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Em larga medida, a doenca, a morte, a saude e o bem-estar sdo
socialmente produzidos. A doenca ndo é apenas uma experiéncia
fisica ou uma experiéncia psicoldgica, € também uma experiéncia
social. O corpo doente néo esté fechado, escondido limitado pela pele.
Do mesmo modo, o0 nosso ambiente fisico, tal como paisagem urbana,
0 local de trabalho, ou os alimentos, sdo influenciados pela cultura,
estrutura social e relagdes interpessoais.

(Quadrilho, 2001 apud Mazetto, 2008, p. 40)



RESUMO

A construcdo de uma usina hidrelétrica provoca varias mudangas no meio ambiente, as quais
podem contribuir para proliferacio ou migracdo de animais nocivos ao homem no
peridomicilio que podem interferir no processo de adoecimento das pessoas. A movimentagdo
da fauna de vertebrados silvestres (potenciais hospedeiros intermediarios) e invertebrados
(vetores) migra a outros locais e pode trazer para mais proximo de aglomerados humanos
atores que podem se complementar em ciclos epidemioldgicos antes ndo evidenciados. Diante
deste contexto, esta pesquisa teve como objetivo conhecer a realidade sdcio-ambiental e
epidemioldgica das comunidades da area diretamente afetada pela Usina Hidrelétrica Serra do
Facdo, no Estado de Goiés, para subsidiar programas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
A usina esta localizada no Sudeste goiano e o reservatorio inundou terras dos municipios
goianos de Cataldo (72,8%), Campo Alegre de Goias (22,4%), Cristalina (0,6%), Davindpolis
(0,4%) e lIpameri (0,1%) e, em Minas Gerais, no municipio de Paracatu (3,7%), 0s quais
somam uma populacgdo total de 341.237 habitantes. Para tracar o perfil geoepidemioldgico da
populacéo foi escolhido cinco comunidades Anta Gorda, Fazenda Paulista, VVardo, Rancharia
e Soledade na &rea diretamente afetada pela UHE Serra do Facdo. Os dados sdcio-econémicos
e culturais das comunidades foram obtidos a partir da ficha A do SIAB, em seguida, visitou-
se as propriedades das comunidades selecionadas e realizou-se 0 inquérito
geoepidemioldgico para coletar e identificar aspectos sobre as comunidades, que ndo foram
encontrados nos 6rgdos publicos oficiais de saude como insetos, doencas que afetam as
familias, remédios usados. Foi possivel verificar que nos peridomicilios existem varios
ambientes propicios como: chiqueiros, entulhos que apresentam condigdes favoraveis ao abrigo
e alimentacdo de insetos e animais venenosos ou peconhentos; A hipertensédo arterial é a doenca
que mais afeta as populacGes dessas comunidades, dado que corrobora a utilizagdo dos anti-
hipertensivos, como o remédio de uso continuo, assim como, as familias tém sempre um
remédio caseiro, geralmente feito de ervas medicinais plantadas nos quintais ou de plantas
nativas do Cerrado.

Palavras chave: Usina hidroelétrica; Geografia Médica/Saude; Epidemiologia.



ABSTRACT

The construction of a hydroelectric plant causes many changes in the environment, which
may contribute to proliferation or migration of animals harmful to man around the homes that
can affect the process of adoencimento people. The changes in the fauna of wild vertebrates
(potential intermediate hosts) and invertebrate (vector) migrates to other locations and may
bring closer to human settlements that actors can complement epidemiological cycles
previously not disclosed. Given this context, this research aimed at understanding the socio-
epidemiological and environmental communities in the area directly affected by the
Hydroelectric Facdo Serra, State of Goias, to programs of epidemiological vigilance. The
plant is located in southeast Goias and the reservoir flooded lands of the municipalities of
Cataldo Goias (72.8%), Campo Alegre de Goias (22.4%), Cristalina (0.6%), Davindpolis, (0.4
%) and Ipameri (0.1%) and Minas Gerais, in Paracatu (3.7%), which together represent a total
population of 341,237 inhabitants. Geoepidemiologic to profile the population was selected
five communities Anta Gorda, Fazenda Paulista, Vardo, Rancharia and Soledade in the area
directly affected by HP Serra Facdo. The socio-economic and cultural communities were
obtained from the form of the SIAB, in the second is visiting the properties of the selected
communities and held up the investigation geoepidemioldgico to collect and identify aspects
of the communities, which were not found public agencies in health officials as insects,
diseases that affect families, drugs used. It was possible to verify that households in peri-
conducive environment as there are several sties, debris that present favorable conditions for
shelter and food for insects and poisonous or venomous animals, hypertension is a disease
that affects more people in these communities, which corroborates use of antihypertensive
drugs such as medication use still used, the families always have a home remedy, usually
made of herbs planted in gardens or native plants of the Savana.

Keywords: Hydroelectric Plant; Geography Medical / Health Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histdéria, o homem sempre procurou extrair energia que facilite a execucao de
seus trabalhos ou melhore suas condicGes de sobrevivéncia. Dentre as varias formas de
energia utilizada pelo homem temos a energia hidrelétrica, que é uma de fonte renovavel e o
Brasil pode utilizar em grande escala, devido a quantidade de rios que possuem potencial

hidraulico.

Porém, a que se considerar que as modificacfes ambientais causadas pela construcdo de uma
usina hidrelétrica envolvem varios aspectos ecoldgicos extremamente complexos, como
desvios de cursos d’agua, supressdo de vegetacdo, deslocamento de animais em funcdo do
enchimento do reservatorio; enfim, cria-se um novo ambiente no local com instabilidade

ecologica e social em funcdo das desapropriacGes de terras.

Ha& que se falar ainda de problemas relacionados a salde. O grande contingente de
trabalhadores que chegam de todos os lugares pode trazer doencas, assim como pode levar
doencas aos seus familiares, quando voltam para visitas esporadicas ou em definitivo para o
local de onde vieram. Quando vém de areas reconhecidamente endémicas de doencas
transmissiveis por vetores, podem tornar-se o piv0 de surtos e mesmo epidemias. A
movimentacdo da fauna de vertebrados silvestres (potenciais hospedeiros intermediarios),
bem como a destruicdo e criacdo de nichos ecoldgicos de insetos (vetores) podem, também
produzir surtos e epidemias de doengas como malaria, leishmaniose, febre-amarela, doenca de

chagas, entre outras.
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Macmahan e Pugh (1978) citados por Czeresnia e Ribeiro (2000) dizem que reconhecer “a
distribuicdo geografica da enfermidade é importante para a formulacdo de hipoteses e

etiologicos, além de ser util para propdsitos administrativos™.

Diversas sdo as interacGes entre o meio ambiente e 0 homem que refletem no processo
salde/adoecimento. Basta considerar que os elementos basicos a nossa sobrevivéncia nada
mais sdo do que o meio ambiente adaptado as nossas necessidades basicas de consumo como:
a agua, os alimentos e o ar, 0s quais deveriam ser consumidos por nés, livres de interferéncia

negativa humana, inalterados em suas caracteristicas naturais.

“O meio foi concebido como fluidos, o ar ou a dgua em que o organismo
estd imerso constituido de condigbes de calor, luz, umidade, presséo,

presenga de compostos quimicos, teor de oxigénio e gas carbonico”
(CZERSNIA e RIBEIRO, 2000, p.21).

Com o aumento do desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, a acdo do homem sobre o
meio ambiente tornou-se cada vez maior, na exploracdo dos recursos naturais € na ocupagdo
de novos espagos. O meio ambiente fisico-bioldgico foi sendo transformado, materializado e
artificializado, cujas formas séo definidas pelas técnicas em constante evolugdo para permitir
maior apropriacdo. Neste contexto, assinalam-se inumeras alteracdes ambientais, degradacdo

da agua, do ar, dos solos.

Na tentativa de compreender a relagdo do meio com os fatores determinantes do adoecimento
das pessoas sob o olhar da Geografia Médica, Lacaz (1972,p.23) afirma que, “com as
modificagdes do meio ambiente introduzidas pelo homem, novos nichos biologicos foram se
constituindo com adaptacdo de vetores ao domicilio, destacando a interferéncia no meio
geografico, para o aparecimento e distribuicdo de uma determinada doenca, como por

exemplo, a doenga de Chagas”.
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Considerando tais implicacGes epidemioldgicas envolvidas na construcdo de uma usina
hidrelétrica, que podem modificar o padrdo do adoecer e morrer na area diretamente afetada,
pretendeu-se identificar o perfil geoepidemioldgico da populacdo, sob o olhar da Geografia
Médica, tendo em vista as alteracdes que deverdo ocorrer durante e depois da implantacdo da
Usina Hidrelétrica Serra do Facéo.

Para a identificacdo do perfil geoepidemioldgico foi necessario levantar as caracteristicas
ambientais, sociais e culturais do lugar para entender as relaces existentes entre os fatores

geograficos e os etioldgicos do adoecer e morrer no referido territorio.

1.1 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa foi conhecer a realidade socio-ambiental e epidemioldgica das

comunidades da area diretamente afetada pela Usina Hidrelétrica Serra do Facdo, no Estado

de Goias, para subsidiar programas de vigilancia sanitéaria e epidemioldgica.

1.1.1 Objetivos especificos

a. Realizar levantamento das caracteristicas socio-econémicas e culturais da populacao

das comunidades da area diretamente afetada pela Usina Hidrelétrica Serra do Facéo,

no Estado de Goias.

b. Realizar inquérito geoepidemioldgico da populacdo das comunidades da area

diretamente afetada pela Usina Hidrelétrica Serra do Facéo, no Estado de Goias.
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1.2 Localizagao e caracterizacdo da area de estudo

A area da pesquisa localiza-se na bacia do rio Sdo Marcos, bacia do rio Parana, sub-bacia do
rio Paranaiba, entre os municipios de Davindpolis (margem esquerda) e Cataldo (margem
direita), na microrregido Sudeste de Goias, referida pela area diretamente afetada pelo

Aproveitamento Hidrelétrico (AHE) Serra do Facdo.

A UHE Serra do Facdo esta localizada a cerca de 58 km de distancia da area urbana de
Cataldo e cerca de 27 km de Davindpolis. As coordenadas geogréaficas do canteiro de obra da
barragem sdo: 18° 04’ de latitude Sul e 47° 40’ longitude Oeste. A area do reservatorio da
AHE Serra do Facdo é de 256 Km?, em sua cota maxima de inundacio’. A obra da barragem
foi iniciada em 2007, enquanto a formacdo do reservatério da Usina Hidrelétrica Serra do
Facdo deu-se no dia 19/11/2009. Os primeiros testes da primeira unidade geradora da UHE

Serra do Facdo foram realizados em 09/05/2010 (Figura 1).

Segundo os dados do IBGE 20107 e SEFAC 20103, o reservatdrio da usina inundou terras dos
municipios goianos de Cataldo (72,8%), Campo Alegre de Goias (22,4%), Cristalina (0,6%),
Davindpolis, (0,4%) e Ipameri (0,1%) e, em Minas Gerais, no municipio de Paracatu (3,7%),

0s quais somam uma populacéo total de 341.237 habitantes (Figura 2).

A UHE Serra do Facéo foi construida por um consorcio denominado Serra do Facdo Energia
S.A. (SEFAC), constituido pelas seguintes empresas: Furnas Centrais Elétricas S.A (49,47%),
Alcoa Aluminio S.A. (34,97%), Camargo Corréa Energia S.A. (10,09%) e o Departamento

Municipal de Energia - DMEE (5,47%).

! Dados obtidos no site da SEFAC (Serra do Facdo Energia S.A) www.sefac.com.br
2 Fonte: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
% Fonte: http://www.sefac.com.br/



http://www.sefac.com.br/
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
http://www.sefac.com.br/
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O acesso a UHE Serra do Facdo é realizado da seguinte forma: saindo do municipio de
Catalao/GO pela BR-050, segue-se em dire¢do ao municipio de Cristalina, tomando-se a GO-
210, a direita no km 265, com destino ao municipio de Davinopolis. Apds percorrer cerca de
28 quilémetros, toma-se a GO-301 em direcdo a divisa com o estado de Minas Gerais. Nesse
trecho, percorre-se cerca de sete quildmetros até a interseccdo com 0 acesso a Usina, na

margem esquerda do rio Sdo Marcos.

P
'
&

Fonte: SEFAC (fev/2010)°

Figura 1: Rio Sdo Marcos a montante da barragem, um dia apds o inicio do enchimento do
reservatorio da UHE Serra do Facdo

* Fonte: http://www.sefac.com.br/index.php?arg=noticias&op=5&id=78
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2 METODOLOGIA

Empreendimentos hidrelétricos representam uma grande intervencdo ambiental que
repercutem diretamente no meio-ambiente e nas populacGes da area e no entorno do
reservatorio. Uma das principais repercussbes € a criacdo de situacbes ecoldgicas
desfavoraveis causadas pelo enchimento do lago o que impulsiona a movimentacao da fauna
de vertebrados silvestres e invertebrados potencialmente hospedeiros e vetores de endemias
em busca de outros nichos ecologicos, dentre eles o domicilio e peridomicilio das habitaces

da populacéo local.

E necessério conhecer a caracterizacdo geoepidemioldgica da populagio na area diretamente
afetada pela construcdo de uma usina hidrelétrica, para que se possa avaliar e monitorar 0s

impactos do empreendimento na satde da populacéo.

Para tracar o perfil geoepidemiolédgico da populacdo na area diretamente afetada pela Usina
Hidrelétrica (UHE) Serra do Facdo, utilizou-se dados sobre a salide publicados por érgdos
publicos oficiais como o SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica) a realizacdo de

um inqueérito geoepidemioldgico.

Claro estd que a interferéncia antropica no ambiente da area diretamente afetada pelo
Aproveitamento Hidroelétrico (AHE) Serra do Facdo pode criar situacGes ecoldgicas
desfavoraveiscomo, por exemplo, facilitar a movimentagédo da fauna de vertebrados silvestres
(potencialmente hospedeiros dos patdgenos) e invertebrados (potencialmente vetores dos

patdgenos) por causa da destruicdo dos nichos ecologicos. Muitas vezes 0s reservatorios e 0S
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vetores silvestres de doencas se aproximam das moradias humanas, potencializando a

transmisséo de doencas e interferindo no padrdo de morbi-mortalidade da populacéo local.

Este tipo de pesquisa, sob a oOtica da Geografia Médica, segundo Lacaz (1972), deve
considerar ao lado do agente etiologico, do vetor, do hospedeiro intermediario e do
homem suscetivel, os fatores geograficos representados pelos fatores fisicos, humanos,
sociais e bioldgicos que estdo sujeitos as interferéncias de fatores externos que fazem

parte da natureza.

Os sujeitos da pesquisa sao as comunidades diretamente atngidas pelo reservatdrio da Usina
Serra do Facdo, nos municipios de Cataldo, Campo Alegre e Davinopolis, que compreendem

95,6% da area.

As comunidades escolhidas foram: Vardo no municipio de Davindpolis; Fazenda Fazenda
Paulista e Anta Gorda no municipio de Cataldo; Soledade e Rancharia no municipio de Campo
Alegre de Goiés. Na area ainda ha outras comunidades rurais que ndo foram trabalhadas, mas
devem ser mencionadas: Fazenda Helena, Piratininga, Forquilha, Fazenda Pires, Mata Velha e

Barreiro (Figura 3).

O contato inicial com o sistema publico de sadde foi com a Macro-Regional de Saude
“Estrada de Ferro”, local em que informacGes importantes sobre os municipios, foram
obitidas e o consentimento para entrar em contato com as Secretarias de Saude dos
Municipios. Estes foram previamente visitados, sendo realizadas reunibes com o0s(as)
secretarios(as) de saude e com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), quando

conseguimos a Ficha A do SIAB com dados sobre as familias das comunidades estudadas.
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A caracterizacdo socio-cultural da comunidade foi realizada com dados obtidos da Ficha A do
SIAB, utilizada pelos Agentes Comunitarios de Saude das Secretarias de Municipais de Saude
para cadastramento das familias na Estratégia Saude da Familia (ESF), também conhecido

como Programa Saude da Familia (PSF).

O trabalho foi realizado em duas etapas: a primeira destinada a conhecer as condi¢6es sécio-
econbmicas e culturais das comunidades e a segunda voltada a realizacdo do Inquérito

Geoepidemioldgico.

A primeira etapa, iniciada em julho de 2008, consistiu na compilacdo de informacdes
existentes sobre o tema e sobre a area, buscando conhecer as doencgas mais freqiientes e as
endemias nos seis municipios da area diretamente afetada pelo AHE Serra do Facdo.
Posteriormente, realizaram-se negociacdes para coopera¢do com 6rgdos da Saude Publica dos
municipios e com a Superintendéncia Regional de Salde, a partir de reunides com 0s
dirigentes e técnicos, discutindo as questdes relacionadas a vigilancia sanitaria e ambiental na

area de influéncia do empreendimento (Figura 4).

