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RESUMO: O conceito de salude assume também perspectivas culturais e sociais associadas ao
ambiente, conferindo carater complexo a ecologia humana. Cultura, ambiente e salde sao
discutidos de forma integrada nesse texto, considerando as condicbes de vida e o peffil
epidemioldgico de uma determinada populacdo. Os riscos e agravos a salude permeiam o
caminho para a criacdo de politicas publicas de salde, e percebemos a etnoepidemiologia como
forte aliada na discussao da promocéo da saude. Aqui € relatada a experiéncia de pesquisa em
uma comunidade rural, cujo objetivo foi elaborar, s6cio ambientalmente, um diagndstico
etnoepidemiolégico. A metodologia foi orientada na adoc&o de perspectiva antropolégica, baseada
na observacdo participativa. A reflexdo proposta no texto busca a legitimidade humana,
reforcando que as pesquisas etnograficas estabelecem um elo com a epidemiologia, o que
favorece a visdo holistica da saude, como sentida na etnoepidemiologia. O conceito de salde
assim revisto reforca a mudanca de paradigma, em busca da promocao da saude como desafio

global para a humanidade.

PALAVRAS-CHAVE:: Ambiente. Cultura. Epidemiologia. Etnoepidemiologia. Saude.
REFLECTIONS ON CULTURE AND ENVIROMENT AS A CHALENGE TO THE
ENVIROMENTAL HEALTH PROMOTION
ABSTRACT: The health concept assumes cultural and social perspectives more associated to the
environment, reveling complex feature to the human ecology. Culture, environment and health are

discussed in an integrated way in this text, considering the life style and epidemiologic profile of

population groups. Health risks and their consequences can interfere with the creation of public
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policies; such policies should consider the ethnoepidemiology as a partner towards health
promotion. In this paper, a field research experience is reported, which had as objective to
elaborate an ethnoepidemiology diagnostic, considering the social and environmental
perspectives. The method was oriented in the light of anthropological instruments. The proposed
reflection in this paper searches for human legitimacy, suggesting that ethnography research
should be able of establishing a connection with epidemiology, producing a health holistic image.
The reviewed health concept reinforces a change of paradigm, seeking integrated health

promotion as global challenge to humanity.

KEYWORDS: Environment. Culture. Epidemiology. Ethnoepidemiology. Health.

1 INTRODUCAO

Na década de 1950 o conceito de saude, entdo preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) definia a saude sob uma 6tica idealista, como sendo “o bem-estar fisico, mental e
social” do individuo (MACHADO, 1984). Na atualidade a saude é percebida ndo apenas como a
auséncia de doenca ou incapacidade, uma vez que pode ser lhe atribuida um significado muito
mais positivo, como consta na constituicdo da OMS (1998): “Saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade.”

Saude é um conceito ainda questionado, uma vez que é mais facil definir e avaliar a doenca,
a incapacidade e a morte, do que produzir uma definicdo operacional de salude. Refletir sobre o
estado completo do ser quanto aos parametros fisico, mental e social vai além dos nossos
préprios conceitos formadores em relacéo a saude.

A forma de entender a salude vem sendo valorizada em sua dimensao global. Augusto et al.
(2002) enfocam em seu estudo a pluricausalidade, reconhecendo de antemao que os elementos
bio-sécio-ambientais e produtivos relacionam-se de maneira interdependente e interdefinivel,
conferindo-lhe um carater complexo. Ja Minayo (1996) destaca que para entender a salde é
preciso uma abordagem dialética, pois salde e doenca exprimem a relacdo que perpassa 0 Corpo
individual e social, confrontando-se com as turbuléncias do ser humano enquanto ser integral.

Ja a etnoepidemiologia, de maneira mais ampla, concebe o ser em seu ecossistema de
maneira holistica, baseando-se na percepcao do homem no ambiente. Considerando-se que em

programas de salde o diagnéstico epidemiolégico isolado ndo é o suficiente para conhecer de
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fato uma comunidade, este deve ser complementado para prover os dados quantitativos
(levantamento epidemioldgico) com informagfes qualitativas (estudo etnografico).

