto capitulo, o foco principal foi o uso da Abordagem Interpretativa nos Estudos
de Saide Ambiental, destacando-se a interface entre as Ciéncias Sociais e a Saide Ambiental
entre grupos de popula¢des humanas.

J& no quinto capitulo, apresentam-se 0s Procedimentos Metodoldgicos, esclarecendo-se
a escolha da area em estudo e o histérico do Rio Acard que compde o cendrio dessa area.

No sexto capitulo, intitulado Satude Ambiental na Comunidade de Sdo José do Baixo
Acara, apresentam-se o0s dados coletados na pesquisa de campo e como foram
contextualizados de acordo com o tema abordado.

E, nas Consideracdes Finais, elabora-se uma reflexdo sobre a salde ambiental em

comunidades ribeirinhas da Amazonia.
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2 SAUDE AMBIENTAL: SUBAREA DA SAUDE COLETIVA

A discussdo sobre a complexa relacdo entre salide e meio ambiente encontra-se nas
teses de Hipdcrates (480 a.C.). Em Sobre os Ares, as Aguas e os Lugares, o médico grego
destacou a ligacdo entre as doengas, principalmente as endémicas e a localizagdo de seus
focos. Naquele periodo, a epidemiologia que surgia, reconhecia, no lugar, o desencadeador de
doencas e se baseava na idéia de que os fatores ambientais, aliado as boas praticas de higiene
eram relacionados com o bem-estar da satde humana.

No entanto, as praticas do cuidar da salde, somente se constituiram, como politica de
estado, a partir da necessidade de se conter possiveis epidemias de doengas que apareciam em
algumas regides do mundo, como por exemplo, a “peste negra”, que devastou a Europa em
1348, matando um terco de sua populacéo.

Em documentos do Centro Estratégico de Formacéo e Educacdo Permanente (CEFOR),
afirma-se que as politicas de salde avangaram a medida que o processo histdrico de cada pais
também avancara, seja pelo desenvolvimento dos seus modos de producéo, seja por meio do
conhecimento cientifico e do aumento da capacidade organizativa das classes sociais, que
acabavam por influenciar a politica interna (Centro, [19--?] p. 113).

De acordo com Almeida; Rouquayrol (2007), no campo de investigacdo entre salde e
ambiente, também se destacaram os estudos epidemiolégicos de John Snow, que considerava
0 espago fisico como elemento importante na abordagem do processo salde-doenca. Nesses
estudos, Snow avaliava a moradia de cada pessoa que morria por colera em Londres, entre 0s
anos de 1848-49 e 1953, associando entre a origem da &gua consumida com as mortes
ocorridas naquela época. Esse estudo possibilitou a construgdo de uma teoria sobre a
transmisséo das doencas infecciosas em geral, a0 mesmo tempo, que permitiu sugerir que a
cOlera era disseminada, por meio da &gua contaminada. Com isso, foi possivel propor a
promocdo de melhorias no suprimento da &gua e do avanco sobre as politicas publicas de
saude.

Sendo assim, a andlise do ambiente nos estudos epidemiolégicos permitiu que se
ampliasse a visdo acerca dos fatores condicionantes e determinantes da doenca, e instigou o
surgimento de diferentes enfoques sobre situacOes de processo de adoecimento. Para Barata
(2005, p. 9)

[...], embora os saberes sobre a salide e a doenga, na dimensao coletiva, ja existissem
como pratica discursiva individualizada, desde o século XVII, compreende-se que
foi somente no inicio do século XIX, que a epidemiologia se constituiu em
disciplina cientifica, fortemente influenciada pelos desenvolvimentos cientificos da
época, seja no campo das ciéncias naturais, seja no campo das ciéncias sociais
nascentes.
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De acordo com Pereira (2007), a Epidemiologia é a ciéncia basica para a satde coletiva
e principal ciéncia de informacdo de salde. Seu objeto de estudo sdo as relacbes de
ocorréncia, referidas e analisadas mediante o conceito de risco®, em relagdo & saude-doenca
em massa (sociedades, coletividades, comunidades, classes sociais, grupos especificos, etc.).
A autora destaca ainda, que os tipos de estudos epidemioldgicos podem ser classificados em
observacionais (descritivos e analiticos) e experimentais.

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia
(casos existentes) de uma doenga ou condigdo relacionada a salde varia de acordo com
determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras, enquanto
0s estudos analiticos sdo delineados para examinar a existéncia da associagdo entre uma
exposicao e uma doenca ou condi¢do relacionada & saude. Os principais delineamentos de
estudos analiticos sdo: a) ecoldgico; b) seccional (transversal); c) caso-controle (caso-
referéncia); e d) coorte (prospectivo).

No que se referem aos estudos experimentais, Reis (2002) declara que eles sdo
empregados para avaliar tratamento/intervencdo, tendo o investigador que aplicar um
tratamento (interveng&o) e analisar os resultados obtidos.

De acordo com Rouquayrol (1993, p.158), vale ressaltar que na Epidemiologia, o
problema tem origem quando doengas acometem grupos humanos, pois é a necessidade de
remover fatores ambientais contrarios a saide, ou de criar condi¢des que a promovam, que
determina a problemética propria dessa disciplina. Assim, a abordagem epidemioldgica que
compara coeficientes de doengas em subgrupos de populagfes humanas se tornou cada vez
mais usada, no final do século XIX e inicio do século XX, tendo sido aplicada,
primordialmente, as doengas transmissiveis, de acordo com os métodos de associacdo entre
condicBes ambientais e doengas especificas.

Vale ressaltar que o uso fregliente de termos da Epidemiologia, para discutir condigdes
ambientais responsaveis pela ocorréncia de agravos ou pelos riscos & salde humana,
contribuiu para a construcéo do campo da saude ambiental.

Segundo Pereira (2007), entre os diversos modelos usados na Epidemiologia, destacam-
se 0s explicativos, que podem ser resumidos basicamente em trés: 1) Modelo Biomédico,

segundo o qual a salde significa a auséncia de doenca; 2) Modelo Processual, que trabalha o

* A incorporacéo do conceito de risco (a probabilidade de um membro de uma populagéo definida desenvolver
uma dada doenga em um periodo de tempo) pela epidemiologia possibilitou a esta disciplina o estudo de doengas
ndo transmissiveis, 0 que representou uma enorme ampliagdo de seu objeto de estudo. Se de inicio risco
significava apenas estar suscetivel aos eventos naturais, depois passou para representar modos de transmissao e,
hoje, indica os fatores de risco para as doencas cronico-degenerativas. (ALMEIDA-FILHO, 1989)
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conceito de processo salde-doenca ou histéria natural da doenca; e 3) Modelo Sistémico, que
compreende o funcionamento do meio onde 0s seres Vivos Se encontram (ecossistema) como
um todo integrado.

De acordo com o ultimo modelo, o conceito de sistema € apresentado como um
conjunto de elementos de tal forma relacionados que uma mudanga em qualquer elemento
provoca mudangas nos demais. Portanto, esse conceito contribui para analisar o processo
saude-doenca, que desenvolve-se no todo, ou seja, no proprio ambiente, incluindo diversos
aspectos das condicdes de satde humana. No entendimento de Almeida; Castro; Vieira (1998,
p. 11-12)

Quando se tem como objeto de trabalho o processo salde-doenga e seus
determinantes sobre as condicdes de salde da populagdo, o enfoque sobre o proprio
termo “salde” deve ser ampliado e compreendido como um dos fatores
componentes da qualidade de vida humana. Esta Ultima é composta por aspectos
individuais de compreensdo sobre bem-estar, que por sua vez sdo processados no
espaco social, que do ponto de vista legal, constitui-se como um direito universal de
todos 0s sujeitos.

O entendimento de que a saude faz parte de um ambiente, onde se desenvolvem as
relaces sociais, permitiu que um novo campo, fosse também se constituindo a partir da
I6gica ambiental. Esse campo da saide ambiental passou a ser delineado sob uma abordagem
mais interpretativa das multiplas dimensdes (sociais, culturais e até mesmo espirituais), que
compdem a qualidade de vida humana.

Se no inicio, no periodo de implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a
concepgdo de salde representava um simples “bem de troca”, posteriormente ela passou a ser
um “bem comum?”, um bem e um direito social® dos sujeitos. Todavia, a compreensdo de
salde, no sentido de “bem comum”, também se traduz como uma forma de concepcéo e de
experiéncia que cada sujeito constréi ao longo da vida (ALMEIDA; CASTRO; VIEIRA,
1998).

Na visdo de Minayo; Hartz; Buss (2000), a nogdo de qualidade de vida conserva a
relatividade quanto ao seu significado, que em Gltima instancia remete ao plano individual,
revelando pelo menos trés féruns de referéncia: a) Historico- que reflete em determinado
tempo de seu desenvolvimento econdmico, social e tecnoldgico e, segundo o qual uma
sociedade especifica tem um pardmetro de qualidade de vida diferente da mesma sociedade
em outra etapa historica; b) Cultural- compreendendo que os valores e necessidades séo
construidos e hierarquizados diferentemente pelos povos, revelando suas tradigdes; e c)

Estratificagbes ou classes sociais- variaveis, segundo as quais nas sociedades em que as

5 Ver Telles (1999).
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desigualdades e heterogeneidades s&o muito fortes, os padrdes e as concepcdes de bem-estar
sdo também estratificados: a idéia de qualidade de vida esta relacionada ao bem-estar das
camadas superiores e a passagem de um limiar a outro.

A nogdo de qualidade de vida pode ser compreendida a partir das interpretagdes
individuais e coletivas dos sujeitos, construidas historicamente e desenvolvidas de acordo
com as diferencas internas valorativas de cada sociedade. Ainda segundo Minayo; Hartz; Buss
(2000, p. 16)

Além desses trés foruns de referéncia, ainda se pode dizer que a questdo da
qualidade de vida diz respeito ao padrdo que a propria sociedade define e se
mobiliza para conquistar, consciente ou inconscientemente, bem como ao conjunto
das politicas publicas e sociais que induz e norteia o desenvolvimento humano, as
mudangas positivas no modo, nas condi¢es e estilos de vida, cabendo parcela
significativa da formulacéo e das responsabilidades ao denominado setor sadde.

Para Almeida; Rouquayrol (2003), a estrutura geral de um dado problema de sadde
constitui funcionalmente um sistema epidemiol6gico em equilibrio dindmico. Cada vez que
um de seus componentes sofre alguma alteracéo, esta repercute e atinge as demais partes, num
processo em que o sistema busca novo equilibrio. Nesse sentido, o0s autores estdo
subclassificando o sistema em dois tipos, o epidemioldgico e o epidemioldgico-social,
incluindo no ambiente, a populacdo e demais relagdes que nele sdo desenvolvidas, como
elementos essenciais na determinacéo do processo salde-doenca.

Na abordagem da relagdo entre saude e ambiente, faz-se necessario lembrar que ela é
parte do campo de conhecimento e préticas de intervencdo da Salde Coletiva, que por sua vez
trabalha, sob a perspectiva transdisciplinar, para a promogéo da saude, para a prevengdo de
riscos e de agravos.

No que tange aos métodos de investigagdo Camara; Tambellini (2003, p.97) analisam
que a metodologia epidemioldgica é utilizada em Saude Ambiental para descrever, analisar ou
interferir na relagcdo entre a exposi¢cdo a poluentes ambientais e a ocorréncia de efeitos
adversos para a saude das populacdes.

Segundo esses autores, no campo da saude Ambiental, diferentemente dos estudos do
campo da Saude do Trabalhador, toda a populagdo e todos os grupos populacionais devem ser
considerados, isto €, individuos de qualquer idade, sexo, ocupacdo, condi¢do sbcio-
econdmica, estado de salde etc., podendo haver, dependendo dos objetivos do estudo,
prioridade para grupos especiais da populagéo (criangas, mulheres em idade fértil, idosos,

entre outros).
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A prevengdo e o controle das situagdes ambientais, potencialmente causadoras de
agravos a saude humana, tendem a colocar como eixo principal de abordagem do campo da
saude ambiental a agdo dos sujeitos, tanto para delimitar as formas sustentaveis de uso dos
recursos naturais e de prevencgéo de agravos, quanto para intervir sobre acoes degradadoras do
ambiente.

A exposicdo humana as situacBes de risco & saude, sobretudo em acidentes que
ganharam repercussdo mundial, como o caso de Minamata, no Japdo, na década de 50,
permitiu que a varidvel ambiental comegasse a ser associada & crise econdmica e as suas
possiveis consequiéncias na qualidade de vida da populagdo, contribuindo para que novos
estudos sobre satde publica tratassem da relacdo entre salide e ambiente.

De acordo com Tambellini; Camara (1998, p. 48) a Epidemiologia, como disciplina
moderna do conhecimento cientifico, teve papel decisivo na elaboragdo de questdes que
abriram espacgo para a incorporagdo da relacdo ambiente-saide, em termos atuais, no campo
da Saude Coletiva. Nessa nova proposta, deve-se considerar, inicialmente, que a nocdo de
ambiente é aquela associada a uma visdo ecoldgica tradicional (ambiente natural), para depois
se falar de um ambiente onde a acdo do homem sobre certos nichos ecoldgicos cria as
condicGes de aparecimento e difusdo das doencas causadas por agentes etioldgicos bioldgicos.

Internacionalmente, a ocorréncia de diversas conferéncias sobre estudos que abordavam
a questdo ambiental e seus efeitos na satide humana, tornou-se fundamental para que houvesse
avancos na discussdo dessas tematicas. Assim, realizou-se na Suica, em 1971, a Mesa-
Redonda de Especialistas em Desenvolvimento e Meio Ambiente, ocasido em que se discutiu
sobre sustentabilidade do meio ambiente paralela ao progresso econdémico, conceituado mais
tarde como “Desenvolvimento Sustentavel”, no Relatério do Clube de Roma, de 1972.

Segundo Foladori (2001, p.115 -116), o Clube de Roma também publicou nesse mesmo
ano (1972) um primeiro informe, relatado por Meadows e outros, com o titulo Os limites do
crescimento. Essa investigacdo aborda o problema da acelerada utilizagdo dos recursos
naturais no mundo, com uma populacdo crescente e a atuacdo de uma industria que estava
ocasionando danos irreparaveis ao meio ambiente. O documento causou grande impacto ao
mostrar que, caso as tendéncias do momento em relacdo ao crescimento econémico e
populacional se mantivessem, assim como os ritmos de poluicdo e esgotamento dos recursos,
nos proximos cem anos chegariam ao limite possivel.

E ainda, em 1972, a Conferéncia da Organizagdo das Nac¢Oes Unidas sobre o Meio
Ambiente e 0 Homem, realizada em Estocolmo (Suécia), que resultou na criagdo do Programa
das Nacdes Unidas para o0 Meio Ambiente (PNUMA) e da Comissdo Mundial para o Meio

Ambiente e o Desenvolvimento (CMMAD) e, posteriormente o Relatdrio Lalonde- Uma
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Nova Perspectiva na Sadde dos Canadenses °, publicado em 1974, constituiram-se dialogos
entre governos em nivel mundial sobre a questdo ambiental. Nesses didlogos destacou-se o
Viés ecossistémico para a avaliagdo e a criacdo de ambientes saudaveis, permitindo assim uma
iniciagdo acerca da formacéo entre os profissionais de saude e uma nova mentalidade
integrada. Foi solicitada ainda, uma abordagem mais holistica e uma consciéncia ecoldgica no
trato das questdes afeitas & promocéo, & protecdo e a recuperacdo da salde da populagéo
(FREITAS, 2003).

Em 1978, realiza-se a Declara¢édo de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Saude,
que realgou esse novo pensamento de caracterizacdo do processo saude-doenca, incorporando
as dimensbes sociais, politicas, culturais, ambientais e econdmicas, como componentes
indispensaveis as acdes e aos servigos de satde. As demais Conferéncias Internacionais de
Promocdo da Salde, realizadas em 1986, 1988 e 1991, em Ottawa, Adelaide e Sundsvall,
respectivamente, representaram um grande avango na sedimentagdo das novas propostas e em
sua disseminagdo global.

No Brasil, 0 movimento de Reforma Sanitaria foi um grande marco de mudancas pa-
radigmaticas, tanto em relagdo a concepcéo tradicional de saude (auséncia de doenca), quanto
em relacdo as praticas de atencdo referentes a mesma, pois contribuiu para o reconhecimento
da satde como direito e obrigacdo do Estado. Direito este que foi regulamentado em 1990,
com as Leis n° 8.080 e 8.142. Todavia, para sanitaristas como Arouca (1998), a reforma

sanitaria foi uma expressdo da consciéncia brasileira sobre seus direitos a saude como

cidadaos.

A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Salde e
Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de salde para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a salde é um direito do cidaddo e
um dever do Estado (AROUCA, 1998, p. 1).

A interface entre salde e ambiente também pautou a reunido dos Chefes de Estado do
Continente Ibero-Americano, em 1993, e a Culpula das Américas, em 1994, eventos

realizados, respectivamente, em Salvador e em Miami (BRASIL, 2007).

® Esse relatério foi originario de um movimento canadense que, posteriormente, foi reforcado com o Relatdrio
EPP - Alcangando Salide Para Todos (1986). Esses dois acontecimentos estabeleceram as bases para importantes
movimentos de convergéncia na conformacdo de um novo paradigma formalizado na Conferéncia de Alma-Ata,
em 1978 (BRASIL, 2002).
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Na visdo de Bartelmus (1994), o avango das politicas publicas voltadas para o campo
ambiental e para a satde foi possivel pela gradativa percepcéo que governantes e intelectuais
da época tiveram que fazer ao avaliarem da qualidade de vida de uma determinada populag&o.

Para essa avaliagdo, deveriam considerar, primeiramente, a dimenséao social e ambiental
da &rea geografica em investigacdo, para que as politicas publicas advindas dai fossem
compativeis com a realidade do grupo social investigado.

Reconhecida a dimensdo social na avaliagdo da qualidade de vida dos sujeitos,
considera-se que o contexto cultural, politico e econdmico, bem como a dimensao biofisica,
fazem parte do ambiente natural e construido, a partir das relagbes sociais desenvolvidas
(PILON, p.104-105).

Minayo (2000, p.16) diz que a qualidade de vida esté relacionada ao padrdo definido
pela propria sociedade, o qual se mobiliza para conquistar, consciente ou inconscientemente, e
ao conjunto das politicas publicas e sociais que induzem e norteiam o desenvolvimento
humano, as mudangas positivas no modo, nas condi¢des e nos estilos de vida e, cabendo
parcela significativa da formulacdo e das responsabilidades ao denominado setor saude.

De modo geral, a pluralidade de conceitos referentes a salde a partir dos diversos
campos de sua atuacéo, solicita uma analise sobre o significado de salde publica e saude
coletiva.

A salde publica foi apresentada nos EUA, em 1920, por Charles-Edward Amory
Winslow (1877-1957), como a arte e a ciéncia de prevenir a doenga, promover a salde fisica
e mental dos individuos, atentando para as condi¢gdes de salde de grupos populacionais
especificos e seus aspectos epidemioldgico, demogréfico, socioecondmico e culturais, por
meio do cuidado com o meio, com a organizacdo de servicos médicos e de enfermagem para
prevencgdo das doengas, em consonancia com a participagdo da comunidade.

No que se refere & Saide Coletiva, Paim (2005) informa que esta se desenvolveu a partir
da Medicina Social do Século XIX, pela saide publica institucionalizada nos servicos de
saude e pela academia. Ela inclui um conjunto de préticas técnicas, ideoldgicas, politicas e
econdmicas desenvolvidas no ambito académico, nas organizagdes de salde e em instituicoes
de pesquisa vinculadas a diferentes correntes de pensamento resultantes de projetos de
reforma em saude.

A saude publica foi destacada no ambito politico a partir do uso do conceito de “perigo
social”, como risco eminente, ao qual as pessoas estariam expostas em determinado ambiente
(SANTOS, 1989). Portanto, esse tipo de salde solicita aos governantes uma imediata

intervencgdo coletiva, com a implantagéo de politicas de salde para controle das doencas.
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Se, hoje, o conceito de perigo social representa principalmente o risco ao qual os
sujeitos estédo expostos, por meio da violéncia urbana exacerbada, outrora, isso se resumia no
receio de adoecer em decorréncia de uma doencga contagiosa. E, baseados nessa concepgéo de
“contdgio”, criaram-se hospitais (casa de hospedagem), que geralmente eram situados em
lugarejos distantes dos centros urbanos, onde seriam tratados aqueles sujeitos que colocavam
em “perigo” a sociedade, porque eram tuberculosos, esquizofrénicos ou denominados de
loucos.

O significado de satde € ampliado para além do processo saide-doenga, bem como as
controvérsias sobre os conceitos de “meio ambiente” e de “ambiente” (espaco fisico), sdo
reformuladas, uma vez que incluem mdultiplas dimensdes da vida social.

De acordo com a legislacdo pétria (Lei 6.938/81), no inciso |, do artigo 3°, da Politica
Nacional do Meio Ambiente, 0 meio ambiente pode ser compreendido como o conjunto de
condicdes, leis, influéncias e interagdes de ordem fisica, quimica e biol6gica, que acompanha
a vida em todas as suas formas. Segundo a legislacdo brasileira, 0 meio ambiente inclui
multiplas dimenses, de ordem natural, que comp&em o meio ambiente, permitindo o proprio

funcionamento do ecossistema e todas as vidas que nele subsistem.

O meio ambiente é o conjunto dos elementos fisico-quimicos que compde o
ecossistema natural e social do qual o individuo faz parte, mediante de um
processo de interacdo voltada ao desenvolvimento das atividades humanas visando
a preservacdo dos recursos naturais e das caracteristicas essenciais do entorno,
dentro de padroes de qualidade definidos. (COIMBRA, 1985, p. 29)

Coimbra (1985) atesta que a interagdo equilibrada entre individuo e o meio, no qual o
sujeito estd inserido, depende da forma como essa interacdo é estabelecida a partir da
realizacdo das atividades humanas. Significa que, dependendo do que os individuos
estabelecam como necessério para se sentirem confortaveis no meio em que vivem, seja como
0 consumo cada vez mais excessivo de diferentes objetos, seja com a supressdo de um uso
sustentavel dos recursos naturais disponiveis, este meio ird corresponder a essa necessidade.
Todavia, somente com o0 tempo as consequiéncias provocadas por essa necessidade “natural”
do individuo confirmardo sua veracidade.

Essa andlise conduz a compreensdo de que a sallde humana é um dos termdmetros do
processo de interacdo entre individuo e natureza. Com base nessa reflexdo, Maciel (1999)
destaca que no campo especifico da saude ambiental, a saude tem papéis especificos e

direcionados para a vigilancia ambiental’.

" Vigilancia Ambiental é uma area especifica dentro do Projeto de Vigilancia & Sadde (VIGISUS) e foi

estabelecida pela Fundagdo Nacional de Salude- FUNASA, mediante do Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental em Saude- SNVA, pelo Decreto 3.450 de 10 de maio de 2000. Esta significa “um processo continuo
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Como destaca 0 Esquema 1 abaixo, na interface entre meio ambiente, individuo e salde
posicionam-se as politicas publicas setoriais de saide como aquelas voltadas aos recursos
hidricos, bioseguranca, entre outras, e quando bem articuladas podem viabilizar o adequado
funcionamento das politicas de salide de uma localidade. Isso pode ser reportado para &reas
onde o desmatamento esti cada vez mais crescente, onde a questdo da coleta de lixo e do
tratamento dos residuos solidos também tém representado um problema para 0 meio ambiente

e, possivelmente, para a salde das pessoas.

Meio

Ambiente Politicas Publicas
Setoriais de Saude

Individuo

Salde

Esquema 1- Representativo da Saide Ambiental
Fonte: Autora (2008)

Na visdo de Barata (2005), o conceito de salde ambiental que foi ampliado a partir da
Reforma Sanitaria, passou a ser entendido como um processo de transformagdo da norma
legal e do aparelho institucional num contexto de democratizagdo. Foi um processo em prol
da promocdo e da protecdo a salde dos cidaddos, cuja expressdo material concretizou-se na
busca do direito universal a saide e de um ambiente ecologicamente equilibrado.

A proteco a sadde dos cidad&os seguiu os principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), do Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Recursos Hidricos (SINGREH) e de outros afins.

Nessa perspectiva, Freitas (2003) observa que o campo da salde ambiental exige uma
abordagem interdisciplinar sobre uma determinada situacdo ambiental, incluindo vidas
humanas e compreendendo dois niveis: a salde coletiva e o desenvolvimento sustentavel.

Para Foladori (2001) esses dois niveis indicam que o progresso econdmico da sociedade
deve estar orientado para a manutencdo de um ambiente ecologicamente equilibrado,

respeitando as diferencas e os conflitos existentes entre as classes sociais e 0S grupos.

de coleta de dados e analise de informagéao sobre salide e ambiente, com o intuito de orientar a execucao de agdes
de fatores ambientais que interferem na sadde e contribuem para a ocorréncia de doengas e agravos” (SUS, 1999;
8 (3): 59-66).
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Essa acepcdo vai ao encontro do conceito de saude ambiental adotado neste trabalho,
principalmente, quando se trata de grupos especificos de individuos, como é o grupo de
ribeirinhos em estudo®, que possuem uma cultura de estreita relagdo com a natureza, embora
com adaptagOes diferenciadas no modo de vida e de trabalho, se comparados com seus
antepassados, que sobreviviam mais da subsisténcia. Todavia, esse processo adaptativo dos
ribeirinhos, incluindo o consumo de produtos industrializados, a diminuicdo de plantacdes
proprias e a criagdo de animais, além do aumento de desmate da area natural, tem produzido
alguns conflitos® entre os proprios ribeirinhos, cujos interesses individuais, por vezes,
sobrepdem-se aos coletivos.

Dessa forma, com base nos dados ambientais e nos de salde de um determinado local,
pode-se utilizar indicadores como instrumento de avaliacdo e prevencéo de situagGes de risco
ambiental para a saide humana.

Para Palacios (2004), os indicadores sdo pardmetros que permitem, quantitativa ou
qualitativamente, definir uma dada situacdo ambiental ou de saude. Por exemplo, para
avaliacido das politicas ambientais, apresentam-se alguns indicadores baseados na
sistematizacgdo de diferentes fontes de organismos internacionais dedicados a questdo da crise

ambiental®

no planeta.
Moguel; Toledo (1990) indicam um grupo de indicadores relativos a crise ambiental do
planeta, comegando pelo desmatamento das matas e culminando com impactos no nivel da

biosfera.

8 Este termo expressa uma associacao geogréafica, agrupadas em redes de parentes por cerca de 30 km ao longo
do rio, vivendo de atividades econdmicas sazonais, ndo apenas na margem de um grande rio, como sobre o rio —
e algumas vezes dentro dele — por varios meses durante o ano, e ndo uma identidade étnica. (HARRIS, 2004).

® Ha divergéncias entre os ribeirinhos quanto & questdo da regularizacdo fundiaria sobre a terra, porque alguns
moradores pensam em vender a terra por um valor alto em dinheiro, enquanto outros percebem a regularizagdo
dos terrenos como uma forma de se legalizar perante o governo federal e assim, pleitear a implantacdo de
politicas publicas locais como escolas, posto de salde, barracdo de esporte.

10 A crise ambiental contemporanea vem intensificando as discussdes e a percepcdo publica acerca dos efeitos
dos processos de producdo e consumo das sociedades industriais modernas sobre a salde humana e a dos
ecossistemas. Dentre outros fatores, podemos destacar a degradagdo ambiental em varias regides do planeta e o
reconhecimento cientifico dos riscos ecoldgicos globais, tais como o chamado efeito estufa, a reducdo da camada
de oz6nio, a destruicdo de florestas e da biodiversidade, a polui¢do atmosférica e maritima. Os riscos ambientais
vém fazendo com que as escalas espaciais e temporais para as analises dos riscos modernos tornem-se cada vez
mais amplas e complexas, a0 mesmo tempo em que intensificaram os imperativos éticos relacionados a ameaca
da continuidade da vida no planeta, iniciados anteriormente com a ameaca da guerra nuclear total (PORTO et al.,
2004).
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Devastagdo das matas

Contaminacdo da &gua
Contaminag&o de costas e mares
Sobreexportacdo de mantos aqliferos
Erosé&o de solos

Desertificacéo

Perda da diversidade agricola
Destruicdo de camada de ozonio

Aquecimento global do planeta

Quadro 1- Principais indicadores da crise ambiental do planeta
Fonte: Moguel e Toledo (1990)

O conjunto desses indicadores ambientais apresenta-se como resultado da acéo
antropica sob o ambiente, afetando a todos o0s demais elementos que compdem esse
ecossistema. A relacdo homem-natureza se estabelece por meio de um movimento dindmico
de continua interagdo.

Para Foladori (2001), esse movimento dindmico sempre pautou a relagdo homem-
natureza, pois a sociedade modifica 0 meio ambiente em que vive, mas, em contrapartida,
também é transformada por ele. Esse autor observa que o préprio avango do capitalismo, com
a substituicdo do antigo trabalho servil e de produtores independentes para o trabalho
assalariado nas industrias, também gerou impactos sobre a natureza e vice-versa, fato que
tem-se intensificado. Dessa forma, em maior ou menor grau, tem sido o surgimento de um
novo modo de vida de aglomeragOes urbanas, sobreexploragdo, enfermidades profissionais e
novas epidemias, que reservam ao campo da salde ambiental certa notoriedade em estudos
cientificos. E onde cabe a participacdo da saide ambiental nesse cenario?

A resposta parece estar na efetivacdo das acdes de vigilancia e de promogdo em salde
que desenvolvam alternativas futuras, mediante um processo participativo da sociedade, para
0 entendimento e para a andlise das questdes ambientais, com um novo enfoque sob a nogéo

de salde para além do paradigma biomédico.
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2.1 POLITICA DE SAUDE AMBIENTAL NO BRASIL

O histdrico da satde no Brasil pode ser delineado a partir do ano de 1920, periodo no
qual os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo criaram a infra-estrutura para o atendimento
médico-sanitario, e foram construidas as primeiras unidades basicas. Essa tendéncia foi
ampliada em 1942, quando o entdo Ministério da Educacdo e Salde foi autorizado a
organizar, por intermédio do Decreto 4.275, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) e,
com a criagdo do Ministério de Saude, por meio da Lei 1.920, dez anos mais tarde.

Segundo Andrade; Hochman (2007), a criagdo do SESP tinha por objetivo controlar as
doencas (principalmente a malaria) e oferecer assisténcia aos trabalhadores da borracha que
chegariam a regido amazdnica. Na época, os objetivos da referida instituicdo teriam
intersecgdes e competiam com o Plano de Saneamento da Amaz0nia, que vinham sendo
elaborados pelo governo federal desde 1940.

O avanco na politica de satde do pais continuou, em 1956, quando a Lei 2.743, de 6 de
marco, criou o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), que absorveu os
servicos nacionais de Malaria, de Peste e de Febre Amarela. Nesse periodo, também foi
instituido o Instituto Nacional de Endemias Rurais (INERu) para realizar estudos e pesquisas
de treze endemias, cujo combate foi atribuido ao DNERu. Na conta do ano de 1960, o entdo
SESP passa a ter existéncia juridica prdpria, denominando-se Fundagdo de Servigo Especial
de Salde Publica (FSESP).

Ao final da década de 60, tornam-se mais contundentes as criticas ao modelo
assistencial vigente, centrado exclusivamente na assisténcia médica e no hospital, baseando-se
este Ultimo no modelo hospitalocéntrico. Paralelo a isso, iniciou-se os projetos comunitarios e
a maior énfase a atencdo primaria, fundando-se, no ano de 1970, a Superintendéncia de
Campanhas de Satde Publica (SUCAM). E posteriormente, criou-se o Programa Nacional de
Imunizacgdo (PNI), inspirado nas metas do Plano Decenal de Salde para as Américas.

Ressalta-se que, em meados dos anos 70, a OMS declara a variola erradicada das
Américas e, no ano de 1974, o entdo presidente do Brasil, Ernesto Geisel, definiu que o
Ministério da Salde teria um papel meramente normativo e passaria a realizar os
atendimentos de carater coletivo (campanhas de vacinacéo).

A década de 70 foi fundamental nas transformagdes ocorridas no sistema de satde no
Brasil por trés razdes: Primeiro, porque, com a criagdo do INAMPS, que foi a estrutura
institucional pioneira, nacionalmente organizada para prestacdo de servicos de salde,
percebeu-se a necessidade de ampliacdo de atendimento desse sistema. Por exemplo, a

demanda do INAMPS era composta apenas de trabalhadores, com carteira assinada, e que
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descontassem a contribuicdo. Portanto, essa medida ainda era carente do principio da
universalidade, segundo o qual todo cidadéo teria acesso aos servigos de saude.