A ficha A do SIAB é um instrumento de coleta de dados acerca das condi¢fes de vida de uma
familia e de uma comunidade. Ela pode servir para caracterizar o nivel de qualidade de vida
das familias e da comunidade, porque traz informac6es sobre os individuos como idade, sexo,
escolaridade, ocupagdo funcional, infra-estrutura das moradias, saneamento basico, casos de
doencas e outros informes relevantes para a saude. O SIAB e um instrumento fundamental para

estratégias de planejamento e acdes na Estratégia Saude da Familia.

A Ficha A é preenchida nas primeiras visitas que o Agente Comunitario de Salde
(ACS) faz as familias de sua comunidade. Deve ser preenchida uma ficha por
familia. As informagdes recolhidas - identificagdo da familia, cadastro de todos os
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seus membros, situagdo de moradia e outras informacGes adicionais - permitem a
equipe de salde conhecer as condi¢coes de vida das pessoas da sua area de
abrangéncia e melhor planejar suas intervencdes (BRASIL, 2003, p.103).

Autor: MAGALHAES, M. A., 2008

Figura 4: Reunido com a secretéria de satude do municipio de Campo Alegre de Goias

Os dados socio-econdmicos e culturais das comunidades obtidos a partir da ficha A do SIAB
e permitiram identificar informac6es importantes sobre as familias e as comunidades, bem

como alguns fatores que caracterizam o cotidiano desses lugares.

A segunda etapa constituiu-se na realizacdo do inquérito geoepidemioldgico para coletar e
indentificar aspectos sobre as comunidades, que ndo foram encontrados nos érgdos publicos

oficiais de salde (Questionario em anexo 1).

Durante as visitas a area, para a realizagdo do inquérito geoepidemiolégico, o pesquisador foi
acompanhado pelo Agente Comunitario de Salde que atua na area (Figura 5). Isto foi de

fundamental importéncia para a qualidade do trabalho, tendo em vista 0 conhecimento dos
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agentes sobre as familias, sobre as estradas e a localizacdo das propriedades, bem como
informacdes importantes do cotidiano das comunidades. Isso facilitou a inser¢do no local e o

acesso as familias, garantindo a confianca e disposicéo de cooperagcdo com o trabalho proposto.

Autor: DIAS, C.,2009

Figura 5: Aplicagdo do questionario na Comunidade Rancharia e visita do Agente de Salde

No inquérito geoepidemioldgico, sabendo-se que ndo seria possivel trabalhar com todas as
comunidades, devido a extensdo da area, foram definidas as cinco comunidades que seriam
inquiridas, escolhidas levando-se em consideracdo o0 adensamento demografico e a
distribuicdo espacial, de forma que se tivesse uma amostragem de toda a area diretamente

afetada pela construcdo da usina hidrelétrica.

A pesquisa se desenvolveu com aplicacéo de questionarios que, segundo Marangoni (2005), é
instrumento insubstituivel para obtencdo de dados quantitativos. A autora ainda afirma que

para o aproveitamento dos questionarios é necessario que se considerem alguns elementos
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basicos como: objetivo da pesquisa, 0 universo a explorar, as amostragens possiveis, 0
conhecimento dos segmentos questionados, a aplicacdo dos questionarios e recursos técnicos
para os tratamentos dos dados. Junto com a aplicacdo dos questionarios, ocorreu a
observacao de campo sobre as condi¢cdes ambientais (fisica, socio-econdmica e cultural) dos

lugares e das comunidades (Figura 6).

Autor. DIAS, C. 2009

Figura 6: Entrevista com morador da comunidade Vardo, Davinépolis - GO

A pesquisa de campo realizada com visitas as comunidades teve a duracdo média de 6 dias
cada uma, totalizando 30 dias. O trabalho foi mais demorado devido as dificuldades de
acessibilidade as propriedades pesquisadas, tais como: estradas precarias e muito sinuosas,
mata-burros quebrados, inmeros colchetes, pontes perigosas e propriedades distantes umas

das outras (figura 7 e 8).
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Autor: SOUSA. P. C. de, 2009

Figura 7: Ponte artesanal na comunidade Rancharia, Campo Alegre - GO

Autor: NILVA, A.C.S. 2009

Figura 8: Pontilhdo na comunidade Varao, Davinopolis - GO

Os dados foram organizados em forma de tabelas e graficos, sendo posteriormente analisados
e interpretados no Laboratorio de Geografia Médica e Vigilancia Ambiental em Saude da

Universidade Federal de Uberlandia.



3 RESULTADOS

3.1 A Geografia Médica e a producéo da saude

No século XVIII, pela primeira vez na era moderna, elaborou-se um estudo de vulto em que
aparece o termo “Geografia Médica”. A obra de Finke escrita em 1792, considerada o marco
inicial da Geografia Médica, tem o titulo: “Ensaio de uma Geografia geral médico e pratica na
qual é exposta a parte historica da ciéncia curativa dos povos primitivos e Estados”

(PESSOA, 1978, p. 35).

Nesta obra, composta de trés volumes e publicada em Leipzig, Finke divide a geografia
médica em trés partes: a geografia das doencas, a geografia da nutricdo e a geografia da

atencdo médica (BOUSQUAT, 2004).

Mas, antes de chegar em Finke, muitas coisas foram escritas e estudos foram realizados que

poderiam ter filiacdo com os principios tedricos da Geografia Médica.

Quando os homens viviam em pequenos grupos e eram némades, ao ocorrer a escassez de
comida, agua ou abrigo, deslocavam-se para garantir a sobrevivéncia. Como ressalta
Gutierrez e Oberdiek (2001), o que acontecia com os seres humanos, incluindo-se o adoecer e

0 morrer, era até entdo explicado do ponto de vista magico, religioso e sobrenatural.

Assim,

“a chegada do outono ou inverno que trazia a falta de determinados frutos ou
caga, ou pesca, era atribuida aos deuses que sopravam o vento frio, causador
da falta destes elementos, porque estavam irados por determinados
componentes ou atitudes dos homens. Caso alguém morresse de frio, por
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falta de alimento ou por doenca, essa era a vontade desses deuses que se
cumpria” (GUTIERREZ e OBERDIEK, 2001, p.12).

Com o passar do tempo, o homem se estabeleceu no territorio (deixou de ser exclusivamente
ndmade) a partir do dominio de técnicas de cultivo da terra e domesticacdo de animais. Tendo
0 conhecimento maior do meio em que Vivia e 0 estabelecimento de culturas e tradigdes, as

questdes relacionadas a satde também foram tomando conotagdes mais empiricas.

Cerca de 3000 a.C., conforme Gutierrez e Oberdiek (2001), Egito, india e China, estruturaram
sistemas tedricos empiristas para tratar a questdo da salde fundamentados em complexas
filosofias, relegando-se ao segundo plano os elementos magico-religiosos. Assim, a salde €

vista como:

“um estado de isonomia, ou seja, de harmonia perfeita entre os quatro
elementos que compdem o corpo humano: terra, ar, 4gua e fogo. A doenca
aparece como conseqliéncia da acdo de fatores externos que provocam, no
organismo, uma disonomia entre os elementos” (GUTIERREZ e
OBERDIEK, 2001, p.09).

Entre os séculos IV e VI a.C. viu-se emergir a civilizacdo grega, que teve sua cultura
difundida por todo o Ocidente pelo Império Romano. Os gregos também entendiam que havia

uma relacdo fortemente marcada entre a salide e o ambiente.

“Concluem que a observagdo empirica, como a importancia do ambiente, a
sazonalidade, o trabalho, a posicdo social do individuo, dentre outros, sdo

entendidos como fundamentais para o surgimento das doencgas”.
(GUTIERREZ e OBERDIEK, 2001, p. 13).

Hipocrates, grande expoente da cultura grega, considerado o “pai” da Medicina Moderna,
considerava a existéncia de relacGes causais entre fatores do meio fisico-biologico-climatico e
do meio social com a saude. Embora a compreensao vigente a época levasse a crer que a
origem das doencas tivesse relacdo com os deuses, Hipocrates compreendia que a causa das
doencas estava associada ao meio ambiente. Em “on airs, waters, and places” fica bem clara a

compreensdo de Hipdcrates sobre a satde e sua relagdo com o ambiente (HIPPOCRATES DE
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Hipdcrates definiu dois conceitos que relaciona saude e ambiente que sdo denominacdes

utilizadas até hoje pela epidemiologia. A presenca continua de certas doencas chamou de

endemia e o aparecimento repentino de certas doengas e o0 seu desaparecimento de epidemia.

Assim, a Geografia Médica relacionava geografia e medicina desde o principio (LACAZ,

1972).

A Geografia Médica nasceu com Hipdcrates €, portanto com a propria
histdria da medicina quando aproximadamente 480 a.C. publicou sua famosa
obra. Dos ares, das aguas e dos lugares. Nesta época ele ja demonstrava a
relacdo dos fatores ambientais como o surgimento das doengas em geral
(LACAZ, 1972, p.07).

Em 1939, na Unido Soviética, Pavlovsky (sd) constroi a teoria dos focos naturais, a qual tera

grande valor para a Geografia Médica. Segundo o pesquisador as doencas transmitidas ao

homem, a partir de um reservatdrio silvestre, estdo relacionadas com as mais diversas

paisagens geogréficas da Terra. Assim, o conceito de foco natural expressa uma apreensdo

espacial que integra o conhecimento das doencas transmissiveis com a geografia e a ecologia.

Czersnia (2000) apud Pavlovsky e a sua teoria dos focos naturais com as seguintes palavras:

Um foco natural da doenca existe quando hd um clima, vegetacdo, solos especificos
e micro-clima favoréavel nos lugares onde vivem vetores, doadores e recipientes de
infeccdo. Em outras palavras, um foco natural de doencas é relacionado a uma
paisagem geografica especifica, tais como a taiga com certa composicdo botanica,
um quente deserto de areia, uma estepe, etc.; isto €, uma biogeocenosis. O homem
torna-se vitima de uma doenca animal com foco natural somente quando permanece
no territorio destes focos naturais em uma estagdo de ano definida e é atacado como
uma presa por vetores que lhe sugam o sangue. (CZERSNIA, 2000, apud
Pavlovsky).

No final do século XIX, a influéncia do meio fisico sobre o homem e sobre as doencas que

0 atingiam foi sendo progressivamente abandonada por causa das descobertas da

bacteriologia, ciéncia nova que surgiu com a descoberta do microscopio. Com a visao dos
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microorganismos e a identificacdo de muitos deles como agentes etioldgicos de diversas
doencas, passou-se a crer que para cada doenca existia uma Unica causa, que seria um
microorganismo. Era o paradigma da Unicausalidade o qual seria duramente criticado e,
ainda assim, prevaleceria com a forca das descobertas dos microorganismos como agente
etioldgico, esquecendo-se das demais causas relacionadas aos hospedeiros, ao ambiente e
a transmissao: susceptibilidade, resisténcia do hospedeiro, viruléncia do germe e sua

infecciosidade, entre outros.

Nenhum dos inimeros fatores causais das doencas pode ser determinante exclusivo. Isto
significa que a unicausalidade ja ndo tinha forca a partir da metade do século XX. Os agentes
etioldgicos sdo apenas um dentre os muitos fatores causais de doenca. Na teoria da
multicausalidade as doencas tém origem em diversos fatores: elementos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ambientais, sociais, econdémicos, psicologicos e culturais. Isto revalorizou a

Geografia Médica que estava sendo esquecida.

Outra mudanca importante na compreensao do processo saude-doenca, que veio ocorrendo
junto com a retomada da multicausalidade como paradigma fundamental é que, mesmo que as
relacfes ecoldgicas entre o patdgeno, o hospedeiro e o vetor sejam um evento natural, este
ocorre em lugares cada vez mais produzidos socialmente. As determinacdes sociais da doenga

ficam cada vez mais evidentes.

Em verdade, deve-se pensar em ambiente considerado mais que a dimensdo fisica ou
"natural”. Ambiente significa também as dimensdes social, econémica, politica e cultural do
lugar em que as pessoas vivem: o local onde moram, em que trabalham, os lugares do lazer e

0 trajeto entre esses lugares. E considerando este ambiente multidimensional que a Geografia
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Médica hoje deve pensar o processo saude-doenca.

A relacdo entre satude e ambiente focada apenas nos agravos a saude devido a fatores fisicos,
quimicos e bioldgicos, mais diretamente relacionados com a polui¢do, tem uma filiacéo clara
com o modelo biomedico de salde, quando atribuiu a0 ambiente um carater eminentemente

ecologico mecanicista no processo satde-doenca (GOVEIA, 1999).

O Relatorio Lalonde (1974) e os documentos das principais conferéncias internacionais
sobre a saude como a Declaracdo de Alma-Ata e a Carta de Ottawa tinham como maior
pressuposto a nocao de determinacdo social das doencgas. Consideravam que o0s problemas
de salde ambiental sdo multi-causados em contextos socioambientais e culturais
complexos e diversos em cada lugar (BRASIL 2002). Portanto a Geografia Médica deve

buscar solucdes para a saude pensando nas causas e nos contextos.

Pensando a Geografia Médica a partir de Lacaz (1972) e Pessoa (1978), poder-se-ia dizer que
trata-se da geografia das doencas. Por isso, quiseram mudar o nome da disciplina para
Geografia da Salde, tomando com base uma decisdo resultante da reunido da Uinido
Geografica Internacioanal (UGI) em Moscou, em 1976, quando a Comissdo de Geografia
Médica passou a ser chamada de Geografia da Saude. A justificativa seria que a Geografia da

Saude era considerada mais abrangente (JUNQUEIRA 2009).

“A Geografia Médica é a disciplina que estuda a geografia das doengas, isto €, a
patologia a luz dos conhecimentos geograficos” (LACAZ, 1972, p. 1).

“A Geografia Médica tem por fim o estudo da distribui¢do e da prevaléncia das
doencas na superficie da terra, bem como de todas as modifica¢cBes que nelas
possam advir por influéncia dos mais variados fatores geograficos e humanos”
(PESSOA, 1978, p.?).

No final do século XIX, também quiseram mudar o nome da Geografia Médica para
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Geomedicina, indicando que esta seria mais dindmica enquanto aquela, que trataria de
acontecimentos ja processados no espaco, € estatica. No entanto, Pessoa (1978) diz que o
termo Geomedicina poderia desaparecer sendo desnecessario, tendo em vista que se poderia

dar nova extenséo e nova significacdo ao velho termo Geografia Médica.

A nova significacdo para o termo Geografia Médica esta em sua capacidade de explicar a
salde em sua relacdo com o ambiente multidimensional, fisico-bioldgico-climatico, socio-
econémico e cultural, e que essa compreensdo é fundamental para o estabelecimento de

programas de promocao da saude.

3.2 Caracterizacdo ambiental das comunidades na area diretamente afetada pela UHE

Serra do Facéao

A bacia do rio S&o Marcos, na qual se localiza a UHE Serra do Facéo, se insere no Cerrado
que é o segundo maior bioma brasileiro, formado por um mosaico de vegetacdo composto
de espécies florestais arbdreas e rasteiras. O Mistério do Meio Ambiente (2008) afirma que
o Cerrado representa 5% da biodiversidade do planeta, sendo considerado um dos hotspots

do mundo.

O bioma Cerrado, segundo Eiten (1990), se caracteriza por vegetacdes lenhosas, com troncos,
galhos e arbustos de caule grosso, a maioria retorcidos, além de casca grossa, e raizes
profundas para buscar agua aonde existe umidade. Ainda no Cerrado, ha uma camada rasteira
formada por ervas e a forma mais alta é o Cerrad&o, floresta com dossel fechado de 7 m ou

mais de altura, ou arvoredo, com dossel aberto da mesma altura.
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A paisagem do Cerrado apresenta uma grande diversidade na flora e fauna, principalmente de

invertebrados, destacando-se naturalmente o grupo dos Insetos (Portal Brasil, 2009).

O clima do bioma Cerrado é o tropical tipico com duas estacbes definidas: verdo
(chuvoso/quente) e inverno (frio/seco). A temperatura média anual varia em torno 22-
23°C e as maximas podem atingir em alguns lugares 40°C. O periodo de estiagem varia
de 3 a 5 meses e a precipitacdo media anual fica entre 1200 e 1800 mm (Portal Brasil,

2009).

As rochas da area do reservatorio da UHE Serra do Facdo pertencem o Grupo Araxa (Grupo
Araxa Unidade A), Grupo Canastra e Grupo Ibia formadas por aglomerado, laterita, argila,
areia, filito, clorita xisto e muscovita-biotita xisto. Na area de estudo o solo predominante é
Cambissolos, porém, tem-se a ocorréncia do Latossolo Vermelho-Escuro e Latossolo

Vermelho Amarelo (SIEG 2009).

O relevo principal da bacia do rio S&% Marcos é suave ondulado a ondulado (Figura 2),
caracterizado por zona de eroséo recuante com forte dissecacéo e alto potencial erosivo, onde
é comum a ocorréncia de processos de ravinamento com deslizamentos de massas e perda do

horizonte superficial do solo (SIEG 2009).