O presente texto surgiu a partir da experiéncia de uma pesquisa desenvolvida na porcéo alta
do Vale do Jequitinhonha (Estado de Minas Gerais, Brasil) cujo objetivo foi elaborar sécio
ambientalmente um diagndstico etnoepidemiol6gico de uma comunidade rural, localizada no
entorno de uma unidade de conservacdo, com énfase na saude ambiental. A metodologia da
pesquisa foi orientada na adocdo de perspectiva antropoldgica, baseada na observacéo

participativa, tendo como principio ver, escutar e presenciar os fatos locais e temporalmente.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na comunidade rural Alecrim, no municipio de Sdo Goncalo do Rio
Preto com 2.956 habitantes (IBGE, 2002), Vale do Jequitinhonha, na porcdo no nordeste do
estado de Minas Gerais, na parte alta do vale caracterizada como regido de ricos mananciais. A
comunidade encontra-se a 15 km da sede do municipio e a 5 km da entrada do Parque Estadual
do Rio Preto (PERP). A regiao foi destacada como area sob alta pressdo antropica no relatério
sobre Acdes Prioritarias para a Conservacdo da Biodiversidade do Cerrado e Pantanal, do
Ministério do Meio Ambiente (DIAS, 2002). E muito conhecida pelo baixo Iindice de
Desenvolvimento Humano (IDH), ao mesmo tempo em que é cantada em prosa e verso pela sua
diversidade cultural e riqueza histérica (SANTOS, 1976).

No momento do estudo a populagdo rural do Alecrim era constituida por 60 familias
cadastradas no Programa Saude da Familia (PSF). De acordo com os cadastros de 2004 (SMS,
2004), a populacdo era de 277 pessoas (52% mulheres e 48% homens). A faixa etaria
predominante encontrava-se entre 22 a 40 anos, sendo o indice de analfabetos igual a 21%. Além
disso, 66% da populacdo usava como meio de comunicacao o radio e 81% nédo possuia carro ou

cavalo para locomocao, andando geralmente a pé.
PROCEDIMENTOS

A metodologia adotada para o estudo foi a pesquisa participativa de cunho etnografico.
Como aponta Evans-Pritchard (1978) foi necessaria orientacdo pelos seguintes principios: ndo

entrar na comunidade com idéias preconizadas, viver a vida da comunidade, ndo impor seu ponto

de vista, criar vinculos com moradores e conhecer a linguagem local. As atividades de campo
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foram empreendidas quinzenalmente durante um ano, e a obtencdo de informag¢des ocorreu
geralmente nos finais de semana, tendo sido visitadas 20 familias. A etapa do estudo
epidemioldgico constou de levantamento de informacdes contidas nas fichas de cadastro do PSF
da comunidade. Estas foram analisadas utilizando-se o aplicativo de informética Excel (Microsoft
Office®) e comparadas aos dados do Censo 2000 (IBGE, 2002) e do Sistema de Informacéo da
Atencao Basica (SIAB 2004).

As seguintes condutas foram tomadas: consentimento da lideranca comunitaria, contatos
diretos com a comunidade em visitas domiciliares para a observacdao dos habitos de vida,
participacao em eventos especiais da comunidade (festas religiosas e tradicionais), entrevistas
gravadas e depoimentos sobre comunidade e saude, registrados também em caderno de campo.
As familias foram visitadas em suas residéncias e contatos foram feitos com as mesmas em
diversas ocasifes, tais como feiras, festas locais, casamentos, batizados e outros. A populacao
local foi esclarecida quanto aos objetivos do estudo, que teve inicio apds consentimento formal do
lider da comunidade, presidente da associacdo de moradores, assim como do gestor do

municipio.

3 RESULTADOS

Observando a porcentagem da populacdo do municipio e do Alecrim quanto ao sistema de
abastecimento de agua, percebemos que a comunidade apresenta o perfil do Brasil rural. Quanto
ao esgotamento sanitario a fossa rudimentar, é caracteristica tanto da sede do municipio quanto
da zona rural. A destinacdo dos residuos sdlidos (lixo) é realmente um problema também nas
regides rurais, 0 que leva alternativamente a queima e enterramento dos mesmos, sem nenhum
processo de selecdo de residuos.