Em segundo lugar, porque nessa década nascia também o movimento da reforma
sanitaria, iniciado no ambito da academia e rapidamente se tornou uma importante forga
politica no cenério da ditadura militar. Foi com esse movimento que nasceram as primeiras
propostas sobre um sistema Unico e universal de salde. E, a terceira razdo deve-se ao fato de
se ter iniciado a discussdo a respeito da salde ambiental no pais, de modo que as
preocupacdes com os problemas ambientais e sua vinculagdo com a salde humana ganharam
maior notoriedade.

Segundo Ribeiro (2003), os resultados negativos, gerados pelas fortes concentragdes de
renda e pelos processos produtivos com riscos tecnoldgicos, com uma parcela da populacdo
excluida de um ambiente mais saudavel, tém reforcado os problemas de saude pela falta de
infra-estrutura e de servigos de saneamento nas areas mais pobres, sobrecarregando o setor
saude com pessoas enfermas em consequiéncia de doengas que deveriam ter sido evitadas.

Em decorréncia desses problemas, a saude ambiental tem sido objeto de discussdo nas
diversas instituicbes nacionais que reconhecem a necessidade de agOes imediatas voltadas
para as situagdes de risco a saude humana.

De acordo com Minayo (1999), dentre as preocupacgdes com os problemas causados por
acidentes ambientais no Brasil, destaca-se a interface entre salide e ambiente, que sdo
agravados pelas condigOes socioecondmicas de determinada localidade.

Trata-se, portanto, de uma interface integrante da satde coletiva, como observado no
trabalho pioneiro, datado do inicio do século, e desenvolvido por Osvaldo Cruz e seus colegas
sanitaristas. Na época, os autores identificaram trés paradigmas basicos presentes nos estudos
sobre a interface entre problemas ambientais e salde, a saber: o biomédico, com origens na
parasitologia cléssica; o da relagdo saneamento-ambiente, com origens no saneamento
classico; o da Medicina Social, que tem destaque nos anos 70 e, torna-se referéncia para a
saude coletiva. (FREITAS, 2003, p.140)

Ao longo do século 20, os problemas ambientais relacionados a saude, eram mais
discutidos na area de saneamento basico, e mais tarde, por volta da década de 70, em
decorréncia de problemas ambientais causados pelo crescimento industrial, foram criados
6rgdos ambientais nos estados do Rio de Janeiro, cita-se a Fundacdo Estadual de Engenharia
do Meio Ambiente (FEEMA) e Séo Paulo, como a Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental (CETESB). Nessa época, a discussdo predominante em Saude Coletiva estava

voltada para a construgdo das bases legais da Reforma Sanitéria.
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O movimento sanitério brasileiro, sob os auspicios de reflexdes e a¢bes politicas, inicia
no final dos anos 70, propondo como linha tatica a ocupagdo dos espacos institucionais e a
formulacdo/ implementacéo ativa de politicas de salide ante a crise previdenciaria do Estado.

De acordo com o documento Brasil (2006, p. 40-41), o movimento sanitério torna-se
uma experiéncia singular e rica no campo da luta em torno das politicas publicas e das suas
implicacbes para o relacionamento Estado-Sociedade, transformando o conteddo da
participagdo social nos seguintes aspectos: conquista e dimensdes mais abrangentes de
didlogo entre essas duas esferas, incorporando a conotacdo de cidadania, que expressou a
estratégia de universalizagdo dos direitos dos cidad&os brasileiros aos servigos de saude.

Assim, o movimento da Reforma Sanitaria, ocorrido no Brasil, permitiu que uma nova
visdo sobre salde publica fosse construida a partir de um modelo descentralizado e
universalizado de acesso aos servicos de salde.

Diante de tal contexto de mudancas no setor salde, realizaram-se diversos eventos
nacionais e internacionais, com o objetivo ndo s6 de discutir a salde e o ambiente, mas
também de articular salde com outros aspectos macrossociais, como o desenvolvimento. Um
exemplo disso foi a criagcdo da Comissdo Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento
(CMMAD), instituida em 1983, objetivando discutir a questdo da salde e as multiplas
dimensdes a ela associadas para a formulagdo de estratégias de acdo com vistas a uma Agenda
Global que propiciasse uma mudancga de paradigma.

De acordo com Freitas (2003, p.140), a interface entre a salide e a questdo ambiental, no
pais, comecou somente a partir da década de 80, mediante o surgimento de condicdes
juridicas e institucionais para acdes de controle mais eficientes e consistentes. Como exemplo,
cita-se a Lei 6.938, de 1981, que estabeleceu a Politica Nacional de Meio Ambiente e criou o
Sistema Nacional de Meio Ambiente e o Conselho Nacional de Meio Ambiente.

A 82 Conferéncia Nacional de Salde, com tema “Salde é um Direito de Todos e um
Dever do Estado”, ocorrida em 1986, e posteriormente, a apresentacdo do relatorio “Nosso
Futuro Comum”, pela CMMAD, contribuiu para que os constituintes de 1988 propusessem as
alteracbes da estrutura juridico-institucional e a ampliacdo do conceito de saide vigente,
considerada como resultante das condigOes de vida e do meio ambiente dos povos. Desse
modo, a Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, legitimou a salde como um direito
subjetivo publico, logo, toda pessoa, enquanto cidaddo passou a adquirir o direito, livre e
gratuito, de acesso a saude.

A crescente necessidade de uma estruturacdo institucional das politicas de saide no
Brasil, que até entdo funcionavam sob a 6tica do Estado, em 1990, por meio da Lei Organica
de Satde (Lei 8.080/1990), foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse novo sistema,
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0 sujeito, usuério dos servigos de saude, passa a ser considerado nas multiplas dimensdes
(econdmico, politico, cultural, social, etc.) em que esté inserido, e nas quais salde e ambiente
passam a delinear sua interface.

Como menciona o documento Hacia Un Nuevo Enfoque En Salud Ambiental En El
Sector Salud En Las Americas, da OPAS, os problemas de salde ambiental da América
Latina e Caribe estdo dominados, tanto por necessidades ndo atendidas, no que se refere a
saneamento ambiental tradicional, como por necessidades crescentes de protecdo ambiental,
que tém se tornado mais graves devido & urbanizacdo intensiva em um entorno caracterizado
por um desenvolvimento econdmico lento (ORGANIZACAO..., 1990).

E importante lembrar que, conforme a Lei n°. 10.683/2003, é ratificada ao Ministério da
Saude o papel de coordenador e fiscalizador do SUS, bem como o acompanhamento das
politicas de salde ambiental e das a¢Bes de promogdo, de protecdo e de recuperacdo da saide
individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores indigenas.

No texto do artigo 3° da Lei n°. 8.080/90, o termo "saude" engloba uma série de
condigdes que devem estar apropriadas para o bem-estar completo do ser humano, incluindo o
meio ambiente equilibrado. Semelhante a essa proposta, Guimardes (1994) afirma que a saide
é um estado de equilibrio dindmico, entre individuo e meio ambiente, por intermédio de um
sistema complexo no qual se efetua essa dinamica.

Foi com base nessa concep¢do mais ampliada da relagdo entre saide e meio ambiente
que, em junho de 1992, no Rio de Janeiro, organizou-se a Conferéncia das Nagbes Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD). Essa conferéncia permitiu que
diversos acordos coletivos fossem firmados entre as representagbes governamentais e néo-
governamentais, tais como a Convencdo das Nagdes Unidas sobre Diversidade Bioldgica, a
Convencdo Quadro das NagBes Unidas sobre Mudangas Climéticas, a Declaracdo do Rio
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a Convengdo das Nagdes Unidas de Combate a
Desertificagdo e Mitigacdo dos Efeitos da Seca e a Agenda 21. (BRASIL, 2002)

Em 2002, a Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva (ABRASCO)
reconheceu a importancia de organizar um Grupo Temético “Salde e Ambiente”, no V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, de 2002, “para, de maneira mais organizada,
participar da luta pelo desenvolvimento sustentavel, mediante da ac8o politica no campo da
saude coletiva, em busca de ambientes saudéveis e da promogdo da saide” (AUGUSTO,
2003.p.88). O grupo reconheceu dois eixos principais para o desenvolvimento das politicas de
saude e ambiente: Desenvolvimento/sustentabilidade, voltado para acfes intersetoriais e

interdisciplinares e acfes em salde e ambiente, de carater mais setorial.
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Para Costanza (1991), o principio da sustentabilidade é a relagdo entre os sistemas
econdmicos humanos dindmicos e os sistemas ecoldgicos mais abrangentes, dindmicos, mas
normalmente com mudangas vagarosas, na qual: a) a vida humana possa continuar
indefinidamente; b) as individualidades humanas possam florescer; c) a cultura humana possa
desenvolver; d) os efeitos das atividades humanas permanegam dentro de limites a fim de que
ndo destruam a diversidade, a complexidade e as fun¢Ges do sistema ecoldgico de suporte da
vida.

Denota-se que a sustentabilidade estabelece a necessidade de diferentes mecanismos de
sustentacdo da mesma, tais como a adaptacéo, o ajustamento, a diversidade e a equidade. A
adaptacdo é um dos pontos principais da teoria ecoldgica, que, do ponto de vista bioldgico,
refere-se as mudangas genéticas que conferem & espécie um maior sucesso reprodutivo. E um
processo no qual tempo e interacdo sdo componentes necessarios.

Na Agenda 21, capitulo 6, que trata da Protecio e Promocdo das Condigdes da Saude
Humana, apresenta-se a inter-relacdo entre salde, meio ambiente e desenvolvimento. Suas
acOes para o setor saude propdem um conjunto de medidas destinadas a promover o
desenvolvimento sustentavel sob a 6tica do desenvolvimento social e econdmico estavel, a
fim de garantir qualidade de vida e preservacdo dos ecossistemas as geracdes presentes e
futuras. Nessa agenda, ainda se pontua que a prética da interdisciplinaridade se justifica diante
das multiplas interfaces que englobam a situagdo ambiental e as multiplas politicas que a ela
séo direcionadas, ao incluir como objetos de estudo componentes de sistemas complexos
(BARBIERI, 2001).

Ao considerar os pressupostos dessa Agenda, o Ministério da Salde, em consonancia
com as reformas e avancos produzidos nesse setor, criou a partir do Decreto N° 4.726/ 2003 a
estrutura regimental da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/ MS, na qual estava inserida
a Coordenagdo Geral de Vigilancia Ambiental em Salde. Esse tipo de vigilancia objetiva
prevenir e controlar fatores de risco de doencas e de outros agravos a salde, decorrentes do
ambiente e das atividades produtivas (BRASIL, 2003).

Mais tarde, langou-se a Portaria N°1. 172/2004, que regulamentou a j& existente NOB
SUS 01/96 referente as competéncias da Unido, estados, municipios e do Distrito Federal, na
area de epidemiologia e controle de doencas, informando sobre critérios de habilitacdo,
certificacdo e competéncia desses entes federados, bem como as formas de financiamento
disponiveis para essa area (BRASIL, 2005).

Segundo Céamara; Tambellini (2003), nas Américas, a salde ambiental, antes mais
relacionada ao saneamento e & qualidade da &gua, incorporou outras questdes envolvendo

poluicdo quimica, pobreza, equidade, condigBes psicossociais e necessidade de um
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desenvolvimento sustentavel que possa garantir uma expectativa de vida saudavel para as
geracdes atuais e futuras.

Mais recentemente, por meio da Normativa N° 1, de 7 de marco de 2005, o Ministério
da Saude regulamentou o Subsistema Nacional de Vigilancia em Salde Ambiental
(SINVSA), que possui entre suas atribuicbes o monitoramento das acgOes de vigilancia
relacionadas as doencas e agravos a saude (BRASIL, 2005).

Segundo as normas apresentadas pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 1998),
cabe & vigilancia em salide ambiental as seguintes diretrizes: a) Monitorar as condi¢fes de
saude e ambiente, descentralizando as agBes fora do municipio e enfatizando as locais; b)
Utilizar indicadores que relacionem salde e condicOes de vida, para apresentar estimativas de
diversos fatores ambientais e sdcio-econdmicos para a solugdo de problemas de salde, entre
outros.

Essas duas diretrizes tendem a contribuir para que a politica nacional seja um pardmetro
para o desenvolvimento das politicas publicas locais em consonancia com as peculiaridades e
especificidades destas. Além disso, 0 acompanhamento de tais politicas, por meio do uso de
indicadores, permite adaptacBes conforme caracteristicas da regido e dos municipios, para
prevengdo dos impactos negativos e para o alcance de resultados positivos.

Nesse sentido, ainda que desde o ano de 1998, o Ministério da Saude, por meio de sua
Secretaria de Politicas, tenha montado um grupo de trabalho para elaborar uma Politica
Nacional de Satide Ambiental, esta ainda encontra-se em fase de desenvolvimento.

No documento intitulado “Subsidios para a Construcéo da Politica Nacional de Saude
Ambiental” (BRASIL, 2007), cuja proposta é apresentar elementos para a elaboragdo de uma
politica nacional para este setor, compreende-se que o prdprio conceito de saide ambiental
ainda estd sendo discutido. Ele foi desenvolvido no contexto da Reforma Sanitaria brasileira,
na década de 80, no processo de democratizacdo da saide. Tal processo estd em consonancia
com as diretrizes do SUS, bem como atende as prerrogativas do Sistema Nacional de Meio
Ambiente (SISNAMA), do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos
(SINGREH) e de outros afins, no qual a saide humana é compreendida dentro de um
complexo integrado de acdes intersetoriais.

Para a efetivacdo da Politica Nacional de Saude Ambiental- PNSA (BRASIL, 2007),
séo sugeridas algumas linhas de atuagéo: (1) a estruturacéo e o fortalecimento da Vigilancia
em Saude Ambiental, para as quais os indicadores se tornam instrumentos necessarios; (2) a
construcdo de agendas intersetoriais integradas; (3) o fomento a promocdo de ambientes

saudaveis; (4) o estimulo & produgdo de conhecimento e desenvolvimento de capacidades em
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saude ambiental e; (5) a construgdo de um Sistema de Informacgéo Integrado em Saude
Ambiental.

A efetivacdo dessa politica publica se realiza a partir da interpretacdo dada aos dados
estatisticos, sejam eles de ordem econbmica ou social, uma vez que as variaveis que ajudam
na composicdo dos indicadores e, por conseguinte, no sistema de informagédo, tornam-se
mecanismos de validacdo da propria politica pablica.

Ressalta-se que, neste trabalho, o termo politicas pablicas refere-se aquele apresentado
por Bucci (2002, p. 241), que as conceitua como programas de acdo governamental visando a
coordenar 0os meios a disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizagdo de
objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados. Logo, elas representam um
conjunto de planos e programas de ac¢do governamental voltados & intervencdo no dominio
social, por meio dos quais séo tragadas as diretrizes e metas a serem fomentadas pelo Estado,
sobretudo, no alcance dos objetivos e dos direitos fundamentais dispostos na Constituigéo.

Porém, segundo a autora, deve-se fazer a distincdo entre politica publica e politica de
governo, uma vez que, enquanto esta guarda profunda relagdo com um mandato eletivo,
aquela, na maioria das vezes, pode atravessar varios mandatos. Nesse sentido, considerando o
cenério politico brasileiro, observa-se ser comum a confuséo entre essas duas categorias. A
cada eleicdo, principalmente quando ocorre alternancia de partidos, grande parte das politicas
publicas fomentadas pela gestdo que deixa o poder é abandonada pela gestdo que o assume.
Portanto, o grande desafio esta na sua eficacia, sobretudo dos direitos sociais, aqueles direitos
fundamentais, ditos positivos porque exigem a atuacdo direta e efetiva do Poder Publico
(CRISTOVAM, 2005, p. 5).

Entdo, ao se concordar que o desafio da politica é sua eficacia na garantia dos direitos
fundamentais dos individuos, questiona-se quais meios contribuem para balizar o resguardo
das multiplas dimensdes que incluem esses direitos.

A compreensdo de que uma gestdo de politica publica somente funciona quando as
acdes ocorrem no ambito intersetorial, de forma integrada e continuada, contribui para
reforcar o carater enriquecedor de se trabalhar em parceria para beneficio da sociedade.
Todavia, 0 que se tem observado na prética, no Brasil, é que a gestdo publica ainda trabalha
de forma setoriarizada e descontinuada, o que dificulta avancos em diversas areas sociais e
politicas, sendo algumas delas prioritarias, como salde e educagéo.

A constante descontinuidade dessas agdes e o modo disperso de se trabalhar as
informagdes entre os setores da federacéo refletem, segundo S&; Artmann (1994), a pratica
viciosa de um planejamento normativo que tem dificuldades de trabalhar com a

complexidade, a contradicdo, a fragmentagdo e a incerteza caracterizadoras dos processos
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sociais. Para essas autoras, um novo olhar sobre esses processos daria um enfoque estratégico
acerca dos problemas surgidos dentro da realidade social, e no caso especifico da salde,
consideraria as diferentes formas de significado e de representacéo do processo satde-doenca
pelos diversos grupos sociais de cada realidade historico-social concreta.

No caso das politicas de salde, observa-se que ha uma tendéncia em nivel federal,
estadual e municipal, de se buscar trabalhar em “rede”, ou seja, de modo cooperativo, com 0
objetivo de se manter uma consonancia minima entre essas trés esferas. Além disso, o
processo de descentralizacdo do Estado tem permitido que estados e municipios assumam
papéis cruciais de desenvolvimento do préprio local, amparado pela geréncia e aporte

financeiro federal. Segundo Torres; Ferreira; Dini (2003, p.81 e 82)

[...] Apos o processo de difusdo do IDH nos anos 90, houve uma nova énfase em
politicas sociais descentralizadas, focalizadas e, que envolvem a participacdo de
atores ndo governamentais. Isso reforcou a demanda por diferentes tipos de
indicadores ao nivel nacional e local. [...] com o avanco da descentralizagdo, a
mensuracdo do desenvolvimento tornou-se mais central para 0s governos locais e
nacionais que pretendem introduzir politicas de desenvolvimento social e econdmico
no local.

O principal motivo desse comportamento parece ser o fato de que os indicadores sdo
vistos como poderosas ferramentas, ndo s6 para o planejamento, mas também como formas de
0s governos democraticos se relacionarem com a opinido publica, com a midia, com as
pressdes vindas dos politicos tradicionais e das demais forcas locais (PNUD, 2000).

A aplicagédo de tais ferramentas, apesar das limitagcOes para traduzir por completo os
fendmenos sociais e as mudangas ocorridas em seu contexto habitual, ainda serve para o
acompanhamento de politicas publicas. E em defesa do uso de indicadores, pode-se dizer que
estes devem expressar a situacdo de uma determinada politica pablica, de forma clara e
objetiva, com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos problemas para uma tomada de
decisdo efetiva e eficaz, permitindo a associagdo de valores aos dados, convertendo a
informagdo em uso direto.

De modo geral, as linhas de atuacéo das politicas publicas como um todo apontam para
a necessidade de articulacdo destas as demais politicas e programas de interesse para a saude

mediante um sistema de parceria entre os entes federados.
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2.2 INDICADORES DE SAUDE AMBIENTAL: INSTRUMENTO DE
MONITORAMENTO

O uso de indicadores, como uma das linhas de atuacdo para a estruturagdo e para o
fortalecimento de politicas publicas, coloca-se ndo s6 como um instrumental de avaliacdo da
eficicia da mesma na promocdo da qualidade de vida das pessoas, mas também como
proponente da consideracdo de outras variaveis que surgem na propria dindmica social.

Para Forge (1994, p.14), os indicadores devem representar um duplo aspecto das agdes
politicas — quantitativo e qualitativo — a partir da inclusdo de dados relacionados ao meio
ambiente, como forma de contribuir para a formulacdo e implantagdo de politicas
direcionadas para 0 monitoramento da qualidade de vida humana.

O processo de monitoramento da qualidade de vida humana, além dos servigos
assistenciais relacionados & intervengdo nas doencas, também inclui a coleta de informacdes
subjetivas dos atores sociais no que concerne ao significado de satde.

De acordo com Torres; Ferreira; Dini (2003), até a década de 50, os indicadores para se
avaliar a qualidade de vida de uma populagdo estavam pautados apenas no aspecto
econdmico, por meio do PIB per capita. No entanto, somente essa variavel ndo era suficiente
para atingir tal objetivo, havendo necessidade também de se considerar os fatores sociais.
Assim, no inicio dos anos 90, elaborou-se o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
incluindo tanto as dimens@es de renda, quanto as de longevidade e de escolaridade, a fim de
apresenta-lo como um importante instrumento de avaliacdo da melhoria das condicdes de
saude e de educacdo da populagdo.

Dessa forma, o desenvolvimento de indicadores sociais, como expressdo do estado
social de um pais, tem sido uma ferramenta necessaria para avaliar as caracteristicas da
populacdo, como dindmica demografica, trabalho e rendimento, moradia, saude, educagéo,
qualidade do ar, entre outros aspectos qualitativos da vida social.

Para Borja (2003), a incorporacdo da dimensdo qualitativa da realidade também tem
fortes vinculos com a discussdo epistemoldgica iniciada nos anos 60, periodo no qual o
quantitativo e o qualitativo passaram a fazer parte de abordagens distantes de perceber o real.
Segundo esta autora, os dados qualitativos permitem que as especificidades locais sejam mais
bem observadas, viabilizando adequaces nas politicas publicas intersetoriais.

Nesse sentido, a incluséo de dados qualitativos e a soma desses com 0s quantitativos se
apresentam cada vez mais como um caminho vidvel de monitoramento do processo de gestéo
publica e, de certo modo, da dimémica social.

Segundo Bidone (1998), os indicadores considerados como valores medidos ou

derivados de mensuragdes quantitativas e qualitativas podem ser padronizados e comparados,
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quando apresentadas de forma numérica. E assim, funcionam como instrumento de
monitoramento da aplicabilidade de politicas publicas.

No entanto, a necessidade de sistematizacdo de variaveis qualitativas tem exigido, cada
vez mais, a inclusdo de outros fatores relativos ndo s6 as condi¢des de vida humana, mas
também ao contexto socioambiental em que se processa a dinamica social. Logo, fatores
relacionados ao meio ambiente e a seus padrdes ambientais de qualidade e de emiss&o do ar;
de controle do uso do solo e de licenciamento se colocam como parte integrante dos
indicadores sociais.

Dessa maneira, o uso de indicadores sociais, com a inclusdo da variavel ambiental
permitiu que fossem desenvolvidos estudos, que passaram a considerar dados objetivos e
subjetivos da realidade social em investigacdo, possibilitando uma abordagem mais
qualitativa da saide humana e do meio no qual estava inserida.

Convém lembrar que a insercdo da varidvel ambiental no movimento dos indicadores
sociais teve inicio na década de 60 e se ampliou nos anos 70. Isso devido & importancia que a
questdo ambiental ganhou no contexto da crise econdmica e das conseqiiéncias produzidas na
qualidade de vida das populagdes humanas, acarretando debates acerca do tema, tanto em
organismos nacionais, quanto internacionais (BORJA, 2003).

Segundo Borja (1999), na avaliacdo de um conjunto de indicadores, hd uma forte
tendéncia a incorporar aqueles que contemplem a dimens&o ambiental e sua sustentabilidade.
Ressalta-se que esta ultima prerrogativa somente recebeu maior destaque apos o Relatorio de
Brundtland e a Conferéncia das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente e Desenvolvimento -
ECO-92.

Compreende-se que o processo de construcdo de um sistema de indicadores ambientais
requer a adocdo de procedimentos relativos & forma operacional para obté-los, e aos
mecanismos de medicdo, procedimentos de analise e de avaliagdo, dai necessitar de um
enfoque interdisciplinar sobre meio ambiente. Segundo Borja (1999), entre os objetivos de um
sistema de indicadores, destacam-se: a) Servir como um instrumento condutor de informagdes
para as politicas publicas, representando sua eficicia ao longo do tempo, contribuindo para
futuras formulagBes de politicas mais especificas para um determinado problema e local a
partir de um acompanhamento a médio e a longo prazo. b) Levar pesquisadores e
responsaveis pelo processo decisdrio do destino dessas acBes para novas reflexdes sobre
antigas concepcoes. c) Descrever os resultados das politicas em curso ou da sua auséncia e d)
Identificar a adaptacéo e definigéo de novas politicas.

De acordo com os mencionados objetivos da constru¢do de sistema de indicadores,

compreende-se a capacidade destes em medir a eficacia, o aprimoramento e a proposicdo de
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politicas publicas mais especificas. Além disso, para esse tipo de sistema, sd0 necessérias
algumas consideragdes, como a escolha do marco tedrico, que tende a nortear sua construgao,
bem como a revisdo de indicadores balizados em diferentes métodos de ponderacdo e
agregacao.

A tentativa de trabalhar numa perspectiva ambiental que ndo se encerre em si mesma,
mas que inclua outros aspectos da qualidade de vida humana, também vem ampliando a
capacidade de se relacionar fatores socioambientais com epidemioldgicos.

A leitura feita sobre a relacdo ambiente e salde também ampliou ainda mais a
necessidade de se trabalhar com a perspectiva de prevencdo de riscos, que passaria a ser
enfatizado no planejamento de politicas voltadas para este setor.

No campo da saude ambiental, o uso de indicadores possibilita uma avaliagdo da
qualidade de vida das pessoas e a eficcia das politicas de saude, a partir da disponibilidade de
servicos do setor num determinado local.

Nesse sentido, a situagcdo de salde de uma dada populagéo, bem como o grau de eficicia
das politicas publicas direcionadas para esse setor tém sido objetos de estudo da
Epidemiologia, mediante o uso de indicadores de salde. Entre as variaveis que esses
indicadores avaliam estdo a agua para consumo humano, o controle dos fatores
condicionantes do risco de transmissédo de doencas endémicas por vetores, 0s contaminantes
ambientais, a qualidade do ar, a contaminagdo do solo, os desastres naturais e 0s acidentes
com produtos perigosos.

Apesar de se reconhecer a importancia desses indicadores, deve-se ainda atentar para a
necessidade de se construir outros que possam auxiliar o monitoramento a partir do principio
de precaucéo e da perspectiva de riscos (GALVAO, 1998).

A experiéncia brasileira com indicadores de saide ambiental tem caminhado, sobretudo
para a avaliacdo da agua para consumo humano, incluindo a cobertura de servicos coletivos
de abastecimento e qualidade, distribuida de acordo com os teores de cloro residual, indices
de contaminagdo por coliformes fecais, intermiténcia do servi¢o e formas de armazenamento
da &gua. Por exemplo, Pisa; Gregori (1999) propuseram um indicador de salubridade
ambiental (ISA), calculado pela média ponderada de indicadores relacionados com o
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos solidos, controle de vetores, indicador
regional de cada bacia hidrogréafica e dados socio-econdémicos (renda, educacdo e doencas
respiratorias e hidricas).

De acordo com um diagndstico produzido pelo IBGE (2004), composto por 60

indicadores, apesar dos avangos na economia, o Brasil ainda precisa melhorar nas questdes



45

sociais e ambientais. No que se refere a dimensdo ambiental, o efeito negativo estd
relacionado com a questdo do desmatamento e do aumento do trafico de animais silvestres.

Segundo o relatério do PNUD (2008), tais efeitos negativos se somam a outros, como
aqueles vivenciados nas grandes cidades, nas quais a qualidade do ar se mantém preocupante,
embora com relativa estabilidade, acompanhada das constantes emissdes de poluicéo, sobre a
camada de ozonio e da pouca diminuigdo de focos de calor, entre os anos de 2004 e 2006.
Além disso, notam-se poucos avangos, com baixa reducdo da poluicdo de rios que cortam
grandes centros urbanos, sendo constatado, no caso brasileiro, que apenas 8,3% de seu
territorio sdo protegidos por unidades de conservacdo. No entanto, apesar de o referido
relatorio considerar que houve avancos na dimensdo social, ainda assim reconhece que as
desigualdades entre as regides do Brasil tém sido agravadas pela violéncia e pelos casos de
internagBes ligadas a falta de saneamento basico.

No aspecto da saude, o relatério do PNUD (2008), a partir do levantamento das
internagBes no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), verificou-se um grupo de doengas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, caracterizado por casos de diarréias, febre
amarela, dengue, leptospirose, micoses e outras doengas. Fato demonstrativo das
desigualdades regionais e intra-regionais, que se tornam maiores quando se avalia 0 acesso a
servicos bésicos de saude, a disponibilidade de redes de saneamento bésico e de esgoto.

Nesse sentido, no caso especifico de politicas de salide, ha dificuldades de se aplicar
muitas das suas diretrizes, uma vez que foram formuladas para o alcance de parametros em
nivel nacional, desconsiderando as especificidades das diversas regides que compdem o pais.

Um exemplo disso pode ser a exigéncia do funcionamento de diversos servigos de
saude, como a construcdo de estabelecimentos de alvenaria, a instalacdo de equipamentos
modernos e a formagao de profissionais especializados em &reas médicas que, na maioria das
vezes, nao condizem com a realidade de regides, como a Amaz0dnia, que possui reas de
dificil acesso. Além disso, algumas &reas dessa regido possuem solos pouco resistentes para
grandes construgdes. A isso se somam a falta de energia elétrica e as especialidades médicas,
quase inexistentes no norte do pais. Por isso que, no processo de implantacdo de politicas
publicas em nivel local, as especificidades regionais devem ser consideradas, segundo o
enfoques social, ambiental, econdmico, entre outros.

Sendo assim, a valorizagdo das especificidades regionais amazdnicas pode ajudar na
adequacdo de politicas publicas de acordo com a realidade local. Para Alvim (2002, p.793), o
reconhecimento da importancia da sabedoria popular no cuidado & satde, principalmente para
a populagdo que, por Vvarios motivos, ndo tem acesso aos tratamentos convencionais, e,

sobretudo, pela compreensdo da necessidade de se manter os tragos culturais no seu modo de



46

viver e de se autocuidar, configura-se como um fator relevante na promocéo de politicas de
saude.

A implantacéo de postos de saide em locais estratégicos, a inser¢do do saber local sobre
0 uso de plantas medicinais, como método alternativo de tratamento de salde, além da oferta
de servicos de atendimento itinerante (ambulanchas)', apresentam-se como alternativas de
promocao da satde humana em localidades ribeirinhas.

A presenca mais atuante das universidades nessas &reas, incentivando e assessorando 0s
projetos de desenvolvimento local, também pode ajudar na superacdo das dificuldades
regionais. Na visdo de Mathis (2002), o suporte que a ciéncia podera oferecer para tarefas
politicas, no sentido geral da funcdo do sistema politico-administrativo, condiciona-se a
geracdo e a aplicacdo de decisdes coletivas, ainda que restritas. No entanto, também pode
contribuir para a implementacdo da Agenda Amazonia 21, como roteiro de acdes devotadas
para o processo de desenvolvimento sustentavel na regido. Portanto, cabe a ciéncia, cuja
representante € a universidade, a modificacdo ou modernizacéo de politicas ja existentes.

De acordo com Fley (2000), a formulacdo de politicas publicas tende a afetar ao
conhecimento cientifico & medida que subsidia o planejamento, a gestdo e a avaliacdo das
mesmas. Dessa forma, os indicadores ou conjunto deles, denominado de sistema, apresentam-
se como um instrumental dos resultados de tais politicas.

Para Barros (2007), o prdprio desenvolvimento da regido amazdnica depende da
transversalidade entre disciplinas e de areas afins de conhecimento, para que a viabilidade
ambiental de qualquer projeto ou politica que venha ser implantada esteja de acordo com as
peculiaridades do ecossistema mais rico e mais fragil do mundo.

No entanto, para Novaes (2003), a Agenda Amazonia 21 se apresenta cComo um roteiro
vidvel & realizagdo de acbes tendentes a implantar, na regido, um processo de
desenvolvimento sustentavel, como sinbnimo de valorizacdo humana e social e de
sustentabilidade ambiental, uma vez que resguarda, como capitulo da Agenda 21 brasileira, 0s
principios e as diretrizes gerais da Agenda 21 Global.

Em sintese, as linhas de atuagdo de tais agendas seguem para um objetivo comum, que é
garantir uma sustentabilidade ambiental capaz de otimizar o uso dos recursos naturais, sem
afetar a disponibilidade deles para as geragdes futuras. E o uso de diferentes indicadores, tem-
se mostrado um instrumental necessario no monitoramento das politicas voltadas para o

campo da saude ambiental.