Ao observar a imagem de satélite a seguir € possivel reconhecer a cobertura vegetal e uso do

solo da bacia do Rio S&o Marcos (Figura 3).
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009

Figura 9: Visdo do relevo da Comunidade Fazenda Fazenda Paulista

A partir da Carta Imagem elaborada pode-se identificar seis categorias de uso da terra e
cobertura vegetal, sendo as formacdes florestais (Mata Ciliar ou Galeria e Cerradao),
formagdes savanicas (Cerrado, Campo sujo e Campo limpo), pastagem, agricultura ou solo
exposto e corpos d’agua (rios, corregos e lagos). Tais formagdes podem ser caracterizadas

como:

e Mata Ciliar ou galeria - sdo formacGes florestais perenes, acompanhando 0s cursos
d’agua e a altura média do estrato arboreo situa-se entre 20 - 30m fornecendo uma
cobertura vegetal de 70 e 95% (Uzianian e Franco, 2004). No mapa 2 este tipo de
vegetacao forma as faixas estreitas apresentando uma cor vermelha.

e Cerraddo - sdo formacoes florestais com uma cobertura vegetal que varia de 50 a 90%
e altura das arvores entre 8 - 16m . A luminosidade dos solos é baixa, porém permite
formagdo de um estrato arbustivo-herbaceo (Uzianian e Franco, 2004). Na Carta
Imagem, o Cerraddo sdo as manchas de cor vermelha que cobre a maior parte da carta,
tendo ocorréncia principal ao sul.
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e Formac0es savanicas - Cerrado no strictu senso € a vegetagdo baixa, de casca grossa,
tortuosa, as vezes inclinada e retorcida, gramineas, arbustos e plantas herbaceas
espalhadas com altura de 3 a 6 m. Perde boa parte de sua folhagem no periodo de
estiagem, voltando a aparecer nas primeiras chuvas. Na medida em que a vegetacdo
arbustiva apresenta menores alturas ou é mais espalhada passa a ser conhecida como
Campo Sujo ou Limpo, dependo da intensidade destas caracteristicas (Figura 4).

Autor: SOUSA, P. C., de 2009

Figura 11: Campo limpo na Comunidade Rancharia

Segundo Uzianian e Franco (2004), no Campo Sujo é possivel encontrar arbusto entre as
gramineas e com muitas plantas herbaceas; ja o0 Campo Limpo é ocupado principalmente por
gramineas e plantas herbaceas. Esta categoria é identificada na Carta Imagem pela sua cor

verde escura.

e Pastagem - é caracterizada pela vegetacdo predominantemente herbacea-graminea, que
substitui a vegetagdo nativa. E identificado na Carta Imagem pela cor rosa.

e Agricultura - ¢ uma plantagdo realizada pelo homem, composta por culturas perenes
ou temporarias. Pode ser localizada na carta imagem pela sua cor branca e verde
azulado.

e Corpos d’agua - sdo 0s reservatorios de agua, naturais e artificiais como, por exemplo:
rios, represas, ribeirdes, corregos, lagos. Na Carta Imagem estdo na cor preta.
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3.3 Aspectos sdcio-econdmicos e culturais das comunidades

Analises de aspectos sécio-econbémicos e culturais de uma comunidade s@o importantes
instrumentos para se conhecer as doencas que afligem a populacdo e entender o contexto
territorial no qual elas se manifestam. S&o necessarias para compreender 0 Processo

salde/doenca na relacdo das popula¢Ges com o ambiente.

A comunidade Vardo situa-se nos municipios de Davindpolis e Cataldo. As comunidades
Soledade e Rancharia no municipio de Campo Alegre; Fazenda Paulista e Anta Gorda no

municipio de Cataldo.

O municipio de Davindpolis possui uma area de 481 Km? , 2.050 habitantes (davinopolino) ¢
0 PIB per capita em 2008 era de 10.662,61 reais. J& 0 municipio de Campo Alegre tem uma
area de 2.463 Km?, 6.057 habitantes (campo-alegrense) e, em 2008, o PIB per capita era de
26.323,62 reais. Quanto ao municipio de Cataldo possui uma é&rea de 3.821Km? 86.597

habitantes (catalano) e o PIB per capita em 2008 era de 26.323,62 reais (IBGE 2010°).

3.3.1 Comunidade Varao

A comunidade Varao esta localizada a margem direita do rio Sdo Marcos e € atravessada
pelas rodovias GO 210 e GO 301, abrangendo os municipios de Cataldo e Davinopolis, numa
area total de aproximadamente 15.500 hectares. Essa comunidade expressa uma realidade
espacial muito interessante que esta além dos limites fisicos e politicos do territorio, pois

abrange dois municipios e é caracterizado por um limite definido pelas relagcGes de

% http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
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vizinhancas existentes, ou seja, um limite antropologico (Figura 11).

A comunidade Varao tinha 69 familias com 204 pessoas cadastradas no SIAB (micro-area 1
de Davinopolis) ao inicio da pesquisa, antes do enchimento do reservatorio da UHE Serra do

Facdo. Deste total foram visitadas e inquiridas 60 familias.
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Fonte: SEPLAN (2009) e SEFAC (2008); organizado por DIAS, C. e SOUSA, P. C. de, 2009

Figura 12: Mapa de localizacdo da Comunidade Varao

Na comunidade Vardo ha o predominio de homens (54,9%) e a maioria das pessoas tém entre

20 a 59 anos (62,3%) (Grafico 1).

Os adultos sdo maioria, sendo 80% da populacdo com mais de 20 anos. S&0 poucas as
criangcas e 0s jovens que se mudam para a cidade para estudar. A maioria das pessoas €

alfabetizada, ou seja, 92% das que moram na comunidade.
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Gréfico 1: Faixa etéaria da populacdo da comunidade Varao

Verifica-se que a maioria dos homens sdo lavradores (35%) e que se ocupam das atividades
ligada a agricultura ou a pecuéria. As mulheres exercem fungdes “do Lar” (27%). Estas além
dos afazeres da casa, ajudam na ordenha de leite e no cuidado com a horta. Na comunidade
também foram encontradas pessoas exercendo varios tipos de profissdes menos

representativas (Gréfico 2).

Quanto a infra-estrutura das moradias, todas as casas s@o feitas de tijolo ou adobe e a maioria
composta por 7 comodos (22%) ou 8 comodos (28%), sendo um das caracteristicas positivas

identificada na comunidade Vardo.

Em 95,7% das casas ha energia elétrica, esta qur € uma necessidade basica para a vida humana e
extremamente Util para as atividades agropecuarias. Ela também serve para a comunidade ter
acesso a informac&o pelos meios eletrénicos de comunicacgdo, como a televisao que esta presente

em 37,7% das residéncias e o radio, 0 meio mais utilizado para receber informacoes (63,3%).
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Gréfico 2: Profissdes da populagdo da comunidade Varao

A maioria dos moradores da comunidade Vardo participa de grupos religiosos (72%),
geralmente sdo catdlicos ou evangélicos; 26% ndo participa de nenhum grupo comunitario e
apenas 2,9% participam de cooperativas (Gréafico 3).

A disponibilidade de agua limpa e de boa qualidade é fundamental para a saude humana. As
familias da comunidade Vardo consomem &gua de poco ou nascente. A filtracdo é o método
de tratamento em 94% das residéncias, mas 6% das familias ndo utilizam nenhum tratamento

para a agua que consomem.

Em 94,2% das propriedades o lixo é queimado ou enterrado e em apenas 5,6% delas é

disposto a céu aberto. Ja em 88% das propriedades o esgoto sanitario é depositado em fossas.
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Gréfico 3: Participacdo da populacdo em grupos comunitarios, na comunidade Vardo

Quase todas as pessoas que moram na comunidade Vardo dependem do Sistema de Salde
Publica, visto que 95,7% das familias ndo tém plano de satde. Quando necessitam de servicos
médico-hospitalares procuram as Unidades Basicas de Salude ou hospitais publicos. Cerca de
10% da familias buscam atendimento médico nas farmaécias, o que resulta muitas vezes em
auto-medicacdo. Os moradores ndo procuram bezendeiras, aparentemente uma figura extinta
na comunidade.

O meio de transporte mais utilizado pela comunidade para se deslocar até a cidade é o
transporte coletivo - 6nibus (86%), pois somente 40% utilizam o carro e 3% o caminhdo para

se locomoverem (Gréfico 4).

3.3.2 Comunidade Soledade

A comunidade Soledade esta localizada na parte nordeste do municipio de Campo Alegre de

Goias, na margem esquerda do rio Sdo Marcos. Sua principal via de acesso € a rodovia GO 213 e

sua area aproximada é de 9.470 hectares. A Soledade faz parte da micro-area 10 do Programa de
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Agentes Comunitério de Satde do municipio de Campo Alegre de Goiés (Figura 13).
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Gréfico 4: Transportes mais utilizado pela populacdo da comunidade Varao

Segundo levantamento de dados do SIAB, no periodo da aplicagdo do inquérito
geoepidemioldgico havia na comunidade 40 familias com 112 pessoas cadastradas. O
predominio de homens (59,8%), deve-se provavelmente as caracteristicas rusticas dos
trabalhos bracais tipicos do ambiente rural, que fisiologicamente sdo mais adequados para 0
sexo masculino. A atividade produtiva da maioria deles é como trabalhador rural (32,1%) e as

mulheres tém como principal ocupacao os afazeres domesticos (27,8%).

A faixa etéria predominante da populacéo inquirida é de 20 a 59 anos (50%) e de maiores que 60
anos (22%). Os mais novos, na maioria, sdo empregados das propriedades rurais e os mais velhos

sdo aqueles que mantém a terra por heranca de familia e viveram a vida toda no campo.



7215

17730"

17°45"

48°15 48°00" 47°45" 47°30' 47°15

CAMPO ALEGRE DE GOIAS
Comunidade Soledade

Legenda

DComumdade Soledade
. Perimetro urbano

4 0 4 8
™ e ™|
Fonte: SEPLAN, 2008 e SEFAC, 2008 Km )
Autor: DIAS, C e SOUSA P.C. Projegéo Geographic
48°15' 48°00" 47°45' 47°30" 47°15'

Gloll

0€al )

Ghell

Fonte: SEPLAN (2009) e SEFAC (2008); organizado por DIAS, C. e SOUSA, P. C. de, 2009

Figura 13: Mapa de localizacdo da Comunidade Soledade
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Na comunidade Soledade, 85% da populacdo é alfabetizada, dos nédo alfabetizados 8% séo

criancas na idade ndo escolar. No entanto, os moradores da comunidade nao tém diversidade

de profissdo. Como é comum na zona rural, a maioria dos homens sdo lavradores e somam

32% do total de pessoas e depois temos a profissdo do lar com 27%, exercida em geral por

mulheres. Em seguida, a “profissdo” de estudante exercida por 19,6% do total das pessoas que

vivem na comunidade, que sdo 0s jovens na faixa etaria até 20 anos. As demais profissdes que

os moradores da comunidade exercem sdo motorista, agente comunitario de salde e

aposentados que correspondem a 8%. Um fato interessante é que, apesar de 22% da

populacéo ser idosa, com mais de 60 anos, € pequeno o numero dos aposentados (8%).
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Gréfico 5: Faixa etéria da populacdo da comunidade Soledade

A energia elétrica chega a 97% das propriedades, 0 que é extremamente positivo, pois além de
proporcionar o desenvolvimento rural, atravez da mecanizagdo da atividade rural tornado-a
menos penosa e mais lucrativa, possibilita a utilizacdo de eletrodomésticos como a televisdo
que proporciona lazer e informagfes, e 0 uso de geladeiras para ampliar o periodo de

conservacdo dos alimentos (Figura 14).

Um importante balizador de salubridade da comunidade é o tipo de tratamento da agua e
destino dos dejetos (lixo, fezes e urina). A comunidade Soledade esta atenta a este cuidado,
pois todas as familias utilizam &gua de pogo ou nascente e filtra a 4gua para consumi-la. O

lixo que € produzido é queimado e 92,5% das propriedades langcam seus dejetos em fossas.

Na comunidade Soledade apenas 5% da populacéo tem plano de salde e, por isso, a maioria das
pessoas depende do sistema publico de salde em caso de adoecimento. Quando precisam,

procuram somente o hospital e postos de satde, mas é também comum o uso de ervas medicinais.



50

321

w
(32}

211

w
o

19,6

NS
o

15

% da populacao

10

27
[TU

dJo
D

BN NN NN

09

09

O =& =

Lavrador ~ Dolar  Estudante  Motorista

profissdes

ACS

Qutros

Aposentado

Fonte: Fichas A da Comunidade Soledade 2009; Org.: SOUSA, P. C. de, 2009

Gréfico 6: Profissdes da populagdo da comunidade Soledade

Autor: DIAS, C., 2008

Figura 14: Aplicacdo do inquérito na comunidade Soledade
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Na comunidade Soledade, apenas 17,5% das familias participam de associacOes e 45% néo
participa nem mesmo de grupos religiosos (Grafico 7). Sendo a participacdo da comunidade
em organizacGes e grupos comunitarios um indicador positivo de organizacao social, faz-se
necessario incentivar o associativismo/cooperativismo entre 0s proprietarios, tendo em vista a
importancia da ajuda mutua para a superacdo de dificuldades coletivas e criacdo de

oportunidades de aumento da renda e, conseqiientemente, a melhoria da qualidade de vida.
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Gréfico 7: Participacdo da populacdo da comunidade Soledade em grupos comunitarios

80

60

20

Transporte mias utilizados (%)

Onibus Carro

Fonte: Fichas A da Comunidade Soledade 2009; Org.: SOUSA, P. C. de, 2009

Gréafico 8: Transportes mais utilizados pela populacdo da comunidade Soledade
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A baixa participacdo da comunidade em grupos comunitarios pode ser em parte explicada
pela dificuldade de acesso, pois as estradas sdao muito sinuosas, sem sinalizacdo e com

manutencdo deficitaria.

Apesar de 80% das familias utilizarem o carro como meio de transporte, os deslocamentos sdo
dificultados pelas péssimas condi¢des das estradas, o que também atrapalha o escoamento da

producéo °.

3.3.3 Comunidade Rancharia

A comunidade Rancharia localiza-se no municipio de Campo Alegre de Goias, na micro-
regido Sudeste de Goias. A comunidade Rancharia ocupa uma area de 6.642 hectares com 148
habitantes, segundo dados da Secretaria Municipal de Salde de janeiro de 2009. Isto
correspondem a 9% da populacéo rural de Campo Alegre de Goiés distribuida em 50 familias’

(Figura 15).

Na comunidade existe uma predominancia da populacdo masculina, ou seja, 55% dos
moradores. Quanto a distribuicdo da populacdo por faixa etaria, o grupo mais significativo € o
de 20 a 59 anos com 60% do total dos moradores da comunidade. Ja 11% tem mais de 60
anos e 9% é aposentada. Ressaltando-se que, uma populacdo mais envelhecida fica sujeita a

doencas cronicas degenerativas (diabetes, hipertensdo, neuropatia, etc.) (Grafico 9).

6 . . . . .

Vias de acesso de qualidade, bem sinalizadas e consequentemente seguras fazem parte da infra-estrutura
necessaria para escoamento de mercadorias, deslocamento de pessoas e até mesmo sdo consideradas pontos
estratégicos para atragao de investimentos.

" Dados obtidos em janeiro de 2009.
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Figura 15: Mapa de localizagédo da Comunidade Rancharia

Outro fato que chama atencdo € que 22% da populacdo € estudante, conforme o grafico 10,
uma vez que a taxa de alfabetizacdo da comunidade Rancharia é 76%. Nela a atividade
predominante é a de lavrador, porque nos trabalhos de campo constatou-se que as pequenas

propriedades séo dominantes nesta comunidade.

Ao analisar alguns fatores que interferem na saude das populacBes tem-se que considerar a
habitacdo como espago de protecdo para vida humana. Diante desta perspectiva, Cohen et. al.
(2007) consideram que, a habitacdo deve ser pensada como determinante da salde e consolidagao
do desenvolvimento social e que a moradia tem que ser adequada a sobrevivéncia do ser humano,
para 0 seu desenvolvimento e manutencdo da saude. Na comunidade Rancharia das 48 casas, 47

sdo de tijolos ou adobe e apenas uma € de taipa (Figura 16).
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Gréfico 9: Faixa etéria de populacdo da comunidade Rancharia
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Gréfico 10: Percentual das profissfes das pessoas da comunidade Rancharia
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As fotos abaixo mostram que algumas moradias, em funcdo da infra-estrutura apresentada,
passam a servir de habitat para insetos e animais que potencialmente podem prejudicar a
salude do homem. Esta situacdo pode ser exemplificada pela figura, na qual pode-se ver uma
casa de adobe com rachaduras que podem servir de abrigo para barbeiros. Nao é somente a
estrutura das moradias que pode proporcionar o aparecimento de insetos, roedores e animais
peconhentos transmissores de doencas. As pessoas também deixam restos de entulhos
proximo das casas (telhas), potencializando o aprececimento de novos nichos ecoldgicos

(antropizados) para estes insetos (Figura 17).

Quanto a distribuicdo dos comodos das casas, nas visitas percebeu-se que é bem
diversificada numa variacdo de 2 a 12 cébmodos com a predominancia de casas de 5

comodos (27%).