Informacgdes etnograficas - Os resultados foram agrupados em informac8es epidemioldgicas
e observacdes etnograficas, buscando com a etnoepidemiologia, a visdo mais clara da situacéo.
Como observa Almeida Filho (1992): [...] “A etnoepidemiologia dedica-se a explorar alternativas
metodoldgicas para a pesquisa sobre processos e praticas sociais ligadas a saude, aptas a
combinar de modo competente as abordagens qualitativas e quantitativas em uma Unica
estratégia etnoepidemiolégica.”

As informacfes obtidas em depoimentos com moradores do Alecrim sdo apresentados
parcialmente a seguir. As falas dos moradores foram agrupadas de acordo com as tematicas:

agua, esgoto, residuos solidos, peridomicilio e agrotoxicos.
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Agua - Um morador do Alecrim em seu depoimento deixou clara a sua percepgdo sobre a
preservacdo do rio ao se expressar da seguinte forma: “Muito importante o cérrego ser sadio”.
Informou que a agua consumida na comunidade vem diretamente de uma barragem construida
pela prefeitura, que é abastecida pelo cérrego do Berola. A canalizacao é evidente, porém o
mesmo nao ocorre com a analise e o tratamento da agua utilizada pela comunidade.

Alguns moradores expressaram em suas falas o0 medo quanto a possivel falta de 4gua e as
modificacBes ocorridas com o rio que atravessa a comunidade (Rio Preto). Ja um morador
demonstrou a fé como meio de evitar a falta de agua. Além disso, a 4gua é percebida como meio
de subsisténcia e fonte para o plantio. Lembrando que a comunidade rural é basicamente
composta de lavradores, estes concebem a dgua como o principal recurso para a sobrevivéncia
na regiao.

Agua ta ficando dificil, aumentou o numero de moradores. No rio ndo vé mais
peixe. Nao sei porqué. Ndo vé mais traira nada. SO |4 encima no parque. [...]
Tenho fé que o rio ndo seca. Minha 4gua ndo seca. Sempre que passo no rio eu
comento: no meu tempo dava enchente e tomava conta da minha roga. Chovia
todos os dias, era chuva fina, agente rocava na chuva. Hoje chove pouco. Tinha
feijdo na época da seca. Hoje a fé e a unido esta menos.

Esgoto - Muitos moradores locais ndo se preocupam quanto ao destino deste ao ser
direcionado para o quintal e até mesmo para o rio. Como foi observado em muitas residéncias, o
esgoto da chamada fossa seca € destinado ao quintal e ao curso de agua proximo a casa. Sendo
assim, a contaminacdo do lencol freatico, da horta e dos animais domésticos ndo € levada em
conta. Uma moradora idosa relacionou a falta de banheiro a incapacidade de ter forca para
construir o mesmo, uma vez que mencionou que falta comida. “Fulano é porco, mas ndo tem jeito.
N&o tem forca, nem comida, fazer o qué”. A parteira expressou essa fala quando se referia a falta
de banheiro em sua casa, o que a levava a evacuar no mato ao redor do domicilio. Outra
moradora, também idosa, demonstrou a sua preocupacdo em jogar no rio determinadas
substancias. “O esgoto cai no rio, mas ndo é coisa de muita impureza. Borra de café, caldo de
feijdo da muita impureza, cair no rio, da problema.”

Residuos sélidos - No Alecrim a maioria dos moradores queima o lixo e percebe este
procedimento como forma de evitar doencas e proteger o ambiente, ou seja, preocupacdo com o
equilibrio ecolégico. Uma moradora, em seu depoimento, deixou clara a nocao de coleta seletiva
do lixo, ao separar lata, plastico e lixo organico, no entanto ndo tem o qué fazer com o material

separado. Demonstrou revolta com relacao as pessoas que jogam o lixo no rio.

Tem que ser asseado, queimar o lixo, se ndo causa alguma doenca. Ndo pode
judiar da criacao. [...] Todos aqui queimam o lixo. Lata eu amasso e ponho em um
lugar fixo. Tem gente que faz buraco e coloca plastico, queima na fornalha. Ja tem
gente que joga no quintal. O plastico tem que ser queimado mesmo, ndo tem outro
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jeito. O povo joga dentro do rio, roupa. N&o gosto de ver roupa na agua. Ndo custa
queimar a roupa.