! Lanchas que servissem para detecgdo e resgate de doentes para postos de satide ou
hospitais mais proximos.
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3 POLITICA DE SAUDE AMBIENTAL NA AMAZONIA E NO ESTADO DO PARA

O quadro de satde da populacdo brasileira tem sido agravado pela falta de condicdes
sanitarias adequadas, somada a fatores ambientais. De acordo com Brasil (2007), o quadro
atual da salde no pais delineia trés cenarios principais, todos configurados por diferentes
contextos socioambientais: O primeiro tem revelado, predominantemente, doengas
cardiovasculares e neoplésicas (respectivamente, primeira e terceira causas de 6bito), cuja
tendéncia crescente nos ultimos dez anos acompanha o envelhecimento da populagéo,
representando assim os efeitos de condi¢Oes genéticas, de vida e de trabalho vivenciado pelas
populagdes, principalmente por aquelas expostas a determinados poluentes ambientais; o
segundo se caracteriza pelas doengas infecto-parasitarias, que também sdo conseqliéncias de
condigdes socioambientais. E o terceiro compde-se pelas causas externas (acidentes e as
violéncias). Pode-se dizer, portanto, que esses trés cenarios se constituem como
acontecimentos socioambientais produtores de traumas, leses e doengas.

No caso da Amazonia brasileira, todas essas situacbes também ajudam a construir o
cenério da regido, embora ainda se somem as questdes de desflorestamento, de exploracéo de
ouro e ago, de precariedade de servicos de saneamento basico e de infraestrutura, que
resultam frequentemente em alteragdes no meio ambiente e na salde das populacdes
humanas.

De acordo com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE (2008), por meio do
Projeto de Estimativa do Desflorestamento Bruto da Amazbnia (PRODES), que produz
avaliacbes anuais de desflorestamento para a area da Amazonia Legal, a &rea projetada de
desmatamento, no periodo de agosto de 2006 a agosto de 2007, compreende uma éarea de
11.532 km2, com uma margem de erro de 4%. Para Nobre (2001), a situagdo tem avangado
desde 1978, quando a é&rea total desflorestada da regido amazdnica era de 152.200 Km2,
ampliando de forma consideravel nas décadas de 1980 e 1990.

Ressalta-se que tais agressdes ao ecossistema amaz6nico advém de um passado assaz
desconcertante. Outrora, por muitas vezes, no periodo de colonizacdo da Amazonia brasileira,
quando da implantagdo de grandes projetos, a regido sofreu com a intensa migragédo de um
expressivo quantitativo de pessoas para essa regido, sem o devido acompanhamento, por parte
das autoridades competentes, com o funcionamento do ecossistema local. Esse fato foi

relatado por Marcus Barros, quando de sua atuagdo médica nessa regido:
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[...] veio para a Amazbnia, com a Madeira-Mamoré, um triste rebanho humano,
homens de todo 0 mundo. VVocé imagina o que significa a construcdo da Madeira-
Mamoré: juntando aquele e esse cadinho trabalhando na destruicdo, mesmo que
focal, do ecossistema amazonico... Especificamente no caso da Madeira- Mamoré,
em cima de um charco, em cima de uma area totalmente alagada, o que aconteceu
ai? Destruicdo. A endemia surgia com todo vigor, junto a outros componentes da
ocupacao desordenada do espago como a violéncia e as intoxicagdes descritas no
relatorio de Oswaldo Cruz, causadas pelo clostridio do botulismo, contraido nas
latas de conserva, que se furava para reaproveitar. E 0 homem tentando superar
todas essas dificuldades, trazendo os grandes sanitaristas da época, liderados por
Oswaldo Cruz, para viabilizar o movimento migrat6rio. Passaram por Manaus
aquela época mais de 150 mil nordestinos. O movimento migratério, nesse
ecossistema, com a ocupacdo desordenada, por mais que tivesse o Hospital da
Candeléria, a preocupacdo dos sanitaristas ingleses, as experiéncias trazidas do
Panama ou de outros grandes projetos, estas iniciativas sempre eram pequenas em
relacdo ao grau de agressdo a natureza e a sobrevivéncia do homem vindo de varios
lugares. (BARROS, 2007, p. 294-295)

Por certo, Barros (2007) ndo se referiu somente ao movimento migratdrio, como fatores
contributivos para degradacdo ambiental, mas sim a uma série de outros fatores (politicos,
econdmicos e sociais), que, ao longo dos anos, conduziu em niveis cada vez maiores de
agressdo ao ambiente e, também a salde humana.

No entanto, pode-se dizer que, do ponto de vista histdrico, a regido amazdnica recebeu
maior “ateng@o” das autoridades a partir da elaboragéo do Plano de Valorizagdo Econdmica
da Amazonia, instrumental da Superintendéncia para o Plano de Valorizagdo Econdmica da
Amazbnia (SPVEA), mediante os quais se desenvolveu uma série de agBes politicas do
governo federal para resguardar e valorizar a Amazonia brasileira. 1sso, sob os auspicios do
regime militar, se intensificaram nessa regido ndo s6 o projeto de modernizagdo e de
integracdo da mesma, mas também trouxeram problemas de toda ordem, como os j& citados
acima.

Segundo Nobre (2001), no final dos anos de 1960, o asfaltamento da estrada Belém-
Brasilia e a construcdo de rodovias estaduais foram situacbes, que propiciaram o0
aparecimento de novos fatores potencializadores da degradagdo ambiental amazonica, com
grandes fluxos migratorios nessa area, ainda que inicialmente tenham sido de caréater
espontaneo.

Ainda que, em 1966, a SPVEA tenha sido substituida pela Superintendéncia de
Desenvolvimento da Amazonia (SUDAM), com o objetivo de promover o desenvolvimento
econdmico, social e cultural e a protecdo ambiental da Amaz6nia, resultados préaticos para o
desenvolvimento econdmico e social para a Amazonia foram pouco observados.

Na andlise de Nobre (2001), quando da implantacdo da Transamazdnica, na década de
70, iniciando os projetos do Programa de Integracdo Nacional (PIN), houve um aumento no

quantitativo desse fluxo migratério na regido. Além disso, a questdo da oferta de terras
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publicas amazodnicas, situadas nos “eixos de desenvolvimento” do governo federal, que seriam
destinadas aos projetos de assentamento, contribuiu para que uma maior demanda de servigos
fosse disponibilizada para a regido, necessidade essa que ndo foi atendida. Portanto,
intensificaram-se, ainda mais os problemas socioambientais.

Nas décadas subsequentes (80 e 90), segundo Nobre (2001), iniciou-se o Projeto Calha
Norte e seus desdobramentos, ou seja, 0 Sistema de Vigilancia da Amazdnia (SIVAM) e o
Sistema de Protecdo da Amazdnia (SIPAM), ambos criados pela Aeronautica, que pelos
menos, oficialmente foi uma forma de se verificar se os diversos planejamentos das
instituicbes e dos Orgdos (voltados para as questdes ecoldgicas, econdmicas, politicas,
antropoldgicas e sociais da Amazdnia Legal) estavam sendo realizados de acordo com suas
competéncias. Todavia, ndo hd duvida de que muitos erros foram cometidos e ainda
persistem: Na época, a falta de assisténcia aos colonos que povoaram os diversos
assentamentos, principalmente nos estados de Rond6nia, Acre, Amazonas e Roraima, trouxe
diversos problemas de saude publica.

Uma dessas problemaéticas, segundo estudos de Beltrdo (2007), foi a epidemia de cdlera
no Pard. Estudos verificaram que a maioria dos acometidos pela doenga era migrante ou,
provavelmente, descendente de migrantes, que se deslocaram para Belém nas décadas de 40
até 80. Segundo a autora, isso demonstrava que, apesar do clima e do meio ambiente serem
considerados alguns dos fatores determinantes, eles ndo explicavam, por si s6s, as causas das
doencas, pois existiam outros, como as condi¢es sdcio-econdmicas agindo sobre eles. Um
exemplo disso foi o ocorrido com os movimentos migratérios da Amazonia, nos quais as
pessoas que deles fizeram parte tinham por objetivo enriquecer e melhorar de vida, mas, salvo
excecdes, acabaram sendo vitimas de endemias, como a maléria e a febre amarela.

Neste sentido, a ocupagdo demogréfica, mais especificamente, a questdo da imigragao
nordestina, passou a ser encarada como causadora de problemas e ndo mais como fator de
desenvolvimento da Amazonia. Entdo, este modelo nacional desenvolvimentista, rompeu-se
em meados dos anos 1980, representando, por um lado, o processo de intervencdo do Estado
na economia e no territorio e, por outro, suscitando uma necessidade de reparo aos danos
sociais e ambientais causados pelos diversos programas e projetos na Amazonia, que até entao
ndo tém sido feito (BECKER, 2001).

No entanto, ainda hoje, o processo de intervencdo do Estado na economia e no territdrio
nacional continua por meio de planos e projetos de desenvolvimento econdmico e social, bem
como as dificuldades por eles geradas tém comprometido o ecossistema amazonico. A

exploragdo de ouro nos garimpos da regido amazOnica, como atividade econdmica, tem
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deixado trabalhadores, juntamente com populacdes ribeirinhas locais, expostas a elementos
quimicos, como por exemplo, o mercurio.

Essas populacbes, geralmente residentes proximas as areas de garimpo, tornam-se
suscetiveis a adquirir teores elevados de mercurio organico, por meio da ingestdo de pescado,
bem como servem ao trabalho escravo, inclusive infantil, como por exemplo, o ocorrido nas
carvoarias do complexo de Carajas. Segundo Becker (2001), esse tem sido um constante
desafio para a gestdo publica local, pois se soma a exploracdo de aco, ao processo de
desmatamento e a falta de servicos de saneamento bésico e de infra-estrutura, para
comunidades urbanas e rurais,

Para Costa (2002), trata-se de uma realidade similar aquela que o Brasil tem apresentado
nos ultimos anos, na qual a falta de saneamento béasico (em especial a rede de esgoto)
responde por cerca de 80 % das ocorréncias de doengas e 65 % das internagdes hospitalares
no pais. Pode-se ainda destacar a presenga de microorganismos patogénicos, carreados pelo
esgoto a céu aberto, que contaminam o solo e a 4gua, aumentando 0s gastos com saude
publica e tratamento da &gua.

Os diversos problemas socioambientais da regido amazonica tém apresentado a
necessidade de se trabalhar, como mencionado, uma politica ambiental mais ampla, a partir da
interface entre ambiente e salide. Embora cada um desses temas ja tenha conduzido debates e
teorias proprias, ainda hid um esforgo suscitado pela prépria dindmica da vida social, de se
considerar a relacdo entre areas que sdo complementares entre si, nesse caso, a salde
ambiental.

Nesse sentido, a PNSA objetiva trabalhar determinantes socioambientais e prevenir
agravos decorrentes da exposicdo humana a ambientes adversos. Entretanto, questiona-se
sobre a forma de como alcancar tais objetivos em &reas onde se desconsideram as
especificidades locais do ambiente, onde principios bésicos de saneamento e infraestrutura
estdo demasiadamente longe da realidade de comunidades locais.

A resposta pode estar na pratica histdrica, ainda em acdo, de uma forma de gestdo
publica que, ao desconsiderar o funcionamento de ecossistemas locais, acabava por delinear
situacOes de desequilibrio ambiental, inclusive, propiciando o aparecimento de doencas. Isto,
porque, como ja foi comentado, por muitas vezes, durante a implantacdo de grandes projetos e
da intensa migracdo de um expressivo quantitativo de pessoas para a regido amazonica
agravou ainda mais o quadro da salde ambiental dessa area.

A Agenda Amazonia 21, que compreende um capitulo da Agenda 21 brasileira, por
outro lado baseada nos principios da Agenda 21 Global, tem inspirado estudos de saude

ambiental, com a contribuicdo de diversas disciplinas, além da epidemioldgica, que se
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ocupam dos fatores ambientais (formacdo do solo, queimadas, lixiviagdo, desflorestamento,
deslocamento de massas de ar), considerados fundamentais diante da disponibilidade do
mercurio, inclusive natural, no meio ambiente. Essa Agenda se constituiu, como uma das
estratégias desse esforco, a realizacdo de acgbes que promovam um processo de
desenvolvimento sustentavel na regido, como resposta aos déficits sociais e ambientais.

Conforme Ribeiro (2005), o método epidemioldgico permite demonstrar a associagao
causal entre poluicdo ambiental e danos a salde, além de contribuir para a definicdo de
normas de qualidade e referéncia dos fatores ambientais e dos limites de exposi¢do. Além
disso, h& preocupacdo com a finitude dos recursos naturais e com a consolidagcdo da
compreensao do papel central do processo produtivo como fonte de riscos para o ambiente —
e, conseqilentemente, para a salde humana -, destacando-se, portanto, a importancia da
contribuicdo da epidemiologia para tornar evidente a relacdo entre ambiente e agravos a
saude.

Essa abordagem, que possui implicagdo para o setor saide, da mesma forma que para
outros setores da atividade publica e privada, foi considerada na elaboragdo desses subsidios
para a construgdo da Politica Nacional de Saide Ambiental para o Brasil.

Destaca-se que, em consonancia com o documento do Ministério da Saude, chamado de
“Politicas de Saude — Metodologia de Formulagdo”, as politicas fazem referéncia as decisoes,
de caréter geral, destinadas a tornar publicas as intengdes de atuagéo do governo e a orientar o
planejamento, no tocante a um determinado tema, em seu desdobramento em programas e
projetos.

A questdo da interface entre meio ambiente e salde torna necessario apresentar
indicativos dessa relacéo a partir das condicdes de vida de uma populacgdo, sobretudo, quando
se trata daquelas que se encontram as margens das politicas publicas locais, como no caso das
comunidades ribeirinhas.

Para Beltrdo (2008), a omissdo das autoridades é representada pela auséncia ou
ineficdcia de politica publica capaz de enfrentar a situacdo de descaso com essas

comunidades, que possuem uma dinamica diferenciada de viver.

O mundo ribeirinho ndo admite freios, e em qualquer fundo de quintal,
desembarcam acai, frutos da estagdo, farinha, aves, animais silvestres, artesanato e
madeira, entre tantos outros produtos. Hoje, como ontem, as estradas e os caminhos
entre a ribeira e a capital sdo rios e igarapés, que fazem “as comunicacgdes
interiores...” e permitem exercitar “todo o trato mercantil... canoas e barcos séo
veiculos que andam no maneio das mercadorias...” (BAENA, 1839, p. 210).

Entretanto, as autoridades ndo lamentam a falta de seguranca aos usudrios (o0s
ribeirinhos desconhecem coletes salva-vidas), mas sim a impossibilidade de
arrecadarem impostos, de exercer o controle sobre o formigueiro humano, os
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pequenos comeércios, os prostibulos e os negdcios ilicitos. As ligagdes da cidade
com a baia do Guajard e o rio Guama ampliaram-se. O espaco do século XIX
defronte a baia e ao rio foi decuplicado, e a ampliacéo parece ter produzido perigo
maior, principalmente para as doencas de veiculagdo hidrica, pois o crescimento
ampliou o nimero de portos e feiras ao longo da orla e ndo se fez acompanhar por
saneamento basico. No século XX, a acdo mais freqiente é a limpeza de valas,
quando os entulhos atingem niveis insuportaveis. A baia e o rio ficam poluidos,

mas s0 0s caminhos disponiveis. (BELTRAO, 2007, p.156-157; 160)

Entretanto, observa-se que essa interface entre ambiente e salde, ndo se restringe
somente a0 movimento de causa-efeito, mas também para algo mais amplo como causa-
efeito-causa, a fim de que essa dindmica, que é natural, seja mantida, demonstrando que acdes
e seus efeitos, devido a sua recorréncia, tornam-se causas ao longo do tempo. Talvez, o
processo de monitoramento direcionado, ou seja, 0 uso de metodologias adaptadas a realidade
da area para avaliacdo de projetos e politicas venha a ser o caminho para atender as
necessidades socioambientais de uma populacéo.

No caso especifico do estado do Pard, segundo dados do Governo do Estado do Para
(2004), o esforco tem sido para atender as orientacbes do Ministério da Salde sobre o
processo de construcdo da Politica Nacional de Saide Ambiental, por meio de agBes de
vigilancia e monitoramento das situacfes de risco & saude. Tal esforco, iniciou-se em 2004,
com a criagdo do Sistema Estadual de Vigilancia Ambiental, sequndo a Portaria n® 1.132, de
21 de outubro, que entre outras atribui¢des criou um grupo de trabalho (GT) para implantacéo
e implementacdo da Vigilancia Ambiental em Saude, no estado.

O referido GT faz referéncia aos fatores ndo biolégicos (contaminantes ambientais;
qualidade da &gua para consumo humano; qualidade do ar; qualidade do solo, incluindo os
residuos toxicos e perigosos; desastres naturais e acidentes com produtos perigosos). Desta
forma, na Portaria 1.132, destaca-se a proposi¢do de normas relativas as acdes de prevencdo
de fatores do meio ambiente ou dele decorrentes, que venham afetar a sadde humana.

As normativas do Sistema Estadual de Vigilancia Ambiental, no estado do Para, também
preconizam o respeito as peculiaridades regionais incluindo a complexidade dos contextos
socio-culturais a vida humana existente na regido amazonica.

O processo de monitoramente da satde ambiental no estado, com o uso de indicadores,
deve estar direcionado para a formatacdo de sistemas de informagdo que sirva como
diagndstico da realidade da &rea avaliada.

No que se refere aos objetivos de um sistema de indicadores, Will; Briggs (1995, p.14)
acreditam que seja um meio de prover as politicas com informacfes, de demonstrar seu
desempenho ao longo do tempo e de realizar previsdes, podendo ser utilizados para promogao

de politicas especificas e monitorizacéo de variagdes espaciais e temporais das agdes publicas.
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A consolidacdo e a retroalimentagdo dos dados provenientes de unidades notificantes e
dos municipios, como forma de monitorar complementariamente os fatores ndo bioldgicos,
que ocasionem riscos a salde da populagdo também sdo competéncias que estdo de acordo,
segundo a OMS, com as diretrizes cabiveis & vigilancia de saide ambiental (Monitoramento
das condicBes de saude e ambiente em nivel local e uso de indicadores representativos da
qualidade de vida local).

De um modo geral, esta tem sido a tbnica no quadro de mudancas, tanto em nivel
nacional, como em nivel internacional, & medida que mudancas globais na &rea econdmica e
social tm produzido seus efeitos na saide humana. No caso dos paises ricos, j& se pensa em
desenvolver sistemas de saude publicos capazes de atender possiveis demandas das mudangas
climéticas, como o ressurgimento de doencas, como a maléria. Ao contrario dos paises em
desenvolvimento que tenderdo a ter mais dificuldades em lidar com essas mudangas. (PNUD,
2008)

Sabe-se que as diretrizes tendem a contribuir para que a politica nacional seja um
pardmetro para o desenvolvimento das politicas publicas locais em consonancia com as
peculiaridades e especificidades delas. Além disso, fatores importantes devem ser
considerados para 0 acompanhamento dessas politicas por meio do uso de indicadores, como:
caracteristicas das regides e os diferentes modos de vida das populacdes que as compde, para
que sejam feitas adaptacGes adequadas e as politicas locais alcancem resultados positivos.

No caso da regido amazbnica, composta por grande biodiversidade (variedade de
espécies animais e vegetais), além de popula¢cdes ou comunidades tradicionais (indios,
ribeirinhos, seringueiros, etc.), hd a necessidade ndo sé da adaptacdo de politicas publicas
voltadas para o desenvolvimento local, mas também da insercéo no processo decisorio de toda

a sociedade civil organizada.

3.1 QUESTAO CONCEITUAL: POPULACOES OU COMUNIDADES TRADICIONAIS

Nos estudos sobre aspectos de salde na Amazonia brasileira, algumas caracteristicas
ambientais e sociais da regido sdo relevantes para a determinacdo dos quadros
epidemioldgicos, sobretudo quando o foco é o ambiente amazbnico. Nesse ambiente, as
populacbes que o compdem se apresentam com um significado proprio que lhe confere
caracteristicas peculiares a partir da interacéo que estabelecem com o meio.

Nesse sentido, a saude ambiental das populagBes amazdnicas suscita primeiro, que o

termo seja apresentado como subcampo da Salde Coletiva, e segundo, que 0s conceitos
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usualmente adotados nesse campo (ambiente, risco, causa e contexto, populagdo e
comunidade), também sejam trabalhados.

No campo da epidemiologia, a definicdo de aspectos conceituais abordados se faz
necessaria, & medida que se trabalha sobre eles. Neste estudo, adota-se a conceituagdo de
Saude Coletiva elaborada por Tambellini; Camara (1998), qual seja: um campo de praticas
tedricas e de intervengdo concreta na realidade que tem como objeto 0s processos de saude e
de doenca nas coletividades. Tal processo € compreendido pela Saude Coletiva como aquele
que constitui a doenca tal qual é encontrada nas coletividades sob estudo.

Para Augusto (2003, p.183-184), a Saude Coletiva, com base na discussdo critica de
tais conceitos, trouxe um novo olhar sobre o0 processo saude-doenca, focalizado como algo em
permanente transformacéo e cuja acdo se d4 num meio, que ndo é so reativo, mas, sobretudo
transformavel. O ambiente, como parte de um sistema, requer, portanto, que o contexto seja
valorizado para assim realizar a vigilancia ambiental em saude. Logo, a “causa” é o que
produz, e pode ser removida ou, até mesmo, vir a desaparecer pela adocédo, por exemplo, de
medidas técnicas, enquanto o "contexto” sdo as condigBes que, por si, ndo levam ao
acontecido (evento, efeito), porque séo perenes, mas que sem ele o evento ndo ocorre, e para
modifica-lo é necessaria a intervencdo de processos sociais e culturais mais complexos, e ndo
meramente pontuais.

Augusto (2003) reforca ainda que, quando se trabalha com a probabilidade de
ocorréncia de um evento ligado a causa e ao contexto do mesmo, se comega a trabalhar com o
conceito de Risco, na perspectiva do Principio da Precaugéo, o qual deve servir de guia para
a acdo em vigilancia ambiental, isto é, ndo se deve priorizar a acdo apenas pela ocorréncia de
doencas e desastres ou acidentes, mas antecipar esses eventos pelo reconhecimento, anterior,
dos riscos e dos contextos nocivos a salde. Destaca-se, portanto, a dimensdo territorial, vista
como estratégia interessante para os estudos sobre salide ambiental, j que inclui contexto
especifico de modos e estilos de vida diferenciados entre populacdes e comunidades.

No entanto, segundo Diegues (1996), o emprego de alguns conceitos deve ser feito de
forma cuidadosa, devido a algumas ambigiidades que Ihes sdo inerentes. E o caso da
caracterizacao de populagdes/comunidades tradicionais.

No Brasil, o autor lembra que ha certo consenso sobre o uso do termo “populac¢do”
indigena significando etnia, com respeito ao processo de formacéo historica e cultural desses
povos, construtores de uma identidade propria, diferentemente das comunidades tradicionais
nao-indigenas. Todavia, 0 reconhecimento dessa identidade coexiste com a confusdo de
outros termos tais como “populagdes nativas”, “tribais”, “indigenas” e “tradicionais”,

aplicaveis mundialmente.
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A critica sobre uso desses termos se centraliza no significado amplo de que alguns séo
compostos. Para Diegues (1996), o termo inglés indigenous, usado em muitos documentos
oficiais (Unido Internacional para a Conservacdo da Natureza-UICN, Banco Mundial), ndo
quer dizer necessariamente indigenas, no sentido étnico e tribal. O conceito utilizado de inicio
pelo Banco (Bank's tribal peoples policy statement, 1982) para povos nativos- tribal peoples-
foi baseado, em particular, nas condi¢cBes de vida dos povos indigenas amazénicos da
América Latina e ndo se aplica a outras regidbes do mundo. Nova definicdo surgiu com a
Diretiva Operacional 4.20, de 1991, também do Banco Mundial, com caracteristicas mais
amplas, substituindo o termo “povos tribais” por “povos nativos” (indigenous). Aplica-se
aqueles povos que vivem em areas geogréficas particulares e demonstram, em Vvarios graus, as
seguintes caracteristicas: a) Ligagao intensa com os territorios ancestrais; Auto-identificacdo e
reconhecimento pelos outros povos como grupos culturais distintos; Linguagem propria,
muitas vezes diferente da oficial; b) Presenca de institui¢des sociais e politicas proprias e
tradicionais; e c) Sistemas de producéo voltados principalmente para a subsisténcia.

As caracteristicas citadas acima se referem sobre tipos de organizagdo social com
enfoques variados, sendo esta uma discussdo mais especifica da Sociologia Rural. Como
lembrou Foster (1963), as populagBes denominadas de “camponesas”, também podem ser
consideradas sociedades parciais (part society), inseridas numa sociedade mais ampla, em que
as cidades exercem papel importante. Os camponeses, segundo Firth (1946), ainda que
dependam fundamentalmente do cultivo da terra, podem ser pescadores, artesdos,
extrativistas, segundo as estag0es do ano e a necessidade de conseguir dinheiro para as
compras na cidade.

Nesse caso, pode-se considerar que a Comunidade de S&o José de Acara, foco de
pesquisa deste estudo, caracteriza-se como uma espécie de “"sociedade parcial”, devido a
estreita relacédo que estabelecem com a cidade, seja para realizagdo de atividades comerciais,
(desembarque de acai, frutos, farinha, madeira, aves, entre outros produtos), seja pela
necessidade de acesso aos diversos tipos de servicos (saude, educacdo, compras de produtos
alimenticios, vestuario, etc.).

As ligacOes da cidade com a baia do Guajaré e o rio Guama4, usando pequenas e grandes
embarcacdes e, mais recentemente, com a Ponte Alca-Viaria, ligando a cidade de Belém e aos
demais municipios do nordeste paraense, cada vez mais estreitam os lacos entre as sociedades
tradicionais de camponeses/ rurais e as cidades, das quais em grande parte dependem para sua
reproducdo social, econdmica e cultural. Essa dependéncia é também politica, a medida que
sdo marginalizados sob esse aspecto. Da cidade advém ainda as inovagdes, que colaboram

para a gradual transformagéo dessas sociedades camponesas.
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Pode-se também observar o tipo de relacdo dessas sociedades com a natureza e
distinguir, segundo Dassmann (2001), distingue dois tipos: os povos dos ecossistemas
(ecosystem people) aqueles que se estabelecem em simbiose com 0s ecossistemas e
conseguem viver por longo tempo mediante o uso sustentado de seus recursos naturais ou de
recursos de ecossistemas contiguos; e os povos da biosfera, que sdo sociedades interligadas a
uma economia global, de alto consumo e poder de transformagdo da natureza, causando
grande desperdicio de recursos naturais. Entretanto, percebe-se que o equilibrio entre as
populacbes humanas e o ambiente € mantido por um conjunto complexo de padrdes de
comportamento, marcados por valores éticos, religiosos e por presséo social.

Quando Diegues (2001) comenta sobre sociedades que se baseiam em culturas
tradicionais associadas a pequena producéo mercantil, observa-se que talvez a comunidade de
Acaré possa ser classificada como uma sociedade com modo de producgdo capitalista, na qual
ndo s a forca de trabalho, como a propria natureza se transforma em objeto de compra e
venda (mercadoria). Todavia, ressalva-se que a inser¢do em uma sociedade, com modos de
producéo capitalista, ndo significa ser necessariamente igual a esse modo de produgéo.

Para o autor, os termos sociedade e comunidade comungam o0 mesmo significado, mas
podem ser compostas por culturas construidas ao longo das geragdes, culturas tradicionais,
que incluem estreitas relagbes com a economia urbana. Assim, observa-se uma forte relagéo
com o territério, que pode ser definido como uma porgao da natureza e do espaco sobre o qual
determinada sociedade reivindica e garante a todos ou parte de seus membros, direitos
estiveis de acesso, controle e uso dos recursos naturais existentes.

A nocdo de territdrio ou espaco depende ndo s6 do tipo do meio fisico utilizado, mas
também das relacGes sociais reproduzidas econdmica e socialmente, funcionando como um
locus das representacfes mentais e do imaginario mitoldgico dessas sociedades. Fato este,

observado no relato de alguns ribeirinhos entrevistados, como

[...] as vezes somos obrigados a ficar de tocaia no igarapé, porque tem gente
abuzante (mal-educada) que entra no igarapé sem pedir permissdo e, ai pesca, salta
do casco e apanha agai e tudo mais que servir, tem vezes que até caca animal de
criacdo que esta mariscando (comendo) pelo mato. (Informaco verbal)*™

No relato acima, compreende-se uma nitida referéncia sobre o espaco territorial, que
apesar de poder ser compartilhnado com vizinhos para tarefas comuns (apanhar acai, plantar

em sistema de parceria, até mesmo pescar), ainda h4 uma espécie de acordo implicito de se

12 Entrevista com um ribeirinho da Comunidade de Sao José do Baixo Acard, durante pesquisa de campo, 2008.
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fazer isso somente apOs a permissdo dos donos. Caso contrério, os donos se sentem
prejudicados sobre o usufruto da propriedade.

Dessa forma, as comunidades tradicionais representam um quadro diferenciado com o
espaco e com as relagdes sociais que nelas se desenvolvem, seja pela forma como se processa
a interacdo com o territorio, seja pelos acordos comerciais estabelecidos entre seus membros.

Para Posey (1989), as comunidades tradicionais (seringueiros, castanheiros, ribeirinhos,
quilombolas e, principalmente, as sociedades indigenas) desenvolveram, pela observacéo e
experimentacdo, extenso e minucioso conhecimento dos processos naturais, e até hoje, sdo as
Unicas préaticas de manejo adaptadas as florestas tropicais, ainda que isso tenha sido por meio
de relacbes comerciais estabelecidas durante a realizacdo de determinadas atividades, como a
exploragéo de seringais.

Nesse sentido, a questdo conceitual do uso de termos de populagcdo ou comunidades
tradicionais se apresenta como foco central da discussao sobre salde ambiental na Amazdnia,
a medida que compde uma complexidade socio-cultural, com caracteristicas proprias de uso
do espaco e dos recursos naturais nele disponivel.

As comunidades ribeirinhas do Baixo Acaré sdo reconhecidas por essas caracteristicas
atribuidas para culturas e sociedades tradicionais, apresentando um modo de vida prdprio, de
uso dos ciclos naturais e dos recursos naturais renovaveis, mediante um estreito conhecimento
da natureza e de seus ciclos, passado de geragdo em geracdo, que se reflete na elaboracéo de
estratégias de uso e de manejo dos recursos naturais. E por meio desses recursos que tem
praticado um constante processo adaptativo de manutencdo do equilibrio entre a necessidade
de sobrevivéncia e a natureza.

Todavia, atualmente, 0 monitoramento desse processo de interacdo natural tem se
mostrado, por vezes, em desarmonia com o uso de tais recursos, havendo a necessidade de se

desenvolver indicadores especificos para a adequacéao da politica de saide ambiental no Para.

3.2 INDICADORES DE SAUDE AMBIENTAL (ISA) NO ESTADO DO PARA

Em nivel local j existem algumas experiéncias voltadas para o uso de indicadores como
instrumentos de medigdo da situacdo ambiental correlacionada com a salde.

Entre as experiéncias estd a do projeto “Estudo para a Constru¢do de Indicadores de
Salde Ambiental (ISA) em Areas de Macrodrenagem, Belém, Para”, coordenado pelo

Instituto Evandro Chagas (IEC), nos anos de 1999 até 2004, indicando que a saude das
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populacbes da periferia do centro urbano estava em risco, mesmo ap6s a implantagdo das
obras de macrodrenagem, pois essas ocorreram de forma incompleta.

Outra experiéncia com indicadores em nivel local corresponde aos estudos propostos no
livro “Belém Sustentavel”, que por meio de uma metodologia baseada no relatorio de Seattle,
uma das cidades mais ecoldgicas dos Estados Unidos, apresenta cerca de 40 indicadores de
sustentabilidade que ajudaram na avaliagdo do desenvolvimento da cidade. Assim,
abordaram-se temas (transporte, lixo, esgoto, &gua) que avaliaram as tendéncias para o
desenvolvimento da cidade de Belém, seja para o indicador negativo (insustentavel), seja para
0 positivo (sustentivel). A avaliacdo dos indicadores em positivo e negativo se baseia nos
principios de sustentabilidade das cidades saudéaveis, ou seja, com caracteristicas de um local
limpo, urbanizado e humano.