Autor: SOUSA, P.C. de. 2009.

Figura 16: Casa de adobe com Rachaduras e casa de tijolo com uma mata no fundo
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Figura 17: Casa de alvenaria com amontoado de telhas
Para as moradias serem saudaveis estas devem apresentar boa infra-estrutura, como energia
elétrica, agua tratada, destino adequado a fezes e urina, entre outros. Na comunidade, as
propriedades analisadas estdo bem assistidas quanto ao acesso a energia elétrica com 85%

beneficiadas.

A eletrificagdo das comunidades rurais incentiva a compra de eletrodomésticos, tais como
televisores e geladeiras, sendo elementos que proporcionam melhorias na saide em fungéo da
conservacao de alimentos, proporcionar lazer e também aquecer a economia local. O uso de
energia elétrica em processos produtivos configura-se como fator indispensavel para o
desenvolvimento econdmico e social da comunidade, porque facilita no processo de aquisicdo

de informagéo.
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Na comunidade, 56% utiliza a televisdio como meio de comunicacdo, mas percebe que as
pessoas da zona rural ndo abandonaram o radio, pois 83% das familias usam-no para

aquisicdo de informacéo e lazer (ouvir masica).

O lixo, de forma geral, é sempre um problema tanto nas areas urbanas como nas rurais, sendo
importante fonte de atracdo de insetos e roedores, como ratos, baratas, moscas e, ainda, pode
causar contaminacdo do solo e da agua, nos loais em que sdo jogados. Nessa comunidade, o

lixo é queimado ou enterrado em 88% dos domicilios e em 13% € deixado a céu aberto.

A agua é uma das fontes de contaminacao e veiculacdo de doencas. Sobre a agua consumida
na comunidade, em 88% dos domicilios ela é filtrada e em 12% consumida sem tratamento
algum. Da mesma forma que a maioria das familias tem zelo pela a agua que bebem,
demonstram cuidado com o destino das fezes e urina, pois 71% das casas destinam estes
dejetos em fossas. No entanto, ainda existem alguns domicilios que ndo se preocupam com 0
destino de suas fezes e urina e os lancam diretamente sobre o solo. E muito comum ouvir
relatos de pessoas com verminoses e outras doengas relacionadas a contaminacéo fecal. O
destino correto dos dejetos humanos é uma forma de prevenir doengas e reduzir a freqiiéncia

das pessoas aos hospitais e postos de saude.

A maioria das familias ndo tem planos privados de saude, dai que 92% das familias somente
utilizam o Sistema Publico de Saude. Em caso de doenca, a populacéo procura principalmente
as Unidades de Saude (47%) e os hospitais (46%) (grafico 11). Como a porta de entrada ao
sistema publico de saude deveria ser a Unidade Basica de Saude, para depois encaminhar aos
hospitais, se for necessario, este principio ndo esta sendo respeitado. Observa-se que a figura

de benzedeira ainda se faz presente. Para Cavalcante e Chagas (2009), a benzencédo € uma
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pratica religiosa, médica e politica inserida na cultura popular e presente no cotidiano de
muitas pessoas, sobretudo das classes populares, para as quais ela relaciona as questdes de

saude ao sobrenatural.
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Fonte: Fichas A da Comunidade Rancharia 2009; Org.: SOUSA, P. C. de, 2009

Gréfico 11: Locais procurados pelas pessoas da comunidade, em caso de doenca

Boa parte da cultura popular é transmitida pela vivéncia em grupo e, quando as pessoas da
comunidade podem se agrupar ndo somente para as festas també comom para o trabalho e,
assim, conseguir melhores resultados em seus esforgos, é significativo o desenvolvimento
cultural da comunidade. Mas, a distancia, o tipo de ocupacéo e a identidade social de cada
familia faz com que alguns resistam ao associativismo. Na comunidade Rancharia 79%
das familias ndo participam de nenhum grupo social, dai que somente 10% participam de
grupos religiosos e apenas 2% de cooperativas. Isto, certamente, dificulta a vida do

pequeno agricultor, podendo até inviabilizar a sua permanéncia no campo.

Quanto aos principais meios de transporte utilizado pela comunidade, 92% das familias usam

0 Onibus e 69% o carro.
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Gréfico 12: Participacdo das familias da comunidade em grupos comunitarios
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Fonte: Fichas A da Comunidade Rancharia 2009; Org.: SOUSA, P. C. de, 2009

Gréafico 13: Transporte utilizado pelas pessoas da comunidade Rancharia

E necessario destacar que a comunidade Rancharia teve grande parte de suas terras inundadas.

A maioria das familias esta mudando para a cidade e os que ficam estam construindo novas

casas em posicdes topograficas mais elevadas, fora da area de inundagdo do reservatério

como demonstrado na figura 18.
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009

Figura 18: A esquerda, casa no meio da mata; a direita, vale que sera inundado

3.3.4 Comunidade Anta Gorda

A comunidade Anta Gorda estd situada no municipio de Cataldo (GO), na microrregido
sudeste, no setor nordeste do municipio de Cataldo. Foram entrevistadas 25 familias, com
uma populacdo de 82 pessoas. Nelas como nas outras comunidades, 0 numero de homens

(52%) é maior que o de mulheres (48%) (Figura 19).

Quanto a faixa etéria, a maioria da populagdo da comunidade possui idade entre 20 a 59 anos

(51%), sendo que, com mais de 60 anos representa 15% (Gréafico 14).
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Figura 19: Mapa de localizagdo da comunidade Anta Gorda
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Gréafico 14: Faixas etarias da populacdo da comunidade Anta Gorda
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Mais de 80% da populacdo ¢ alfabetizada, estando abaixo da média municipal que é de 92%
(SEPLAN 2009). Na comunidade Anta Gorda, as profissdes nao se diferenciam das demais
comunidades do vale do Rio S&o Marcos. A predominancia € de lavradores (32%), as
mulheres com fungdes “do lar” (27%), os estudantes representam 19,6% e 8,0% sdo

aposentados (Gréafico 15).
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Fonte: Fichas A da Comunidade Anta Gorda 2009; Org.: SOUSA, P. C. de, 2009

Gréfico 15: Profissdes das pessoas da comunidade Anta Gorda

As casas da comunidade Anta Gorda sdo em sua maioria de tijolos ou adobes, sendo apenas
uma de taipa. Possuem de 5 a 10 cébmodos, tendo com maior frequéncia as moradias de 8
comodos. Em 97% das casas ha energia elétrica. A presenca de eletrodomeésticos demonstra
uma reproducdo da cultura urbana na zona rural, tanto que até mesmo o fogdo a lenha esta
cedendo espaco para o fogdo a gas e o forno elétrico. Muitas casas possuem méaquina de lavar
roupa e antena parabolica (Figura 20). Na comunidade, as familias ttm como principal meio

de informacéo a televisdo (56%) e o radio (48%).
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009

Figura 20: Propriedade com antena parabdlica beneficiada com a eletrificacéo rural

O lixo é sempre um problema. Na comunidade Anta Gorda, o lixo € queimado e enterrado em
72% das propriedades e os dejetos humanos (fezes e urinas) sdo destinados em fossas em 80%

das propriedades.

E preocupante que ainda em 20% das moradias o esgoto doméstico seja destinado a céu
aberto, o que pode contaminar os solos e as aguas. Tal situacédo facilita ou induz a proliferacao
de parasitas ou mesmo patologias nocivas ao homem, que podem contaminar a comunidade,

pois uma das principais disseminadoras de doenca é dgua contaminada.

Em 88% das propriedades a agua consumida é filtrada. Ja em 8% das casas a agua é clorada,

porém ainda 8% das familias consomem-na sem nenhum tratamento.
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Na comunidade Anta Gorda, 24% das familias possuem planos privados de salde, percentual
maior que das outras comunidades pesquisadas. Em caso de doenca 52% das familias procuram

as Unidade Basicas de Saude e 44% véo a hospitais, enquanto 4% buscam as farmacias.

Na comunidade as familias ndo participam de sindicatos, nem de cooperativas. Participam
apenas de grupos religiosos. Isto chega a ser curioso, porque o percentual das familias que véo
as igrejas com frequéncia (64%) é maior que o das outras comunidades pesquisadas. Os
meios de transporte mais usados na comunidade Anta Gorda séo dnibus (48%), carros (48%)

e carroca (4%).
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Fonte: Fichas A da Comunidade Anta Gorda 2009; Org.: SOUSA, P. C. de, 2009

Gréfico 16: Transportes mais utilizado pelas pessoas da comunidade Anta Gorda

3.3.5 Comunidade Fazenda Paulista

A comunidade Fazenda Paulista esta localizada no municipio de Cataldo (GO), a margem
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direita do Rio Sdo Marcos, na divisa do Estado de Goias com Minas Gerais numa area de
aproximadamente 9.028 hectares. A referida comunidade Fazenda Paulista no periodo da
visita tinha 110 pessoas, distribuidas em 38 familias, segundo os dados da ficha A do SIAB®

(Figura 21).

48°30' 48°15' 48°00' 47°45' 47°30' 47°15' 47°00'

17°30'
0Ead |

MUNICIPIO DE CATALAO-GO
Comunidade Fazenda Paulista

Stod |

17°45
-

18°00'
0081

Legenda

[ Comunidade Fazenda Paulista

b ®
% { [ Cidade de Cataldo 3‘:
8 0 8 16
e
2 Fonte: SEPLAN , 2009 E SEFAC, 2008. Km =
I Org.: DIAS, C. e SOUSA, P. C. 2009 Projegéo Geographic <«
Oro T T T T T T 8_
48°30' 48°15" 48°00' 47°45" 47°30" 47°15" 47°00"

Fonte: SEPLAN (2009) e SEFAC (2008); organizado por DIAS, C. e SOUSA, P. C. de, 2009

Figura 21: Localizagdo da Comunidade Fazenda Fazenda Paulista

Na populagdo da comunidade Fazenda Paulista predomina o sexo masculino em 55% e 45%
sexo feminio. Considerando-se a faixa etaria, 56% da populacdo tem entre 20 a 59 anos.
Outro grupo expressivo € o da populagdo com mais de 60 anos (22%) (Grafico 17). As faixas
etarias da populagdo em idade escolar representam percentuais muito pequenos. Isto pode ser

explicado pela saida das familias para morar na cidade, para que as criangas e jovens possam

& Dados de abril de 2009.
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estudar, tendo em vista que a area fica a uma distancia de cerca de 100 km da sede do

municipio de Catalao (Grafico 17).
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Fonte: Fichas A da Comunidade Fazenda Paulista 2009; Org.: SOUSA, P. C. de, 2009

Gréfico 17: Faixas etarias da populacdo da comunidade Fazenda Paulista

Na comunidade, as profissdes referidas ndo foram tdo diversificadas como nas outras

pesquisadas, entretanto as principais fungdes continuam sendo as mesmas: lavrador (32%), do

lar (26%) e estudante (22%). Apesar de 22% da populagéo terem mais que 60 anos, somente

5% recebem beneficios de aposentadoria e quase a totalidade da populagdo € alfabetizada

(989%).

No que se refere ao tipo de moradia, a maioria das casas sdo construidas de tijolo e adobe

(89%); porém, foram encontradas moradias de taipa, taipa revestida, material aproveitado e

madeira (gréafico 20).
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Gréfico 18: Profissdes da comunidade Fazenda Paulista
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Grafico 19: Tipos de casa e revestimento da Comunidade Fazenda Paulista

As casas possuem em sua maioria, 5 comodos (24%), 6 (18%) ou 7 cdmodos (18%), para
familias que em geral possuem 2 a 5 pessoas (Grafico 20), podendo ser maiores quando ha

criangas.
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Grafico 20: Nimero de coOmodos das casas da Comunidade Fazenda Paulista

Esta comunidade tem ainda um namero significativo de casas sem energia elétrica, ou seja,
32%, ndo tem energia elétrica, mostrando uma precariedade em infra-estrutura na regido.
Com relacdo ao destino do lixo, 74% é queimado/enterrado e 37% é destinado a céu aberto, 0
que € preocupante por causa da contaminacdo do solo e das aguas como também pelas
condicdes de proliferacdo de insetos e roedores que podem transmitir doencgas (Figura 22).

Quanto aos dejetos (fezes e urina), 71% destinam as fossas e 29% a céu aberto.

E comum a presenca de entulhos proximos as residéncias, o que significa que as pessoas nao
tém consciéncia dos riscos para saude porque podem ser abrigo para insetos, roedores e
animais peconhentos. E muito comum que nestes locais sejam encontrados focos de
triatominios, os quais posteriormente podem infestar o domicilio e trasmitir aos moradores a
doenca de chagas (FREITAS et. al 2009). Se o cuidado com os entulhos ndo é o ideal na
comunidade, no que se refere a agua 84% das familias da comunidade bebem agua filtrada,
mas ainda existe 16% que a consome sem nenhum tipo de tratamento. A agua utilizada nas

propriedades tem sua origem em poc¢o ou nascente,totalizando 95% delas.
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Autor: SOUSA, P.C. de 2009

Figura 22: Entulhos proximos as moradias da Comunidade Fazenda Paulista

Na comunidade Fazenda Paulista, 84% das familias ndo possuem planos privados de salde,
dependendo exclusivamente do sistema publico de saide, o SUS. Quando ha algum problema
de salde, 74% das familias vdo diretamente aos hospitais, 37% procuram as Unidade
Bésicas de Saude e 13% buscam as farmécias.

Os meios de comunicacdo mais utilizados pelas familias s&o o radio (74%) e a televisdo
(63%). Talvez pela distancia desta comunidade da cidade de Cataldo, cerca de 100 Km, a
populacdo é mais unida, tem vinculos sociais mais fortes, principalmente religiosos, visto
que 84% das familias participam de grupos religiosos e 13% fazem parte de associacgoes,

apesar de 11% ndo participar de nenhum tipo de grupo social (grafico 21).



70

90
80
70
60
% 5o
40
30
20
10

84

13 11
Associacdes Nenhum

Grupos religiosos

Fonte: Fichas A da Comunidade Paulista 2009; Org.: SOUSA, P. C., de 2009

Gréafico 21: Participacdo das familias da Comunidade Fazenda Paulista em grupos
comunitérios

Na comunidade Fazenda Paulista as pessoas utilizam diversos tipos de transporte para se

locomover de um lugar para outro. As familias usam bicicleta, carroca, cavalos, caminhdes,

mas 0s mais utilizados sdo os carros (58%) e caminhdes (39%) (Grafico 22).
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Gréfico 22: Meios de transporte mais utilizados na Comunidade Fazenda Paulista
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3.4 Condicao Geoepidemiologica da Populagdo

3.4.1 Vetores e nichos ecologicos nas comunidades

No meio ambiente, 0s seres vivos promovem constantes interacGes entre si e estas podem ser
neutras, benéficas ou negativas. Como exemplo, podemos citar os insetos que dividem o
habitat com o homem. Esta relacdo é neutra se ndo interfere na vida do homem; benéfica,

guando disseminam espécies no ecossistema e nociva, quando transmitem doencas ao homem.

Sdo inimeras espécies de insetos que se tornam vetores de doencas e que prejudicam a vida
do homem. O desenvolvimento ou proliferacdo dos insetos relaciona-se as condicOes
ambientais, temperatura e umidade, presenca de agua, tipo de cultivos agricolas, existéncia de

predadores naturais, densidade da vegetacdo e tipo de habitacdo, entre outros.

Nas comunidades inquiridas verificou-se que moscas, mosquitos e murigocas sdo encontrados
com frequéncia nas residéncias. As casas principalmente na zona rural formam nichos
ecolégicos® para as moscas, mosquitos e muricocas e muitas pessoas N&o se preocupam com a

presenca destes insetos em suas residéncias porque os consideram inofensivos (Grafico 23).

Em mais de 90% das propriedades de todas as comunidades h& a ocorréncia de moscas,
mosquitos, murigocas. Das trés principais espécies de insetos encontrados nas comunidades, a

murigoca foi a menos frequiente. Por exemplo, em 77% das casas da comunidade Varédo foi

% Nicho ecolégico é o modo de vida de cada espécie no seu habitat. Representa o conjunto de atividades que a
espécie desempenha, incluindo relagbes alimentares, obtencéo de abrigos e locais de reprodugdo, ou seja, como,
onde e a custa de quem a espécie se alimenta, para quem serve de alimento, quando, como e onde busca abrigo,
como e onde se reproduz. Numa comparacéo classica, o habitat representa o "endereco” da espécie, e 0 nicho
ecoldgico equivale a "profissdo”. Disponivel em: http:/pt.wikipedia.org/wiki/Nicho_ecol%C3%B3gico.
Acessado em: 15/09/2010.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Habitat
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reprodu%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nicho_ecol%C3%B3gico

relatada a presenca de muricocas (Grafico 24).
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Gréfico 23: Moscas, mosquitos e murigocas nas casas das comunidades estudadas
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Gréfico 24: Relato da ocorréncia de mosquitos Prego e Palha nas comunidades estudadas
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As moscas domésticas da familia Muscidae, tém preferéncias por lugares com lixo ou restos
de mateéria organica, onde estd sua fonte de alimentos. Na zona rural alimentam-se também
junto com animais domesticos como galinhas, porcos e cavalos. As moscas podem carregar
em suas patas uma série de microorganismos que afetam a salde humana e transmitir

doencas como conjuntivite, colera, diarréia, febre tifdide e outras .