Peridomicilio - Os moradores do Alecrim, em sua maioria, possuem suas casas rodeadas
por amplo quintal, em que encontramos: horta, galinheiro, chiqueiro, fossa, paiol e forno feito de
barro. Cozinha com fornalha, banheiro com chuveiro e aquecimento por serpentina. Banheiro com
privada, e a chamada fossa seca ou rudimentar, tudo geralmente limpo. Ainda encontramos a
criacdo de animais como: cavalo, galinha, porco, cachorro e pato. Este perfil de domicilio
demonstra uma comunidade que economiza com gas e energia elétrica, com suposta

sustentabilidade prépria, embora seja questionavel a pressédo antropica nas reservas de madeira.

No quintal de casa tem: forno para assar biscoito e bolos, galinheiro, chiqueiro,
horta, além de banana, manga, laranja, taioba, cana, café, milho, feijdo, mandioca,
quiabo, algod&o, urucum. Precisamos comprar batata, berinjela, repolho, carne,
macarrao.

A moradora acrescentou que faz sabdo com sebo e soda caustica e toma banho com ele.
Em uma conversa sobre a regido e o parque, um morador de 61 anos relatou a importancia da

preservacao:

As arvores devem ser conservadas. As arvores tém a época certa de cortar. [...]
Nés plantamos perto de nascente. A roca € longe. Nao podemos desmatar, depois
dessa lei de preservacdo do parque. Comecou a carvoaria, Deus ajudou que
parou.

Uma moradora esclareceu o quanto trabalhar significa subsisténcia e demonstrou o medo
guanto a falta de trabalho: “A maquina tomou conta do emprego”. Outra moradora do Alecrim, de
62 anos, relata que trabalhou na lavoura e até hoje planta mandioca, feijdo e milho. “Tudo a gente
planta. Alimentac&o ndo é ruim”.

Agrotoxicos - Uma moradora discursou sobre os riscos do uso indiscriminado. Enfatizou que
na comunidade e nas lavouras, as pessoas evitam 0 uso do mesmo. Entretanto nos dias de hoje
este vem sendo aos poucos introduzido nas plantacdes. “A gente ndo gosta de mexer com
guimica, s6 natural. S6 com esterco que agente planta.” A moradora relatou que um vizinho teve
gue usar agrotoxico, uma vez que sua horta estava com muita praga. Ela tem nocéo de que néo
deve fazer uso de produtos quimicos, mas infelizmente “como 0s tomates estavam caindo, ele foi

obrigado a usar agrotéxico.”

N&o vou comer mais cenoura, beterraba e tomate, prefiro, do que comprar com
quimica. E ndo tem como eu fazer como fala no jornal, toma muito tempo, deixar
40 minutos na agua sanitaria, 40 minutos no vinagre e mais 40 minutos na agua.
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N&o quero comprar essas coisas com quimica, esse trem de cancer é desses
agrotéxicos. O Leandro morreu disso, ele mexia com plantacdo de tomate e
agrotoxico. As coisas de fora vém com veneno, da horta ndo. Aqui nés usamos é
cinza, cal, fumo sabdo... para matar as pragas. Da ro¢a ndo tem quimica.

4 DISCUSSAO

A questéo da cidadania e da participacdo popular em saude é discutida por Bosi & Affonso
(1998), em um estudo qualitativo abordando o papel dos usuarios em sua relagdo com o0s
profissionais que os assistem, em face do desafio da construcdo de uma “consciéncia sanitaria”.
Percebe-se que o usuario de servigos de salde ainda se sente distante dos profissionais, tendo
em vista a subjetividade destes frente as suas a¢des. Uma vez escutado o sujeito, a epidemiologia
poderia se dar conta de que a doenca pode ser salde e vice-versa e que ambas, saude e doenca,
visam a garantir certa ordem ao sujeito, um bem muitas vezes precario, momentaneo, mas o Unico
possivel em determinados momentos da existéncia (BRANT, 2001). A participacdo organizada
dos grupos sociais, bem como o reconhecimento e o estimulo as iniciativas comunitarias,
radicadas na solidariedade, constituem possibilidades de redefinicdo de relacdes sociais que
poderdao auxiliar na reducdo do sofrimento humano, na elevacdo da consciéncia sanitaria e
ecoldgica, na preservacao da saude e na defesa da vida (PAIM & ALMEIDA, 1998).