O quadro abaixo apresenta um conjunto desses indicadores que incluiram além de
Belém, municipios como Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara, todos

componentes da Grande Belém.

TEMAS DO

AMBIENTE URBANO VARIAVEIS INDICADOR
Automoveis em circulagdo Negativo
N° diario de viagens por hab. Negativo
Onibus em circulagdo Positivo

TRANSPORTE Uso de transporte coletivo pela populagéo Negativo
Freqliéncia de deslocamento a pé e por bicicleta Positivo
Acidentes de transito Positivo
Mortos em acidentes de transito Positivo
Concentracédo de poluentes no ar Positivo
Areas verdes de porte arboreo Negativo

AREAS VERDES Area de Pracas Positivo
Producéo de Lixo Negativo

LIXO Volume de lixo coletado Positivo
Domicilios atendidos por coleta de lixo Positivo
Disposicdo final do lixo coletado Positivo
Domicilios a rede coletora de esgoto Negativo

ESGOTO Domicilios com fossas sépticas Positivo
Qualidade da &gua nas praias Negativo
Volume de é&gua distribuida pelo servigo Negativo

AGUA publico Negativo
Volume de agua tratada pelo servi¢o publico Negativo
Domicilios atendidos pela rede publica Negativo
Domicilios atendidos por pogos ou nascentes

POLUICAO SONORA Niveis de ruido em pontos da cidade Negativo
Monumento e Prédios Historicos pichados Situacdo “negativa”,

POLUICAO VISUAL Imdveis histéricos descaracterizados por placas | embora ndo haja dados
e faixas ao longo do tempo.
Estabelecimentos pichados em avenidas

Quadro 2- Sintese de Indicadores de Sustentabilidade para a Grande Belém.
Fonte: Paranagua (2003).



59

O conjunto de indicadores demonstrado acima caracteriza a Grande Belém, com
condigdes ambientais e sociais de uma cidade, que precisa rever aspectos negativos
comprometedores da qualidade de vida dos usuarios e, a0 mesmo tempo, manter aqueles
positivos que incentivam a conservacdo de uma cidade mais saudavel.

A observacéo que se faz é que para a construcdo de indicadores, sobretudo em saude

ambiental®®

-, @ metodologia proposta pela OMS, ao estabelecer uma anélise de causa e efeito
das relacOes entre saude e ambiente, parte da necessidade desta ser usada nos diferentes niveis
(do nacional ao local), demonstrando o complexo da relagdo causa-efeito entre essas duas
areas, muito embora devam ser feitas adaptagdes relativas as singularidades locais.

Para Maciel (1999), trata-se de um modelo no qual a estrutura de causa-efeito ocorre por
intermédio das forgas motrizes, sugerindo pressdes transformadoras do ambiente que, por
meio de exposicdes variadas das pessoas com 0 meio ambiente, pode afetar a sade humana.

Vale ressaltar que os indicadores de saude ambiental fazem parte do quadro da
vigilancia em salde na area epidemioldgica, sanitaria, além da sadde do trabalhador e,
consequentemente, a ambiental. Logo, os instrumentos da vigilancia em salde ambiental
congregam a epidemiologia ambiental, bem como a avaliagdo e o gerenciamento de riscos,
mediante o sistema de informacgdes dessa area de estudos e pesquisas, além da vigilancia em
saude.

A partir de tais reflexdes, representa-se graficamente no Esquema 2, onde a salde
ambiental se estabelece, como resultado da consonancia entre saide e ambiente. 1sso, como
observou Villardi (2007), tende a contribuir na sistematizacdo das informacdes de saide, de
modo a facilitar o processo de tomada de decisdes, planejamento, gestdo e avaliagdo das

politicas publicas.

B MACIEL (1999) traz um significado para indicadores de saide ambiental como um representativo da relacéo
entre salide e ambiente, servindo como subsidios para a avaliagdo de problemas no processo decisorio.
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Esquema 2- Indlcadores de Satde Amblental (ISA)
Fonte: OMS (2001).

A: Indicadores de saiide ambiental
B: Indicadores ambientais com possivel impacto na salde
C: Indicadores de saide com possivel causa ambiental

Os aspectos metodoldgicos mais utilizados para a construcdo de indicadores é a
conceituacdo conforme os objetivos a serem alcangados; escolhas do marco tedrico/
conceitual que servird como suporte para a analise; as areas cientificas a serem envolvidas; 0s
instrumentais utilizados para a coleta de dados, além das formas de avaliacdo e associagdo das
varigveis transformadas e sintetizadas em possiveis indicadores.

Segundo Mathis (2002), os sistemas de indicadores passam a ser um instrumento de
medicdo, proporcdo e avaliacdo do desempenho das politicas pablicas implantadas em uma
determinada localidade e podem, também, se tornar um instrumento generalizador e medidor
tanto da espacialidade, quanto da temporalidade de planejamento para outras politicas
publicas especificas para cada regido.

As acles devem ser direcionadas em carater preventivo e ndo s6 reparador, visando
impedir possiveis riscos & qualidade de vida humana. A partir dessa prerrogativa, também se
deve incluir o uso dos recursos naturais como elemento importante a satisfacdo de
necessidades atuais e futuras, pressupondo que a natureza é imbuida de riquezas ecoldgicas,
passiveis ao uso humano sustentavel, desde que seja respeitado o tempo de reconstituicdo do
ciclo natural desses recursos.

A tendéncia das pesquisas cientificas atuais é a constituicdo de um sistema de
informagBes no qual sejam acopladas informagfes socio-econdmicas, ambientais e
epidemioldgicas que contribuam no processo de tomada de decisdo, visando a melhoria das
condigdes de vida da populagéo local.

Para Confalonieri (2005, p.221), a producdo técnico-cientifica em salde na Amazonia é
ampla, principalmente em medicina tropical, mas pouco tem discutido as interrelagdes entre o

ambiente amazdnico e as doengas humanas. Faz-se necessaria a ampliagcdo de estudos que
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relacionem, de forma integrada, as dindmicas socioambientais caracteristicas da regidao com os
respectivos perfis epidemioldgicos.

A prdpria abordagem interdisciplinar da relagdo entre meio ambiente e salde pressupde
um posicionamento metodolégico no qual fazem parte componentes de sistemas complexos
(individuo-meio ambiente-salide) que necessitam de estudos que os considerem como
elementos que: a) Nao devem ser descritos isoladamente; b) N&o se limitam a conjecturas de
fendmenos apenas ocorrentes; ¢) Devem incluir ser humano em interagdo com 0 meio
ambiente; d) Pressupde um monitoramento em médio e longo prazo; e) N&o sdo circunscritos
ao conhecimento de agora, mas fazem parte de uma historia dindmica.

Os pressupostos metodoldgicos descritos acima apresentam a salde ambiental como
participante de um sistema complexo de interagdes, que ndo podem ser compreendidas
isoladamente, por ndo possuirem apenas a notoriedade de serem fenGmenos ocorrentes,
somente referidos, mas, ao contrario, sdo fendmenos recorrentes, observaveis, datados e
situados para fins de andlise e sistematizacdo. Portanto, trata-se de fendmenos que ndo se
limitam somente a fala, & medida que pressupdem um levantamento continuado de
informagBes adquiridas em uma situagdo que possui local, tempo e atores especificos.
(ALCANTARA, 2003)

A guisa de conclusio, pode-se dizer que uma abordagem interpretativa sobre sadde
ambiental, considera os fendmenos epidemioldgicos para além da simples observacéo clinica
dos fatos, incluindo, portanto, praticas humanas construidas socialmente. Assim, esse tipo de
interpretacdo inclui o conjunto de saberes construidos e reelaborados ao longo do tempo por

agrupamentos coletivos especificos (urbano, ribeirinho, populacdo indigena).
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4 ABORDAGEM INTERPRETATIVA NOS ESTUDOS DE SAUDE AMBIENTAL

No campo de investigacdo da saude, sobretudo na ambiental, ha uma diversidade de
objetos a serem considerados como a mudanca no clima do planeta, desigualdades na
distribuicdo de renda, entre outros, o que torna necessario um trabalho integrado que
contemple além da participacdo da comunidade, a articulagdo de disciplinas e a instituicdo de
diversos setores (CAMARA, 2003).

Segundo esse autor, o processo de transformagdo que passa a sociedade e o meio
ambiente forma um todo integrado que somente serd compreendido a medida que se considere
a diversidade de saberes e disciplinas para a constituicdo de um trabalho conjunto, cuja
participacdo social serd fundamental.

Ao considerar que a saude humana faz parte deste construto social, esta pode ser
percebida mediante o processo de interacdo que o individuo estabelece com o meio fisico. Se
essa interacdo ocorre de forma equilibrada, a tendéncia é que a salde humana também seja
mantida de forma adequada. Mas, essa harmonia € desfeita quando o homem passa a
intensificar qualquer tipo de uso sobre os recursos naturais, desrespeitando o tempo de
recomposicao habitual dos mesmos ou, até mesmo, daqueles que sdo pertencentes as fontes
ndo-renovaveis. Desta forma, compreende-se que o movimento dindmico entre homem e
natureza, resgata o principio da acéo e reacdo entre estes que, geralmente, produz um outro
efeito.

Foi com base nessa premissa, que Breilh (1991) disse que a Epidemiologia atual se
encontra sobre o fogo cruzado da “epidemiologia social”, pela esquerda e da “epidemiologia
clinica” pela direita. Isso, porque, enquanto a primeira faz uma andlise do fator coletivo, como
um conjunto de fatos individuais atuando de acordo com padrdes de custo-beneficio e
cobertura, a segunda focaliza a investigacdo de determinantes sociais do processo salde-
doenca e tenta explicéa-los.

Ainda, segundo Breilh (1991), hd uma pressdo de se constituir uma “nova”
epidemiologia hipercritica que considere o processo historico-social dos sujeitos para uma
compreensdo natural desse processo. Dai, a importancia de se aplicar a l6gica dos estudos de
salide a0 materialismo dialético™.

A abordagem interpretativa nesse campo tem origem na obra de Karl Marx (1983), que

sob uma metodologia dinamica teve como eixo central a analise do capitalismo, de suas leis e

14 Barata (2005) lembra que ainda no plano teérico ha desafios relacionados com o transito necessario entre
diferentes disciplinas para aprofundar a compreensdo de processos complexos e com a superacdo da visdo
essencialista ou reificada das relagdes entre determinantes sociais e salde, presentes em muitas das abordagens
materialistas.
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da possivel superacdo desse modo de producéo. Baseado nisso, a compreenséo da sociedade e
de suas transformagdes, passou a ser feita com base na dindmica das relagdes materiais.

Segundo Lefebvre (1979), a teoria marxista ressalta a importancia dos fendmenos
econdmicos na constituicdo do social e tem sua origem intimamente ligada ao contexto da
grande indUstria e as lutas do proletariado da época.

O desenvolvimento do capitalismo permitiu a exploracéo do trabalho pelo capital e a
formacéo de um governo representativo burgués, excludente dos interesses dos trabalhadores.
Assim, o efeito negativo dessa exploracdo determinaria a transformacdo dos fendmenos
sociais, econdmicos e politicos que permitiriam, mais tarde, que o proprio sujeito com base no
meétodo dindmico repensasse sua condi¢édo material.

A constituicdo de um saber dentro de um estudo orientado pela metodologia marxista
busca, entdo, apreender o0 movimento dos fendmenos, entendendo-0s como em um constante
devir. Assim, tudo que existe é tomado como em movimento, ndo existindo nada que esteja
parado. Esse movimento se daria a partir das contradicdes que se constituem social e
historicamente, ou seja, a contradigdo seria o principio motor do ininterrupto devir dos
fendmenos, sendo o maior exemplo disso a luta de classes (BARATA, 2005).

A premissa é de que qualquer fenémeno traz, em seu bojo, elementos contraditorios
que, de alguma maneira, confrontam-se na busca de novas solugdes, que por si sdo
antagdnicas. Entéo, é nesse constante devir que a abordagem marxista aplicada aos métodos
de investigacdo em saude se torna importante para que os dados levantados dentro do quadro
histdrico a partir do qual foram extraidos, sejam mais bem observados.

A correta apreensdo do concreto seria em demasia pretensdo cientifica, uma vez que este
seria tomado como uma mera soma de dados parciais. Ao contrario, o que o método dindmico
busca é produzir sinteses de abstracdes, investigando a totalidade concreta da realidade,
analisando cada fendmeno social como inserido dentro dessa totalidade. Com isso, buscam-se
captar os fendmenos como concretudes historicas, e ndo como fatos em si ou apenas idéias
sobre os fatos.

Foi com base nessa reflexdo que alguns estudiosos do campo da saude passaram a
considerar a abordagem marxista como um instrumental metodoldgico norteador de uma nova
forma de investigacdo da salide humana. De acordo com Lakatos (1993), o processo salde-
doenca passa, entdo, a ser analisado enquanto processo social. Isso, deve-se & identificacdo do
objeto geral de estudo (fendmenos epidemioldgicos) como derivado de um processo particular
de reproducéo social.

Nesse contexto, observa-se que para elaborar um problema de investigacdo em sadde, é

preciso delimitar os processos particulares formadores do processo saide-doenga, a fim de
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estabelecer o papel, a importancia e as limitagGes que as ciéncias sociais ocupam no campo da
saude.

O papel das ciéncias sociais na area da satde, segundo Minayo (2003, p.98-99), baseia-
se em, pelo menos, trés modelos de explicacdo das doencas: o de tipo organicista, que confere
existéncia independente & salde e enfermidade (teoria microbiana); o modelo que articula
satide e doenca com condiges de vida (epidemiologia critica); e a abordagem ecossistémica™
de salde, que tenta contextualizar a epidemiologia das enfermidades com as condicdes sociais
que as determinam ou influenciam na sua ocorréncia e, também, dentro do contexto
ambiental.

Os dois primeiros modelos de explicagcdo das doengas podem ser questionados quando
se utiliza o caso de combate & dengue, que prioriza o uso de pesticidas para combater larvas e
adultos do inseto e, expde ao risco de contaminacdo o ambiente e a saude das pessoas. Ao
passo que, o ultimo modelo, baseado na baseado na abordagem ecossistémica, aposta na
efetividade de acOes descentralizadas e participativas, que integram as diversas areas de
atuacdo (educacdo, vigilancia epidemioldgica, intervencdo ambiental), que permitem uma
visdo ampliada das relacOes entre 0 ambiente e a saude.

Para Mertens (2007, p.736), a abordagem ecossistémica em salde, baseada em trés
pilares metodoldgicos, como a pesquisa transdisciplinar, participagdo do conjunto de atores
envolvidos e equidade social e de género, propde um conjunto de metodologias e conceitos
para melhor compreender as complexas interagdes entre o0s varios componentes dos
ecossistemas (biofisico, socioecondmico e cultural) e como estas interagdes influenciam a
saude das populagbes humanas. Segundo este autor, que defende o desenvolvimento de um
plano de controle integrado para a dengue, faz-se necessério a jungdo de conhecimentos
cientificos, construidos de forma transdisciplinar, sobre os modos e mecanismos de
transmissdo do virus, sobre o vetor nos diferentes ecossistemas, bem como das populagGes
afetadas e sobre a ecologia do territério onde existe o risco de transmissdo.

Trata-se, portanto, de uma abordagem que possibilita trabalhar estratégias de gestéo dos
ecossistemas para construcdo participativa de solugfes integradas que promovam a melhoria
da salde e das condicBes de vida das populacdes e a sustentabilidade dos ecossistemas. Ou,

como bem resumiu Porto (2004, p. 9), este tipo de abordagem tem por base

15 Ver Waltner-Toews, 2001; Teixeira et al., 1998; Paim e Almeida Filho, 2000; Czeresnia e Freitas, 2003;
Porto, 2003;
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Um modelo alternativo de carater preventivo, denominado pelos autores de
ecossocial, que deveria incorporar uma visdo mais holistica acerca das
complexidades que caracterizam a salde no nivel das populagdes, tendo por
referéncia movimentos e correntes intelectuais como a salde de ecossistemas, a
justica ambiental, a determinacéo social e a salde para todos. Um aspecto basico
da abordagem ecossocial estaria no reconhecimento dos niveis e caracteristicas que
marcam a complexidade de problemas de salde das populagdes. Quanto maiores
forem as fronteiras dos sistemas socio-ambientais analisados, maiores serdo as
escalas espaciais e temporais envolvidas, implicando em incertezas e dificuldades a
serem superadas por analises integradas.

Na visdo de Pilon (2006, p.104), a relacdo entre sujeito e ambiente, assemelha-se a
figura de um holograma, porque o primeiro estd implicado no mundo e o mundo estd
implicado nos sujeitos. Ou seja, 0 que estd implicito e o que estd explicito, na verdade,
apresentam-se como faces da mesma moeda. Assim, qualquer que seja a dimensdo observada,
nela se observa o efeito conjugado de todas as demais: individuos, grupos, sociedades e
entorno espelham-se mutuamente e reflete o todo.

O campo da salide ambiental se apresenta dindmico, configurado pelo mundo subjetivo
(sujeitos), mundo de relagBes (grupos primérios), mundo dos homens (sociedade) e pelo meio
circundante (ambiente). E na concluséo de Pilon (2006, p.104): [...] estar no mundo significa
existir em diferentes dimensdes, que se implicam mutuamente: intima, interativa, social e
biofisica.

Dessa forma, a interacdo entre a ciéncia epidemioldgica e a ciéncia social tem
possibilitado que por meio do exercicio da interdisciplinaridade entre ambas, inicie-se um
processo de reflexdo sobre conceitos tedricos especificos capazes de propiciar uma
abordagem contextual sobre os “fatores de risco sociais”, que venham afetar a saide humana.

A contribuicdo da Ciéncia Social em estudos epidemiol6gicos tem permitido ampliar a
reflexdo acerca da componente biofisico a partir da contextualizagéo dos demais componentes
(s6cio-econdmico, cultural, politico e, até mesmo religioso) do processo de saude-doenca e
situacdes de risco a salde das popula¢fes humanas.

A observacdo do aspecto social nesse campo, segundo Scanliski (2003), tem permitido
que uma comunidade de interesse ao campo da salde ambiental, diferentemente dos demais
campos da Saude Coletiva, abranja toda a populacéo e todos os grupos populacionais, isto é,
individuos de qualquer idade, sexo, ocupacéo, condicdo socio-econbmica, estado de salde e
prioridade por grupos especiais da populagdo (criangas, mulheres em idade fértil, e, idosos).
Além disso, por se tratar de ambiente, também as caracteristicas sociais e fisicas do local sdo
de grande valia para a investigacdo cientifica, em conjunto com outros fatores como

condi¢Bes metereoldgicas, topogréficas, hidrogeoldgicas e geogréficas. Ou seja, tem ampliado
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cada vez mais a forma de perceber o individuo a partir do ambiente e de todo o contexto
social no qual ele esté inserido.

No entanto, em estudo intitulado “A pesquisa cientifica em saide ambiental no Brasil-
1992-2001”, Freitas (2003, p.144), considera que a participacdo dessa ciéncia, embora ja
comum no campo da salde, ainda é baixa como éarea predominante da salde coletiva.
Constatacéo esta que, considerando o potencial de intercambio académico e da constituicdo de
redes de pesquisa social em saude e ambiente, ratifica a importancia desses grupos no sentido
de ampliar e fortalecer a pesquisa das ciéncias sociais na salide coletiva.

Para além dessa visdo mais contextualizada do campo da salde ambiental estdo a
amplitude que as politicas sociais devem alcangar como forma de diminuir as desigualdades
de acesso aos servicos de salde. Desse modo, a elaboracéo de estudos sobre o referido tema
deve ser uma estratégia para o estabelecimento de redes de didlogo entre pesquisadores e
gestores publicos.

Acredita-se que a consolidacdo de tal estratégia pode servir como estimulo as pesquisas
e as politicas publicas integradas, construindo de maneira participativa solucdes baseadas na
gestdo ambiental que sejam capazes de melhorar a saude e a qualidade de vida das
populagdes.

Segundo Faleiros (1980), as politicas sociais sdo adotadas com a intengdo de reintegrar
0s desviados sociais, discriminando-os de acordo com a idade e os critérios de
normalidade/anormalidade. Todavia, isso tem intensificado cada vez mais as desigualdades,
fazendo com que as politicas sociais, a0 mesmo tempo, estigmatizem, controlem e escondam
da populagéo que os problemas enfrentados tém relacdo com o contexto global da sociedade.

Sendo assim, 0 método marxista permite, ao considerar as leis de transformacéo dos
fendbmenos sociais, em que o sujeito do conhecimento parte do concreto e reconstroi em seu
pensamento seu objeto de estudo, uma andlise deste de forma contextualizada a partir das

multiplas dimensdes com as quais mantem uma relacdo dindmica.

4.1 SAUDE AMBIENTAL DE RIBEIRINHOS: UMA ABORDAGEM INTERPRETATIVA

A adocdo da abordagem interpretativa no campo da salde ambiental permite um maior
didlogo entre diversas disciplinas, possibilitando a ele diferentes olhares ou formas de
investigacao. Por isso, o detalhamento sobre os conceitos de meio ambiente, ambiente e satde
deve ocorrer, como parte da estratégia metodoldgica do proprio estudo.

Diante do que j& foi exposto, compreende-se que nesses conceitos, 0 homem aparece

como um todo integrado em suas multiplas interacfes com o meio, de modo que 0 processo
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saude-doenca de uma determinada comunidade seja observado a partir dos elementos
componentes do contexto, no qual a enfermidade foi desenvolvida. A interagéo entre o sujeito
e 0 meio em volta, reproduz a complexidade dessa interagéo, que dependendo da forma como
ela se efetua, produz efeitos na salde humana.

De acordo com os estudos de Praxedes; Skanlinski (2003, p. 307)

[...] o reconhecimento do processo salide-doencga, enquanto processo social deve-se a
identificacdo do objeto geral de estudo (fendmenos epidemioldgicos) como derivado
de um processo particular de reproducdo social, que neste sentido, abre perspectivas
para compreender a saide humana dentro de uma dimensdo mais ampla (bioldgico,
social, cultural, politico, etc.).

E valido ressaltar que a propria definicdo do termo epidemiologia reflete sua
ambivaléncia de sentido, uma vez que sua tematica é dindmica e seu objeto, complexo. Pode-
se, de uma maneira simplificada, conceitué-la como: ciéncia que estuda o processo salde-
doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos e eventos associados a salde coletiva, propondo métodos especificos de
prevengdo, controle, ou erradicagcdo de doengas. E fornecendo indicadores que sirvam de
suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das agBes de saude. Segundo a
Associagdo Internacional de Epidemiologia (IEA), em seu “Curso Latino- Americano de
Epidemiologia, Internet e Saide Global” (2008), a epidemiologia é o eixo da saide publica, a
medida que ela combina elementos das ciéncias clinicas, bioldgicas, sociais e ecoldgicas.

Essa nova forma de compreender o processo salide-doenca partiu da consideracdo da
triade hospedeiro-agente e ambiente, que foi para além dos processos sociais dos quais fazem
parte, tracando novas possibilidades de interpretacdo desse processo, & medida que ndo
descarta a acdo de fatores exdgenos sobre a salde humana.

Foi a partir dessa dtica que estudos, como de Vieira; Braga e Moraes (2000) sobre as
condicBes de vida dos ribeirinhos e aldeias indigenas da etnia Tikuna do alto e médio Rio
Solimdes, demonstraram que entre as principais doengas registradas estavam as verminoses,
doencas do trato respiratorio superior e doengas de pele, principalmente escabiose e impetigo,
sendo que isso foi relacionado com o sexo, idade, situacdo vacinal, periodo de aleitamento
materno e presenca de doencas no momento do atendimento, além da relac&o dessa populacgéo
com 0 meio que viviam.

Na visdo de Maciel (1999) a salde apresenta-se, antes de tudo, como uma resposta do
setor responsavel por esta area (poder local) a0 movimento das atividades humanas, que se
associam na busca de um desenvolvimento sustentdvel. Portanto, este se torna um

intermediador necessario perante 0s outros setores, como educacgdo, politica e cultura, de
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modo a estabelecer uma ligagdo entre questdes de desenvolvimento, ambiente e saude,
buscando propiciar melhorias nas condigdes de vida da populagéo.

A natureza do processo saude-doenga, como produto de um construto social se apresenta
por meio dos resultados gerados pela reproducdo coletiva das multiplas dimensdes que os
individuos estabelecem com o ambiente.

Segundo a ABRASCO (1995), a saude ambiental abrange a &rea da satde publica que
afeta ao conhecimento cientifico e a formulag&o de politicas publicas relacionadas a interacdo
entre a salde humana e os fatores do meio ambiente natural e antropico.

A consideracdo desses fatores no processo de promocdo da salde, com base nos
principios de sustentabilidade, tem tornado a vigilancia ambiental ndo s6 de natureza
epidemioldgica, mas também sanitéria e socioldgica. Isso se deve, a insercdo da dimensdo
social no campo da satde ambiental tem ampliado a capacidade de anélise sobre os multiplos
aspectos que envolvem a salide humana.

Barros (2007), entre esses multiplos aspectos que oferecem risco & saude humana,
destaca o que ocorre no sul da Amazbnia (arco de desmatamento), onde o total de area
antropizada, por pasto, plantacdo de soja ou corte linear e raso da floresta, alcanga 160 mil
Kmz?, solicitando assim uma agdo mais cuidadosa dos agentes puUblicos e o urgente
reflorestamento da referida &rea.

Para Lemos (2002), também € no espago geogréafico que, desenvolvem-se os interesses
entre os diferentes segmentos das sociedades humanas e destas com a natureza, de modo que
a acdo humana recebe 0 merecido destaque dentro do funcionamento dela. Isso, porque, pelo
fato de se tratar de ambiente, também as caracteristicas sociais e fisicas do local sdo de grande
importancia, além de outros fatores, como condi¢des meteoroldgicas, topogréficas,
hidrogréaficas e geoldgicas. Muitas vezes, em locais fechados, as altas temperaturas
volatilizam os poluentes depositados no solo, poeiras ou paredes, aumentando sua
concentragdo no ar e, logicamente, sua capacidade de absorcdo pela via respiratoria
(CAMARA; TAMBELLINI, 2003, p.97).

A acdo antropica se configura como um estimulo a producéo de resultados seja ele
positivo ou negativo, sobre o meio ambiente e, vice-versa. Logo, 0 homem se faz presente em
todas as etapas no processo de interagdo com a natureza e, como bem reforgou Sorre (1951,
p.81) quando procurou trabalhar a importancia da agdo humana na formagéo e na dindmica de
complexo patogénico - conjunto de trés planos onde se desenvolve a atividade humana: o
plano fisico, bioldgico e o plano social - que para ele se constitui a partir dos agentes causais,

seus vetores, 0 meio ambiente e o proprio ser humano.
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O aspecto social que se circunscreve no contexto da salde advém de um eixo de
reflexdes sobre os paradigmas que compuseram a ciéncia biomédica e a evolucdo desta a
partir da insercdo das Ciéncias Sociais nos estudos sobre o fendmeno saude/doenca e,
posteriormente da medicina social na América Latina e, sobretudo, no Brasil.

Lembra Canesqui (1995, p. 23) que a Epidemiologia transformou-se, por influéncia da
vertente da Medicina Social, em Epidemiologia Critica ou Social & medida que, pela
incorporagdo do materialismo histdrico, incluiu o social nos estudos epidemioldgicos,
reorientando-os sobre o processo salide-doenca e, a0 mesmo tempo, situando no seu horizonte
a busca da explicacéo para as diferengas na producdo e distribuigdo das doengas, dados a sua
origem social.

Isso possibilitou que outro tipo de interpretacdo fosse feito sobre os fendmenos
epidemioldgicos ja que o paradigma central dessa ciéncia é que o modelo de enfermidade em
populagdes pode ser analisado sistematicamente para oferecer um entendimento das causas e
controlar a enfermidade.

Como recordou Beltrdo (2007), o tratamento médico de cdlera, enquanto esteve restrito
as pessoas idosas, com historico familiar da doenca ainda no século XIX, ndo alcangou o éxito
esperado, fazendo com que a doenca reaparecesse, em Belém, como epidemia em 1991.
Todavia, a doenca foi erradicada quando se passou a compreender o contexto no qual ela se
manifestava. Isso foi possivel, pela mudanga na forma de procedimentos de diagnéstico e
tratamento, por meio de um programa interdisciplinar, que passou a estudar a historia social
da célera no século XIX.

Dessa forma, a epidemiologia, também € de natureza sociolégica, porque, como
resumiu Marc Augé (1984), o grande paradoxo da experiéncia da doenca é que ela é tanto
mais individual, quanto o mais social das coisas. Embora se reconhega a dificuldade de
discernir se saude e doenca s&o pertencentes ao dominio privado ou ao publico, os lagos entre
esses dois dominios ndo sdo imutaveis e, no campo da salde e da doenga, passaram por
transformacdes freqlientes. [...] “Prestar atengdo a estados corporais € uma atividade que diz
respeito a relacionamentos fundamentais: é a familia que ainda esta profundamente implicada
na preservacao da saude e em seus cuidados” (HERZLICH, p.384, 2004).

No entanto, para a sociologia, a discussdo extrapola o privado ou o publico, e o mais
importante é “dar voz” & experiéncia social que cada individuo, em comunidade, possui sobre
o significado de salde.

No caso especifico das comunidades ribeirinhas, a interpretacdo da salde ambiental
pode ser de inicio, mediante a escuta do significado que o termo tem para elas. Em relacédo a

essa questdo, o depoimento da ribeirinha Benedita Miranda, 74 anos, assim inicia-se:
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Olha, minha filha, eu digo que tenho saide. A dificuldades a gente tem: doi as
cadeiras (regido lombar), as vezé as pernas e a vista, jA ndo € mais como da
mocidade, mas digo: tenho minha sa(de. Tem gente, por esse mundo de Deus, que
sdo cheio das riqueza, mas sem satde. Ndo reza um Padre-Nosso, uma Ave Maria,
antes de dormi. Pensa que ndo precisa. Nem parece cristdo. Quando t6 na minha
rede, rezo pro Nosso Senhor Jesus Cristo, pego pela minha familia, pelas almas que
sofre, pela vida. Falo: Com Jesus me deito, Com Jesus me levanto, vivo pela obra do
Divino Espirito Santo. (Informagéo verbal, junho/2008)

No depoimento acima, observa-se que o significado de salde se constitui para alem da
auséncia de doengas, pois ainda que haja a existéncia dessas, outros aspectos, como o
econdmico e o espiritual, foram destacados como componentes que completam uma
percepcdo individualizada de salde, construida coletivamente.

Para Canesqui (2003, p.113), em estudos acerca das representacdes de salide e doenca,
observa-se que na interpretacdo dos fendmenos organicos, as pessoas se apdiam em conceitos,
simbolos e estruturas interiorizadas, conforme os grupos sociais a que pertencem. Certas
doencas firmam-se no imaginario coletivo, enquanto outras, os individuos, em fungdo de suas
experiéncias e contexto, podem elaborar ou reelaborar interpretagdes, apoiando-se em
recursos coletivos.

No depoimento a seguir, a participagdo do construto coletivo também surgiu como uma
necessidade de legitimacdo dos direitos bésicos de salde, mediante de reclamacbes pela
melhoria na qualidade da &gua e assisténcia medica local. Dessa forma, apresenta-se o

depoimento do ribeirinho Martinho, 35 anos, que disse:

Salde pra mim que nem o rio (Acard) significa pra gente: varias coisas. Ndo tem
barulho, é calmo, serve de transporte e da tranqilidade. Mas, a gente ta precisando
de 4gua tratada, posto médico. [...] porque aqui existe agente de sadde, né? Mas, sO &
pra ganhar dinheiro mesmo, digo e digo. Uns tempo ai tava com a minha crianga
aqui doente de vomito e diarréia, tive que levar pra Belém, la fiquei dois pra
conseguir internar ela, so foi conseguir internar as 8:00 horas da manha do outro dia.
E ... é muito dificil. (Informag&o verbal, junho/2008)

Nesse depoimento, o significado de salde também se contextualiza sob a Otica da
dimensdo ambiental, por meio de uma estrita relacdo que as envolve e pelo conjunto das
préticas sociais que se desenvolvem no ambiente. Trata-se de um meio, que inclui sujeitos e
um conjunto de relagdes e situagdes, envolvendo subjetividade, modos de vida e cultura
diferenciados de modo a oferecer o proprio significado de doenca.