Dentre 0s mosquitos encontrados nas comunidades, os mais ralatados sdo o mosquito prego
(andfeles) e o palha (flebotominio). O mosquito prego € menos conhecido pelas pessoas das
comunidades e onde houve maior frequencia dele foi na comunidade Fazenda Paulista (26%),
talvez porque este mosquito ainda ndo esteja domiciliado, ocorrendo somente nas matas e

beiras de rio.

Ja 0 mosquito palha é mais domiciliado, por isso é mais conhecido. Em 96% das familias da
comunidade Fazenda Paulista foi relatada a presenca dele, em contrapartida na comunidade

que com a a menor ocorréncia deste foi a Anta Gorda (73%).

O mosquito prego € o transmissor da maléria (familia Culicidae e género Anopheles) é
conhecido como “carapana”, “murigoca”, “sovela”, “mosquito-prego” ou, simplesmente,
mosquito. Tém habitos crepusculares ou noturnos; suas atividades estdo relacionadas com a
temperatura, umidade e luminosidade; a luz artificial, & noite, também pode atrair os insetos,

mas o apagar de luzes estimula o hematofagismo™*.

Os mosquitos palha (géneros Phlebotomus e Lutzomyia) séo insetos hematofagos (alimentam

de sangue) também chamados fleb6tomos ou flebotomineos, sendo os transmissores (vetor)

19 \www.pragas.com.br/consumidor/pragas/mosca/mosca_main.php
11 \www.fmt.am.gov.br/areas/malaria/epidemiologia.htm
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das Leishmanioses. Tém habitos crepusculares e noturnos e sdo encontrados em lugares
Gmidos, escuros e em ambiente silvestre’?. Segundo Aguiar e Medeiros (2003), os
flebotominios se abrigam em folhas caidas no solo florestal, tocas de tatu, galinheiros,

chiqueiros, currais e paredes do domicilio humano.

Nos espacos rurais, 0 ambiente natural possui as condi¢Ges necessarias para o desenvolvimento de
nichos ecoldgicos de abrigo, alimentacdo e reproducdo de moscas e mosquitos. Mas, 0 homem
através de suas atividades, pode criar novos nichos ecoldgicos (antropicos) para estas espécies
como chiqueiros, galinheiros, depdsitos de lenhas, entulhos e anexos domiciliares. Ai, por
condi¢cdes mais favoraveis que no ambiente natural, pode-se desencadear a proliferacdo anormal
de determinadas espécies, pois 0s animais que ali vivem servem para alimentar as espécies

hematofagas e os restos de matéria organica, servem de alimento e para reproducéo.

Nas comunidades inquiridas é comum encontrar galinheiros, chiqueiros e depdsitos de
lenhas quase sempre nas proximidades das residéncias. A comunidade Soledade é a que
tem menor percentual de casas com galinheiros (49%) e a comunidade Vardo é a que
tem mais galinheiros (87%). Em todas as comunidades, em mais de 86% das

propriedades inquiridas ha chiqueiros, sendo que a maioria proximos as residéncias.

Os depdsitos de lenhas nas propriedades rurais € um elemento comum nas paisagens,
como exemplo, a comunidade Fazenda Paulista, em que 96% das propriedades ha
depdsito de lenha nos quintais. Em contrapartida a comunidade que menos tem depdsito

de lenha é a Soledade (27%) (Grafico 25 e Figura 23).

12 hvsms.saude.gov.br/html/pt/dicas/126leishmaniose.html.
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009. Fonte: Inquérito realizado em 2008/2009

Gréfico 25: Galinheiro, chiqueiro e lenha proximos as residéncias nas comunidades estudadas

Autor: SOUSA, P.C. de 2009

Figura 23: Chiqueiro e depdsito de lenha proximos as residéncias nas Comunidades



76

Sendo assim, as interferéncias humanas na natureza podem determinar riscos e agravos &
salde humana, a medida que criam novos ambientes que facilitam a proliferacdo de algumas
espéecies vetoras de doencas. Neste sentido, 0 meio é gerador de salde ou doenca.
Conhecendo o ecossistema e cuidando da saude ambiental estamos tratando da salde humana.
Na natureza, a vida se processa através das relagcbes dos componentes bidticos entre
se e entre eles os fatores abidticos, formando um complexo sistema: o ecossistema.
A biosfera como um todo e formada por muitos ecossistemas. Qualquer parte da

biosfera que contém os componentes bioticos e abidticos e as relagdes ecoldgicas
formaré um ecossistema. (MIZUGUCHI, ALMEIDA, PEREIRA, 1992, p.04).

Deve-se ter um cuidado especial com chiqueiros, galinheiros e depdsitos de lenhas para ndo se
tornarem habitats de insetos nocivos ao homem, pois nas comunidades inquiridas ja tém
exemplos de pessoas portadoras de Ghagas, uma doenca transmitida pelo barbeiro
(triatominio). Este € um inseto de habitos noturnos, se alimenta de sangue e é o transmissor da
doenca infecciosa de Chagas. Quando domiciliado, se esconde nas frestas de casas de adobe,
tijolo ou de pau-a-pique. Também ¢é fécil encontra-lo em depésito de lenha, no ninho das aves,
troncos de arvores e outros locais que Ihes favoregcam o abrigo e esteja proximo de sua fonte

de alimento (Figura 24).
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Autor: SOUSA, P.C. de(2009)

Figura 24: Casas de adobe com frestas que favorecem a presenca de triatomineos nas

comunidades Vardo e Anta Gorda

A partir do inquérito geoepidemioldgico constatou-se que nas comunidades pesquisadas
foram encontrados barbeiros dentro de casa, no galinheiro, nos montes de lenha e nos
canaviais. Na comunidade Anta Gorda em 17% das propriedades foram encontrados barbeiros

em galinheiros e em 14% dos imoveis.

Ja na comunidade Fazenda Paulista houve maior incidencia do barbeiro nos montes de lenhas,
ou seja, em 9% das propriedades. Além disso, a comunidade Vardo foi a que apresentou o

maior percentual de barbeiros em canavial (5%). (Grafco 26).
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Grafico 26: Localizacdo dos barbeiros encontrados nas propriedades nas comunidades estudadas

Todavia, 0s insetos ndo sdo 0s Unicos vetores de doencgas existentes nas comunidades rurais.
Na fauna silvestre ha animais como os ratos, morcegos e macacos. Os ratos silvestres estdo
presentes em mais de 82% das propriedades e sdo vetores da hantavirose, uma doenca
causada por um virus presente em sua urina e fezes. Esta doenca produz graves complicacdes
no cérebro, figado e rins, quase sempre necessita de internacdo hospitalar e pode leva o

individuo ao 6bito (Gréfico 27).

Em mais de 89% das propriedades das comunidades estudadas ha morcegos. Animais que
vivem em locais Umidos e escuros como cavernas e construgbes velhas abandonadas.
Alimentam-se de frutas (frutivoros), insetos (insetivoros) e sangue (hematdéfagos). Os

morcegos hematd6fagos séo vetores da raiva, doenga de alta letalidade™(Grafico 27).

3 www.saude.sc.gov.br/cidadao/de_olho_na_saude/outros/ss4morce.htm
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Gréafico 27: Ratos, morcegos, macacos e outros animais encontrados nas propriedades nas
comunidades estudadas

Na comunidade Fazenda Paulista, 87% das familias confirmaram a presenca de macacos na
propriedade (Gréfico 27). Os macacos podem ser reservatérios do virus da febre amarela que é
transmitida por mosquitos do género Haemagogus e Sabethes (familia Culicidae) e a area de influéncia
da UHE Serra do Facdo, comprovadamente esta inserida em local com o virus amarilico

circulante.

A febre amarela silvestre existe apenas em areas florestais e de cerrado de alguns
estados e tem como principal hospedeiro os primatas ndo-humanos como 0s
macacos e 0S mosquitos transmissores pertencem ao género Haemagoggus e
Sabethes ( MENEZES; PEREIRA e COSTA, 2008).

O desequilibrio ambiental causado pela agdo antropica, como o desmatamento e a destruicéo
dos nichos ecoldgicos naturais, pode levar a migracdo dos animais silvestres (espécies
vetores), hospedeiros e reservatorios de agentes patogénicos para proximo do habitat humano,

gerando um problema de satde publica. Menezes, Pereira e Costa (2008) apresentam uma
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sintese o ciclo da febre amarela e fatores relacionados, como dinamica populacional, clima,

desmatamento, vacinacao, entre outros (Figura 25).

Populagio
Vacinagao Migracao
‘ ............ -
Dinamica
populacional
Urbano-Rural
"""""" > Clima
Y o N " I

Figura 1 - Ciclo da Febre Amarela Silvestre e Fatores Relacionados

Fonte: HYGEIA, Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude - www.hygeia.ig.ufu.br/. 2009

Figura 25: Ciclo da febre amarela silvestre e fatores relacionados

Os animais domeésticos como cdes e gatos, mesmo sendo transmissores de doencas, Sao
considerados praticamente membros das familias. Ao visitar os moradores nas comunidades

estes animais foram encontrados, na maioria das propriedades (Figura 26).


http://www.hygeia.ig.ufu.br/
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009

Figura 26: Animais domeésticos nas propriedades das comunidades estudadas

Os cdes e 0s gatos sdo transmissores de varias doencas como, por exemplo, sarna, micoses,
brucelose, toxoplasmose e raiva. No caso da raiva ela atinge o sistema nervoso central,

podendo ser letal. Anualmente, acontecem campanhas de vacinagao contra raiva para animais
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domeésticos, representando uma medida necessaria para evitar a circulacdo do virus nesses
animais, minimizando assim a possibilidade de contaminacdo humana ou de animais
silvestres, entre eles os morcegos, os quais fazem parte da paisagem das comunidades como ja
citado anteriormente.
O morcego hematéfago (Desmodus rotundus) é o principal transmissor da
doenca aos herbivoros domésticos, pois sdo a fonte alimentar mais frequente,
constituindo o ciclo rural. Os herbivoros domésticos podem também se
infectar pela agressdo de cées, gatos e mamiferos silvestres. A contaminagéo

entre eles ndo ocorre, pois ndo costumam agredir uns aos outros. (Instituto
Pasteur, 2009).

Os cdes estdo presentes nas propriedades entre 87% a 97%, exercendo funcdes de companhia
e guarda. O que chamou bastante atencdo foi a quantidade de gatos domésticos nas
propriedades, que varia de 75% (Rancharia) a 89% (Soledade). Essa quantidade
possivelmente é justificada pela necessidade de controle de roedores que sdao comuns em

propriedades rurais (Grafico 28).
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009. Fonte: Inquérito realizado em 2008/2009

Gréafico 28: Propriedades que possuem animais domesticos nas comunidades estudadas

Uma das principais medidas profilaticas no enfrentamento das doencgas transmitidas para os animais
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domésticos ¢ a vacinagdo. Apenas a comunidade Anta Gorda (no periodo da pesquisa 2008 e
2009), atingiu a meta de vacinacdo (80%), proposta pelo Ministério da Satde, alcancando
86% de cobertura vacinal. Na comunidade de Rancharia, somente 25% dos animais
domeésticos de estimacdo foram vacinados contra a raiva, 0 que pode ser preocupante, pois
com a destruicdo dos abrigos das colénias de morcegos, estes poderdo migrar para mais

préximo das residéncias, criando situacdo favoravel a transmisséo da raiva (Grafico 29).
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009. Fonte: Inquérito realizado em 2008/2009

Gréfico 29: Propriedades que tém animais domésticos vacinados nas comunidades estudadas

3.4.2 Animais pegonhentos e suas ocorréncias nas comunidades

Nem todo animal venenoso é peconhento. Os animais venenosos possuem veneno, mas ndo
tém mecanismo de inoculacdo. Diferentemente, os animais pegonhentos alem de venenosos
possuem um mecanismo especializado de inoculacdo, a pecanha, usada como arma de caga ou

de defesa.

4 I;eww.0anapolis.com.br/pdf/7672/pag 04.pdf
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Nas comunidades estudadas sdo encontrados diversos animais venenosos e peconhentos,
como serpentes, escorpides, aranhas, abelhas, vespas, formigas, caramujos e outras espécies

que podem oferecer riscos a salde humana (Figura 27 e Figura 28).

O veneno (toxina) da abelha ¢ uma mistura de substancias quimicas com atividades toxicas
que podem causar alergias (com uma picada) e intoxicacdo (varias picadas). Ambas podem
desencadear reagdes anafilaticas levando o individuo & morte. J4 a vespa, conhecida
popularmente como marimbondo, ndo se conhece muito sobre seu veneno; porém, sabe-
se que este apresenta reacdes cruzadas, ou seja, reacdes locais e sistémicas semelhante

aos das abelhas.

Autor: SOUSA, P.C. de, 2009

Figura 27: Animais peconhentos encontrados na comunidade Anta Gorda
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009

Figura 28: Aracnideos encontrados nas comunidades estudadas

Nas comunidades Soledade, Rancharia e Fazenda Paulista foram relatados encontros de
cobras em 100% das propriedades e nas comunidades Anta Gorda e Vardo, em 95% das
propriedades. Em quase todas as propriedades ha relato da presenca de ratos, 0s quais sdo 0
alimento predileto das cobras. As serpentes ainda sdo encontradas com frequéncia em paidis,
nas proximidades de granjas e galinheiros, que normalmente estdo instalados nas
proximidades do domicilio, 0 que aproxima a serpente do homem, possibilitando a ocorréncia

elevada de acidentes ofidicos.

As aranhas e abelhas aparecem em 100% de quatro comunidades (Fazenda Paulista, Anta
Gorda, Rancharia e Soledade). As lacraias (84%) e escorpides (94%) sdo mais incidentes na
comunidade Soledade, ou seja, na maioria das casas. Os marimbondos (vespas) aparecem em

100% das propriedades das comunidades Rancharia e Fazenda Paulista (Grafico 30).
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Gréafico 30: Animais e insetos venenosos e peconhetos nas comunidades estudadas
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Uma grande surpresa foi a presenca de caramujos em todas as comunidades inquiridas,
destacando-se a comunidade Rancharia, em que foram encontrados em 68% das propriedades.
Vale ressaltar que caramujos podem transmitir varias doencas para o ser humano e se a populacao
daquele pertencer a uma espécie exotica, sem predador natural, como por exemplo, o caramujo
africano (Achatina fulica), pode procriar-se demasiadamente e atacar as hortalicas e lavouras

provocando prejuizos financeiros além do risco para a saude humana (Figura 29).

O caramujo africano pode transmitir duas doencas: angiostrongiliase
meningoencefalica humana, que tem como sintomas dor de cabeca forte e constante,
rigidez na nuca e disturbios do sistema nervoso; e angiostrongiliase abdominal, que
causa perfuracdo intestinal e hemorragia abdominal apresentando como sintomas
dor abdominal, febre prolongada, anorexia e vomitos. *°

»
Autor: SOUSA, P.C. de, 2009

Figura 29: Caramujos encontrados na comunidade Anta Gorda

15 http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/noticias/2007/150063-folheto-informa-sobre-cuidados-com-
caramujo-africano.html
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O caramujo africano foi introduzido no Brasil como uma versdo do escargot, mas depois
descobriu-se que a espécie ndo pode ser usada na alimentacdo humana, pois é transmissora de
doencas. Outro caramujo que € hospedeiro de doencas e que vive em lagoas, lagos e represas
de agua-doce é o Biomphalaria, um é hospedeiro intermediario do verme que transmite a

esquistossomose (Figura 30).
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Fonte: www.unifesp.br/dmed/gastro/pee/07.htm.

Figura 30: Ciclo de contaminacdo da esquistossomose

Diversos relatos registram a ocorréncia de acidentes com animais pegconhentos, tendo um
destaque importante para as picadas de marimbondos e abelhas. Em todas as comunidades
apareceram, mas em Soledade, Rancharia e Fazenda Paulista tiveram relatos de picadas em
mais de 83% das propriedades. J& os acidentes com escorpides e aranhas foram relatados em
todas as comunidades, sendo muito comum encontrar estes aracnideos no intra e

peridomicilio.


http://www.unifesp.br/dmed/gastro/pee/07.htm
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A maior ocorréncia de acidentes com escorpido ocorreu na comunidade Anta Gorda,(41%), e
0s com aranhas tiveram maior incidéncia de relatos na comunidade Fazenda Paulista (17%).
Porém, em todas as comunidades ocorreram informac6es de acidente com serpentes, sendo

maiores nas comunidades Fazenda Paulista (20%) e Anta Gorda (23%) (Grafico 31).
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009. Fonte: Inquérito realizado em 2008/2009

Gréfico 31: Propriedades com relatos de acidentes com animais venenosos e peconhetos nas
comunidades estudadas

Entre todos os acidentes com insetos e/ou animais venenosos e peconhentos ocorridos nas
comunidades, o de menor incidéncia foi com lacraias, relatados na comunidade Fazenda
Paulista em apenas 4% das propriedades. As lacraias, conhecidas como centopéias, sdo animais de
habitos noturnos, muito rapidos e tém o corpo adaptado para entrar em frestas de preferéncia em

lugares imidos, onde se escondem durante o dia (Figura 31).
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Fonte: www.butantan.gov.br

Figura 31: Lacraia

Acidentes com lacraias ndo representam tanto risco para a salude humana, pois seu veneno é
pouco toxico para 0 homem. Embora existam muitas lendas a respeito desse animal, ndo ha, no
Brasil, relatos comprovados de morte, nem de envenenamentos graves em acidentes com
lacraias. Os sintomas sdo dor forte e inchaco (edema) no local da picada. Mas em acidentes
com lacraias grandes também podem ocorrer febre, calafrios, tremores e suores, aléem de uma

pequena ferida™.