A pesquisa participativa enfoca de maneira clara a abrangéncia dos resultados e pressupde
a atuacdo da prépria populacao para a criacdo de estratégias de saude voltadas para a educacao
da comunidade local (MELLO et al.,, 1998). A observacdo em campo é uma maneira de se
diagnosticar os riscos a saude, de acordo com a realidade local, tendo em vista que parte do
principio do ver, escutar e presenciar os fatos em sua totalidade local e temporal. No presente
estudo, cada dia era previamente planejado, de acordo com as observacdes do dia anterior, e as
pistas das entrevistas eram entao realizadas.

A partir do vivenciado e do exposto neste texto, encontramos uma comunidade rural cujos
riscos ambientais séo reais. Entretanto alguns moradores sdo conscientes dos mesmos, pelo
menos parcialmente, o que nos leva a verificar que a analise baseada somente do diagndstico
epidemioldgico levaria a conclusdes incompletas. A falta de tratamento da agua, de esgoto e
destinacdo inadequada dos residuos sélidos, revelou que nesta comunidade rural ndo existe
planejamento para 0 saneamento, entretanto, existem moradores com noc¢des de preservacao
ambiental e de destinacao do lixo doméstico, sendo isto comprovado no estudo etnogréfico.

Pressupbe-se que as estatisticas de salde, como forma de avaliacdo externa, séo
importantes, no entanto, a qualificacdo desse tipo de mensuracdo é necessaria para de fato

permitir o estabelecimento de programas de salde capazes de promover a saude. Isso nos leva a
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refletir sobre a criacdo de estratégias educativas de acordo com a linguagem e a cultura do local,
a fim de reiterar os lagos entre comunidade e as recomendacdes técnicas na area de saneamento
ambiental.

Quanto a percepcao da comunidade rural em relacdo ao saneamento ambiental, verificou-se
gue algumas pessoas da comunidade podem atuar como agentes da informacdo sobre a
importancia da valorizacdo de habitos de higiene e salde, alimentacdo saudavel, preservacédo de
mananciais e quanto ao tratamento doméstico do lixo e da agua.

Propde-se que os programas de promoc¢ao e educacao em saude levem em consideracao
os estilos de vida e as formas de viver das populacdes alvos. Considera-se relevante a
identificacdo junto aos moradores, dos fatores de risco associados para doencas de ocorréncia
local (como doenca de Chagas, esquistossomose, leishmaniose, febre maculosa, etc.). Oportuno
considerar a necessidade do aperfeicoamento pela educacdo permanente das politicas publicas
de saude, como suporte a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), valorizando os esforgos
das unidades de saude locais na promocao da saude.

H& necessidade de promocéo da saude local, em associacdo com assisténcia técnica rural e
acdes de educacdo ambiental, considerando a criacdo de estratégias educativas adaptadas a
linguagem e a cultura locais, voltadas para a comunicac&o sobre riscos ambientais. Os programas
de saude devem estimular o respeito e a valorizacdo dos estilos de vida e das formas de viver das
populac@es alvos, pois 0 conhecimento local, as crencas e as praticas populares se vinculam aos
fatores bioldgicos, sociais e econbmicos que constituem o processo salde e doenga, ou seja, a
percepcao social do grupo em relacdo as causas ambientais e sociais do seu modo de viver que

contribuem para o aparecimento das doencas, assim como da cura.

5 REFLEXOES

Cultura, ambiente e salde

A cultura reflete 0 modo de viver e de fazer de uma comunidade humana. , levando em
conta diversas totalidades de pensamentos e capacidades de integracdo com o ambiente. Com
base em tal concepcao, Bastos (2001) afirma que a cultura € uma forma de organizacdo em que
as pessoas estao em continua interagao.

Um ponto importante na compreensdo do papel da cultura reside no fato de que esta deve
ser percebida em seu contexto particular. Esse contexto compde-se de elementos histéricos,

econbmicos, sociais, politicos e geograficos. Portanto, € impossivel isolar crencas culturais e

comportamentos “puros” do contexto social e econémico em que ocorrem (HELMAN, 1994).
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Para Minayo (1996) ao introduzirmos a cultura na definicdo do conceito de salude ela amplia
seus horizontes, pois envolve uma objetividade com a espessura que tem a vida, por onde passa
0 econdmico, o politico, o religioso, o simbdlico e o imaginario. E onde se articulam conflitos,
concessoes, tradicbes e mudancas.