Na visdo de Fraxe (2004), deve-se estar atento para essas questdes de qualquer espago
territorial, porque se trata de areas que atuam forcas sociais, portanto pessoas. Todavia, no
caso especifico da regido amazdnica, ganha maior singularidade, devido as caracteristicas

proprias (rios e florestas), como componentes de uma realidade complexa representativa que
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assume uma importancia fisiografica e humana excepcionais, conferindo um ethos e um ritmo
a vida regional.

Dessa forma, para compreender a salde ambiental da comunidade ribeirinha em estudo,
enquanto comunidade tradicional, que desenvolve regras especificas de relacdo com o
ambiente, a partir do uso comum dos recursos naturais, faz-se necessario considerar o seu
contexto social.

A salde ambiental que se configura como um campo de estudo das condigbes
ambientais que, em menor ou maior grau, acabam por produzir efeitos na satde e no bem
estar humano, processa-se num contexto social ribeirinho de doengas e falta de servicos de
saneamento e infraestrutura basica. Todavia, as multiplas dimensdes que compdem a relacéo
salde e ambiente se desenvolvem dentro desse cenario, no qual os ribeirinhos revelam
interpretacdes para além da auséncia de doencas, incluindo diferentes indicativos de ambiente
saudavel, como ar puro e pouco barulho. E, em outras palavras, isso tem revelado ndo s6 a
compreensdo deles sobre ambiente, espaco fisico e construto coletivo de suas acdes, mas
também sobre o que consideram como qualidade de vida (conjunto de fatores
socioambientais, culturais e espirituais).

A saude ambiental ribeirinha se processa de acordo com esse conjunto de fatores
mencionados e por meio de uma rede de saberes e préticas, constituidas ao longo do tempo.
Nesse contexto, coloca-se o principio da sustentabilidade desenvolvida por essa comunidade
tradicional, com base em processos adaptativos especificos junto a ambientes particulares.

Na Comunidade de Séo José do Baixo Acara, notou-se que “conhecer” e “tirar” um
pedagco de casca de um determinado tipo de &rvore para fazer um chi e, s6 a porcédo
necessaria, suscita uma outra questdo (Como eles sabem a quantidade suficiente para o cha?),
no qual a Unica resposta imediata tende a ser: Porque eles aprenderam com o0s pais, com 0S
avos e, com outras pessoas da comunidade. Pode-se dizer que a proximidade destes
ribeirinhos, desde crianga, com as plantas e, por certo, uma grande diversidade de plantas,
tornou-lhes conhecedores da fungéo e manejo dos mais variados tipos de plantas, reservando
para elas um uso medicinal, alimentar e artesanal.

A prética desse saber do uso dos recursos naturais foi possivel pela organizacdo social
da comunidade e pelo processo de interacdo realizado ao longo do tempo, uma vez que esses
conhecimentos ndo se perderam, demonstrando uma relagéo adaptativa dos ribeirinhos com o
ambiente.

Para Moran (1990), a adaptacdo € um processo compreensivel em um nivel especifico.
Estratégias sdo desenvolvidas por sociedades que tém uma relacdo com o meio ambiente. Tais

relacbes apresentam variacbes do meio ambiente de acordo com o seu relacionamento,
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podendo ocorrer em dois niveis: individual e sociocultural, o que a leva a desenvolverem
estratégias culturais.

A propria relevancia da sabedoria popular com relagdo ao ambiente natural explicita as
diversas formas de comunicacdo que os ribeirinhos constroem a partir das préticas cotidianas
de interagdo com 0 ambiente e com os demais atores sociais. Um exemplo disso tem sido a
insercdo crescente em tratamentos médicos e cosméticos de experiéncias positivas, advindas
da sabedoria popular como a cromoterapia, que desde 0s tempos antigos, na Grécia e nos
Templos do antigo Egito, era usada para o restabelecimento fisico, psiquico e emocional. Ou
ainda, a hidroterapia oriunda dos banhos de limpeza e purificagéo utilizados na pajelanga e a
argila usada como pintura pelos indigenas, hoje reconhecida como eficaz no tratamento de
pele.

Segundo Barros (2007), o uso da sabedoria popular, pela insercdo da acupuntura, da
homeopatia e de experiéncias como a do alto Rio Negro, com participagdo de pajés e
benzedores no processo de cura, ndo sd das popula¢des indigenas, mas também na cidade e
nos centros de saude do Distrito Sanitario Especial Indigena do Rio Negro (DSEI), apresenta-
se como necessidade de um novo olhar sobre os diversos tipos de conhecimentos existentes.
Portanto, a observagdo de elementos como a organizagdo social dos grupos, formas de
interacdo e uso dos saberes com plantas medicinais, configuram-se como elementos
relevantes para a compreensdo da salide ambiental das populagdes ribeirinhas.

Na visdo de Gutierrez; Barbieri (1993), os fendmenos epidemioldgicos podem ser
considerados a partir do aspecto qualitativo das manifestacdes do processo salide-doenca e
seus demais determinantes sociais, educacionais, culturais e histéricos, todos caracteristicos
do espaco geografico onde sdo processados. Tais fenbmenos e, as situacfes por eles
produzidas, revelam-se como forma de se investigar a sallde ambiental de uma determinada
populacdo, a partir de uma 6tica mais ampla da relacdo individuo/ambiente que inclui, além
do uso do espaco fisico, formas de compreenséo e reproducdo do mesmo.

Nesta natureza relacional (individuo/meio), compreende-se que os fendmenos
epidemioldgicos estdo para além da simples observacdo clinica dos fatos, uma vez que
incluem préticas humanas construidas socialmente. Assim, a partir de tal compreensdo sobre
eles, nota-se o conjunto de saberes construidos e reelaborados ao longo do tempo e geragdes,
que se completam com as novas estratégias de sobrevivéncia humana em areas especificas de
agrupamento coletivo (urbano, ribeirinho, indigena ou quilombola).

Todavia, atenta-se para o risco que talvez a acdo antrdpica possa produzir no ambiente
e, consequentemente, na saude dos ribeirinhos. Entdo, a percep¢do de tal movimento

dindmico permite considerar que cada uma das partes (ser humano e natureza) assume
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responsabilidades no contexto de transformacdo dos elementos ja estabelecidos. Pois, assim,
geralmente, apresenta-se o desequilibrio na natureza, produzida por alguma intervencéo
humana, que resulta na mudanga do ambiente e, por sua vez, no surgimento de efeitos
diversos no bem-estar humano, afetando a saude.

Para Teixeira (2002, p. 182), os problemas observados na travessia historica do cuidar
da salde demonstram que houve uma separacdo entre as redes de saberes e essa prética, ou
seja, entre as redes profissionais, institucionais, medicamentosas, cientificas, representadas no
seu conjunto pelo cuidar clinico da moderna medicina, e as redes populares, locais, naturais e
alternativas, representadas no seu conjunto pelo cuidar tradicional. E no, caso especifico de
Belém, o cotidiano das ilhas esta separado da operacionaliza¢do do cuidar da saude, além de
ndo ser considerado pelos subprogramas de saude do municipio. Portanto, perpetuando um
modelo excludente e injusto social e economicamente.

O surgimento de casos de doencas como malaria, dengue, esquistossomose, entre outras,
pode sugerir a necessidade de investigagéo sobre o porqué da ocorréncia ou ressurgimento de
algumas doencas, por vezes, ate ja erradicadas. Dessa forma, é vélida a interpretacdo sobre os
fenbmenos epidemioldgicos que reconhece no movimento homem/natureza, um indicio de
que ambos passam por processos de transformacdes cada vez que s&o acionados. Assim,
considera-se que tal movimento é estabelecido dentro de uma dindmica social e ambiental,
que séo especificas de cada lugar e, por isso carece de um olhar também singular sobre seu
contexto social.

Vale ressaltar que, no campo da satide ambiental, a relagéo entre as varidveis ambientais
e epidemioldgicas remete a necessidade de se coletar e agregar informacdes, objetivas e
subjetivas, relativas as condi¢des de vida de uma populagdo. Todavia, dependendo da
especificidade do local e da situacdo, essa relacdo se apresenta sob uma dindmica propria, no
tempo e no espago.

Sabe-se que o campo da salde ambiental deve incluir acbes de prevencéo a fatores de
ricos ao meio ambiente, por meio de uma gestdo coordenada entre os entes federados (Unido,
Estados e Municipios), como forma de tornar mais eficiente as politicas de saide. A acédo
intersetorial para a saude com énfase em nivel local esta baseada em estratégias e mecanismos
integradores que promovam um didlogo entre estes entes.

Contudo, sabe-se que a politica publica distanciada da realidade local tende a ndo
alcancar a eficiéncia esperada ou ainda que implantada pode ndo ser sustentada. A
implantagdo dos grandes projetos na Amazonia foi um exemplo disto, que resultou para a
regido um alto indice de doengas ndo previstas entre os sujeitos envolvidos, sobretudo, os

trabalhadores migrantes. Outro exemplo foi o observado por Scoles Cano (2005), na
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comunidade afro-descendente de Itacod, interior do estado do Pard, que, segundo o autor, ndo
alcancou o desenvolvimento esperado pelos projetos ali implantados, por instituicdes pablicas
e privadas, porque os mesmos foram implantados sobre a 6tica de “cima para baixo” sem a
devida participacdo da comunidade.

Entdo, em termos de planejamento, a desatencdo sobre as especificidades locais pode
resultar em resultados ndo previstos e, as vezes, com dificuldades de reverséo dos impactos.

Como entre o0s objetivos da epidemiologia esta o ato de descrever a distribuicdo e a
magnitude dos problemas de salde nas populages humanas, além de proporcionar dados
essenciais para o planejamento, execugdo e avaliagdo das agdes de prevengdo, 0 uso de
indicadores de saude ambiental pode ser configurado como um instrumento de
acompanhamento das politicas publicas de satde.

De acordo com Veras (1995), outras formas de intervencbes pelo poder publico séo
bésicas e necessérias, pois podem atuar de forma mais abrangente e beneficiar a &rea como
um todo, tais como cuidados com o abastecimento de &gua potavel e de consumo, coleta e
tratamento do lixo, controle de vetores, além de vigilancia sanitaria permanente, mediante as
investigacOes e o controle de epidemias. Todas essas medidas devem estar aliadas a uma
orientagdo educacional para uso adequado desses instrumentos de acordo com as
especificidades locais.

Por fim, a implementagcdo de politicas publicas ndo s6 para a area em estudo, mas
também as regiGes das ilhas do estado paraense, deve ser baseada na necessidade local,
apontada e discutida com os ribeirinhos, a fim de que se promova o desenvolvimento social

dessas areas.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 ESCOLHA DA AREA EM ESTUDO

Durante a pesquisa de campo de 2001, foi a Comunidade de S&o José, do Baixo- Acara,
situada entre os igarapés do Itapicuru e Furo do Castanhal, que mais elementos ofereceram
para questdes acerca da organizagdo familiar ribeirinha e sua influéncia nas atividades
produtivas locais, como interesse daquele estudo. No entanto, a partir da observacédo de
fatores como desmatamentos continuos, somados & poluigéo do rio e dos igarapés adjacentes,
percebeu-se que a questdo ambiental deveria ser objeto de um estudo mais especifico. A
escolha da regido do Baixo Acara como area de estudo decorreu exatamente deste periodo de
trabalho de campo, realizado no ano de 2001.

A referida area de investigacdo se caracteriza pelo ambiente composto por matas de
varzea e terra firme, diversidade de plantas e animais silvestres, além de rios e varios bragos
de igarapés de &gua doce. Tal &rea, também se caracteriza pela estreita relacdo que os
ribeirinhos conservam com o rio, segundo suas peculiaridades econémicas, sociais e
ambientais, que resumem aspectos de uma salde ambiental amazoénica. Tais peculiaridades
somadas & riqueza dos recursos naturais disponiveis, por vezes, ofusca-se pela caréncia de
servicos basicos de salde, saneamento, dgua tratada, esgotamento sanitario, coleta de lixo,
energia elétrica e educacgao formal.

Trata-se de uma caréncia de servigos publicos, cuja exposi¢do se apresenta como uma
situacdo de riscos & saude dos ribeirinhos e, ao mesmo tempo, configura-se como um
contraste ao significado de saide para os ribeirinhos, que para eles, apresenta-se como um
conjunto de bem-estar proporcionado pelo ambiente.

Nesse sentido, objetiva-se com o presente trabalho interpretar a relagdo ambiente e
saude da Comunidade de S&o José do Baixo Acaré.

A bibliografia consultada para este trabalho permitiu observar que a maioria dos estudos
sobre o tema da salde ambiental tem sido direcionada, principalmente para areas urbanas ou
para areas proximas a elas (periferias). Além disso, o estudo se constituiu como uma

oportunidade de reflexdo sobre o tema em comunidades ribeirinhas.
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5.2 HISTORICO DO RIO ACARA

O topdnimo “Acard” é de origem indigena significa 0 nome de varias espécies de peixes
de agua doce e salgada. Segundo Teodoro Sampaio decompde-se em a-card, que quer dizer
cabeca aspera, o cascudo (PARA, 2007).

O municipio de Acara ocupa uma area de 4.344 km2, representando 0.3481 % do
Estado, 0.1127 % da regido norte e 0.0511 % de todo o territorio brasileiro. O rio Acard esta
distanciado 65, 663 km em relacdo a este municipio, encontrando mais proximo da cidade de
Belém, da qual dista apenas 24 km. Suas nascentes sdo a partir da Serra dos Coroados,
formando confluéncia com o rio Moju e desaguando na margem direita deste. O rio Acara faz
parte da mesorregido do nordeste paraense e é considerado microrregido de Tomé- Acu, sendo
subdividido em Alto e Baixo Acara (IBGE, 2006).

O meio de acesso a esta area pode ser mediante de embarcacao (pequenos barcos) ou de
onibus via Alga Viaria, cujo percurso varia de 1 (uma) hora e meia até 2 (duas) horas de
viagem.

Como mostra a Mapa 1, o curso do rio Acara € de pelo menos 900 km, com
aproximadamente 500 metros de largura na foz, sendo que, ao se aproximar da cidade de
Acard, dividi-se em dois bracos, chamados de Acard- Mirim e Acard- Grande, também

conhecido como “duas bocas”.

Mapa 1: Mapa de localizacdo da area de estudo.
Fonte: IBGE (2008).
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Segundo o IBGE (2008) a populagdo total do Acara é de 48.878 habitantes, residindo a
maioria em &rea rural e desenvolvendo atividades de caca, coleta e agricultura.

O clima equatorial Umido, caracteristico da regido tem registrado uma temperatura
media anual de 27 C, com uma precipitacdo anual superior a 2.500 mm e uma esta¢do
chuvosa entre janeiro a junho, tornado-se mais seca nos ultimos meses do ano. Além disso, a
vegetacdo da regido de Acard se compde, basicamente, por matas primérias de terra firme,
capoeiras e matas de varzea, entrecortada por rios e pequenos igarapés de &gua doce.

A referéncia historica do local se encontra em diversas fontes da literatura paraense,
principalmente aquelas que tratam da existéncia de Freguesias e Capitanias do Estado do
Para. Nesse contexto, o rio Acard aparece como um dos primeiros rios do estado a ser
explorado por colonos portugueses, anos apés a fundagdo de Belém, provavelmente por volta
de 1616.

De acordo com Acevedo Marin (2000), a ocupacéo das terras do Baixo-Acara de inicio
ocorreu pelas margens dos rios principais, mediante a concessdo de sesmarias, dominios de
uma e mais léguas, fato que ao longo do tempo permitiu a concentragdo relativa da terra.

Os colonos e a administragdo colonial observaram que a regido do Baixo Acaré possuia
terras férteis e, portanto, adequadas para o cultivo de lavouras, além de serem muito ricas em

madeiras de lei.

A exploracdo das madeiras de lei, das florestas banhadas pelo rio Acarg, foi a
primeira atividade organizada pelos administradores coloniais. As fabricas Reais de
Madeira organizam-se no Gltimo quartel do século XVIII e abasteciam o Arsenal de
Belém e parte importante do produto era exportado (Roque, 1967, Angelo-Menezes,
1998, 1999). Essa exploragdo chegou a produzir no decurso de varias décadas a
extingdo de espécies, 0 que ocorreu com o piquia (Carycoar vullosum), madeira
resistente utilizada para a construcéo de navios. (ACEVEDO MARIN, 2000, p. 5)

Dessa forma, por volta do século XVIII, estava desenvolvida no Baixo Acara uma
economia agraria, girando entorno da cidade de Belém. A cana-de-aclcar foi o produto
principal dessa economia e sua manutencdo foi feita gragas a reserva de médo-de-obra escrava
e indigena dessa regido.

De acordo com a pesquisa desenvolvida por Acevedo Marin (2000), o Baixo Acara tinha
predominincia de escravos em sua formacdo demografica, pois se tornara um local de
recepcdo de escravos negros e indios fugidos das fazendas, olarias e sitios organizados nas
freguesias urbanas e rurais de Belém, fato este que resultou na formagdo de mocambos e
quilombos. A formagdo de quilombos aconteceu nos arredores da cidade de Belém, bem como

nos vales dos rios Moju, Capim, Guama e Acara.
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Segundo Baena apud Santos (1839), no periodo da Cabanagem'® a populacdo da
freguesia do rio Acard estava dividida entre habitantes livres e escravos. Havia uma
populacéo de 1.539 moradores livres e 1.437 escravos. O fato de quase metade da populagéo
recenseada ter sido de escravos, evidencia a existéncia de fazendeiros abastados na localidade.
Com efeito, as fontes historicas relativas & Cabanagem fazem referéncia a um dos primeiros
lideres desse movimento popular, um fazendeiro originario do Acard, conhecido como Félix
Clemente Malcher, mas pouco se referem a esse rio que serviu como refligio aos revoltosos
cabanos, deixando muitos descentes de seus lideres, principalmente nos trechos do Baixo
Acaré e igarapé do Itapicuru.

De acordo com o IBGE (2006), com a noticia da fertilidade dessas terras, inimeras
pessoas para la se dirigiram, e em pouco tempo, a localidade se transformou num povoado
que, em 1758, foi elevado & Freguesia sob a invocagdo de Sdo José de Acara'’, por ato do
entdo Governador Francisco Xavier de Mendoncga Furtado. Tal iniciativa objetivava evitar as
exploragbes desenfreadas de aventureiros e, assim permaneceu até a Independéncia do Brasil.
Em 1833, com uma nova divisdo da provincia em termos e comarcas, a freguesia de Sdo José
do Rio Acara integrou a comarca da Capital, perdurando até 1875, quando passou a condigao
de Vila, denominada de Vila S&o José e, por meio da Lei N° 839, torna-se sede do municipio.

Para o IBGE (2006, p.1-2), a formacdo administrativa de Acard foi organizada da
seguinte forma: no ano de 1911, o municipio € constituido do distrito sede. Por Decreto
Estadual n°® 6, de 04-11-1930, a vila de Acara foi extinta, sendo seu territério anexado ao
municipio de Belém, conforme confirmado pelo Decreto Estadual n® 78, de 27-09-1930.
Elevado novamente a categoria de municipio com a denominacdo de Acard, pela Lei Estadual
n® 579, de 08-01-1932, ele foi desmembrado de Belém, voltando a ser sede no antigo distrito
Acaré.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o municipio é constituido do
distrito. Em divisGes territoriais datadas de 31-X11-1936 e 31-XI1-1937, o municipio de Acara
aparece constituido de 6 distritos: Acara, Baixo Acara, Guajara-Miri, Itapicuru, Miriti Pitanga
e Rio Pequeno. No entanto, pelo Decreto Estadual n® 2972, 31-03-1938, e 3131, de 31-10-
1938, foram extintos os distritos de Baixo Acara, Miriti Pitanga e Rio Pequeno, sendo seus
territérios anexados ao distrito sede municipio de Acara. Assim, no periodo de 1939-1943, o
municipio é constituido de trés distritos: Acara, Guajard-Mirim e Itapicuru, este dltimo

conforme o Decreto Estadual n® 4505, de 30-12-1943, passou a ser denominado de Jupariteua.

16 Movimento Social ocorrido na entdo Provincia do Grdo-Para, nos anos de 1835-40.

A toponimia municipal de Sdo José do Acara para Acara teve sua denominacdo alterado, em diviséo
administrativa de 1911 (IBGE, 2006).
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No periodo de 1944-1948 até 1960, o municipio é constituido de 3 distritos: Acard,
Guajard-Mirim e Jupariteua (ex-Itapicuru), que mais tarde passou a ser chamado de Jaguarari.
Mas foi nesse periodo, precisamente em 1955, que as terras pertencentes ao Acaré passaram a
constituir o municipio de Tomé-Acu, dai a regido ser considerada uma mesorregido do
nordeste paraense e uma microregido de Tomé-Acu.

Em divisdo territorial datada 31-X11-1963 até o ano de 2005, 0 municipio passou a ser
constituido por trés distritos: Acard, Guajara-Mirim e Jaguarari.

Quanto ao aspecto econdmico, 0 municipio de Acaré se caracteriza pelo extrativismo e
o cultivo da lavoura, ambos desenvolvidos desde o inicio da exploracdo da regido, sobretudo
entre as familias da zona rural e aqueles que residem nas margens do rio e igarapés,
conhecidos como ribeirinhos.

Como apresentado na Tabela 1, a atividade agropecuéria se destaca entre as demais,
seguida do setor de servigos e, finalmente da industria que tem uma pequena participacdo na
geracdo de emprego e renda para o local. No quesito renda, a maioria dos acaraenses

sobrevive com uma restricdo orcamentaria de R$ 225,00 por més.

Tabela 1 - Dados Econdmicos do municipio de Acara, segundo o PIB do ano de 2004.

Setores da Economia Valor Percentual
Agropecuaria R$ 86.778 54%
Servico R$ 64.163 40%
IndUstria R$ 10.960 7%
PIB Total R$ 161.901 100%
Por Ano Por Més
PIB per capta do Municipio®® R$ 2.698 R$ 225
PIB per capta do estado (PA) R$ 4.992 R$ 416
PIB per capta do Brasil R$ 9.743 R$ 812

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais.

Segundo os dados acima, a economia local pouco oferece, em termos de captacdo de
renda, uma vez que pelo baixo desenvolvimento interno, com reduzida oferta de servicos
(escola, bancos, hospitais, hotéis, etc.), a geracdo de emprego também se torna deficitaria.

Segundo dados do Governo do Estado do Pard (2007), demonstrados no quadro 4,
dentre os dez maiores municipios produtores de mandioca no pais, seis estdo no Pard, sendo o

primeiro lugar no ranking ocupado por Acar, responsavel por 1,8% da producdo nacional.

18 A populacéo total do Municipio de Acara, até 01.07.2004, era de 60.039 habitantes.
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Todavia, € importante observar que apesar de ser uma atividade econdmica importante para o
PIB do municipio, ainda se sabe que ela ndo é suficiente para dinamizar a economia local, ja

que sua renda per capta € baixa.

Principais Area Producédo |Rendimento | Participagéo Valor da
municipios | colhida | obtida (t) médio no total da | produgéo (1 000
produtores (hd) (kg/ha) producéo R$)
de mandioca nacional (%)
Acaré (PA) 45.000 720.000 16.000 2,8 64.800
Céndido 23.000 299.000 13.000 1,2 26.910
Sales (BA)
Ipixuna (PA) | 16.000 288.000 18.000 11 28.800
Aurora do 10.200 224.400 22.000 0,9 24.684
Para (PA)
Manicore 11.264 157.696 14.000 0,6 28.385
(AM)
Santarém 15.000 10.000 0,6 15.000
(PA)
Lagarto (SE) | 7.800 19.000 0,6 14.820
Itaituba (PA) | 9.800 15.000 0,6 14.700
Tefé (AM) 11.300 146.900 13.000 0,6 22.035
Alenquer 6.500 130.000 20.000 0,5 13.000
(PA)

Quadro 3- Area colhida, producéo obtida, rendimento médio e participacdo no total da producéo
nacional e Valor da produgdo (1.000 R$)
Fonte: GOVERNO DO ESTADO DO PARA, 2007.

De acordo com PARA (2008), a média do IDH"® do Brasil é de 0.800 e do Para é de
0,67 que é considerado médio ou aceitavel, sendo a regido Metropolitana de Belém a que
possui a maior média entre todas as regides do estado com 0,81e a regido do Marajo a que
apresenta o menor IDH de todo o estado com 0,63. Segundo dados do PNUD (2000), o
municipio de Acaré possui um IDH de 0,62.

O fato é que os habitantes de Acara, em termos de IDH, encontram-se abaixo da média
nacional e estadual, tendo, tanto relativo, quanto absolutamente, um valor baixo, vivendo a
maior parte dos acaraenses na linha da sobrevivéncia. Todavia, é valido observar que os
indices apresentados ndo avaliam variaveis, tais como a distribuicdo da renda de seus
habitantes e as formas de acesso disponiveis para eles aos servigos de salde, educacéo e

cultura.

90 IDH é uma medida comparativa de riqueza, alfabetizac4o, educacio, esperanca média de vida, natalidade e
outros fatores. E uma maneira padronizada de avaliagio e medida do bem-estar de uma populacéo,
especialmente o bem-estar infantil. O indice foi desenvolvido em 1990 pelo economista paquistanés Mahbub Ul
Haq, e vem sendo usado desde 1993 pelo Programa das Nagfes Unidas para o Desenvolvimento no seu relatorio
anual.
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Nesse sentido, como mostra o quadro 5, de forma anacrénica, o setor publico oferece
baixo nimero de estabelecimentos de salde, com internacdo, e leitos hospitalares
insuficientes para atender uma populagdo de 48.878 habitantes. Além disso, o nimero de
leitos por habitante gira em torno de um leito para cada 2.632 habitantes, ou seja, uma oferta

insuficiente em relagdo & demanda local.

Estabelecimentos de Salde Total N° de N° de Leitos
Unidades Para Internacéo
Publico Federal 0 0
Publico Estadual (com internag&o) 1 0
Publico Municipal (sem internag&o) 11 24
Privado SUS (com fins lucrativos) 1 0
TOTAL 13 24

Quadro 4- Servigos de Saude Disponiveis no Municipio de Acara- Para
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais ( 2007).

Esses nimeros se tornam mais alarmantes, quando se considera o baixo poder aquisitivo
dos moradores acaraenses, pois nesses casos a demanda por hospitais publicos, fora do
municipio, torna-se maior, inclusive, impedindo-os de poder optar pela compra de servigos
junto a iniciativa privada, como por exemplo, planos de saide e escolas particulares, opcéo
esta que tenderia a desonerar o estado desta situacéo.

Segundo Bidermann (2005) para o governo municipal a compra de ambulancias se
apresenta como a forma mais facil de amenizar o inchago dos hospitais municipais, ainda que
paliativamente. O mais adequado seria a realizacdo de investimentos na ampliagdo dos
servicos ou a construcdo de novas unidades de salde, bem como o aumento de despesas
correntes, com salario e contratagdo de novos funcionérios, algo mais complexo e oneroso,
mas que evitaria a pratica corriqueira do municipio de encaminhar seus pacientes a Belém, e
transferindo assim, o Onus para a jurisdicdo vizinha. No entanto, este tipo de acdo pode ser
caracterizado como uma atitude oportunista do gestor publico, tornando-se uma das
desvantagens do sistema de governo federalista, j& que induz para uma competicdo em vez de
incentivar a cooperagéo entre as unidades federadas.

Por outro lado, Mendes (2005) afirma que a preservacdo ambiental ou a preservagéo de
doencas em uma jurisdicdo, por exemplo, também gera beneficios as comunidades vizinhas.
Segundo o autor, ao decidir isoladamente a alocagdo de recursos publicos, um governo local
deixa de computar os beneficios a ndo residentes. A conseqliéncia seria uma oferta

insuficiente daqueles servicos e bens. Esses beneficios externos incentivam o comportamento
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carona ou "free-rider", conforme comentério do referido autor: um governo local pode deixar
de prover (ou prover em menor quantidade) um servico publico uma vez que ja goza dos
beneficios proporcionados pela jurisdigdo vizinha.

O Brasil apresenta um caso tipico do que se referiu Mendes (2004): os municipios
situados proximos a grandes cidades, em vez de construirem seus proprios hospitais publicos,
optam por oferecer ambulancias para levar seus doentes para o hospital do municipio vizinho,
sendo que com isso economizam Seus recursos a custa da sobrecarga do sistema pago pelos
contribuintes de outro municipio. Logo, a necessidade de gastos do estado neste setor se torna
alto no municipio de Belém, precisando atender tanto a demanda local, quanto a demanda
externa de outros povoados e sedes municipais proximas.

Quanto ao aspecto ambiental, destaca-se a extragdo madeireira como um dos grandes
impactos sobre a exploracdo dos recursos naturais da regido do Baixo Acard. Tal prética
colocou a regido em situagéo de escassez de alguns tipos de madeiras nobres, como o cedro e
0 angelim.

Historicamente, segundo dados da SUDAM (1994), a regido do Baixo-Acara sempre foi
almejada por seus exploradores (portugueses, espanhois), exatamente, pela variedade de
espécies florestais em madeira. Todavia, a exploracdo excessiva sobre as madeiras nativas e
centendrias tem provocado, com o passar dos anos, um ressecamento do solo e a fuga de
animais de caca para o interior da mata”’, além da mudanca climatica (as noites tém sido cada
vez mais quentes).

No que se refere ao uso dos saberes tradicionais, estes ainda sdo utilizados na confecgdo
de abanos, peneiras, cestos e utensilios para caga e pesca. Eles também incluem a preservacio
de plantas medicinais para fins curativos, benzigdes “contra mau-olhado” e *“quebrantos”.
Trata-se de um saber que vem sendo construido e reconstruido entre as geracOes, apesar de
que, segundo comentario dos entrevistados mais idosos, esse saber sobre a medicina natural,
jé vinha gradativamente perdendo lugar para os remédios industrializados.

A sabedoria popular que revela um profundo conhecimento do meio fisico e ecoldgico
favorece a construcdo de casas, a alimentagdo e o uso de medicamentos. Observa-se entéo,
uma forte relacdo entre o uso popular e a atividade farmacoldgica que propicia uma interacdo
equilibrada entre ambiente e a saiude. No que tange a este Ultimo aspecto, entre as queixas

mais freqlientes dos ribeirinhos entrevistados estéo a falta de um posto de salde com servigos

% Segundo alguns moradores mais antigos, isto se deve pelo fato de que hoje os mais jovens n&o tem paciéncia
para plantar e se voltam para a caga continua, matando inclusive animais pequenos, reduzindo bastante a
populagdo de certas espécies.
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de primeiros socorros (vacinas, soros para mordida de animais pegonhentos), equipe de
enfermagem e médicos especialistas em pediatria, ginecologia, oftalmologia e odontologia.

De acordo com os ribeirinhos, as doencas que mais 0s acomete é “pano- branco”,
coceiras, alergias, gripe, verminoses e diarréia. Soma-se a isso, a questdo da &gua de beber
que sem o tratamento adequado, por vezes, resumido apenas ao ato de coar, deixa 0S
ribeirinhos mais suscetiveis ao risco de adoecer. Desse modo, o tratamento ou falta dele
destinado & agua de beber coloca a comunidade local suscetivel as doengas diarréicas e
parasitérias que afetam, sobretudo, criancas e idosos.

Em BRASIL (2005), confere-se que a existéncia de multifatores causais na transmisséo
hidrica. Este fato traz como conseqiiéncia dificuldades no desenho de metodologias que
possam auxiliar na avaliacdo de impacto de programas de vigilancia da qualidade de agua na
saude da populagéo. Além disso, por vezes, hd uma dificuldade de trabalhar a associagdo de
doencas de transmissdo hidrica a fatores, como habitos alimentares e higiénico-culturais.
Portanto, demonstra-se a necessidade de definir e implementar, no Brasil, um programa que
permita aos municipios e estados da federagdo implementarem agdes de vigilancia em sadde
ambiental & qualidade da 4gua para consumo humano.

A referéncia a religiosidade local, substrato de préaticas de cura por promessas e festas,
ainda é mantida, sobretudo, pelos mais antigos, que participam dos festejos de S&o José,
padroeiro do municipio de Acard, das festas juninas com a passagem de fogueira e simpatias
aos santos dessa eépoca (Santo Antdnio, S&o Pedro, Sdo Marcal, entre outros) e do Cirio de
Nossa Senhora de Nazaré. Todavia, segundo os chefes de familias entrevistados, ja é
percebida uma diminuicdo desses rituais, por conta do desinteresse dos mais jovens,
atualmente voltados aos ritmos das aparelhagens de som, e, também, dos mais adultos
“convertidos” a religido evangeélica, que é predominante, na regido do Baixo Acard, pois do
total de 8 espagos religiosos na &rea de estudo, 6 sdo templos evangélicos.