A cultura popular, a crenga tradicional, a religiosidade, a falta de informacdo, somadas a
distancia do atendimento médico hospitalar, faz com que a populagdo ao sofrer algum
acidente com animais peconhentos ndo procure atendimento medico hospitalar. Na
comunidade Vardo, somente em 25% das propriedades que relataram acidentes, as familias
disseram que procuraram atendimento medico hospitalar. A situacdo fica mais séria ainda na
comunidade Rancharia, em que somente em 9% dos casos desses acidentes as familias

procuraram o atendimento médico (Grafico 32).

18 http://portal.saude.rj.gov.br/animaispeconhentos/lacraias.html
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Autor: SOUSA, P.C. (2009). Fonte: Inquérito realizado em 2008/2009

Gréfico 32: Propriedades com relatos de acidentes com animais venenosos e peconhetos em
que as familias procuraram atendimento médico

Os moradores das comunidades atingidas pelo AHE Serra do Facdo ao sofrerem acidentes
com animais pegonhentos, como vimos anteriormente, na grande maioria ndo procuram
atendimento médico hospitalar. Quando procuram tém destinos variados, normalmente para
0S municipios os quais pertencem as comunidades ou em Cataldo, que é a referéncia

microrregional em atendimento médico hospitalar.

A populagdo da comunidade Fazenda Paulista pertencente ao municipio de Cataldo, quando
precisa de atendimento médico-hospitalar por acidentes com animais venenosos ou
peconhentos, além de buscar atendimento no proprio municipio também procura a cidade de
Paracatu — MG (33%). Em razéo da distancia de cerca de 100 km da sede do municipio de
Cataldo e das estradas sem pavimentacdo, nem sempre em bom estado de conservacgdo e
levando em consideragdo que em acidentes ofidicos graves quanto mais precoce O

atendimento, maior ¢é a chance do individuo sobreviver sem sequelas.
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009. Fonte: Inquérito realizado em 2008/2009
Gréfico 33: Cidades procuradas em casos de pessoas ofendidas por animais venenosos e

peconhentos nas comunidades estudadas

3.4.3 - Perfil das morbimortalidades nas comunidades

A morbimortalidade é determinada pelo adoecimento e morte em uma determinada populacéo,
sendo um elemento extremamente importante para avaliar o perfil da salde de uma comunidade
especifica. Neste sentido conhecer as doencas e seus determinantes, bem como os fatores
decisivos para ocorréncia de Obitos, sdo fatores importantes para elaborar um diagndstico
geoepidemioldgico da comunidade. E um bom diagndstico possibilita a elaboragdo de planos de

intervencéo eficazes, resultando em ac¢bes que contemplem as efetivas caréncias da populagéo.

Dentre as morbidades que acometem a populacdo das comunidades estudadas na area de
influéncia da UHE Serra do Facdo, as de maiores ocorréncias sdo as sindromes gripais com
incidéncia variando de 78 a 92%; hipertenséo arterial com variacdo de 29 a 50% e problemas
de coluna entre 9 a 57%. As gripes atingem mais as comunidades Soledade (92%) e

Rancharia (91%) (Grafico 34).
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A ocorréncia de uma morbidade que chamou atenc¢éo pelo seu alto indice foi os problemas de
coluna relatados em todas as comunidades. Estes atingem mais as comunidades Soledade
(56%) e Rancharia (57%) e a hipertensdo arterial tem maiores ocorréncias nas comunidades
Vardo (50%), Fazenda Paulista (48%) e Anta Gorda (45%). Ja o diabetes também chama a
atencdo pela baixa ocorréncia, tanto que na comunidade Anta Gorda o indice é zero e as
comunidades com maiores ocorréncias sdo Fazenda Paulista (9%), Vardo (8%) e

Rancharia (7%) (Grafico 34).

Os problemas renais, cardiovasculares, doenca de Chagas e neuropatias também foram
relatados em todas as comunidades. Os problemas renais (35%) e cardiovasculares (27%) sao
mais freqlientes na comunidade Soledade e as neuropatias sdo mais comuns na Fazenda

Paulista (9%) (Grafico 34).

Outro fato curioso é que, enquanto na comunidade Fazenda Paulista ndo ha relatos de
verminoses, em Rancharia, pelo menos 50% da populacdo relata acometimentos por
verminoses. Igualmente ocorre com relacdo a doencas infecciosas. Enquanto é baixa a
ocorréncia nas comunidades Soledade (3%) e Fazenda Paulista (4%), em Anta Gorda é

muito alta (32%) (Gréafico 34).

O organismo humano ao ser agredido emite sinais diferenciados de alerta que podem ser
identificados apenas com exames bioquimicos. Alguns séo perceptiveis até mesmo para um
leigo, como os sinais flogisticos os sinais cardeais da inflamacdo; calor, rubor, tumor, dor e

perda de fungédo (DIAS et. al 2008).
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Gréafico 34: Ocorréncia de morbidades relatadas nas comunidades estudadas
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A febre que, segundo o dicionario Aurélio, é a elevacdo anormal da temperatura constante
(animais superiores e homem) sob a influéncia de uma causa morbida. Conjunto de
perturbacdes que acompanham esse estado (agitacédo, aceleracdo do pulso, sensacdo de calor e
de doenca).!” Um sinal de alerta de agressdo ao organismo extremamente importante é a
febre, e o inquérito realizado nas comunidades revelou que as familias tém registro de casos

de febre.

A maior incidéncia de febre ocorreu nas Comunidades Fazenda Paulista (57%) e Anta Gorda

(55%) e a menor incidéncia foi na Comunidade Soledade (27%) (cf. grafico 35).
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Autor: SOUSA, P.C. de, 2009. Fonte: Inquérito realizado em 2008/2009

Gréfico 35: Ocorréncia de febre nas familias inquiridas nas comunidades estudadas

A diarréia € uma morbidade que merece bastante atencdo, pois é uma das principais causas de
morte em criangas com menos de 1 ano. Tendo uma incidéncia elevada, interfere diretamente

sobre as taxas de mortalidade infantil.

7 http://www.dicionariodoaurelio.com/dicionario.php?P=Febre
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E importante ressaltar que a diarréia em si ndo é uma morbidade letal, mas se néo tratada pode
levar a desidratacdo e, conseqlientemente, a Obito. Em todas as comunidades estudadas ha
relatos de ocorréncias diarréicas, sendo na Fazenda Paulista o maior registro (30%) e a

menor ocorréncia na comunidade Soledade (13%) (Grafico 36).
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Gréfico 36: Ocorréncias diarréicas nas familias inquiridas nas comunidades estudadas

A farmacoterapia € uma medida necessaria para o controle de morbidades crénicas quando
medidas de controle alimentar, atividades fisicas e reducdo ou elimina¢do do consumo de

alcool e tabaco nao conseguem controlar.

Em todas as comunidades estudadas ha utilizacdo de remédios de uso continuo com maior
destaque para os anti-hipertensivos, sendo mais usados na comunidade Vardo (48%), Anta
Gorda (45%) e Fazenda Paulista (43%). Entretanto, também é significativo o fato de que ha
grande percentual de pessoas nestas comunidades que nao consomem remédios de uso

continuo, variando de 41% (Anta Gorda) a 48% (Fazenda Paulista) (Gréafico 37).
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Gréfico 37: Utilizacdo de remédios de uso continuo nas comunidades estudadas
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As vacinas estdo entre as medidas profilaticas mais eficazes para se prevenir doencas, pois
estas agem de forma estimulante no sistema imunoldgico do organismo para impedir a
instalacdo das doencas, causadas por virus e bactérias especificas no organismo. Dessa forma,
ajuda o sistema imunoldgico a estabelecer meios de defesa contra esses microorganismos, de
forma que, quando uma pessoa imunizada fica exposta a doenca o seu sistema imunologico
podera reagir rapida e eficazmente para prevenir a infeccdo. Basicamente as vacinas séo
divididas em duas categorias, as que protegem contra infeccdes bacterianas (coqueluche,
difteria, infecgbes por Haemophilus influenzae tipo b, meningite meningocdcica, infeccdes
por pneumococos, tétano, tuberculose e febre tiféide) e as que protegem contra infecgdes
virais (febre amarela, caxumba, poliomielite, sarampo, rubéola, varicela, gripe, hepatite A,

hepatite B e raiva) (GOMES, 2001).

Em cada faixa etaria existe um esquema basico de vacina. Porém no inquérito realizado,
foram consideradas as vacinas basicas para adulto e idosos, visto que o publico pesquisado
basicamente se concentra nessa faixa etaria. Neste sentido, as vacinas que o inquérito
objetivou verificar foram: Influenza, que é contra a gripe comum, gripe A e pneumonia,
DT, que é a vacina dupla tipo adulto contra difteria e tétano; FA que protege contra a febre

amarela e SCR (Triplice Viral) contra sarampo, caxumba e rubéola.

A vacina contra a febre amarela foi a que teve a maior cobertura vacinal em todas as
comunidades, variando de 90% (Varédo) a 100% (Anta Gorda e Fazenda Paulista). Isto, talvez

se deve ao fato de ter ocorrido em 2008 um surto de febre amarela na regido.

A maior cobertura vacinal contra difteria e tétano foi encontrada na comunidade Fazenda
Paulista, com 100% da populacdo protegida. Na comunidade Soledade, entretanto, somente

19% da populacdo estava imunizada. Com referéncia a imunizacdo contra SCR (Triplice
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Viral), a maior cobertura de vacinacdo foi encontrada na comunidade Anta Gorda (59%) e a

menor em Soledade (18%) (Gréfico 38).
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Gréfico 38: Cobertura vacinal nas comunidades estudadas

Quando as pessoas estdo com sua salude debilitada, nem sempre um tratamento domiciliar €
suficiente para restabelecé-la sendo necessaria a internacdo hospitalar para que a equipe de
salide possa monitorar a evolucdo da morbidade no paciente frente a terapéutica empregada.
Nas comunidades estudadas ocorreram diversos casos de internacdo hospitalar no ano anterior

ao pesquisado.

O principal motivo de internagdo ocorrido em todas as comunidades estudadas conforme o
grafico 39, ndo foi por motivo de morbidade. Pelo contrario, foi por motivo de vitalidade e
salde ou seja partos. Na comunidade Vardo, a hipertensdo arterial foi a principal causa de
internacOes (8%); em comunidades Soledade (11%) e Fazenda Paulista (9%) foram os
problemas renais, enquanto que nas comunidades Rancharia (9%) e Anta Gorda (27%) as

internacdes de maiores ocorréncias foram os partos.
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As neuropatias que sdo doencas ditas modernas e urbana tiveram ocorréncias em todas as
comunidades, sendo maior em propriedades de Anta Gorda (5%). Também provocaram

internacOes, em especial, na comunidade Anta Gorda (14%) (Gréfico 39).

A morte é um fendbmeno natural que € muito discutido, seja nas religides ou mesmo na propria
ciéncia. O adoecer e 0 morrer sdo processos traumaticos para todos que estdo envolvidos,
sejam, familiares, amigos ou mesmo os profissionais de saude. Nas comunidades inqueridas

houve uma relativa isonomia no nimero de obitos.( Grafico 40)
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Graéfico 40: Obitos ocorridos, a partir de 2005/2009 nas comunidades estudadas

O nUmero de 6bitos de uma determinada populagdo em um dado periodo de tempo,
geralmente considerado um por cada mil habitantes, confere a taxa de mortalidade pode ser
um forte indicador social. Levando em conta que, quanto piores as condic¢des de vida, maior a
taxa de mortalidade e mais baixa expectativa de vida, foi possivel considerar que foram
pouquissimos os Bbitos relatados de pessoas que moravam nas propriedades. O percentual de
propriedades que tiveram 6bitos foi maior na comunidade Fazenda Paulista (13%) e Anta

Gorda 14%) (Gréfico 40).



102

3.4.4 - Comunidades, cultura popular e saude

Dentre as préticas utilizadas para combater os males que atingem a sade do homem, uma das
mais antigas € o uso de plantas com finalidades curativas. Esse conhecimento é passado de
pessoa para pessoa, tornando-se muitas vezes tradicdo em uma comunidade. As plantas
medicinais sdo muito utilizadas na medicina popular; porém os estudos farmacologicos ainda
sd0 escassos e sdo necessarios cuidados na coleta e preparo para se alcancar o efeito

esperado.

Planta medicinal é uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdsito
terapéutico (OMS, 2003). Chama-se planta fresca aquela coleta no momento do uso e
planta seca a que foi precedida de secagem, equivalente a droga vegetal ( BRASIL,
2006, p. 48).

O uso das plantas medicinais tem recebido das autoridades sanitarias uma atencdo especial,
desde a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria em Salde, em Alma-Ata na URSS,

1978, que recomendava a

Formulacdo de politicas e regulamentacdo nacionais referentes & utilizacdo de
remédios tradicionais de eficacia comprovada e exploracdo das possibilidades de se
incorporar os detentores de conhecimento tradicional as atividades de atencdo a
salde, fornecendo-lhes treinamento correspondente (BRASIL, 2006).

O uso de remédios caseiros estd muito ligado a questéo cultural e ao modo de vida rural em
que estes saberes sdo muitas vezes necessarios devido a distancia e as dificuldades de acesso
aos locais de atendimentos a saude, como farmacias, unidades de saude e hospitais, além do

que, remédios caseiros na maioria dos casos nao tém custo financeiro.

Nas comunidades estudadas, na maioria das propriedades as pessoas fazem uso de remedios
caseiros usando plantas medicinais. Em 97% delas na comunidade Soledade e 96% em

Fazenda Paulista, as familias usam remédios caseiros. J& comunidade Vardo é a que menos
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familias utilizavamm plantas medicinais (83%), ainda assim em percentual bastante

significativo (gréafico 41).
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Gréfico 41: Utilizacdo de remédios caseiros nas comunidades estudadas

Segundo Brasil (2007), o pais detém a maior parte da biodiversidade do planeta (15 a 20%).
Esta biodiversidade é rica em plantas que sdo matérias primas para a fabricacdo de
fototerapicos e outros medicamentos. O uso destas plantas para fins de medicacdo esta
associada as praticas populares e tradicionais como os remédios caseiros e comunitarios. Esta
pratica é conhecida como medicina tradicional, que é favorecida pela riqueza da diversidade

cultural do pais.

Na agricultura familiar tem sido prioridade do governo federal os investimentos na medicina
tradicional, porque apresenta como vantagens a disponibilidade de terra e trabalho, detencéo
de conhecimento tradicional e a experiéncia acumulada na relagdo com a biodiversidade

(BRASIL 2006).
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As plantas medicinais, que tém avaliadas a sua eficiéncia terapéutica e a toxicologia
ou seguranca do uso, dentre outros aspectos, estdo cientificamente aprovadas a
serem utilizadas pela populagdo nas suas necessidades béasicas de salde, em funcéo
da facilidade de acesso, do baixo custo e da compatibilidade cultural com as
tradicBes populares. Uma vez que as plantas medicinais sdo classificadas como
produtos naturais, a lei permite que sejam comercializadas livremente, além de
poderem ser cultivadas por aqueles que disponham de condicBes minimas
necessarias. Com isto, é facilitada a automedicacédo orientada nos casos considerados
mais simples e corriqueiros de uma comunidade, o que reduz a procura pelos
profissionais de salde, facilitando e reduzindo ainda mais o custo do servigo de
salde publica (RODRIGUES, 2009 p. 1).

As condicdes socioeconémicas, as distancias e precariedade das estradas dificultam o acesso
das pessoas as organizagdes oficiais da salde. Quando as pessoas tém algum mal estar,
recorre, primeiro a medicina popular. Assim a pratica da medicina popular ndo pode ser

isolada da realidade social e da historia do cultural do povo.

Nas comunidades, percebe-se que as pessoas adultas e idosas sdo conhecedores das
potencialidades das plantas medicinais e sdo poucas as propriedades que ndo utilizam
remédios caseiros. Quando questionados sobre o uso dos medicamentos caseiros, a populacéo
demonstra interesse em falar sobre as plantas medicinais e suas indicacdes. Nota-se também
que familias, ainda que morando na mesma comunidade, utilizam a mesma planta medicinal

para diversos males e com preparac@es diferentes devido a influéncia cultural.