Reflete-se assim a questdo ressaltada por Machado (1984) e Frey (2001), de que o ser
humano encontra-se em um ecossistema que precisa estar em constante equilibrio. A salde é
entdo um estado em que encontramos 0 ser humano em busca de equilibrio com o ambiente,
dentro de sua totalidade cultural. Holmes (1996) deixa claro, que a doenca necessita da vida para
existir, mas ndo € necessario ter a doenca para existir a vida, o que reforca a idéia de salde e de
vida saudavel.

Compreender e respeitar o individuo em seu ambiente, em sua diversidade cultural e
linglistica, € uma forma viavel de alcancar estratégias de salde coerentes com a realidade local.
Considera-se a ecologia humana como o estudo interdisciplinar das relacfes substantivas entre
fatores do sistema-homem e fatores do sistema-ambiente, o que nos permite compreender o ser

em sua totalidade como sujeito do mundo que o rodeia (FOLLER, 2001; MAUSNER, 1999).

Etnoepidemiologia e promocao da saude

Para Rouquayrol (1994) a definicdo do termo ‘epidemiologia’ ndo é facil. Entretanto de

maneira simplificada pode-se conceitua-la como:

(...) ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas,
analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a
salude e eventos associados a salde coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle, ou erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliagdo das acdes de
saude. (p.7)

O saber epidemiolégico e o saber clinico se resolvem no plano da pratica, sem passar por
estudos que complementam a realidade da salde local de determinada comunidade, por exemplo.
Deixam de lado estudos de campo, capazes de lidar com a totalidade do individuo e seu contexto
de saude (AYRES, 1992). Conforme considerada por Barcellos e colegas (2003), a epidemiologia
€ um elemento de legitimacdo dos discursos sobre determinada realidade que se pretende
retratar.

Estabelecer relacdes, selecionar informantes, transcrever textos, levantar genealogias,
mapear campos, manter um diario, é fazer um estudo etnografico (GEERTZ, 1973). A etnografia
reforca-se na descricdo densa e no que o etnégrafo enfrenta de fato, ou seja, uma multiplicidade

de estruturas conceituais complexas, muitas delas sobrepostas, ou amarradas umas as outras,
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gue sao algumas vezes simultaneamente estranhas, irregulares e inexplicitas e que tem que, de
alguma forma apreender e depois apresentar como a reflexao e analise da situacéo estudada.
Ao chamar atencao para a pouca resolutidade da perspectiva epidemiolégica convencional,

Almeida Filho (1992) propde “um novo ramo da ciéncia da epidemioldgica: a etnoepidemiologia”.

Tal disciplina ndo sera uma mera aplicagdo de métodos epidemioldgicos a
pesquisa transcultural em saldde, nem a introje¢cdo de etno-modelos dentro de
estruturas de explicacdo baseadas na abordagem de risco. Apesar de poder
potencialmente aproveitar tais possibilidades conceituais e metodolégicas, a
perspectiva etnoepidemiolégica sera radicalmente auto-reflexiva. Para tanto,
deverd pautar-se por uma rigorosa avaliagdo dos seus proprios fundamentos,
reconhecendo enfim o carater soécio-histérico e cultural do préprio campo
disciplinar da Epidemiologia. (p.110)

Ja para Fernandes (2003) a limitacdo da epidemiologia classica sustenta a busca pela
integracao com outras disciplinas. Pode estar na insuficiéncia das respostas obtidas, das acfes de
controle de problemas de saude, orientadas pelos resultados dos estudos quantitativos. Abre-se
assim espaco para reflexdo acerca da metodologia em campo e sua importancia na busca do
conhecimento da realidade, conforme discutido por Czeresnia e Albuquerque (1995), para
alcancar instrumentos viaveis capazes de resolver problemas locais. Considerando esse contexto
metodologico, destacamos a etnoepidemiologia, como capaz de fundir dados quantitativos
(epidemiolégicos) e qualitativos (dados de pesquisa etnografica), a fim de estabelecer o estado
situacional de determinada organizacdo humana, considerando seus parametros culturais,
ecologicos e sécio-econdmicos.