Maybury-Lewis (1997), ao analisar o centro das comunidades ribeirinhas do estado do
Amazonas, observa que elas se envolvem, freqiientemente, com muito fervor, em atividades
religiosas comunitarias, organizadas ou pela Igreja Catdlica ou pelas Igrejas Protestantes
Fundamentalistas. Tal religiosidade comunitéaria pode ser mobilizada para finalidades que ndo
séo “strictu senso” religiosas: como a organizacgdo de um sindicato de trabalhadores rurais.

Vale ressaltar que, de modo geral, os ribeirinhos ainda recorrem ao uso de rezas e
benzi¢bes para tratar de doengas do corpo ou do espirito, por acreditarem que isso ajuda na
recuperacdo do doente. Nas observaces de Maués (2005), significa dizer que apesar das
mudancas ocorridas nessa préatica, em decorréncia da chegada de diversas doutrinas religiosas

na Amazonia, a “pajelanca cabocla” continua muito viva no seu interior, como parte
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integrante da diversidade religiosa do “caboclo” da regido, integrada ao catolicismo e
passando por transformacdes, como processo social dindmico que tem grande influéncia na

vida das populacdes rurais desta regio.
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6 SAUDE AMBIENTAL NA COMUNIDADE DE SAO JOSE DO BAIXO ACARA

No total foram entrevistados 32 chefes de familias ribeirinhas, cujo nimero médio de
residentes era de 5 individuos por domicilio. Vale lembrar que, 92 % destas familias s&o
originarias da regido do Alto e Baixo Acara e areas adjacentes (Belém, Barcarena, Moju).

A caracterizacdo do grupo domestico, segundo a tabela abaixo, do total de 166 pessoas
registradas, 84 (51%) séo do género feminino e 82 (49%) sdo do género masculino. A média

das idades situa-se em torno de 29 anos, portanto trata-se de uma populagdo jovem-adulta.

Tabela 2 - Distribuigdo por Faixa Etaria e Sexo da Populagdo Estudada do Baixo Acara, Para -2008

FAIXA | MASCULINO % FEMININO % TOTAL %
ETARIA
0a4 4 49 3 3,6 7 42
5a9 7 85 7 8,3 14 8.4
10al4 10 12,2 8 9,5 18 10,8
15a19 10 12,2 8 9,5 18 10,8
20 a24 5 6.1 12 143 17 10,2
25229 6 73 13 155 19 11,4
3034 7 8,5 9 10,7 16 9.6
35239 7 8,5 4 48 11 6,6
40 a 44 4 49 4 48 8 48
452 49 8 9.8 1 12 9 54
50 a 54 2 2.4 1 12 3 1,8
55 a 59 4 49 4 48 8 48
60 + 8 9,8 10 11,9 18 10,8
TOTAL 82 100,0 84 100,0 166 100,0

Fonte: Autora, 2008.

A Comunidade de S&o José, do Baixo Acard, composta por ribeirinhos, caracteriza-se
pelo uso variado de recursos naturais, por meio de atividades de caga, de pesca, pelo uso de
plantas medicinais, pela leitura dos ciclos das &guas e das fases da lua, como forma de
organizagdo de suas atividades produtivas e do tempo. Segundo narrativa de ribeirinhos, nos
dias em que a lua esta mais cheia e, ao seu redor ha um circulo amarelado, sabe-se que os dias
seguintes serdo mais quentes e, portanto, bons para pesca.

Para Diegues (2001), trata-se de um aspecto relevante na definicdo de culturas
tradicionais, nas quais a existéncia de sistemas de manejo dos recursos naturais, marcado pelo
respeito aos ciclos da natureza e pela sua exploragéo, tende a refletir na capacidade de

recuperacdo das espécies de animais e plantas utilizadas. Esse sistema ndo visa somente a
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exploragdo econdmica dos recursos naturais, mas revela a existéncia de um conjunto
complexo de conhecimentos adquiridos pela tradicdo herdada dos mais velhos.

A confeccdo artesanal de varios produtos (paneiros, abanos, peneiras, etc) também faz
parte do cotidiano dessa comunidade, mediante do uso dos recursos da floresta como
sementes e arvores de pequeno porte para confeccdo desses instrumentos de trabalho e
utensilios.

Segundo relatos dos moradores mais antigos, que possuem um tempo de residéncia
minimo de 0, 75 anos e 0 mé&ximo de 78 anos, a ocupacédo dos lotes em grande parte ocorreu
mediante a partilha de terra adquirida por heranca. Essa ocupacdo, geralmente, deu-se as
margens dos rios e igarapés, em terrenos de varzea, delimitando ao longo do tempo toda uma
forma de ser e de viver da populagéo local, o que Galvéo (1979) denominou de *“caboclo-
ribeirinha”?.

Todavia, de acordo com os ribeirinhos mais jovens, as “coisas do mato”, ou seja,
recursos da floresta, j& ndo sdo suficientes para atender suas demandas por escola e aquisi¢do
de objetos pessoais. Assim, compreende-se que a logica de sobrevivéncia hoje é diferenciada
daquela do passado, no qual o ambiente provia senédo toda, pelo menos parte das necessidades
locais.

A realidade complexa, caracteristica da relagdo entre o ser social e o espago social no
qual esta inserido contribui para que o préprio sentimento de pertencga ao lugar seja delineado
de acordo com essa légica. E isto reflete, de maneira geral, como ocorre essa relagdo com o
ambiente (FRAXE, 2004).

Segundo Bourdin (2001, p.35), quando se trata do local, refere-se a “antropologia da
localidade”, logo também a construgdo de identidades (individual, social, grupal), a partir da
qual se forma um grupo de pertenga. Dessa forma, compreende-se esse grupo relacionado a
um territério, uma vez que afetado por fatores macrossociais, é ou se torna sua propria
origem, neste sentido, o grupo nativo ou auto-referente, que a partir de uma construgéo social
do sentido e do préprio mundo da vida cotidiana, passa a se auto- reconhecer.

No caso da area em estudo, o sentimento de pertenca estd associado com a luta pela
garantia do espaco fisico (terra) e pelos recursos naturais necessarios para a sobrevivéncia
local. Assim, os constantes desmatamentos em terrenos situados as margens do rio Acard, que

segundo os moradores, geralmente sdo produzidos pela retirada de palmitos e abertura de

2! para Eduardo Galvéo (1979) os processos de constituicdo do cabloco-ribeirinho da Amazonia, formou uma
identidade prépria, afirmando a influencia do meio ambiente sobre ele e o esforco deste para adaptar-se ao
ambiente, sendo que isso determinou caracteristicas especificas (étnicas, culturais, econdmicas) quanto a
formacdo desse ser “caboclo”.
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pastos para gados (Fotografia 3) ou pela venda de madeira (Fotografia 4), podem vir a ser um

problema futuro, afetando inclusive a permanéncia dessas familias na area.

: ,‘": b,ﬁ&;&.&' x b 7 }i’ ﬁﬁi}
Fotografia 3: Area desmatada, Baixo Acara, Para, 2008.
Fonte: Autora, 2008.

Fotografia 4: Area desmatada, Baixo Acaré, Para, 2008.
Fonte: Autora, 2008.
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Encontrou-se além das familias ribeirinhas dos rios e igarapés (Fotografia 5), aquelas
que residem dentro das fazendas existentes na &rea, como a Fazenda do Jutiquim (Fotografia
6) e a Fazenda da Yamada. Alguns chefes de familias ou, as vezes, parte das familias
desenvolvem atividades de extrativismo e plantagdes dentro das fazendas como trabalhadores
das mesmas. O senhor Orlando Moraes, 62 anos, proprietario da Fazenda Jutiquim narrou as

relacbes com 0s antigos ocupantes

Quando cheguei nesse lugar, ele ja era conhecido por Jutiquim, nome este dado
pelos antigos moradores do rio Acard para um igarapé que existia aqui. Quando eu
cheguei aqui ele ainda existia, mas mandei fechar, por sinal, ja até me arrependi,
porque montei uma olaria e precisava escoar a agua e, também tinha muita histéria
sobre ele. Tem um trecho 14 em cima, onde ficava o igarapé, que tinha um
pelourinho dentro d"agua, funcionava como uma espécie de barragem que impedia a
agua parada sair, ela era preta e, quando o rio subia, ai piorava, enchia mais o
igarapé. Os moradores daqui diziam que fazia muita visagem & noite (choravam,
gemiam e barulhavam correntes), contavam que |4 no passado, prendiam muitos
escravos... Aqui tem muita histéria. As familias que aqui moravam pareciam
escravos, mas quando comprei a fazenda, algumas foram embora, outras aqui
ficaram: a do seu “Carid”, “Firmino” e a do seu “Bil6”. Até cheguei a conversar com
elas (as antigas familias) e disse que quem quisesse poderia ficar... Eu dei livre
arbitrio para que plantassem o quisessem, mas elas preferiram ir embora.
(Informacéo verbal)*

Fotografia 5: Familia ribeirinha do rio Acara Fotografia 6: Familia ribeirinha na Fazenda
Jutiquim
Fonte: Autora, 2008 Fonte: Autora, 2008

De acordo, com a narrativa do proprietario da Fazenda Jutiquim, das familias que
optaram por permanecer na fazenda, trabalhando como assalariados em plantacdes de frutas,
limpeza do terreno para criagdo de gado ou ainda em servicos domésticos, foi possivel
providenciar mais um meio de geracdo de renda ou simplesmente um complemento, além da
extracdo de acai. Isso, porque, na logica de sobrevivéncia do ribeirinho, diferente do urbano,
ele ndo se sente obrigado a vender sua forca de trabalho e sim a negocia-la de acordo com sua
necessidade. Esse fator, reserva-lhe maior autonomia e mobilidade para determinar seu modo

de produgéo.

%2 Entrevista com os ribeirinhos pertencentes 8 Comunidade de Sdo José do Baixo Acar4, durante pesquisa de
campo, 2008.
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Mas, segundo o dono da fazenda Jutiquim foi a abundancia do recurso natural na regiéo

do Baixo Acara, que lhes incutiu uma resisténcia de aprender novas atividades de subsisténcia

e, até mesmo de por em risco a sustentabilidade do ambiente local, de modo que assim

comentou:

Eu acho que essas pessoas (ribeirinhas) se recusam a aprender outras formas de
sobreviver, de sustento mesmo, porque sempre tiveram a facilidade (natural) para
isso: Se é acai tem. Farinha é muito farto aqui na regido. Beira do rio, beira do
igarapé... se vocé fica um pouco de tempo, pega fartura de peixe, de 2 a 3 quilos.
Além disso, se quiser pega uma espingarda, joga na costa e mata uma caga, pega
uma capivara, porque aqui tem muita capivara. Assim, quando matam uma para
sustentar uma familia de muita gente tudo bem, mas tem individuos que chega a
matar de trés a quatro por dia. A juventude daqui, esta ndo quer nada com a vida, se
bem que na safra do acai eles trabalham muito. Mas sé é para gastar na Gnica opgao
que tém: festa e cerveja. Se vocé for numa festa aqui, vocé fica impressionada: é
menino jogando cerveja na cabeca do outro para mostrar que tem dinheiro para
pagar aquela cerveja. Enquanto, se tivesse alguém para orienta-los (professores,
educadores, etc.), eles pegariam o dinheiro da safra do acai e reinvestiriam em outro
negécio ou guardariam para essa época de escassez. A Unica coisa que eu queria era
que a Prefeitura de Acara me ajudasse a oferecer pra esse povo: escola, estrada de
boa qualidade e igreja, trapiche consertado também, porque da Gltima vez (elei¢do)
que eles vieram aqui quebraram a minha ponte com o barco, ai até hoje.
(InformagBes verbais)®®

Na narrativa acima, o fazendeiro demonstrou interesse em disponibilizar, por meio de

apoio municipal, servigos como escola, igreja e estrada para facilitar o acesso aos ribeirinhos.

Por outro lado, ele também demonstra ndo se sentir parte integrante do lugar, quando

classifica os ribeirinhos como pessoas, que pouco fazem uso dos recursos naturais para

sobreviver, ou quando o fazem é de forma predatéria, ou ainda que os mais jovens ndo se

esforcam para adquirir melhores condicfes de vida, embora tenha reconhecido o &rduo

trabalho desses no processo de extracdo do acai. Trata-se de uma observagdo de um médio

fazendeiro, que usa a médo-de-obra local para a manutencéo da propria fazenda, sendo que a

maioria desses trabalhadores ribeirinhos concilia os servicos prestados & fazenda com outras

atividades que habitualmente realizam, como a caga, pesca e a extracdo do agai, conforme

relato do ribeirinho Marcelino Ferreira, 34 anos.

[...] aqui, nessa beirada de rio, quase todo mundo trabalhou na fazenda Jutiquim e
nos do Yamada, se bem que essa é mais longe, e ai foi mais o pessoal la de perto.
Mas aqui, se pegava de madrugada, ia das seis horas até &s seis da tarde... era gente
rogando terreno pra abrir caminho e colocar gado, era gente cercando terreno,
plantando e assim ia, o dia inteiro. E quando tinha acai pra tirar a gente se dividia ou
trabalhava s6 a tarde. S6 que tinha fartura, o seu Orlando deixava a gente pegar leite,

queijo e levar pra casa. Também quando tinha festa, vinha ele, a mulhé, filhos dele e

2 Entrevista com os ribeirinhos pertencentes 8 Comunidade de Sdo José do Baixo Acar4, durante pesquisa de

campo, 2008.
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amigos, mandava matar os bois, tinha bingo, era bom, mas o trabalho foi terminando

e cada qual foi cuidar do fazia.

No relato acima, o ribeirinho reconheceu que o trabalho cansativo na fazenda tinha as
suas compensacBes (festa, oferta de alimento diferenciado), mas destacou também as
dificuldades de se conciliar os trabalhos temporérios com as demais atividades habitualmente
desenvolvidas pelas familias ribeirinhas. Nesse sentido, as narrativas acima demonstram que o
discurso sobre o0 “outro” revelam um sentimento de pertencimento ou ndo ao lugar, da mesma
forma que o uso do ambiente e as relagdes sociais nele processadas refletem a adaptabilidade
dos individuos a esse lugar (Castells, 1999).

O processo de adaptabilidade dos ribeirinhos ao ambiente, também pode ser percebido
segundo as habitagGes locais, as quais se caracterizam por formas arquitetdnicas, que
obedecem ao formato do terreno, geralmente construida na parte mais alta, e estilo do
morador. Do total de 32 domicilios pesquisados, apenas um est4 em fase de construcéo de
alvenaria, os demais sdo de madeira, a maioria retirada na prépria comunidade, sendo 85 %
delas cobertas por telhas de barro e 15 % por telhas de amianto. Além disso, o nimero de
coOmodos varia entre trés a quatro cdmodos por domicilio.

As pontes, em madeira, que dd acesso ao rio também possuem arquitetura
diferenciada, pois dependem do estilo e dos recursos do morador.

Quanto ao tipo de uso do imdvel, cerca de 3 (9,4%) dos chefes de familias utilizam-no
de forma habitacional e comercial, e os demais fazem uso apenas habitacional. O pequeno
comércio, geralmente, feito no primeiro compartimento da casa, ou seja, a sala, destina-se a
venda de bebidas alcodlicas (cachagas) e alimentos como farinha, mortadela, ovos e
enlatados.

Com relagdo aos tipos de arvores frutiferas encontradas na regido do Baixo Acard,
destacam-se: acai, bacaba, cupuacu, pupunha e o piqui4, como demonstrado no quadro
abaixo. Todavia, durante o periodo de escassez de frutas, de dezembro a fevereiro, outras
frutas, como o miriti, a ameixa preta e a castanha- do- Pard passam a florescer entre as

demais, servindo para a comercializacdo.
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Nome Popular Nome Cientifico Uso local
Acai Euterpe oleracea Mart. Alimentacéo e venda
Bacaba Oneocarpus distichus Mart. Alimentacéo
Cupuagu Theobroma grandiflorum (willd ex. | Alimentacdo e venda

spreng.)
Pupunha Bactris gasipaes Kunth Alimentacéo e venda
Piquia Caryocar villosum (Aubl) Pers Alimentacéo e venda
Manga Mangifera indica L. Alimentacéo
Cacau Theobroma cacgéo L. Alimentacéo e venda
Miriti ou Buriti Mauritia Flexuosa Mart. Alimentacéo
Ameixa Eugenia cumini (L.) Alimentacéo
Castanha- do - Par | Berthollecia excelsa H.B.K.L Alimentacéo e venda

Quadro 5- Lista das arvores frutiferas mais consumidas entre os ribeirinhos do Baixo-Acara, 2008
Fonte: Pesquisa de Campo, (2007/2008).

Apesar do agaizeiro (Euterpe oleracea Mart.) ser € um dos principais componentes da
renda e do consumo de ribeirinhos, bem como o palmito ser seu subproduto, os ribeirinhos
possuem diferentes formas de manejo do agaizal, porém de acordo com o interesse do
agricultor.

Segundo Grossmann et al. (2004, p.127-129), em pesquisa realizada no Municipio de
Abaetetuba - PA, as familias de ribeirinhos, para usufruirem do acai fruto e do palmito,
desenvolveram diferentes praticas de manejo que lhe garantiam a boa safra do fruto. No
entanto, ressalta Vilar (2001) que a tipologia dos agricultores permite que a adequacéo da
tecnologia ao tipo de agricultor reduza os riscos, em termos de apresentacdo de propostas
iguais para produtores diferentes, pois as proposicdes genéricas sdo ineficazes, por ndo
levarem em conta as diferentes estratégias adotadas pelos produtores. Por exemplo, na Ilha do
Combu, Municipio de Belém — PA, a opgdo pelo deshaste seletivo em acaizais nativos,
permitiu um aumento de 23 % na producéo de frutos em relacéo a area ndo-manejada.

O uso dos recursos da floresta pelos ribeirinhos também est4 explicita quando estes a
cultivam em seus quintais, para obtencdo de frutas e remédios. Conforme se apresenta no
quadro a seguir, nos terrenos das familias h& o cultivo de plantas medicinais como forma de
tratamento da saude dos ribeirinhos, seja para a prevengdo, seja para 0 complemento de um
tratamento médico, que, segundo os ribeirinhos, pelo fato de ser melhor absorvido pelo

organismo, acaba ajudando no processo de cura do doente.
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NOME POPULAR

NOME CIENTIFICO

FORMA DE USO

Alfazema

Vilex agnus-castus L.

Dor de cabeca, quebranto

Anador

(Justicia gendarussa L.

Dor de cabeca

Andiroba (6leo)

Carapa guianensis Aubl

Contra picada de
machucados

insetos,

Arruda

Ruta graveolens L.

Doencas do espirito

Sistema nervoso, diarréias,

Capl_m—Santo ou  Capim- Cymbopogon citratus Stapf. | dores estomacais e problemas
Marinho :
renais.
Cidreira Lippia Alba (Mill.) Brown | Distema  nervoso, dor de
barriga
Cibalena Artemisia SP. Dor de cabeca, gripe
Cipo6-alho Adeno calymna Miers Gripe
Coramina Pedilantus SP. Coracéo

Horteldzinho

Menta piperita

Dor de barriga

Eucalipto Eucalyptus globulus Febre alta
. Antiflamatorio, cirrose
Pariri o
hepatica
Pido roxo Jatropha gossypifolia L. Inflamagdes do corpo

Quadro 6- Espécies de Plantas Medicinais cultivadas na regido do Baixo Acard, Para.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007-2008.

O cultivo de plantas medicinais entre os ribeirinhos estd imbricado com a rede de

saberes construida entre as geragdes, lembrando que, embora ndo se resuma somente a elas,
ainda assim permite que lagos com a natureza sejam mantidos, ao passo que as plantas sdo
retiradas diretamente da mata ou dos terreiros das familias (quintais), onde sdo
frequentemente cultivadas.

Para Cunha (1999), a expresséo saber local, incluindo o saber tradicional, refere-se a
um produto histérico que se reconstroi e se modifica, e ndo a um patrimonio intelectual
imutavel, que se transmite somente de geragdo a geracao.

No item referente & criacdo de animais, 11 (34%) das familias afirmou somente criar
frangos, 7 (22%) frangos e porcos, 6 (19%) somente porcos e 8 (25%) revelou ndo possuir
animais de criagdo. Essa criagdo de animais serve como mecanismo de consumo interno ou,
em alguns casos, serve também como fonte de renda, jA& que podem ser vendidos na

comunidade ou fora dela, por meio de encomenda prévia. Por outro lado, no aspecto da saude
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ambiental, configura-se como uma estratégia de uso do ambiente, enquanto espaco fisico, para
atender a uma necessidade de consumo interno, de modo que a base alimentar dessas pessoas,
que se constitui também da caca e da pesca, seja mantida de forma sustentével.

A organizacdo do espaco é um componente essencial que Silva (1985), relaciona ao
processo salde-doenca. Ele afirma que: o homem em sua atividade econdmica organiza o
espaco a sua volta de maneira a melhor desempenhar suas atividades econdmicas. Desse
processo de organizagéo resulta um sistema de relagGes que caracteriza o espago. Esse sistema
de relagbes pode ou ndo ser adequado & ocorréncia de determinadas doencas; sendo que,
existem graus de adequagéo.

Nesse sentido, compreende-se que o modo de organizagdo do espaco entre 0S
ribeirinhos esta voltado para a realizacdo da atividade doméstica e interesses econdmicos.
Entretanto, pela necessidade de satisfazer esses interesses, alguns ribeirinhos tém realizado
freqlientes desmatamentos na area.

Com relacéo a criacdo de animais domésticos, obteve-se: 78 % criam cdo, 16 % cdo e
gato, 6 % céo e animais silvestres (kuati, macaco, tartarugas, cutia). Destas 12 (41%) das
familias disseram ndo vacinar os animais de estimacgéo e 19 (59%) afirmou que vacinam seus
animais com frequéncia, desde que disponivel no local. Tal situagdo se apresenta como risco a
saude humana, que aliada ao descaso pela vacinagdo freqiente de alguns animais,
principalmente (cdo e gato) e as condicbes ambientais do lugar, configura-se como uma
questdo de saude ambiental, porque torna o ambiente suscetivel para o surgimento de doengas.

Essa domesticagdo de animais, por um lado pode demonstrar uma relacdo positiva dos
ribeirinhos com o ambiente, mas por outro, isto pode exp6-los a situacdo de risco. O processo
de interacdo entre salde e ambiente ocorre por meio de agBes antrdpicas que podem
desencadear mudancgas no espago e, consequentemente, agravos a salde humana. Ressalta-se
também, que ndo ha entre os ribeirinhos uma prética adequada de vacinacdo e tratamento
desses animais.

Para Ferreira; Ikuno (2008), a populagdo de aves silvestres pode ainda servir como
reservatorio para outras bactérias patogénicas tais como Salmonella, Campylobacter, Listeria
e Clamydia, aléem de patdgenos zoondticos emergentes. Essas aves quando infectadas podem
disseminar a populacdo de microrganismos e contaminar o ambiente ou a superficie das dguas
utilizadas para beber, para recreacdo ou para a irrigacao.

Nesse sentido, uma forma de intervengéo positiva para ajudar os ribeirinhos a perceber a
dimensdo deste risco, seria disponibilizar equipes de agentes de saude, formados localmente,

para refletir acerca da importancia da vacinagdo desses animais.
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Uma experiéncia semelhante tem ocorrido na comunidade ribeirinha de Belterra (PA),
onde o Instituto Butantan, da Universidade de S&o Paulo (USP), por meio de visitas
cientificas a area, tem realizado servigos de vacinagdo para a comunidade. Além de que ha
previsdo da construcdo de um laboratorio de pesquisas e do primeiro Museu Bioldgico
Regional (PLANETA SUSTENTAVEL, 2008).

Quanto a frequéncia de higiene feita na casa (por lavagem da casa inteira), pelo menos
25 % das familias afirmaram fazé-la mensalmente e 75 % diariamente. As tarefas de higiene
das roupas de dormir e de banho sdo feitas de forma semanal. A verificagdo desse fator é
importante para observar o habito higiénico/ cultural da comunidade ribeirinha, que se
apresentou satisfatorio e, relaciond-lo com o possivel surgimento de doencas infecto-
parasitérias, respiratorias ou contagiosas, como a escabiose e 0 impetigo. Assim, quando se
questionou se nas residéncias tinham pessoas com asma ou com outros problemas
respiratorios, obteve-se uma representacdo de 21 familias que disseram n&o ter ninguém com
esses problemas, 6 familias afirmaram ter pelo menos um membro familiar asmético e 5
familias disseram também ter pelo menos um parente com problemas respiratorios.

Segundo as familias entrevistadas, tais problemas sdo originados por causas externas
como mudanga de temperatura, poeira na casa causada pelo barro da terra e fumaca de
queimadas, sendo que esta Gltima, também causa outro inconveniente que é o aparecimento de
mosquitos. Contudo, apesar das causas externas serem citadas como desencadeadoras de um
processo de adoecimento, destaca-se que a priori houve também agdes que as desencadearam.
Assim, as transformacdes causadas no ambiente ribeirinho, possivelmente, podem ter sido
provocadas por acdes dos proprios moradores locais. Ribeiro (2004) alerta que o desequilibrio
ecoldgico, devido a exploracdo excessiva de madeira ou cultivo de um Unico subsistema de
producéo (como o é o caso do acai), pode resultar no aumento de pragas e doencgas, uma vez
que tende a reduzir a reciclagem natural de nutrientes.

Isso pode ser observado nos hébitos alimentares dos ribeirinhos, nos quais aparecem
como consumo semanal: agai, peixe, farinha com (28,9%), carne (8,2%), frango (8,8%), feijéo
(6,4%), arroz (14,1%), macarrao (14,9%), frutas (6,0%), café (7,1%), enlatados (2,5%), outros
alimentos menos referidos (3,1%). Ja o nimero de refei¢des diarias é das familias fica de 3 a 4
vezes por dia.

E de acordo com o relato das mées, a mudanca de habito na alimentacdo ficou por conta
da diminuicdo do consumo do acai, que antes se fazia duas vezes ao dia (almogo e jantar),
hoje somente é feita uma vez no almogo ou no jantar. Isso € resultado da venda excessiva do

fruto no periodo de safra, além de diminuir a quantidade de arvores disponiveis na entre safra.
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Nesse sentido, essas informagBes demonstram um quadro preocupante sobre a saude
ambiental ribeirinha, & medida que préticas cotidianas tém permitido o aparecimento de
situacdes de risco a saude local. As dificuldades enfrentadas com a falta de servigos publicos
na area se somam com algumas agdes realizadas pelos proprios ribeirinhos, de modo a deixa-
los suscetiveis a contaminacdo de doencas como verminoses e diarréia.

A qualidade de vida dos ribeirinhos também ¢ afetada, quando eles se encontram
desprovidos de escola e opcdes de lazer, utilizando-se de outros mecanismos que lhes
permitam suprir essa caréncia. Assim, 19 (59%) pessoas afirmaram consumir bebida
alcodlica, com uma média de pelo menos 10 anos de consumo e, 15 (41%) pessoas
informaram nunca ter consumido bebida alcodlica.

Quanto ao tabagismo, um total de 24,5 % dos entrevistados é fumante, enquanto 62,7 %
pessoas nunca fumaram e 12,8 % pessoas ja tiveram o habito de fumar anteriormente. Durante
a pesquisa de campo, observou-se que adolescentes comegam a fumar e beber muito cedo
nessa area, sendo comum Vvé-los consumindo-as nas festas de aniversario ou nas de
aparelhagem de som.

Quanto ao principal meio de diverséo, foram referidos pelos ribeirinhos: igreja, 35
(21%), futebol 41 (25%), bilhar 17 (10%) e festa 36 (22%), sendo que 16 (10%) referiram n&o

ter nenhum tipo de diverséo (Ver Gréfico 1).

LEGENDA
H Igreja

H Futebol
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H Festa

i Mo tem

i MNaose aplica
(criancas)

Gréfico 1- Principal Meio de Diversdo dos Ribeirinhos no Baixo-Acarda, 2008.
Fonte: Pesquisa de campo, Baixo Acara, 2008.

A inclusdo de meios de diversdo em estudos de salde ambiental perpassa ndo so pela
necessidade de espacos de interacdo coletiva, como também inclui aspectos da qualidade de
vida dos sujeitos envolvidos. Para a OMS (1998, p.51 e 52), a qualidade de vida deve ser
compreendida como condicao de existéncia dos homens sempre definida ao modo de viver em

sociedade, isto €, dentro dos limites que sdo colocados em cada momento histdrico para se
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viver o cotidiano. A forma de viver esse cotidiano torna-se, assim, a necessidade de atender e
satisfazer exigéncias e demandas, que este mesmo cotidiano cria para as pessoas que
compdem a sociedade.

No aspecto do saneamento, para 92 % das familias as instalacOes sanitarias das casas
estdo “adequadas as necessidades locais” e apenas 8 % das familias reclamaram a melhoria
das mesmas na area, mediante a implantacdo de fossas de madeira ou de alvenaria pela
prefeitura municipal de Acard. Os banheiros estdo sempre localizados fora da casa,
geralmente a uma distancia de pelo menos quatros metros. Observou-se também, durante a
pesquisa, que duas casas estavam sem banheiro, de modo que as familias estavam realizando
as necessidades fisioldgicas nas proximidades da mata. 1sso representa o maior problema para
a salide ambiental local, uma vez que os dejetos que sdo depositados em valas “a céu aberto”,
pdem em risco a saude dos moradores, principalmente no periodo de inverno, quando os
terrenos sdo temporariamente alagados.

Nesse sentido, observa-se que a situagdo de caréncia de servigos de saneamento e
infraestrutura basica tem colocado os ribeirinhos em ambiente pouco saudavel, tornando-os
mais suscetiveis ao risco de adoecer. O ambiente dos ribeirinhos de Sdo José do Baixo Acara
apresenta-se dentro desse contexto de nocividade & saude, uma vez que situagdes de poluigdo
do rio e igarapés, desmatamentos, falta de &gua tratada e assisténcia médica manifestam
potencializadores do risco & salide humana.

Essa situacgdo refere-se ao destino do lixo, onde 92,2 % ribeirinhos informaram recolhé-
lo em sacos plésticos ou paneiros, ao contrario dos 7,8 % dos ribeirinhos que disseram
preferir queimado e enterrd-lo. Todavia, trata-se de um processo inadequado do destino do
lixo, uma vez que contamina o ambiente ao ser enterrado nas matas ou jogado no rio,
considerando que na sua composicdo ha latas, desodorantes, garrafas de vidro, entre outros
objetos.

Trata-se de um problema de salde ambiental, quando se considera ser o rio e 0s
igarapés, a fonte de abastecimento de &gua dos ribeirinhos, jA que ndo ha sistema de
abastecimento local. Do total de 32 familias entrevistadas, apenas 4 (12,5 %) familias
disseram possuir caixa d &gua. Além disso, as &guas do rio e dos igarapés servem para as
tarefas do dia (encher os potes e baldes internos da casa, tomar banho e lavar roupa), enquanto
as da caixa d 4gua sdo usadas para encher baldes e camburdes para uso doméstico (lavagem
de lougas).

Nos dados do Relatério da Relatorio Final da Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Salde — CNDSS (2008), no ano de 2005, enquanto nas regides Sul e Sudeste,

respectivamente, 83 % e 91 % da populacdo estavam cobertos pela rede geral de
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abastecimento de agua, na regido Norte, a cobertura desses servicos alcancava apenas 54,8 %
da populagéo e no Nordeste 72 %. Todavia, de acordo com dados mais recentes apontados por
Neri (2007), pelo menos 53 % da populagdo brasileira ainda ndo teriam acesso a um
saneamento adequado, e no atual ritmo de ampliacdo do acesso, a universalizacao sO se daria
em 115 anos. Isto mostra a associagdo entre a cobertura por saneamento basico e a
mortalidade por doenca diarréica em menores de 5 anos.

Para Becker (2003), na Amazbnia, o paradoxo brasileiro de abundéncia do recurso
natural (dgua) e, a0 mesmo tempo, 0 baixo consumo por parte das populagdes, configura-se
em parte decorrente da inacessibilidade social ao recurso por caréncia de servicos.