Em estudo realizado por Vieira et al. (2003) foi adotada a abordagem etnografica para
analisar a interacdo entre adultos e criancas, tendo sido demonstrado como o0 modelo de pesquisa
pode contribuir para consolidar os modelos de cuidado a satde. Enquanto isso, trabalhando com
a geografia da saude, Barcellos et al. (2003) enfatizam que se a doenca € uma manifestacdo do
individuo, a situacdo de saude é uma manifestacdo do lugar. Discutem estes autores que 0s
lugares dentro de uma regido sédo resultados de acumulacao de situagdes histéricas, ambientais e
sociais que promovem condi¢des particulares para a producédo e manutencéo de doencas.

Seguindo raciocinio semelhante, Fernandes (2003) afirma que a investigacdo da morbidade
e seus determinantes, a partir da metodologia epidemiolégica e a identificacdo, em maior
profundidade, dos elementos necessarios ao entendimento destas formas de adoecer ou se sentir
doente, resulta em contribuicdo para o conhecimento acerca da promocao da saude. Assim, a
discussdo da etnoepidemiologia propicia a sustentacdo tedrico-metodoldgica, reservada as
especificidades de cada objeto estudado, para a construcdo de novas abordagens para o estudo

da relacdo saude-doenca. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2004), por sua vez,
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considera que no processo de institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a promog&o
da saude é o objetivo maior para alcancar a saude dos cidaddos, com a participacdo da
populacdo, propiciando o desenvolvimento das competéncias e reforcando a acdo comunitaria,
além de demonstrar potencialidades para reorganizar o sistema de atencdo na perspectiva da
saude.

O foco na assisténcia de fato humanizada deve estar de acordo com o0s principios da
legitimidade do individuo, constituido por suas crencas, costumes, valores e contextos socio-
histérico. Para isso, devem ser estimuladas as pesquisas etnoepidemiolégicas, cujos
procedimentos permitam a criagcdo de parametros e indicadores, capazes de proporcionar a visao
holistica do processo salude-doenca. Cabe assim, valorizar o conceito de saude com enfoque nos
parametros do equilibrio do ser humano com seu ecossistema. Tal posicdo contribui para a
construcdo da ética do ser para com o ser, respeitando-se as relacées entre usuario, sistema e
ambiente, estimulando o individuo em sua totalidade a ser agente determinante de sua prépria

saude.

6 AGRADECIMENTOS

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig) pelas bolsas de
Iniciacado Cientifica do Programa Institucional. Ao Grupo JEQUI de pesquisa e extensdo da
UFVJIM.

7 REFERENCIAS

ALMEIDA-FILHO, N. A Clinica e a epidemiologia. Salvador: APCE/Rio de Janeiro: ABRASCO,
1992, p. 107-112.

AUGUSTO, L. G. S.; FREITAS, C. M.,; TORRES, J. P. M. Risco ambiental e contextos vulneraveis:
implicacdes para a vigilancia em saude. Informe Epidemiolégico do Sistema Unico de Saude -
SUS, v.11. n.11, p. 155-158, 2002.

AYRES, J. R. C. M. O problema do conhecimento verdadeiro na epidemiologia. Revista de Saude
Publica, v. 26, p. 206-214, 1992.

BASTOS, M. A. R. A tematica cultura organizacional nos estudos na area da salde e da
enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 9, p. 68-74, 2001.

BARCELLOS, C. C.; SABROZA, P. C.; PEITER, P.; ROJAS, L. I. Organizacdo espacial, salde e
qualidade de vida: analise espacial e uso de indicadores na avaliacéo de situagdes de saude.
Informe Epidemiolégico do Sistema Unico de Saude - SUS, v. 11, n.3, p. 129-138, 2003.

Revista lluminart | Ano VI | n212 | ISSN 1984-8625 | Dezembro/2014 | 83



RAPHAEL DUMONT / TATIANA THOMAZ DINIZ / NADJA MARIA GOMES MURTA

MARIVALDO APARECIDO DE CARVALHO / ROSANA PASSOS CAMBRAIA

BOSI, M. L. M.; AFFONSO, K. C. Cidadania, participacdo popular e saude: com a palavra, os
usuarios da rede publica de servigos. Cadernos de Saude Puablica, v. 14, n. 2, p. 355-365, 1998.

BRANT, L. C. O individuo, o sujeito e a epidemiologia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 6, n. 1, p.
221-231, 2001.

CZERESNIA, D.; ALBUQUERQUE, M. F. M. Modelos de inferéncia causal: analise critica da
utilizacdo da estatistica na epidemiologia. Revista de Saude Publica, v. 29, p. 415-423, 1995.

DIAS, B. F. S. Segundo Relatério Nacional para a Convencao sobre Diversidade Bioldgica:
Brasil. Brasilia: Ministério do Meio Ambiente, 2002. Disponivel em:
http://www.mma.gov.br/biodiversidade. Acesso em: 10/10/2005.

EVANS-PRITCHAR, E. E. Bruxaria, oraculos e magia entre os Azande. Rio de Janeiro: Zahar
Editores; 1978.

FERNANDES, R. C. P. Uma leitura sobre a perspectiva etnoepidemiolégica. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 8, p. 765-774, 2003.

FOLLER, M. Interactions between global processes and local health problems. A human ecology
approach to health among indigenous groups in the Amazon. Cadernos de Saude Publica, v. 17,
p. 115-126, 2001.

FREY, K. A dimenséao politico-democrética nas teorias de desenvolvimento sustentavel e suas
implicacBes para a gestao local. Ambiente & Sociedade, v. 9, p. 115-148, 2001.

GEERTZ, Clifford. A Interpretacéo das culturas. Rio de Janeiro: Zahar Editores. p.15-20, 1973.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. Porto Alegre: Artes Médicas Sul. Traducao: Eliane
Mussnich. Introducao: A abrangéncia da antropologia médica. Cap. 1, p. 22, 1994.

HOLMES, R. Ill. Science, advocacy, human and environmental health. The Science of the Total
Environment, v.184, p. 51-56, 1996.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Diretoria de Geociéncias
Estudos e Pesquisas. Informacdo geografica. Indicadores de desenvolvimento sustentavel:
Brasil; 2002.

MACHADO, P. A. Ecologia humana. Brasilia: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico; Sdo Paulo: Editora: Cortez, p. 173, 1984.

MAUSNER, J. S. Introducdo a epidemiologia. 2.ed. Lisboa, Portugual. Tradu¢do Rui Costa
Pinh&o. Edicdo: Fundacéo Calouste Gulbenkian. cap. 2, p. 41-65, 1999.

MELLO, D. A.; ROUQUAYROL, M. Z.; ARAUJO, D.; AMADEI, M.; SOUZA, J. Promog&o a salde e
educacao: diagnéstico de saneamento através da pesquisa participante articulada a educacéo
popular (Distrito Sdo Joao dos Queirdz, Quixada, Ceard, Brasil). Cadernos de Saude Publica, v.
14, n. 3, p. 583-595, 1998.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento. Sdo Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-ABRASCO.
42 ed. p. 09-15, 1996.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Parametros curriculares nacionais: terceiro e
quarto ciclos do ensino fundamental - Temas Transversais, p. 249, 1998.

84 | Revista lluminart | Ano VI | n212 | ISSN 1984-8625 | Dezembro/2014



REFLEXOES SOBRE CULTURA E AMBIENTE COMO DESAFIO DA PROMOGCAO DA SAUDE AMBIENTAL

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Resultados em promocéo da saude
com respeito aos compromissos da declaracdo do México. Relatorio do Brasil. Escritério
Regional da Organiza¢cdo Mundial da Saude. v. 2, 2004.

PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude coletiva: uma "nova saude publica" ou campo aberto a
novos paradigmas? Revista de Saude Publica, v. 32, n. 4, p. 299-316, 1998.

ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & Saude. 42 ed. Rio de Janeiro, RJ: MEDSI. 1994. p. 07-
08, 1994.

SANTOS, J. F. Memoéria do Distrito Diamantino. Belo Horizonte: Itatiaia; 1976.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS). Sdo Goncalo do Rio Preto, Minas Gerais.
Levantamento Epidemiol6gico. 2004.

SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA - SIAB 2002/2003. Secretaria de
Assisténcia a Saude/COSAC — DATASUS. Verséao 3.5; 2003.

VIEIRA, N. F. C.; VIEIRA, L. J. E. S.; FROTA, M. A. Reflections on the ethnographic approach in
three research studies. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 11, p. 658-663, 2003.

Revista lluminart | Ano VI | n212 | ISSN 1984-8625 | Dezembro/2014 | 85