Com relagdo ao local de armazenamento da agua para beber, este geralmente é feito,
segundo 89 % das familias em potes de barro ou em panelas, cobertas com tampa ou pano
(11% das familias). Sobre o tipo tratamento da &gua para beber, do total de familias
entrevistadas, 38% informaram coar e utilizar hipoclorito, 31 % coam e utilizam sulfato de
aluminio, 8 % apenas coam e 6 % nao realizam nenhum tipo de tratamento da agua, portanto
com risco de adoecimento.

Percebe-se que esse fato é agravado pelas a¢Bes poluentes no rio, como demonstra o
Gréfico 2, que sdo caracterizadas pela presenca constante de restos de animais de caca (couro
de preguica, cutia, etc.), dado referenciado por 12 (37,5%) dos ribeirinhos, lixo residenciais 7
(21,9%), lixo dos barcos (6leo e pecas de motor) destacado por 3 (9,4%) dos entrevistados,
garrafas plasticas 6 (18,8 %), embora 4 pessoas (12,5 %) nao tenham referido nada sobre este

item.

Ndosabem

Garrafas

Bicho morto

Lixo barcos

Lixo residenciais

Grafico2- Atividades que mais poluem o rio, segundo as familias do Baixo Acara,
2008.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2008. Autora (2008)
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Apesar do quadro ambiental descrito acima, constata-se a importéancia do rio para 0s
ribeirinhos, ja que estes o relacionam ao significado de “sadde”. Além disso, esse contato com
o rio lhes oferece tranquilidade, porque ndo reproduz o barulho estressante das cidades e
permite um ambiente mais saudavel (sem poluicéo do ar).

O rio e os igarapés apresentam para os ribeirinhos um quadro de salde, que inclui
aspectos ambientais necessarios para 0 bem-estar e, a0 mesmo tempo, constituem-se como
meios que lhes venha afetar a saude. Contudo, os niveis de contaminacdo deveriam estar
sendo controlados pelo Estado.

Na visdo de Cémara; Tambellini (2003), a salde ambiental est4d compreendida no
contexto da relagdo entre a exposicdo a poluentes ambientais e a ocorréncia de efeitos
adversos para a salde das populagcdes, uma vez que estas estabelecem por meio de suas acoes,
situacOes de agravos a saude humana.

A presenca de acOes antropicas no processo de danos a salde corresponde a dimensdo
social por ela alcangada, enquanto o papel que cada sujeito desempenha o coloca como parte
do coletivo. Assim, cada ribeirinho exerce seu papel social com o meio no qual esté inserido,
de modo que, positivo ou negativo, seus resultados séo reproduzidos no coletivo, semelhante
ao que ocorre com o lixo nos rios, que, apesar de ser acdo de alguns, apresenta-se como
problema para toda a comunidade ribeirinha.

Para Canguilhem (1982), a ocorréncia de problemas caracterizados como agravos ou
sofrimentos, logo definidos como doenca, tornam-se inerentes & vida em sociedade, pois se
desenvolve por meio das agdes humanas no coletivo, representando certa qualidade de vida
social, que pode definir transgressdes, portanto, doencas, ou entdo, ajustamentos, e,
finalmente, saude.

Quanto & questdo referente aos tipos de peixes que eram mais encontrados na época da
infancia dos moradores mais antigos, encontram-se 0s peixes tipicos de agua doce (jandia,
acard, tamuaté e giju), porém atualmente sdo encontrados na regido, em menor freqiiéncia na
regido. Situacdo esta que pode estar relacionada com o lixo jogado nos rios e igarapés pelos
ribeirinhos ou por viajantes, além do dleo despejado pelas embarcagdes que trafegam pela
regido. Ou ainda, segundo os ribeirinhos, pela mudanca na forma de cagar e pescar dos mais
jovens, que ndo atentam para a separagdo das fémeas ovadas e seus filhotes, delineando a
diminuicéo gradativa das espécies na area. No entanto, reconhece-se a necessidade de melhor
investigacdo sobre o0 assunto.

Uma hip6tese que talvez justificasse o desaparecimento ou a diminuicdo de algumas

espécies de peixes e até animais de caga, seria a utilizacdo deles como fonte de proteina
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animal, aumentada gracas a queda do poder aquisitivo dos ribeirinhos nos periodos em que
ndo se coleta o acai (entre-safra).

De acordo com Maybury-Lewis (1997), considerando a especificidade da questéo
agréria, a partir do Estado do Amazonas, pode-se compreender que outros caminhos tendem a
mitigar as dificuldades pelas quais passam ribeirinhos e outros segmentos da Amazonia. O
autor chama atencdo para os problemas envolvendo o uso de recursos naturais, especialmente
os relacionados com o uso da terra e da 4gua, como a falta de peixe e seus efeitos negativos na
economia doméstica ribeirinha, como fator que pode vir a desestabilizar esse tipo de
economia.

Logo, a caga e a pesca que fazem parte da cadeia alimentar dos ribeirinhos e a
contaminacdo desses alimentos pela poluigdo dos rios, também acabam colocando em risco a
saude local. Camara e Galvédo (2002) descrevem que durante a atividade de mineracdo de ouro
na Amazdnia, produziram-se residuos de mercdrio, que eram langados na atmosfera pela
queima do amalgama ouro-mercurio, cuja realizacéo a céu aberto ou no domicilio, colocou os
trabalhadores (muitas vezes, adolescentes) e a populacdo em geral em risco.

No estudo de Pinheiro (2000), abordou-se também a exposicdo humana ao mercurio em
comunidades ribeirinhas, do rio Tapajos e da regido metropolitana de Belém, nas quais a
contaminagdo mercurial na regido do referido rio se sobrep0s a da cidade, indicando a
possibilidade de aparecimento de sinais e sintomas de intoxicagdo mercurial. Para esta
situacdo, a autora recomendou o continuo monitoramento do elemento quimico nessa area
ribeirinha, bem como destacou a necessidade de estudos clinico-epidemioldgicos para
implantagdo de medidas de prevencédo e controle da intoxicagdo mercurial.

Sabe-se que o mercurio que é langado na atmosfera e pode se precipitar em rios e pela
cadeia bioldgica, transformando-se em metilmercurio, contaminando os peixes que servem de
alimento, principalmente, para as populagdes ribeirinhas. Portanto, os aspectos ambientais,
sobretudo aqueles que envolvem a agéo antropica, devem ser elementos de investigagdo na
avaliacdo da satde ambiental dessas populacdes.

Conforme j& mencionado nesse estudo, a escassez de servicos bésicos de saneamento e
infraestrutura tem revelado um quadro preocupante sobre a saude ambiental local, pois de
acordo com a Tabela 3 relativa aos problemas de salide mais citados pelos ribeirinhos,
verificou-se que 11 deles informaram ter tido problemas de verminoses, 8 de reumatismo, 6
referiram a casos de asma, 4 afirmaram ter tido doencas de pele, principalmente escabiose e

impetigo e 3 familias afirmaram néo ter tido problema de satde no ultimo ano.
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Tabela 3- Problemas de satide mais citados pelas familias do Baixo Acara.

Saude Frequéncia %
Asma 6 18,8%
Reumatismo 8 25,0%
Verminoses 11 34,4%
Doencas de pele 4 12,5%
Néo tem 3 9,4%
Total 32 100,0%

Fonte: Autora (2008).

Uma abordagem interpretativa sobre a relagdo dinamica entre os ribeirinhos e o
ambiente, permite a incluséo de dimensdes como a social e a ambiental no conjunto de fatores
que compdem a salde ambiental local. Assim, destacaram-se verminoses e reumatismo,
quadro este que, no caso das primeiras, pode-se justificar pela qualidade da 4gua que ingerem
diariamente, bem como pelo tipo de tratamento que a ela é dispensado, e, no segundo caso,
pelas atividades que sdo expostos, desde criangas, no momento do preparo da farinha; da
extracdo e preparo do acai e levantamento de peso excessivo em situacdes especificas). De
qualquer forma, nota-se que essas situagcBes se estabelecem, no minimo, mediante as
interacBes entre os individuos e o ambiente no qual estdo situados, portanto, reservando-lhes
um aspecto social e ambiental.

Na visdo de Quintela (2001, p. 368), o reumatismo detém um aspecto social, quando ele
ou as dores por ele causadas tém diferentes explicacdes de acordo com a origem social dos
aquistas (doentes). Para os “trabalhadores” rurais, fabris, as dores, o “reumatismo” é a
conseqliéncia de uma histdria de vida de trabalho — “andar de sol a sol”. Para 0s outros, a
“causa” estd na velhice, como algo que faz parte da ordem natural da vida e ndo como uma
causa social. Pelos “mais novos” o reumatismo é representado como uma doenca limitativa,
que implica perda de autonomia.

Ainda sobre o aspecto saude, tem-se referéncia a casos de asma e doencas de pele, que
também se constituem como indicativos da reproducédo do social e do ambiente familiar,
portanto, incluindo maltiplas dimensdes do cotidiano riebrinho.

No entanto, o municipio de Acard aparece com freqiiéncia nas estatisticas de doencas
infecto-contagiosas como é o caso da hanseniase. Segundo dados do Ministério da Salde
(2008), este municipio apresentou 153 casos da doenca no ano de 2004, subindo para 172
novos casos em 2005 e, com relativa redugdo em 2006, quando apresentou 113 casos
confirmados.

A distribuicéo da endemia no Paréa € heterogénea, com éreas de maior concentragdo de

doentes como as regides sul e sudeste, e alguns municipios das regides nordeste e sudoeste e
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area metropolitana, onde se concentram as areas de maior desenvolvimento do estado,
atraindo grande fluxo migratério para as mesmas. Em muitas dessas areas sdo detectados
casos, com graus | e Il de incapacidades fisicas, o que demonstra que o diagnostico é tardio,
em mais de 18 % dos casos novos, 0 que acarreta um custo social muito alto para o estado e a
populacio atingida (PARA, 2008).

Outra doenca que aparece nas estatisticas do municipio é a leishmaniose?*que, embora
aqui ndo referida pelos ribeirinhos entrevistados, faz parte do contexto no qual o Para registra
maior nimero de casos da doenca, que na maioria dos casos ocorre na zona rural. No Para, o
segundo tipo da doenca (visceral), aparece em pelo menos 11 das 13 Regionais de Salde,
sendo que em seis delas, do ponto de vista epidemioldgico, a situacdo é “preocupante”. O
municipio de Acara que esta entre essas localidades registrou 23 casos, em 2005, 19 casos em
2006, sem registro da doenca em 2007, mas com o ressurgimento de 03 casos, até julho de
2008 (PARA, 2008).

Ao considerar que a forma de contaminagdo da leishmaniose visceral € uma doenca
infecciosa que afeta outros animais, além do homem e ainda, que no ambiente silvestre 0s
reservatorios sio as raposas e os marsupiais® e, no domiciliar, o c&o é a principal fonte de
infecgéo, entdo, alerta-se para a pouca importancia dos ribeirinhos pela vacinagdo dos animais
domeésticos, pois pode vir a ser um complicador da contencéo da doenca.

Segundo relatos da agente de salide da Comunidade de S&o José, os ribeirinhos ainda
dependem de remédios caseiros e plantas medicinais especificas para cuidar da saude, embora
tenham servigos disponiveis de salide e educagdo, tais como posto de vacinacdo, ambuléncia e
escolas, informacOes essas que divergiram daquelas dadas pelos ribeirinhos e pelo proprio
contexto local observado durante o presente estudo.

De acordo com a agente, a referida comunidade ainda recebe com freqliéncia trabalho
preventivo ou educativo junto as mulheres ribeirinhas dessa &rea, por meio de palestras sobre
o Programa do Colo do Utero (P.C.C.U) e Planejamento Familiar, nos quais se detecta uma

grande resisténcia em aceitar os metodos contraceptivos informados.

2 As leishmanioses - tegumentar e visceral - sdo doengas de natureza infecciosa, transmitidas pela picada de insetos
conhecidos como fleb6tomos. Elas sdo transmitidas pelas fémeas de varias espécies de mosquitos flebotomineos, conhecidos
vulgarmente por mosquito-palha, birigui, asa-branca, asa-dura ou tatuquira. A leishmaniose cutanea é contraida em areas de
mata primaria ou secundéria, onde existem transmissores e reservatorios das diferentes espécies de agentes da doenca. J& a
leishmaniose visceral é contraida em areas externas (peridomiciliares) e internas dos domicilios de areas rurais - silvestre,
periurbanas e mesmo urbanas. Os peridomicilios sdo anexos construidos proximo aos imoveis residenciais, como canis,
chiqueiros e galinheiros (DIARIO DO PARA, 2007).

% Os marsupiais S0 animais viviparos que pertencem a subclasse dos mamiferos metatherios, cujos embrides se
desenvolvem no U(tero e nascem precocemente (sem estar completamente formado), terminando o
desenvolvimento no interior de uma bolsa de pele (0 marstpio), uma extensdo ventral da barriga da mée. Os
mais conhecidos sdo: os cangurus, os coalas e o deménio da tasmania (Australia), os gambas e as cuicas
(América do Sul).
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As informagdes relatadas pelos ribeirinhos sdo completadas pelos dados do IBGE
(2007) que apresenta o perfil da salde no municipio de Acard, o qual conta com 13
estabelecimentos de salde no total, sendo 11 municipais (sem internacdo publica), 1 estadual
e 1 privado com especialidades (sem internacdo) para atender toda populacéo do Alto e Baixo
Acar4, o que para a comunidade ribeirinha gera grandes dificuldades de conseguir
atendimento, principalmente em casos mais graves, seja pela falta de profissionais de saude,
seja pela caréncia de equipamentos.

A falta de posto de saude ou unidade de atendimento local faz com que o socorro seja
buscado junto & agente de salde da area ou, em situagdes extremas, aos municipios mais
proximos Moju ou Belém. Situacbes estas como as enfrentadas diante dos perigos mais
frequentes “no mato” ou na floresta, como picadas de cobra, principalmente por espécies
como sururucu e sucuri, que sdo mais freqlientes na area, além de acidentes com cortes por
facOes e enxadas, cujo atendimento imediato se faz por meio do uso de plantas medicinais e,
posterior direcionamento para Belém.

Um total 86,8 % das familias afirmaram somente procurar atendimento mensalmente
nas unidades de salde mais proximas, caso estejam em tratamento médico ou, caso
necessitem realizar exames de rotina (13,2%). Isso demonstra que, talvez o tratamento médico
regular ndo seja uma prioridade para os ribeirinhos, que se utilizam de recursos, tais como o0
uso de plantas medicinais ou o uso automedicamentoso, como forma de cuidar da satde.

Todavia, conforme relato a seguir de um ribeirinho 0 uso desses recursos se deve nao
somente pela pratica comum entre eles do autocuidar da saude, mas principalmente pela

caréncia de servicos publicos locais.

[...] A familia pra mim é um grupo de pessoas que se retne, discute e convive junto.
Agora: As familias daqui tém pouca infraestrutura que o governo oferece, a questao
da educacdo e a salde que é precaria assim. Quando adoece ndo tem recurso, se ndo
for pra Belém, morre. Mas, nfo tem ambulancia pra se deslocar daqui pra Belém. E
aquela dificuldade total. Agora vem a questdo de trabalho que € aquela dificuldade
também. A vida aqui é assim: tem que trabalhar, porque se ndo for a extracdo de
acai, ndo tem como. Mas tem que se virar. Se é escola, as criangas tem que ir la pra
Colbnia do Ninive, longe.

De acordo com a narrativa acima, além da questdo da salde e educagao existe também a
caréncia local de diferentes formas de trabalho, ou seja, praticamente a extracdo de acai é a
Unica forma de obter uma renda razoavel, em virtude da economia local ser pouco
diversificada. Isso se torna um fator preocupante, visto que caso a economia do agai estiver
em crise, a tendéncia é que a populacéo local venha enfrentar dificuldades com a geracédo de

trabalho e renda.
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O processo de mudangas sociais na comunidade ribeirinha se coloca como uma
necessidade de maior interagcdo entre os moradores, que ansiam pela oferta de servigos
publicos que contemplariam a maioria das demandas sociais local. A organizacdo dessa
comunidade, que incluem agBes de multirdo e produgdo de meia (ajuda mdatua) entre os
moradores, pode ser uma pratica importante no processo de luta por transformages sociais.

Quanto a este aspecto Zapata (2000) observa que a pratica do associativismo
comunitario é fundamental para que as mudancas sejam provocadas em beneficio do
desenvolvimento local. Mas, destaca-se como pratica anterior ao associativismo, o
desenvolvimento das comunidades, estando diretamente ligada aos niveis de capital social e
niveis de confianca construidos entre seus membros.

Sob a ética de Tonini; Marcke (2007), a confianca é compreendida como condigdo sine
qua non para o progresso de uma determinada comunidade, permitindo a cooperagdo e o bem-
estar coletivo.

Ao reconhecer que o termo comunidade, ndo € sindbnimo de homogeneidade ou
harmonia, porque nelas podem conter divisdes internas, observa-se que o ‘sentimento de nos’
que as caracteriza lhes proporciona uma identidade social comum e a obtengdo de lealdades
que transcendem as exigéncias de muitos outros grupos. Conforme observagdes de Castells

(1999, p.22)

A idéia de comunidade produz (este ‘sentimento de nés’), que configura como uma
identidade que é construida e cujo significado precisa ser desvendado. Este processo
de construcdo (ou descoberta) esta associado a necessidade de ser conhecido, de
modo especifico, pelos outros, a partir de um atributo cultural, ou ainda um
conjunto de atributos culturais relacionados. Estas fontes de significado s6 se
tornam identidade quando os atores sociais as internalizam como tal, quando podem
reconhecer-se (“isto somos no6s”) e serem reconhecidos pelos outros de modo
especifico.

A Comunidade de S&o José ja realiza formas diferenciadas de organizacgdo interna, a
medida que h& troca de dias de trabalho entre familias para tarefas como multirdo para
rogagem dos terrenos ou plantacdo de meia (a¢do na qual uma familia oferece o terreno e
outra a mdao-de-obra),e, ao final, todos os envolvidos alcangam algum beneficio. E isto
somente é possivel, porque eles (ribeirinhos) se reconhecem entre si como grupo comum,
embora com interesses e aspiracOes diversificadas, bem como j4 estabeleceram certo grau de

confianga interna, como mostra o relato a seguir do ribeirinho Armando Miranda, 57 anos.
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Aqui, a gente se vive do jeito que da. Cada um cuida da sua vida, mas quando &
preciso, a gente também se ajuda. S6 tem que ta de olho, porque 0 mundo é dos
esperto. Minha avd dizia que a gente mais ouve, do que fala, ai tudo bem.

Na cidade, quando se vai pra la, ninguém chega e salta logo do barco. A gente fica
tomando conta do barco, por causa dos ratos dagua (ladrdes) e, se vai fazer negécio
(venda de frutas) deve ter cuidado, porque vai ter aquele que tenta te passar pra traz
ou te roubar. Eles pensam que caboclo do interior é besta, mas ele é mais esperto
que gente da cidade. (Informacéo verbal)®

De acordo com Tonini; Marcke (2007, p.101), os niveis de confianca entre individuos
sdo construidos a partir de conceitos complexos oriundos das relagdes sociais. Assim, para
que isto exista e se desenvolva, ha duas condi¢Bes consideradas fundamentais: o risco e a
interdependéncia. Enquanto a primeira inclui possibilidade de perdas com determinada
situacdo, tornando-se instrumento de tomada de decis6es, segundo o qual o individuo pondera
pros e contras, a segunda se refere ao fato de se alcancar algum objetivo somente com o
auxilio de terceiros, ou seja, a confianca no outro sobrevive em funcéo da dependéncia, para
que 0 sujeito possa atingir determinado fim.

No caso dos ribeirinhos em estudo, as relagdes sociais que estabelecem entre si se
caracterizam mais pela condigdo da interdependéncia apontada pelos autores acima, do que
aquelas estabelecidas fora, com a “gente da cidade”, por exemplo, onde prevalece o risco
assumido para conseguir um objetivo (venda de produtos por preco razoavel).

Talvez isso explique a dificuldade ou o “receio” que os ribeirinhos possuem em
constituir grupos, associagdes comunitarias e cooperativas, ou seja, temem que 0s “vicios” da
cidade (ganéancia, desonestidade, etc.) venham afetar aquilo que ainda os organiza
internamente, ou seja, a confianga no outro.

No entanto, trata-se de um receio que os limita a reclamar melhorias para a area junto as
autoridades locais, uma vez que o compromisso politico dos governantes foi sublinhado,
como mostra o Grafico 3, por 16 (50%) dos ribeirinhos que o consideram como um meio de
melhorar a salde e a educagéo local, ao passo que 14 (43,8%) reconheceu que a unido interna
seria outra boa opcdo, afirmacéo esta que foi refor¢ada por 2 (6,3%) dos demais entrevistados,
que apontaram a iniciativa propria de cooperacdo de cada ribeirinho, como solugdo para a

implantagdo desses servicos.

% Entrevista com os ribeirinhos pertencentes @ Comunidade de Sao José do Baixo Acara, durante pesquisa de
campo, 2008.
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Gréfico 3- Melhorias para o campo da salde, segundo as familias ribeirinhas do
Baixo Acara, 2008
Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2008.

A aparente dificuldade dos ribeirinhos entrevistados em se organizar de forma mais
ampla, por meio de associacdes de moradores ou centros comunitarios, para lutarem por
mudangas em prol do coletivo, refere-se ao que Fukuyama (1996, p.41) observou sobre as
regras de reciprocidade, que sdo uma espécie de condicionamento social. Portanto, elaboram-
se como normas a serem cumpridas para um bom convivio na coletividade, gerando a
expectativa da continuidade de padrdes comportamentais.

A reflexdo acima é completada por Putnam (2002), quando conclui que a confianca é a
expectativa que nasce no seio de uma comunidade de comportamento estavel, honesto e
cooperativo, baseado em normas compartilnadas pelos membros dessa comunidade. Logo, um
alto grau de confianca é a base solida para a constituicdo do capital social, conceito este
associado a coletividade.

Se na prética os ribeirinhos entrevistados j& estabelecem certo grau de confianca entre si
para realizacdo de acordos de trabalho ou troca de favores, por exemplo, por outro lado,
apresentam-se apreensivos de que isso ndo venha a funcionar no aspecto coletivo. Talvez, isso
explique o item sobre a participagdo comunitaria ribeirinha que do total de entrevistados
obteve-se: 18 (56,3%) familias ndo participam de nenhum centro comunitario ou associacéo
de moradores, 5 (15,6%) familias participam de sindicatos e 9 (28,1%) familias revelaram
freqlientar apenas os templos evangélicos que, inclusive, sdo predominantes na regido do
Baixo Acard, como mostra o relato do senhor Orlando Morais, 64 anos:
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Religido, por exemplo, o pessoal que sai desse beira de rio, dia de hoje (domingo)
sai para assistir culto, culto de crente (evangélico). Por que gosta? Ndo. E falta de
opcao. N&o tem padre da igreja catélica. (Informacdo verbal)?’

Conforme o relato acima, os ribeirinhos costumam participar de cultos evangélicos, por
falta de opgdo de outra pratica religiosa local. Todavia, essa participa¢do se d& por meio da
opcdo alguns ribeirinhos, que se identificam de algum modo com a doutrina evangélica, 0s
demais, por vezes, a maioria, optam pela ndo participagéo. Nesse sentido, a religiosidade local
se caracteriza por certo sincretismo religioso, quando mantém festejos de santos catélicos,
como Nossa Senhora da Concei¢do, S&o Benedito e cultos a representantes de candomblé,
mediante de préticas de rezas e benzi¢cBes na cura de doengas, tanto do corpo, quanto do
espirito.

Para Fraxe (2004), os festejos de santos representam um momento ndo formal, ndo
ordinario, a anti-estrutura, invertendo o cotidiano e assim, colocando em destaque as
representacdes coletivas do lugar.

Na Comunidade de S&o José do Acard, os momentos festivos representam o
compartilhamento de crengas e valores comuns entre os ribeirinhos participantes.

De acordo com o argumento da agente de salde, no relato a seguir, 0 problema do ndo
funcionamento de uma associagdo comunitaria entre os ribeirinhos, apesar de ser denominada
de Comunidade de S&o José do Acara, refere-se ao fato de que “a maioria dos ribeirinhos é
sindicalizada (embora os dados deste trabalho tenha encontrado apenas 5 (15,6%) familias
afiliadas), com direitos garantidos, mas ndo conhecidos”, o que para ela, significa dizer que

eles desconhecem os direitos ou benesses que poderiam conseguir se eles fossem reclamados.

[...] eu acho assim: o pessoal daqui, que é do sindicato tem direitos garantidos, mas
ndo conhecidos. Se eles ndo procurarem, eles ndo tém. No caso daqui, como a terra
¢ herdada dos pais e av0s, 0 pessoal acha que ndo precisa ser legalizada. Ai perde
oportunidade, porque pra assentar centro comunitario tem que ser no terreno de
alguém e, também ndo podemos se juntar pra ser reconhecido até como quilombola.
Tem muita gente aqui, como vocé, que tem caracteristica de negro.

Nesse depoimento, a atitude pouco atuante dos ribeirinhos se constitui como entrave
para implantacdo de projetos ou programas sociais na area. Segundo ela, para que isso ocorra
os terrenos precisam estar legalizados e poucos sdo os interessados em fazé-lo, impedindo a
constituicdo de um centro comunitario ou até mesmo o reconhecimento da &rea, como

quilombola.

%’ Entrevista com os ribeirinhos pertencentes & Comunidade de Sdo José do Baixo Acar4, durante pesquisa de
campo, 2008.
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No entanto, observa-se que o problema maior é o suposto desinteresse dos ribeirinhos,
em colaborar no processo de discussdo dos assuntos comunitarios, que por vezes foi
reclamado pelos prdprios ribeirinhos, como necessario para o desenvolvimento do lugar.
Assim, essa contrariedade em Séo José pode ser oriunda da falta de pratica entre seus
membros de trabalhar a identidade coletiva em prol de interesses comuns a comunidade,
como a necessidade por servigos de salide e saneamento basico.

Isso, por hipdtese, compreende-se como o que Bourdin (2001) denominou de
“antropologia da localidade”, pela qual se processa a construcdo de multiplas identidades
(individual, social, grupal), que reproduz no coletivo o sentimento de pertenca. Por meio dele,
0 coletivo passa a se relacionar a um territrio, no qual se desenvolvem as relagbes sociais,
permitindo um auto-reconhecimento entre seus integrantes, de modo a influir sobre outras
dimensdes, como o sistema de producéo local.

Com relagdo a ocupacdo dos entrevistados, com faixa etaria igual ou maior que 15 anos
de idade, conforme gréfico abaixo, obteve-se do total 123 (74%) pessoas que tinham algum
tipo de ocupacéo, os seguintes dados: 57 (46%) praticam o extrativismo do acai e madeira, 23
(19%) dedicam-se a criagdo de animais, 6 (5%) ao comércio de pequeno porte, 8 (7%) pessoas
sobrevivem de outras atividades®® (marretagem de peixe salgado, frutas, sucatas e prestacio
de servicos para terceiros), além de 26 (21%) pessoas que sdo donas de casa e 3 (2%) pessoas

séo aposentados.

Tipos de Ocupacoes
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Grafico 4- Tipos de Ocupacdo dos Entrevistados, Baixo Acara, Para, 2008
Fonte: Pesquisa de Campo, 2008.

2 Tais atividades sdo mais intensificadas quando se esta no periodo de escassez de frutas, dezembro a fevereiro,
onde ndo sdo encontradas as frutas mais comercializadas como o agai, 0 cupuagu, a pupunha e o piquia.
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A extracdo de madeira serve para uso de construcdo de habitaces, embarcagGes, abrigo
para criagdes de animais e comercializacédo ilegal de tipos nobres (andiroba, cedro, angelim,
etc.). Esta Gltima passa a ser uma preocupagdo devida sua pratica continuada, pois ha
possibilidade de dano ambiental, uma vez que algumas éarvores derrubadas séo centenarias e,
ndo sdo repostas, carecendo de um adequado manejo da floresta.

De acordo com Homma (2000) o declinio da rentabilidade dos produtos extrativistas,
por falta de competitividade no mercado econdmico, tende a contribuir para que 0s recursos
naturais sejam “depredados pela populacdo que leva a cabo a extracdo vegetal como da super
exploracdo de sua principal fonte de rendimentos”. Assim, a propria ineficiéncia econdmica
provocaria com o tempo a insustentabilidade ambiental da propria atividade extrativa, sendo
importante considerar tanto o &mbito econbmico, quanto ecoldgico no qual o ambiente é o
termoémetro principal.

No entanto, deve-se lembrar também que a eleicdo do uso de atividades extrativas ndo
depende unicamente de uma valorizacdo monetéria, j& que seria preciso integrar o valor
mercantil dos produtos ao da conservagéo dos espagos naturais.

Para Anderson (1994), o extrativismo vegetal contribui de forma considerdvel para as
rendas familiares de numerosas comunidades tradicionais, motivo pelo qual, apesar de sua
pouca viabilidade econdmica, continua sendo uma prética utilizada por uma ampla gama de
povos florestais. Fato este alusivo a ldgica de sobrevivéncia das comunidades tradicionais,
que ja hd tempo vém desenvolvendo atividades como essas, e fazendo uso dos recursos
florestais.

Para as familias ribeirinhas do Baixo Acar, que reproduzem esta ldgica, mesmo com a
diminuicdo dos ganhos com o agai, continuam nesta atividade, ja que consideram ndo haver
alternativas atrativas no mercado. Segundo eles, os ganhos com este produto reduziu
consideravelmente, em relagdo a poucos anos atras, época “boa pra ganhar dinheiro com a
safra do acai”, como recordou um ribeirinho, devido a maior exigéncia por parte dos
compradores da capital sobre a qualidade do fruto.

Os ribeirinhos também desenvolvem a marretagem de peixes e frutas, que para eles se
configura como uma atividade complementar a extragdo do acai, pois, segundo os ribeirinhos,
é durante o verdo que conseguem adquirir um sustento extra para a familia. Porém, neste
periodo, tem-se 0 aumento de produtos (frutas) a serem comercializados na cidade de Belém,
a0 passo que, no inverno (janeiro a maio), intensificam-se atividades de pesca, como forma de
suprir as necessidades de consumo familiar, destacando-se nesta atividade a participagéo de

criangas.
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No quadro 7, apresenta-se 0 periodo do ano, no qual essas atividades econémicas sdo
desenvolvidas, algumas ditadas pelo ciclo das aguas e fases da lua, como a pesca e a

caca,representando certa rotatividade entre elas, & medida que acompanham o ciclo da

natureza.
Atividades Econdmicas Periodo Participantes
(ano) Grupo Doméstico Outros

Extracéo de agai Mar a Nov Pai e Filhos Vizinhos, parentes
Extracdo de madeira Jan a Mar Pai Vizinhos, parentes
Marretagem (frutas, peixes, | Jana Dez Pai e Filhos Vizinhos, parentes
sucatas)

Extracéo de palmito Fev a Dez Pai Vizinhos, parentes

Quadro 7- Calendario de Atividades Econémicas, segundo periodo do ano e membros
participantes, Baixo Acara.
Fonte: Autora, 2008.

Na viséo de Diegues (2001, p. 87), as comunidades tradicionais desenvolvem sistemas
de manejo dos recursos naturais, adequado aos ciclos da natureza, que revela uma prética
voltada ndo so para a exploracdo econdmica dos recursos naturais, mas revela modos de vida
em equilibrio com o meio ambiente em que vivem. Para o autor, as populacgdes ribeirinhas da
Amazonia precisam fazer uso de uma variedade de atividades, sendo que cada uma possui
uma importancia fundamental para o bem estar do homem do interior, que inclui outras
caracteristicas importantes de muitas sociedades tradicionais, como: a combinacdo de varias
atividades econdmicas (dentro de um complexo calendario).

A realizacdo de tais atividades faz parte da cultura cabocla-ribeirinha?®, inclusive,
corroborando para o sustento dos ribeirinhos, que do total de 32 familias entrevistadas,
verificou-se que: 54 (44%) sobrevive com uma renda mensal menor que o salario minimo, 48
(39%) com 1 a 2 salarios minimos, 16 (13%) com 3 a 4 salarios minimos e 5 (4%) pessoas
recebem mais que 5 salarios minimos. Ainda, para essas familias, a falta de ajuda financeira
complementar de programas sociais, como bolsa escola, bolsa familia, entre outros, revela-se
como empecilho & manutencdo delas e, ao mesmo tempo, auséncia do poder publico, na
regido do Baixo Acard, ja que as inscri¢des sdo feitas na cidade de Acar, que para eles é mais

distante, ou na cidade de Belém, em periodos do ano pouco divulgados.

# Segundo Moran (1990) a origem do termo “cabloco” amazonico inicia em 1500, com a chegada dos
portugueses na Amazoénia. O periodo de 1500-1850 foi caracterizado pela rapida troca cultural entre os
costumes portugueses e 0s costumes indigenas.
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A falta de energia elétrica na &rea também tem dificultado o acesso & informag&o, de
modo que o principal meio de comunicagéo é a televisdo, que funciona & bateria ou a gerador
movido & 6leo diesel, referido por 23 (71,9%) das familias, aléem do radio, com 6 (18,8%) e
celular, referido por 3 (9,4%) das familias.

Na avaliacdo do Centro Pan-Americano da Engenharia Sanitdria e Ciéncias do
Ambiente (CEPIS/OPAS), o uso dos diversos meio de comunicagdo vem contribuindo para o
desenvolvimento da capacidade das pessoas em decidir sobre sua forma de vida, ndo apenas
no seu préprio ambiente, mas também em seu pais.

Para o CEPIS/OPAS, trata-se de uma “comunicacdo ambiental”, que concretiza a
interdisciplinaridade das ciéncias ambientais, com a ciéncia da comunicagdo, a medida que
explica a relacdo das sociedades com o ambiente e suas caracteristicas e como o ser humano
pode vir a ser afetado de forma positiva ou negativa ao ver noticias de outros lugares. Ainda,
segundo este centro, atualmente j4 se trabalha com um guia de planejamento de comunicacéo
de riscos® & satde, como forma de repassar noticias mais fidedignas sobre fatores ambientais.

A relagdo do acesso aos meios de comunicagdo com a salde ambiental, delinea-se
quando este tipo de acesso a informagdo permite uma percepcdo do sujeito acerca do
ambiente em volta, concorrendo portanto, para a prevencdo de riscos ao ambiente e & saude
humana, embora isto varie conforme o pais e dependa dos niveis socioeconbémicos e de
instrucdo de cada lugar.

Para Haddad (2008, p. 2-3), quanto mais elevado for o nivel de educacéo dos adultos,
maior a preferéncia pelo jornal, em detrimento da televiséo, sendo considerados outros meios
impressos, especialmente os livros, como fontes mais confiaveis de informacéo cientifica
sobre 0 meio ambiente. Nos paises em desenvolvimento, onde as taxas de analfabetismo sdo
altas, predominam a radio e a televisao.

Conforme o Gréfico 5, referente ao nivel de escolaridade dos ribeirinhos, por anos de
estudo, nota-se que: 46 (28%) possuem O (zero) anos de estudo, 70 (42%) de 1 a 4 anos de
estudos, 13 (8%) de 5 a 8 anos de estudos, 7 (4%) de 9 a 11 anos de estudo, embora ninguém
tenha completado os onze anos de estudo. Além disso, cerca de 17 (10%) dos ribeirinhos, com
idade igual ou maior que sete anos, ndo estudam e os demais séo criangas 13 (8%), com idade

igual ou menor que seis anos.

% Comunicagdo de risco: Processo de interagdo e intercambio de informacdes (dados, opinides e sensagdes)
entre os individuos, grupos ou instituicdes sobre as ameagas a salde, a seguranca ou ao ambiente com o
propdsito de que a comunidade conheca 0s riscos aos quais esta exposta e participe na sua solucdo. Teoricamente
esse processo € intencional e permanente. (National Research Council. Improving risk communication.
Washington; 1989)
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Grafico 5- Nivel de Escolaridade da Populagdo Estudada do Baixo Acard, Para, 2008
Fonte: Pesquisa de campo, Baixo Acara, 2008.

Ainda sobre o item escolaridade, incluindo educacdo dos filhos, mesmo quando os
entrevistados eram homens, as mulheres davam sua contribuicdo, como a exemplo da

ribeirinha Rosinéia Moreira, 30 anos, que relatou:

[...] aqui até tem uma casa que serve de escola (fotografia 7), até as criancas daqui
tinha estudado 14, mas como o professor mora em Belém, as aulas fica parada desse
jeito. Também fica todo mundo, de muleque, menina, crianca pequena e grande,
tudo misturado na sala, vé se da pra prendé. O professor chega, se muito que bem,
na segunda-feira, se ndo tiver probrema pra resolvé, junta a mulecada e da aula pra
3%, 4 e 5% série, das sete até onze horas. Cé ndo V&, que ndo da pras criangas prendé?

A esse respeito o ribeirinho Antdnio Silva Correia, 44 anos, também observou:

Muita gente aqui, no Baixo Acara, ndo tem filhos na escola, os meus estuda, mas se
fosse olhado tudo por ai, a senhora ia encontrar muita criangas, até boa pra prendé,
com boa cabeca pro estudo, mas tudo fora da escola. Pur que? Purque ndo tem
escola que preste, professor, que as veze, nem é, paresqui. E nem tem transporte,
lancha ou barco, que fosse. Pra ir remando é longe as vezé.

Fotografia 7- Espaco que serve de escola na fazenda Jutiquim.
Fonte: Autora, 2008.
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Os depoimentos acima demonstram as dificuldades enfrentadas pelos ribeirinhos sobre
a questdo de educacdo. Trata-se de um cenério, que desde 2001, assim tem sido mantido, pois
desde aquela época a area apresenta um baixo nivel de escolaridade, registrando uma média
de 2,9 anos de estudo por habitante, com destaque para o sexo feminino (3,7 anos de estudo)
sobre o nivel de escolaridade dos homens (ALCANTARA, 2001). Dessa forma, o baixo nivel
de escolaridade dos ribeirinhos reflete o cenério do municipio de Acaré e, de certo modo o da
regido norte como um todo, que possui um alto indice de analfabetismo entre sua populagéo.

Depreende-se com a pesquisa que o municipio de Acard apresenta um alto indice de
analfabetismo da sua populagéo (32%), somado as questdes das grandes distancias entre as
comunidades ribeirinhas e a falta de infra-estrutura nas escolas. O que também contribui para
uma baixa qualificacdo da méo-de-obra local e, portanto, para o desenvolvimento interno, que
reflete em todas as demais questdes (salde, trabalho, etc.).

Nessa Otica, Ribeiro (2004) completa que a baixa escolaridade também produz reflexos
em outros setores como na economia e na saude: a pouca escolaridade conduz a méo-de-obra
ndo qualificada e, portanto, a baixa renda. Isto acaba refletindo no perfil dos usuarios do SUS,
no qual h4 o predominio de mulheres, criancas e negros, com baixa escolaridade e renda.

Segundo Scoles Cano (2005), que realizou estudos junto a Itacda, comunidade negra do
Baixo Acara, a regido também enfrenta problemas com a falta de merenda escolar, apesar de
receber anualmente recursos publicos estatais repassados, oriundos do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), incluido no Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo
(FNDE). Este cenério, segundo o autor, iguala-se aos demais municipios da regido Norte e
Nordeste, & medida que o repasse dos recursos publicos educacionais ocorre atendendo a
interesses particulares de acordo politicos, principalmente, pela auséncia do Conselho de
Alimentacdo Escolar (CAE), 6rgdo responsével pela fiscalizacéo desse repasse.

Com base nos dados apresentados nesse estudo, compreende-se que a saide ambiental
da Comunidade S&o José do Baixo Acara se estabelece por meio de condi¢bes ambientais que
enfrentam no cotidiano, como o0 uso dos recursos naturais tanto para a sobrevivéncia, quanto
para o tratamento de doencas. Sendo assim, para os ribeirinhos a relagdo entre meio ambiente
e salde inclui ndo so diferentes estratégias de sobrevivéncia, ora de forma harmoniosa, ora de
forma mais agressiva, mas também dificuldades em se trabalhar coletivamente problemas
locais, como a falta de servigos publicos.

Essa relagdo dinamica e complexa entre homem e natureza, processa-se por meio de
construgdo social sobre o ambiente, que para a comunidade ribeirinha se mostra mais clara em
situacOes de doencas, quando todos reclamam de diferentes formas, dificuldades que sdo

comuns a maioria. A interpretacdo que cada ribeirinho possui sobre saude tem permitido
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observar que esse conceito para a comunidade local alcanga maltiplas dimensdes da vida
social.

As caracteristicas socioambientais do local permitiram compreender o contexto no qual
surgem as situagdes de risco a salde dos ribeirinhos. A dificuldade das familias em sobreviver
com uma economia local pouca diversificada, desprovida de servigos publicos bésicos,
enfrentando casos de verminoses, diarréia, problemas de pele e respiratorios, caracteriza uma
estreita relacéo entre saude e ambiente desenvolvida pelos ribeirinhos.

A isso se somam as acOes antropicas, como 0s desmatamentos e queimadas na abertura
de fazendas e, até mesmo venda ilegal de madeira, que tém produzido efeitos no ambiente e
na salde dos ribeirinhos. Ao campo da saide ambiental se reservam interpretacdes
multidisciplinares & medida que diferengas disciplinas contribuem para uma compreensdo
mais ampliada de salde.

Do ponto vista socioldgico, a relagdo com o ambiente em que vivem as familias
ribeirinhas representa o construto social que elas elaboram sobre a questdo salde. E, a pratica
cotidiana de caca, de pesca, de extracdo de agai, do uso de plantas medicinais, bem como dos
cuidados com a higiene dos alimentos e das moradias, caracterizam-se como prdprias daquele
ambiente. Dessa forma, como j& mencionado, a saude ambiental pode ser compreendida a
partir do contexto social singular de cada localidade, que no caso da comunidade em estudo
se apresentou sob um quadro preocupante que incluiu aspectos heterogéneos de relagdo do

ribeirinho com o ambiente.

6.1 USO DE INDICADORES EM AREAS INSULARES

A dimensdo socioambiental tem se apresentado necessaria para uma compreensdo mais
ampliada de salde, & medida que compde o contexto epidemiolégico do processo salde-
doenga.

Para Freitas (2003, p.149), a superagdo do realismo ambiental e do biologismo
dominante na salde, da naturalizacdo das injusticas e desigualdades da vida social e da
submisséo ao modelo hegemonico das ciéncias naturais e das engenharias na compreensdo e
solucdo dos problemas ambientais, tornam-se desafios importantes para que as ciéncias
sociais contribuam para o avanco [grifo nosso] no marco conceitual da saude coletiva.

O destaque dado para a contribuicdo das ciéncias sociais no campo da salde tem
propiciado a elaboragdo de pesquisas multidisciplinares, que tracam novos perfis de saide
ambiental no Brasil. Somam-se a isso, o0 esforco de instituicdes, como a SESP, no combate as

doencas, como a maléria; a SUCAM, voltada para o atendimento da Atengdo Priméria; e a
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Fundagdo Oswaldo Cruz, que por meio de pesquisas multidisciplinares voltadas para a
Amazdnia, tem contribuido para a reflexdo de questdes relativas as condi¢des sanitérias dessa
regido.

Nesse sentido, ressalta-se que no caso da regido amazonica isso tem se apresentado de
forma singular, ndo s6 pela diversidade de seus espagos geograficos, mas também pelas
relacGes sociais desenvolvidas entre suas inimeras comunidades.

No entanto, segundo Torres (2003, p.2), o problema é que a visdo construida sobre ela
(regido amazodnica) € exdgena, ou seja, foi elaborada fora dela, e por isso, ha dificuldade de se
construir um pensamento amazonico. E isso tem propiciado certa dificuldade em se
compreender as problematicas amazdnicas, como a forma de relacionamento estabelecida
entre homem e natureza.

Para Torres; Ferreira; Dini (2003), os relatos mais aproximados sobre a realidade
amazonica foi o de Montaigne (1987), no século XVI, que assumiu um tom critico sobre o
relato dos cronistas viajantes. Foram relatos que imprimiram certo teor de inverdade as suas
narrativas, pois diziam que tudo que era bom para o homem urbano, também seria bom para o
homem da cidade.

Todavia, essa interpretacdo tem sido modificada por meio de estudos cientificos, como
0s ja mencionados nesse trabalho, que passaram a evidenciar a relagdo singularizada das
comunidades amazonicas com o ambiente.

No caso especifico da comunidade ribeirinha em estudo, os resultados evidenciaram
um perfil de saude ambiental em que os aspectos epidemioldgicos e socioambientais
apresentaram situagdes de vulnerabilidade social aos fatores externos, bem como as condicgdes
de salde e saneamento ainda insuficientes para as necessidades locais.

Na comunidade de S&o José, o coletivo se processa a partir de uma cultura de profunda
relacdo com a natureza, ainda que, as vezes, essa relacdo se mostre desarmoniosa, devido aos
desmatamentos e queimadas na area. No entanto, trata-se de um processo adaptativo que
inclui, além do desmate da area natural, um cotidiano de consumo de produtos industrilizados,
diminuicéo de plantacBes proprias e a criagdo de animais.

Esses diferentes aspectos do cotidiano ribeirinho também incluem outros, como a falta
de saneamento e infraestruta bésica, que possuem relagdo histdrica com os determinantes
ambientais da salde, a medida que produzem situacgGes de risco a saude humana, tornando-se,
assim, elementos importantes na abordagem da satde ambiental.

Reconhece-se que além dessas estratégias internas de sobrevivéncia dos ribeirinhos,
que incluem manejo de acaizais nativos e uso de plantas medicinais, h4 outras de ordem

externa, que representam riscos a salde dos ribeirinhos.
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Para Camara (2003), a importancia do saneamento bésico destaca-se em conjunto com
outros aspectos de estrutura e servigo, como transporte e moradia, como meio de possibilitar
um ambiente favordvel para uma vida digna nas cidades, como é referido na propria
Constituicdo Brasileira de 1988. Além disso, 0 saneamento esta ainda associado a saude e ao
meio ambiente, como acdo integrada a prevencao e vigilancia.

Além disso, soma-se a essa questdo, conforme as principais demandas do | Encontro
dos Povos e Comunidades Tradicionais, realizado em Luziania (GO), a discussdo sobre a
necessidade de se garantir ndo s6 os directos territoriais desses grupos, mas também o acesso
ao0s servigos basicos e, sobretudo, reconhecimento e respeito a suas origens e formas de vida
(VELAZQUEZ; NOVION, 2006)

Nesse sentido, interpreta-se que a salde ambiental dos ribeirinhos do Baixo-Acara
basea-se em um conceito ampliado de salde, ndo se restringindo somente a auséncia de
doencas, mas também inclui um ambiente provido de recursos naturais, paisagens e
caracteristicas especificas, como ar pouco poluido e troca de favores entre seus membros.
Todavia, compreende-se certa heterogeneidade na relagdo entre ribeirinho e ambiente,
mediante praticas de desmatamentos, poluicdo do rio, queimadas e dificuldade de
associativismo entre os moradores. E essa heterogeneidade deve ser considerada no processo
de monitoramento e adequacéo de politicas publicas locais.

Os indicadores de salide ambiental que se referem a qualidade da &gua, a comodidade,
a coleta de lixo, aos servicos de salde, aos acidentes com animais pegonhentos, entre outros,
devem permanecer como instrumentos Gteis para a avaliacdo da saude humana. Mas, a eles se
devem somar outros, que sejam voltados a realidade dessas areas.

De acordo com Aguiar (2006, p.4), as adaptacbes ao perfil epidemioldgico das areas
insulares ainda carece de uma adequada cobertura, pois, muitas vezes, localizam-se em éreas
de dificil acesso e possuem uma taxa de mortalidade infantil significativa, bem como
incidéncia de certas doencas infecto-parasitarias, causadoras de consideravel énus social,
como malaria, dengue e hanseniase. Para o autor, isso explica o interesse governamental
recente de fomentar pesquisas sobre a Politica Nacional de Saude aplicada a Amazénia e de
adequar a dinamica do Sistema Unico de Sadde (SUS) as especificidades da regiso.

Vale ressaltar que para a construgdo de indicadores de salde ambiental se toma por base
0 Modelo Forgas Motrizes, Pressoes, Situagdo, Exposicdo, Efeito e Agdes, conhecido como
modelo FPSEEA, que possui uma metodologia desenvolvida para este fim.

Assim, utilizando-se como forga motriz 0 modelo de atividade rural, desenvolvida pelos
ribeirinhos, que geram pressdes como 0 uso intensivo dos recursos naturais, o estado ou a

situacdo de desmatamentos e de queimadas, além de efeitos sobre 0 ambiente e a saude
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humana, apresentam-se no quadro seguinte, alguns temas e indicadores que utilizados no

processo de monitoramento da salde ambiental de areas insulares.

TEMAS INDICADORES

Cobertura de atendimento por habitantes
Saude N° de Posto de Saude na ilha

N° de Ambulanchas disponiveis

Taxa de pessoas picadas por animais
pergonhentos

N° de escolas por criancas em idade
Educacéo escolar

N° de alunos matriculados
Disponibilidade de transporte escolar

N° Barcos em circulagéo

Transporte Ne diario de viagens por habitantes
N° de Onibus em circulagio na alca
viéria
N° de transporte alternativo pela
populacéo
Percentagem de Areas verdes

Areas verdes preservadas

Taxa anual de desmatamento
Percentagem de lixo produzido

Lixo N° de pontos de lixo disponiveis
Percentagem de domicilios com rede
Esgoto coletora de esgoto
Percentagem de domicilios com fossas
sépticas
Cobertura de domicilios com &gua
Agua encanada e tratada pelo servigo publico
N° de domicilios com caixa d"4gua
Energia N° de domicilios com energia elétrica ou
solar
Poluicéo visual Volume de lixo nos rios
Seguranca N° de assaltos por més

Quadro 8- Temas e Indicadores de Salide Ambiental para a Regido das llhas de Belém.
Fonte: Adaptado de acordo com dados da pesquisa de campo, 2006-2008.

Os temas e os indicadores sugeridos no quadro acima foram propostos de acordo com
os relatos de ribeirinhos sobre as dificuldades enfrentadas no dia-a-dia, como salde,
educacdo, transporte, areas verdes, lixo, esgotamento sanitario, entre outros citados. A escolha
desses indicadores pode contribuir para uma definicdo ou readequagdo dos parametros que

usados na avaliacdo da satde ambiental local.
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Nesse processo de avaliacdo da saude ambiental ribeirinha, inclui-se a interpretagéo de
fendmenos epidemioldgicos, que deve estar orientada para subsidiar o desenvolvimento de
politicas publicas estratégicas voltadas para solucionar os problemas locais. Os fenbmenos
epidemioldgicos devem partir do aspecto qualitativo das manifestacdes bioldgico-individuais
(saude-doenca) e seus determinantes sociais e ambientais, como meio de melhor compreendé-
los a partir de um contexto social.

O reconhecimento do fendmeno epidemiolégico, como parte de um processo social
permite uma leitura mais especifica da salde ambiental do lugar investigado, assim
facilitando a explicagdo do processo satide-doenca.

Para Camara; Tambellini (2003), o instrumental metodologico da epidemiologia se
apresenta essencial para conectar e integrar os elementos envolvidos na interface salde-
ambiente, expandindo as explicacbes das doencas da populagcdo para oS conceitos de
qualidade de vida, em que a “categoria ambiente” possui multiplas dimensdes e favorece uma
visdo integral dos problemas.

A apresentacdo de temas e indicadores de saude ambiental, adaptados as
especificidades locais, delimita-os como possivel instrumento de monitoramento ambiental
nessas areas. Assim, pensar em politicas publicas direcionadas para comunidade ribeirinhas
significa dizer que o principio da sustentabilidade mais uma vez se coloca como elemento a
ser observado a partir da contextualizacdo das diferentes dimensfes, a saber, econémica,

social, politica, cultural, institucional e ambiental.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Como foi apresentada neste trabalho, a inser¢do da saude ambiental no campo
multidisciplinar da epidemiologia a coloca como uma subéarea da Saude Coletiva. Essa
insercdo, que ndo a desvincula de sua natureza epidemioldgica, possibilitou uma abordagem
interpretativa sobre as maltiplas dimensoes, que incluem a saide humana. Nessa perspectiva,
a compreensdo da salide humana se direciona para niveis mais amplos de entendimento dos
problemas ambientais, que sdo simultaneamente problemas de salde.

Se por um lado, essa abordagem ampliou o debate entre ambiente e sade, por outro, ela
revelou as multiplas dimens6es da vida social e sua contribui¢do ao campo da Saude Coletiva.

Assim, a qualidade de vida se tornou um conjunto de fatores (fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociais e psicologicos) e aspectos éticos, como valores e crencas, que poderiam
afetar o meio ambiente e aqueles que dele dependem.

Nessa linha, a politica de saide ambiental desenvolvida pelos paises, principalmente, no
Brasil, passou a ser desenvolvida para garantir ambientes saudaveis as pessoas e, dessa forma,
a interface entre salde e ambiente foi estabelecida. Mas, a complexidade das dimensfes
envolvendo essa interface tem apontado uma politica nacional ainda em processo de
consolidagé&o.

Constata-se que o desenvolvimento de indicadores de salde ambiental tem sido um
importante instrumento de monitoramento da politica em nivel nacional. Destaca-se, todavia,
destaca-se a necessidade de aprimoramento dos indicadores, quer por meio da reformulacéo
de uns, quer pela inclusdo de outros.

Assim, conforme apresentado nesse trabalho, a politica de salde ambiental na
Amazénia, sobretudo, no estado do Para, ainda se mostra em fase inicial, reproduzindo o
pouco avanco de estudos focalizados nas ciéncias sociais em salde, e portanto, carente de
discussdes que ampliem o marco conceitual da saude ambiental amazdnica.

O ambiente diferenciado, a existéncia de populagdes tradicionais e, o tipo de relagéo
estabelecida por essas populacdes com o ambiente traduzem-se como singularidades que
necessitam de uma abordagem mais ampliada sobre a sa(de coletiva.

Com base nisso, apresentaram-se aspectos do cotidiano de uma comunidade ribeirinha
do interior do estado do para, chamada de comunidade S&o José do Baixo Acara, que, embora
mais proxima geograficamente da capital paraense, ainda se encontra & margem das politicas

sociais estaduais.
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Trata-se de uma comunidade ribeirinha, que ha anos sofre com a exclusdo politica e, por
isso, revela uma realidade socioeconémica pouco desenvolvida, além de estar reduzida aos
parcos recursos locais de sobrevivéncia.

Se por um lado, a relagdo entre os ribeirinhos e o ambiente revelou um saber local
construido a partir do uso dos recursos naturais, por outro, ela mostrou que condicdes
socioecondmicas tém ameacado a saude ambiental da localidade.

As praticas de desmatamento e queimadas tém revelado uma adequagdo econémica dos
ribeirinhos junto ao mercado e, paralelamente, também uma exigéncia maior, por parte destes
sobre 0s recursos naturais. Tal prética, aliada a caréncia de servicos publicos na area, como
saneamento bésico, esgotamento sanitario, educagdo, e lazer, tornam-se elementos que
também afetam a sa(de ambiental local.

Nesse sentido, a interface entre saide e ambiente da comunidade ribeirinha estudada,
apresenta-se modificada por aspectos externos e internos. Externos, porque a economia local
exige novas adaptacfes ao mercado; internos, porque as demandas sobre o ambiente
evidenciam aumento, uma vez que o tempo de reposi¢cdo dos recursos naturais se tornou
secundario. Assim, tais aspectos podem colocar os ribeirinhos suscetiveis as situacdes de risco
a saude, ao passo que as transformacfes no ambiente e a ndo disponibilidade de saneamento
béasico local corroboram para o surgimento de doengas, como as diarréicas.

Portanto, para compreender a salide ambiental da comunidade ribeirinha em estudo, faz-
se necessério atentar para esse modo de interacdo estabelecido pelos ribeirinhos com o
ambiente, influenciada por uma dinamica da vida social constituida no cotidiano.

Do ponto de vista socioldgico, os aspectos epidemiolégicos do ambiente ribeirinho
revelam uma dindmica social interna aliada a caréncia de estratégias de infraestrutura local,
que fundamentalmente limitam a capacidade de promogdo de um desenvolvimento
socioambiental. Todavia, 0 ambiente para os ribeirinhos se constitui de espago fisico e social,
incluindo as formas de uso comum dos recursos naturais, que representa a manutengdo de
uma cultura cabocla resistente as mudancas externas, apesar das adequagdes sofridas.

Nesse sentido, 0 uso dos recursos naturais, mediante de um saber tradicional construido
ao longo do tempo, ainda coexiste nos relatos dos ribeirinhos como um diferencial deles em
relacdo as demais pessoas do meio urbano.

Na pratica, a interface entre ambiente e salde se apresenta para essa comunidade como
um fato natural, embora os continuos desmatamentos e as queimadas se revelem como uma
contradicéo para os que compreendem a importancia da sustentabilidade sdcio-econdmica dos

recursos naturais.
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Nesse sentido, pode-se interpretar a saide ambiental dos ribeirinhos, em estudo, como
um produto social que abarca as multiplas dimensfes da qualidade de vida dos sujeitos, e,
com isso a abordagem interpretativa sobre a logica de funcionamento da relacdo salde e
ambiente é percebida no seu todo. Ou seja, essa qualidade de vida, que ultrapassa o ambito da
simples satisfacdo das necessidades bésicas e pessoais, & medida que inclui dimensbes
econbmica, social, cultural e, até mesmo, religiosa, suscita uma abordagem mais ampla,
multidisciplinar capaz de considera-las.

Ressalta-se também que o uso de indicadores desenvolvidos de acordo com a realidade
das é&reas insulares se configura como um instrumento de avaliacdo e de prevengdo de
situacOes de risco ambiental para a salde humana das comunidades residentes nessas &reas.
Por conseguinte, a inclusdo de variaveis socioambientais e epidemioldgicas se constitui como
mecanismo possivel de se trabalhar o desenvolvimento de politicas publicas sociais para

comunidades singulares, como no caso as que compdem as populagdes amazonicas.
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APENDICE A- ROTEIRO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS

ROTEIRO DE PESQUISA

Data: / / Lado: Casa:

Informante: Sexo: Idade: Escolaridade:
Naturalidade:

1. Ha quanto tempo mora aqui na area? E que o/a levou morar aqui?

2. Como eram as casas, caminhos, equipamentos, atividades desenvolvidas, festas, etc.?

3. Ha alguma mudanca no lugar (regido do Baixo Acard) com relagdo a morar aqui? Por qué?

4. Quais 0s servigos que estdo disponiveis para a populacéo ribeirinha?

5. Quanto a violéncia (perigo), qual seu comentario?

6. Quais dificuldades vocé enfrenta com relacdo ao cuidado com a sua salde e de sua familia?

7. Ha algum tipo de trabalho preventivo ou educativo realizado por agente de salde para as mulheres
ribeirinhas dessa &rea?

8. Vocé costuma utilizar plantas medicinais para tratar da sadde? Quais?

9. Durante o periodo chuvoso, vocé observa alguma mudanca na satde ou no ambiente local?

10. O que vocé apontaria como possiveis melhorias para a regido do Baixo Acara?

11. Com relagdo aos aspectos da organizagdo e integracdo da localidade: Como vocé considera a
situacdo atual, por qué?

12. Quais as manifestacdes culturais existentes aqui?

13. Em sua opinido as pessoas daqui cuidam do Meio Ambiente local, Por qué?

14. A Prefeitura de Acara “olha” por esta area?

15. Sobre os problemas de parcelamento, uso e ocupagdo do solo e suas respectivas conseqiéncias,
VOcé se preocupa com isso?

16. Comente sobre a Regularizacdo Fundiaria, se ha necessidade de visitas mais frequentes do
INCRA.



APENDICE B ) UNIVERSIDADE FEDERAL DO PA:RA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
QUESTIONARIO DOMICILIAR - BAIXO ACARA
Data: / / Localizacdo: Margem: Casa:
1. Identificacdo do Informante
Nome: Sexo:
Local de Nascimento: UF: Idade:
Escolaridade:
Tempo de Residéncia na area:
2. Caracterizagdo do Grupo Doméstico
N° Nome Sexo Idade Parentesco Escolaridade Atividade
Econdmica

| N o O B W N




142

10

3. HABITACAO

3.1. Tipo de moradia: ( ) madeira ( ) Taipa ( ) Palha () Alvenaria

3.2. Tipo de uso do imével: ( ) Habitacional ( ) Comercial ( ) Habit./Comercial
3.3. Tipo de Cobertura: ( ) Telha de Barro ( ) Brasilit ( ) Palha ( ) Outro

3.4. Tipo de Piso: ( ) madeira ( ) cimento ( ) Terra batida

3.5. Condicdo do terreno: () alagavel () alagado

3.6. N° de Comodos:

3.7. Possui arvores frutiferas plantadas no quintal? Quais?

3.8. Quais as plantas medicinais que sdo cultivadas aqui?

Nome Popular

Uso local
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3.9. Possui animais de criagdo? Quiais?
3.10. Possui animais domésticos?
Quais?

3.11. Quais desses animais domésticos sdo
vacinados?

3.12. Com que freqiiéncia a casa é arrumada? E de que forma é feita (produtos de limpeza
utilizados)?

3.13. Nesta residéncia ha pessoas com asma ou outros problemas
respiratorios?

3.14. Com freqiiéncia as roupas de dormir (redes, lencois, camisas, etc) séo
lavadas?

4. HABITOS

4.1. Tipo de alimentos mais consumidos pela familia p/ semana:

4.2. Quantas refeicGes diarias a familia faz por dia?

4.3. Que habitos alimentares mudaram na sua familia?

4.4. Consome bebida alcoolica? ( ) Sim 4.4.1.. Ha quanto tempo? ( ) Néo

4.5. Costuma fumar? () Sim 4.5.1. Ha quanto tempo? ( ) Néo




5.

5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.

6.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.

7.

Destino dos dejetos: ( ) Fossa de madeira ( ) Céu Aberto ( ) Escavacéo ( )Rio
Destino do Lixo: () Coleta Publica () Queimado ( ) Enterrado ( )Rio
USO DA AGUA
A casa possui agua encanada? ( ) Sim ( ) Nao
Possui caixa d’agua? ( ) Sim ( ) Néo
Fonte de abastecimento de agua: ( ) Rio ( ) lgarapé () Pogo
Qual o uso da agua do rio p/ vocé?
Onde é armazenada a agua para uso doméstico (lavar, cozinhar, banho)?
Local de armazenamento da dgua para beber?
Tratamento feito na agua para beber:
O que vocé considera que mais polui o rio?
6.9.0 rio e/ou igarapé tem alguma importancia para a familia (aspecto de satde e econémico)
6.10. Que tipo de peixes era mais encontrado na época da sua infancia?
6.11. Que tipo de peixes é agora mais encontrado aqui?
SAUDE
Teve algum problema de salde na Gltimo

7.1

Qual?

SANEAMENTO

O que vocé acha das instalagdes sanitarias da sua casa?
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Qual tipo de fossa esta disponivel?

Existe rede coletora de esgoto? ( ) Sim ( ) Néo

(2007)?



7.1.2. Caso positivo 0 item 1

7.3. Em caso de doencas procura atendimento onde? ( ) Hospital ( ) Unidade de saide ( ) Farmacia ( ) Benzendeira
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Especificar:

() Agente de saade ( )

Outros

7.4. Faz uso de plantas medicinais no tratamentos de doencas?
Quais?

7.5. Existe posto de satide/unidade de atendimento no local? Qual?

7.6. Quais os perigos mais freqiientes “no mato™?

7.7. Em caso de acidente “no mato” (mordedura/picada/cortes) aonde procura atendimento
imediato?

7.8. Local e freqliéncia com que vocé procura a unidade de satide mais proxima?

7.9. Quais profissionais estdo com mais freqiiéncia na localidade e em que periodo do
ano?

7.10. O que precisaria acontecer para melhorar a salide das pessoas dessa localidade?

8. INFORMAGAO GERAL DO GRUPO FAMILIAR

8.1. Participam de alguma associacdo comunitaria? Qual? ( ) Nao

8.2. Principal atividade econdmica:

8.3. Qual o periodo de ano ela ¢é desenvolvida?

8.4. Qual a renda familiar mensal?

8.5. Situacdo do trabalho: ( ) autbnomo () carteira assinada () desempregado ( ) aposentado ( ) servico privado Outros
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8.6. Recebe ajuda financeira de algum tipo de Programa Social?

8.7. Qual o principal meio de comunicacéo utilizado: () radio () televiséo ( ) outro:

8.8. Qual principal meio de diversdo?