A Erva Cidreira ¢ a planta medicinal conforme o grafico 44, mais consumida nas
comunidades, sendo mais constatada Soledade (91%) em Fazenda Paulista (43%). A Erva
Cidreira ou capim cidreira (Melissa officinalis L.) ¢é calmante leve e analgésica, servindo para
combater suor, e gases intestinais, anuria, azia, hipocondria e histeria. As pessoas utilizam seu

cha, principalmente, como calmante e ou erva aromatica (Figura 32).
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Grafico 42: Plantas medicinais usadas nas comunidades estudadas




Figura 32: Moradores das comunidades Anta Gorda mostrando erva cidreira no quintal

Também é comum a utilizacdo da arruda (ruta graveolens) para combater dor de ouvido, sarna,

piolho, inflamag&o nos olhos e “mau olhado” (Figura 33).

"P.C. (2009)

Autor: SOUSA

Figura 33: Moradores das comunidades Anta Gorda e Vardo mostrando as plantas medicinais

Outra planta bastante consumida nas comunidades é o boldo. Em 57% das propriedades da

Fazenda Paulista e em 54% na comunidade Soledade, as familias usam o boldo para
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combater problemas passageiros no estbmago, figado e vesicula. O boldo (Peumus boldus)é

uma planta de facil preparo, pois basta amassar as folhas e colocar na agua.

A horteld (Mentha Crispa L.) que é uma erva aromatica de facil cultivo em solos ricos em
matéria organica, também € bastante usada para combater alteracbes gastro-intestinais, mau-
halito, verminoses eproblemas respiratorios. As comunidades que mais a utilizam a horteld

sdo a Fazenda Paulista (61%) e a Soledade (57%).

Assim como a hortela e o boldo, o poejo (Mentha pulegium) também € usado para tratamento
de menstruacdo atrasada, aliviar as caimbras e estimular a digestdo. Além dos ja citados, o
limdo, o mel,a casca da laranja sdo remédios caseiros bastante utilizados. Muitas vezes
associados em misturas denominadas “garrafadas”as quais podem estar relacionadas a rituais
religiosos, conteendo uma mistura de elementos vegetais, animais e minerais preparados na agua,

no vinho, na cachaga ou no &lcool (Figura 34).
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Autor: SOUSA, P.C. (2009)

Figura 34: Moradores das comunidades Anta Gorda e Vardo mostrando as plantas medicinais
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Além das plantas medicinais plantadas no quintal, como favaquinha, poejo, transagem, favacéo,
erva cideira, funcho, horteld, vick, Erva Santa Maria, as comunidades utilizam plantas nativas do
Cerrado: arnica, picdo, quebra- pedra, casca de aroeira, pau-terra e barbatimdo. As comunidades
no geral usam poucas plantas nativas e na maioria fazem seus remédios caseiros de plantas

cultivadas.

Das plantas medicinais nativas do Cerrado, a de maior consumo é o barbatimao (Stryphnodendron
barbatiman Martna), do qual se aproveita tanto a casca como as folhas. Serve para curar , feridas,
impigens, doencas da pele, afeccBes da garganta, corrimento vaginal, leucorréia, gonorréia,
catarro uretral e vaginal, colite, diarréia, escorbuto, anemias, hemoptises, hemorragia uterina,

gastrite, Ulcera gastrica, cancer, afecdes hepaticas, diabetes®.

Diante da grande utilizacdo de plantas medicinais e remédios caseiros pelas familias em todas
as comunidades estudadas, perguntou-se sobre as plantas medicinais que sdo cultivadas nos

quintais ( Gréafico 42).
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Gréfico 43: Plantas medicinais cultivadas nos quintais, nas comunidades estudadas

18 http://www.fitoterapica.com.br/plantaservas/especies/Stryphnodendron_barbatiman.htm.
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Conforme o grafico 42, as comunidades Soledade e Fazenda Paulista sdo as que possuem
maior percentual de propriedades com plantas medicinais plantadas nos quintais, 96% e 97%,
respectivamente. A comunidade Anta Gorda € a que tem o maior percentual de imoveis que

ndo possuem plantas medicinais plantadas nos quintais (14%).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos a saude como resultado de um processo de producdo social, normalmente
designado pelo conceito de “determinantes sociais da saude”, que se expressa no territorio,
diferentemente a cada lugar, na dependéncia das relaces que se estabelecem entre os fatores
fisico-biologicos, climaticos, ecologicos, sécio-econdémicos e culturais. Por isso, julgamos
gue o ambiente que pode afetar a salde é mais que natureza e ecologia, € também ambiente

socio-econdmico e cultural.

Foi neste sentido que esta pesquisa foi desenvolvida com a finalidade de conhecer a realidade
socio-ambiental das comunidades da area diretamente afetada pela Usina Hidrelétrica Serra
do Facdo, no Estado de Goias, tendo em vista a identificacdo do perfil geoepidemioldgico das

populacdes para subsidiar programas de vigilancia sanitaria e epidemiologica.

Empreendimentos hidrelétricos representam uma grande intervencdo ambiental que repercutem
diretamente no meio-ambiente e nas populacBes na area e no entorno do reservatério. Uma das
principais repercussdes é a criacdo de situacBes ecoldgicas desfavoraveis causadas pelo
enchimento do lago, que impulsionam a movimentacdo da fauna de vertebrados silvestres e
invertebrados potencialmente hospedeiros e vetores de endemias em busca de outros nichos
ecologicos, dentre eles o domicilio e o peridomicilio das habita¢cbes da populacdo local. Este
processo de grande alteracdo ambiental pode produzir doencas e agravos a saude, cabendo as
autoridades sanitarias realizar vigilancia sanitaria e epidemioldgica para evitar que isso
aconteca, visto o enfrentamento das doencas emergente e reemergentes relacionadas ao novo
arranjo territorial que estd se estabelecendo. E preciso reconhecer que, no contexto de

transformacfes ambientais continuas, as mudancas podem ocorrer muito rapidamente, nao
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permitindo que o sistema de atencédo a salde tenha tempo para reagir.

Os desequilibrios ambientais provocadas pela constru¢do da UHE Serra do Facdo, com o
desmatamento e a destruicdo dos nichos ecoldgicos naturais ainda ndo podem ser percebidos,
mas, cabe as autoridades de salde realizar vigilancia sanitaria e epidemiologica para evitar

que a saude e a qualidade de vida das populac@es fiquem comprometidas.

Por essa razdo, tornam-se necessarios os estudos que identificam o perfil geoepidemioldgico das
populacdes, para que se possa estabelecer o planejamento e tomada de decisGes mais eficazes no
que diz respeito as atividades de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica, bem como e

reagir as mudancas ambientais que podem determinar emergéncia e reemergéncia de doencas.

Para a identificacdo do perfil geoepidemioldgico de uma populacéo é necessario observar, além
das referéncias demograficas, elementos do ambiente que podem interferir no processo satde-
doenca a partir das apropriacdes territoriais que cada comunidade realiza, considerando que a vida

cotidiana das populagdes é o resultado destas apropriacdes.

Os perfis geoepidemioldgicos das comunidades estudadas Vardo no municipio de Davindpolis,
Fazenda Paulista e Anta Gorda no municipio de Cataldo, Soledade e Rancharia no municipio de
Campo Alegre de Goias, apresentam muitas semelhancas porgue representam as condic¢oes dadas
por um territério relativamente homogéneo, resultante de um meio fisico-biologico-climatico-

ecoldgico e condicbes socio-econdmicas e culturais que se repetem em cada um desses lugares.

O estudo das comunidades na area de influéncia da UHE Serra do Facdo revelou uma situacéo de

estabilidade econémica e sobrevivéncia nos limites da pobreza. O nivel de escolaridade néo é alto,
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apesar do indice de analfabetismo ser baixo. J& as condi¢cbes de moradia e saneamento das
propriedades revelam a precariedade do mundo rural compostos pelos pequenos produtores rurais

e sua producéo familiar.

A presenca de um peridomicilio desorganizado, com chiqueiros, galinheiros, depositos de lenhas
ou entulhos e préximo a moradia revela essa precariedade, podendo trazer doencas e agravos a
saude da familia, porque condigdes se apresentam como favoraveis ao abrigo e a alimentacéo de
insetos e animais venenosos e peconhentos. Esta situacdo é confirmada pela grande quantidade
de relatos de acidente com serpentes, abelhas, vespas, lacraias e aranhas em todas as
comunidades. A precariedade das estradas e as grandes distancias ndo so dificultam o
escoamento da producdo como também a busca por socorro médico, principalmente em

situacOes de emergéncia.

Além das sindromes gripais que, normalmente, afetam as popula¢des, a hipertensao arterial é
a doenca que mais acomete as populacdes dessas comunidades estudadas, dado corroborado
pela utilizagdo dos anti-hipertensivos, remedio de uso continuo mais lembrado pelos

pesquisados no inquérido.

Ao contrério, o diabetes chama a atencdo pela baixa ocorréncia, tanto que na comunidade
Anta Gorda tem indice zero. Em menor grau, ainda sdo relatados problemas renais,

cardiovasculares, doenca de Chagas e neuropatias.

Para a maioria dos casos, as familias tém sempre um remedio caseiro, geralmente, feito de
ervas medicinais plantadas nos quintais ou de plantas nativas do Cerrado. Este uso da

medicina popular pode estar relacionado a cultura e a tradicdo das familias e das
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comunidades, mas também reflete as condi¢bes socioeconémicas, as distancias e precariedade

das estradas que dificultam o acesso das pessoas as organizacdes oficiais de saude.

Os Agentes Comunitarios de Salde que atuam nas comunidades prestam um servico
fundamental de atencdo a salde, porque védo até as propriedades, ampliando o acesso das
familias ao sistema puablico de salde. Percebeu-se que eles tém a confiangca da populacéo,
demonstram atitude e compromisso com a saude das pessoas, porque sdo membros da propria
comunidade. Pelo seu trabalho tem sido possivel a melhoria dos indicadores de salde nas
comunidades (cobertura vacinal, controle de hipertensdo e diabetes, atendimento pré-natal e
puericultura, reducdo de doencas imunopreveniveis, queda da mortalidade infantil por
diarréia, entre outras). Entretanto, a atuacdo dos Agentes Comunitéarios de Salde poderia ser
mais eficaz se 0s mesmos tivessem melhores condi¢Ges de trabalho, uma vez que foi
detectado que dois destes agentes fazem suas visitas montados a cavalos levando semanas

para percorrer toda a microarea.

E verdade que o perfil geoepidemioldgico destas comunidades esta em transformacg&o num
ritmo acelerado e provocado pela construcdo da UHE Serra do Facdo. Com a formagéo do
reservatorio brevemente afluirdo para 14 empreendedores econémicos que investirdo no lazer
e no turismo para esportes nauticos e pesca esportiva. Isso vai provocar uma mobilidade na
populacdo. Os sistemas produtivos serdo modernizados pela integracéo da regido aos
circuitos econdmicos regionais e nacionais, e a alteracdo dos ecossistemas naturais se fara
sentir. Por fim, os lugares nédo serdo os mesmos. Resta, entdo, um alerta. O processo saude-
doenca nestas comunidades sera o resultado destas novas configuracoes
territoriais/ambientais. Por isso, as autoridades sanitarias devem considerar a salde ambiental

como pressuposto fundamental dos programas de promocéo a saude.
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ANEXO 1

INQUERITO GEOEPIDEMIOLOGICO NANAREA DE INFLUENCIA DO AHE
SERRA DO FACAO (GO)

Nome do(a) entrevistado(a):

Quando tempo reside na propriedade:
Ne°: Municipio: ACS: Mic: Regido:

Nome do proprietario:

Nome da propriedade:

1. Que tipos de insetos sdo encontrados na moradia ?
( ) Moscas ( ) Mosquitos ( ) Muricocas ( )Nenhum

2. Tém na propriedade o mosquito Prego e o mosquito Palha (p6lvora)?
( ) Prego ( ) Palha ( ) Nenhum ( ) Néo sabe

3. Haratos, morcegos e macacos na propriedade ?
( )Ratos ( )Morcego ( )Macacos ( ) Outros

4.  Hagalinheiros, chiqueiros e deposito de lenha préximo da casa?
( ) Galinheiros ( ) Chiqueiros ( ) Deposito de lenha () Nenhum

5. Jaencontraram Barbeiros na propriedade?  ( )Sim ( )N&o  ( )N&o Sabe
5.1. Sesim,onde? ( )dentrodecasa () galinheiro, chiqueiro ( ) monte de lenha
( )canavial ( ) outros

6. Ha, animais domésticos na propriedade?
( ) gato ( )cées ( )outros : ( ) Néo ha

7. Os animais domeésticos ja foram vacinados?  ( )Sim ( )Néo ( )Néo Sabe

8. Na propriedade, ja foram encontrados quais destes animais?
()cobra ()lacraia ( )escorpiao ( )aranha ( )abelha () marimbondo
( ) caramujos ( ) outros

9. Alguém na propriedade ja foi ofendido por algum destes animais?



( )cobra () lacraia ( )escorpido ( )aranha ( )abelha ( ) marimbondo
( ) outros

9.1. Procuraram atendimento? Onde? ( )Sim ( )Néo ( )Néo Sabe
Se a resposta for sim onde: ( )Davinopolis () Cataldo ( ) Campo Alegre
( ) Outros :

10. Tem alguém doente na propriedade? ( )Sim ( )Néao ( )Nao Sabe

11. Alguém na propriedade esta ou esteve com febre nos ultimos seis meses?
( )Sim ( )Ndo  ( )N&o Sabe

12. Alguém na propriedade esta ou teve diarréia nos ultimos seis meses?
( )Sim ( )N&o  ( )N&o Sabe

13. Qual foi a dltima vez que algum morador da propriedade ficou doente?
() 1trimestre de 2009 () 4 trimestre de 2008 () 3 trimestre de 2008
() 2 trimestre de 2008 ()1 trimestre de 2008 () em 2007

( ) em 2006 ( ) anterior a 2005 ( ) nunca

14. Quiais as doencas que acometeram as pessoas da propriedade nos Gltimos 5 anos?
() Gripes () Problemasrenais () Problemas cardiovasculares ( ) Diabetes
( ) Hipertensdo Arterial () Doencas infecciosas  ( ) Chagas () Enfisema
( ) Verminoses () Problemas na Coluna () outras

15. Faz uso de medicacéo de uso continuo, para qual enfermidade?

() Problemas renais ( ) Problemas cardiovasculares ( ) Hipertenséo Arterial
( ) doengas infecciosas ( )Chagas ( ) Efisema ( ) Diabetes ( ) Verminoses
( ) Problemas na Coluna () outras

16. Faz uso de remédios caseiros? () Sim ( ) Néo

() Quebrapedra ( )Picdo ( )Boldo ( )Pauterra ( )Bartimdo ( ) Mel
() Transagem ( ) Casca de aroreira ( ) Cascade laranja ( ) Limdo ( ) Pueijo
( ) Favacdo ( ) Ervacidreira () Vick () Folhade laranja ( ) Favaquinha
( ) Erva de santa maria ( ) Horteld () outros

17. Tem alguma erva medicinal plantada? () Sim () Néo
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( ) Quebrapedra ( )Picdlo ( )Boldo ( )Pauterra ( )Bartimdo ( ) Mel
( ) Transagem ( ) Casca de aroreira ( ) Cascade laranja( ) Lim&o ( ) Pueijo
( )Favacdo () Ervacidreira () Vick () Folhade laranja ( ) Favaquinha
( ) Ervade santa maria ( ) Horteld ( ) outros

18. As pessoas da familia j& foram vacinadas? Qual vacina?
( )Nao ( )N&o Sabe ()Sim:
()FA ()DT ( ) DV () Outras:

19. Houve internagdo hospitalar nos ultimos 5 anos? Qual motivo?

( )Néo ( )N&o Sabe () Sim

() Parto ( ) Problemas renais ( ) Hipertenséo ( ) Diabetes () Coragéo
() Vesiculas () Gripe () Diarréia  ( ) Doenca de Chagas ( ) Outros motivos

20. Ocorreu 0Obito na casa nos ultimos 5 anos? () Sim ()N& () Nao Sabe.
Se a resposta for sim, qual foi & causa:

Nome do entrevistador: Data / |/
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ANEXO 2

Ficha A do SIAB



126



ANEXO 3
Levantamento Socio-econdmico das comunidades estudadas - 2009

COMUNIDADE-——> ANTA GORDA PAULISTA RANCHARIA SOLIDADE VARAO GERAL
N.DE FAMILIAS- > 25 38 a8 a0 69 220
CATEGORIA ACERTIVA TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %

N. de Pessoas 82 100,0 110 100,0 148 100,0 112) 100,0 204 100,0 656 100
oo Masculino 43 52,4 60) 54,5 82 55,4 67] 59,8 112 54,9 364 55,5
Feminino 39) 47,6 50| 45,5 66) 44,6 45| 20,2 92 45,1 292 44,5
<lano 2 2.4] 0 0,0 1 0,7] 0 0,0 0 0,0] 3 05
La4anos 2 4.9 2 18 7 4,8 7 6,3 3 15 23 3,5
549 anos 5 6.1 6 5,5 10 6,8 5 4,5 12 5,9 38| 58
Idade 10a 14 8| 9,8 7 6,4 13 8,8 12| 10,7 9 4,4 49 7,5
15 a 19 anos 9 11,0 9 8,2 10 6.8 7 6,3 16 7,8 51 7,8
20 a 59 anos 22 512 62 56,4 89 60,5 56, 50,0 127 62,3 376 57,4
> 60anos 12 14,6 24] 218 17,0 11,6 25) 22,3 37 18,1 115 17,6
Alfabetizado 68| 89.5 99 90,0 112 75,7 95] 84,8 187 91,7 561 86,3
ALFABETIZAGAO | Nao alfabetizado 3 3.9 9 8,2 27, 18,2 8 7,1 12 5,9 59 9,1
\dade néo escolar 5 6.6 2 18 9,0 6,1 9 8,0 5 2,5 30) 4,6
] Lavrador 26] 351 35 35,0 a1 32,3 36) 35,0 71 35,9 209 34,7
5 Do lar 25 338 29 29,0 38| 29,9 31] 30,1 56 28,3 179 29,7
o 21 28.4 24, 24,0 32 25,2 22| 21,4 59 29,8 158 26,2
2 Costureira 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,2
7 Motorista 0 0,0 1 1,0 1 0,3 3 2,9 2 1,0 7 1.2
s . Funcioario publico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,2
o Ocupacao Servicos gerais 0] 0,0) 0| 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,0 2 03
Zelador(@) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,2
ACS 1 1.4] 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0,0 2 03
Professor(a) 0 0,0 0 0,0 2 1,6 0 0,0 1 0,5 3 05
Aposentados 0 0,0 6 6,0 13 10,2) 9 8,7 4 2,0 32 53
Outros 1 1.4] 5 5,0 0,0 0,0 1 1,0 0 0,0 7 12
Hipertencao Arterial 8 80,0 16 48,5 18 72,0 12 85,7 33 67,3 87 66,4
Diabetes 0 0,0 3 9,1 4 16,0 1 7,1 5 10,2 13 9,9
Chagas 1 10,0 2 6,1 1 4,0 0 0,0 5 10,2 9 6,9
‘Alcoolismo 1 10,0 1 3,0 0 0,0 0 0,0 2 4,1 4 31
Deficiéncia 0 0,0 3 9,1 0 0,0 0 0,0 1 2,0 4) 31
Doenga/Condigses Tuberculose 0| 0,0) 0| 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hanseniase 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Epilepsia 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 2 15
Maléria 0 0,0 2 6,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 15
Gestagao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,1 2 15
Outros 0 0,0 6 18,2 1,0 2,0 1 7,1 0 0,0 B 6,1
Tijolo/Adobre 24] 96.0 34 89,5 47 97,9 40) 100,0 69 100,0 214 97,3
Taipa 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05
Taipa revestida 0 0,0 1 2,6 1 2,1 0 0,0 0 0,0 2 0,9

Tipo de Casa
Material_Aproveitado 1 4.0 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,9
Madeira 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Outros 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 0 0.0 0) 0,0] 0 0,0) 0 0,0 0 0,0] 0 0,0
2 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0 2 2,9 3 1,4
3 0 0,0 3 7,9 1 2,1 1 2,5 0 0,0 5 23
7 0 0.0 4 10,5 6 12,8 5 12,5 1 14 16 73
5 3 12,0 9 23,7 13 27,7 3 7,5 11 15,9 39 17,8
° 6 5 20,0 7 18,4 7 14,9 9 22,5 10 14,5 38| 17,4
5 Numero de Comodos 7 5 20,0 7 18,4 6 12,8 8] 20,0 15 21,7 41 18,7
£ 8 6 24,0 4 10,5 7| 14,9] 8| 20,0 19 27,5 44 20,1
< 9 4 16,0 3 7,9 3 6,4 2 5,0 9 13,0 21 9,6
2 10 2 8.0 0 0,0 1 2,1 1 2,5 1 14 5 2,3
= [ 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0 1 0,5
B 2 0 0,0 1 2,6 1 2,1 1 2,5 0 0,0 3 14
S 13 ou_Mais 0 0.0 0 0,0 0,0 0,0 2 5,0 1 14 3 14
] Energia elétrica Sim 18| 72,0 26 68,4 41 87,2 39 97,5 66 95,7 190 86,8
2 Nao 7 28,0 12 316 6 12,8 1 2,5 3 43 29 13,2
g Queimado Enterrado 18 72,0 28 63,6 42 87,5 40) 100,0 65 91,5 193 84,6
5 Destino do Lixo Céu Aberto 7 28,0 14 31,8 6 12,5 0 0,0 6 8,5 33 14,5
Coletado 0 0,0 2 4,5 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,9
Filtracao 22 84,6 32 82,1 42 87,5 40 100,0 65 94,2 201 90,5
Tratamento da Agua Fervura 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cloracao 2 7.7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,9
Sem Tratamento 2 7.7] 7 17,9 6,0 12,5 0 0,0 4 58 19 8,6
! Pogo ou nascente 25 100,0 36 90,0 48] 100,0 40) 100,0 69 100,0 218 98,2
Agu:l tto de Rede publica 0 0,0 0 0,0 0 0,0] 0 0,0 0 0,0 0 0,0]
Outros 0 0,0 4 10,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 18
- Fossa 20] 80,0 27 71,1 34] 70,8 37] 92,5 61 83,4 179 81,4
Des"”"u‘:ii :ezes € Céu aberto 5 20,0) 11 28,9 14 29,2 3 7,5 B 11,6 41 18,6)
Rede coletord 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Possui plano de Sim 6 24,0 6 15,8 4] 8,0] 2 5,0 3 4,3 21 9,5
Satide Nao 19 76,0 32 84,2 46,0 92,0 38 95,0 66 95,7 201 90,5
Unidade de saude 13 52,0 14 29,8 47 33,8 0 0,0 65 75,6 139 41,2
Hospital 11 44,0 28 59,6 46, 33,1 40 100,0 14 16,3 139 41,2
Em Casfo‘iir':"e"‘;a Farmacia 1 4,0 5 10,6] 40 28,8 0 0,0 7 8,1 53 15,7
P Benzedeira 0 0,0 0 0,0 6 4,3 0 0,0 0 0,0 6 18
Outros 0 0.0 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
" Radio 12 42,9 28 49,1 40 58,8 29) 50,9 43 61,4 152 54,3
£ Televisao 14 50,0 24, 42,1 27| 39,7 28] 29,1 26 37,1 119 42,5
g Meios de Jomal 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
E comunicagdo mais Revista 0 0,0 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
E— utilizados Nenhum 2 7,1 1 1,8 1 1,5 0 0,0 1 1,4 5 1,8
8 internet 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
P Outros 0 0.0 4 7,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 14
S Grupo religioso 16 64,0 32 78,0 9 19,1] 18 41,9 50 73,5 125 55,1
£ ‘Associagoes 0 0.0 5 12,2 0 0,0 7 16,3 0 0,0 12 53
ks Participa de Grupos Cooperativas 0 0.0 0 0,0] 1 2,1 0 0,0 2 2,9 3 13

£ Comunitarios
= Outros 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nenhum 9) 36,0 4 9,8] 38,0 80,9 18 41,9 18 26,5 87 38,3
Gnibus 12 48,0 2 2.7 44 53,0 23] 41,8 59 62,1 140 42,3
Carro 12 48,0 22 30,1 33 39,8 32| 58,2 34 358 133 40,2
Meios de transporte Caminhao 0| 0,0 15 20,5 1 1,2 0] 0,0 2 2,1 18| 5,4
que mais utiliza Carroga 1 4.0 5 6,3 5 6,0 0 0,0 0 0,0 11 33
Bicicleta 0 0,0 4 5,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 12
Outros 0 0,0 25 34,2 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0] 25 7,6

Fonte: Fichas A do SIAB das Comunidades (2009); Org.: Mende, P. C., 2009
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ANEXO 4

Inquério geoepidemioldgico das comunidades estudadas - 2009
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COMUNIDADE > ANTA GORDA PAULISTA RANCHARIA SOLIDADE VARAO GERAL
INQUERITO NUMERO DE FAMILIAS ---> 22 24 44 37 60 187
ACERTIVA TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %
Moscas 20 90,9 23 95,83 44] 100,0 37 100,0 54 90,0 178 95,2
_ Mosquitos 21 95,5 23 95,83 44 100,0 37 100,0 59 98,3 184 98,4
i oo 500 Muriocas 20) 90,9 23 95,83 21 93,2 36 97,3 16 76,7 166 88,8
Outros 1 45 0 0,00 1 2,3 0 0,0 1 1,7 3 1,6
Nenhum 1 45 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Prego 3] 13,6 6 25,00) 6 13,6 9 24,3 11 18,3 35 18,7
TEM NA PROPRIEDADE MOSQUITO Palha 16 72,7 22 91,67] 43 97,7 36) 97,3 51 85,0 168 89,8
PREGO E PALHA Nenhum 6 27,3 1 4,17 0 0,0 0 0,0 1 1,7 8 43
N&o sabe 0 0,0 0 0,00 1 2,3 1 2,7 8 13,3 10) 53
Ratos 18] 818 21 87,50) 37 84,1 34 91,9 53 88,3 163 87,2
) Morcegos 21 95,5 23 95,83 39 88,6 37 100,0 56, 93,3 176, 94,1
A R oncoa 1o o Macacos 10 455 20 83,33 19 43,2 24 64,9 37 61,7 110 58,8
Outros 0 0,0 0 0,00 0 0,0 0 0,0 4 6,7 4 2,1
Nenhum 0 0,0 0 0,00 1 2,3 0 0,0 2 33 3 1,6)
) Galinheiros 13| 59,1 18] 75,00) 28 63,6 18] 48,6 52 86,7 129 69,0
*['J’é fgg:ﬁgg‘ggfémfgsgg;g Chigueiros 19 86,4 20 83,33 38 86,4 34 91,9 51 85,0 162] 86,6
DA DA CASA Dep. de lenha préximo a casa 11 50,0 22 91,67 16 36,4 10| 27,0 33 55,0 92 49,2
Nenhum 1 45 0 0,00 4 9,1 3 8,1 0 0,0 8 43
Ndo 16] 72,7 17] 70,83 39 88,6 33 89,2 39) 65,0 144 77,0
Néo sabe 1) 45 3 12,50 1 2,3 3 8,1 4 6,7 12| 6,4
Sim (onde) 5 22,7 3 12,50 4 9,1 1 2,7 17| 28,3 30 16,0
JA ENCONTRARAM BARBEIROS NA Dentro de casa 3| 13,6 1 4,17 4 9,1 1 2,7 6 10,0 15 8,0
PROPIEDADE Galinheiro chiqueiro 3 13,6 2 8,33 1 2,3 0 0,0 10| 16,7 16 8,6
Monte de lenha 1] 45 2 8,33 1 2,3 0 0,0 1 1,7 5 2,7
Canavial 0 0,0 1 4,17 0 0,0 0 0,0 3 5,0 4 2,1
Outros 1] 45 0 0,00 0 0,0 0 0,0 2 33 3 1,6)
Gatos 19) 86,4 19 79,17] 35 79,5 33 89,2 50) 833 156 83,4
HA ANIMAIS DOMESTICOS NA Cées 21] 95,5 20) 83,33 40 90,9 36) 97,3 55 91,7 172 92,0
PROPRIEDADE Outros 1] 45 2 8,33 1 2,3 2 54 5 83 11 59
Nenhum 0 0,0 1 4,17 3 6,8 1 2,7 3 5,0 8 43
A SECRETARIA DE SAUDE JA Sim 18] 818 15 62,50) 11 25,0 23 62,2 47 78,3 114 61,0
VACINOU OS ANIMAIS Nao 3 13,6 7 29,17] 33 75,0 14] 37,8 8 13,3 65 34,8
DOMESTICOS Néo sabe 0 0,0 1 4,17 0 0,0 0 0,0 5 83 6 32
Cobra 21 95,5 23 95,83 44 100,0 37 100,0 57] 95,0 182 97,3
Lacraia 17 77,3 15 62,50) 33 75,0 31 83,8 26 433 122 65,2
Escorpidao 18| 81,8 18| 75,00 30 68,2 35 94,6 43 71,7 144 77,0
NA PROPRIEDADE JA FORAO Aranha 22 100,0 23 95,83 44 100,0 37 100,0 58 96,7 184 98,4
ENCONTRADO QUAIS ANIMAIS Abelha 22 100,0 23 95,83 44 100,0 37 100,0 57, 95,0 183 97,9
Marinbomdo 21 95,5 23 95,83 44 100,0 36 97,3 55 91,7 179 95,7
Caramujo 8 36,4 11 45,83 30 68,2 1 2,7 23 38,3 73 39,0
Outros 0 0,0 0 0,00 1 2,3 0 0,0 3 5,0 4 2,1
Nenhum 0 0,0 0 0,00 3 6,8 0 0,0 6 10,0 9 438
Cobra 5 22,7 5 20,83 1 2,3 6 16,2 5 83 22 11,8
Lacraia 0 0,0 1 4,17 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05
ALGUEM NA PROPRIEDADE JA FOI Escorpido 9 40,9 3 12,50 7 15,9 9 24,3 12 20,0 40| 21,4
OFENDIDO POR ALGUM DESTES Aranha 2 9,1 4 16,67 5 11,4 2 54 8 13,3 21 11,2
ANIMAIS Abelha 12 54,5 21 87,50 37 84,1 31 83,8 38 63,3 139 74,3
Marimbondo 20 90,9 21 87,50) 40 90,9 35 94,6 45 75,0 161 86,1
Outros 0 0,0 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
N&o _sabe 0 0,0 1 4,17 0 0,0 0 0,0 2 33 3 1,6
N&o 18] 81,8 20) 83,33 40 90,9 27 73,0 44 733 149 79,7
Néo sabe 0 0,0 0 0,00 0 0,0 4 10,8 1 1,7 5 2,7
Sim 4 18,2 3 12,50 4 9,1 6 16,2 15 25,0 32| 17,1
PR o N NTO Davinoplis 0 0,0 0 0,00 0 0,0 0 0,0 5 83 5 2,7
Catalao 4 18,2 3 12,50 0 0,0 1 2,7 10) 16,7 18 9,6
Campo Alebre de Goias 3| 13,6 3 12,50 0,0 3 8,1 0,0 9| 4,8
Outros 0 0,0 1 4,17 4 9,1 3 8,1 0 0,0 8 43
Sim 11 50,0 13 54,17] 18 40,9 2 54 30 50,0 74 39,6
TEM APLSgsFZ’I'EDDig\gE NA Néo 11 50,0 10) 41,67, 26 59,1 35 94,6 30 50,0 112 59,9
Néo sabe 0 0,0 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ALGUEM NA PROPRIEDADE ESTA OU Sim 12 54,5 13 54,17 13 29,5 10] 27,0 23 38,3 71 38,0
ESTEVE COM FEBRE NOS ULTMOS SEIS Nao 10 45,5 9 37,50 30 68,2 26 70,3 32 53,3 107| 57,2
MESES N&o sabe 0 0,0 1 4,17 1 2,3 1 2,7 5 83 8 43
'ALGUEM NA PROPRIEDADE ESTA OU Sim 5 22,7 7 29,17 7 15,9 5 13,5 14] 23,3 38 20,3
ESTEVE COM DIARREIA NOS ULTIMOS Nao 17 77,3 14| 58,33 37 84,1 31 83,8 41 68,3 140 74,9
SEIS MESES NZo sabe 0| 0,0 2 8,33 0| 0,0 1 2,7 5 83 B 4,3
1°Trimestre de 2009 0 0,0 0| 0,00 0,0 0| 0,0 0,0 0 0,0]
4° Trimestre de 2008 0 0,0 0 0,00 7 15,9 8 21,6 0 0,0 15 8,0
3°Trimestre de 2008 1 4,5 1 4,17 3 6,8 4 10,8 18] 30,0 26 13,9
QUAL FOI A ULTIMA VEZ QUE 2°Trimestre de 2008 0| 0,0 2 8,33 4 9,1 4 10,8 7| 11,7 16 8,6
ALGUM MORADOR DA 1°Trimestre de 2008 1 4,5 0 0,00 2 45 2 54 6 10,0 13 7,0
PROPRIEDADE FICOU DOENTE Em 2007 1 4,5 4 16,67| 7 15,9 5 13,5 4] 6,7 17| 9,1
Em 2006 0 0,0 0 0,00 1 2,3 3 8,1 5 83 13 7,0
Anterior a 2005 4] 18,2 2 8,33 5 11,4 5 13,5 14 23,3 28 15,0
Nunca 0 0,0 1 4,17 14] 31,8 6 16,2 6 10,0 28 15,0)
Gripes 18] 81,8 18] 75,00) 40 90,9 34 91,9 47 783 140 74,9
Problemas renais 3| 13,6 1 4,17 12 27,3 13 35,1 1 1,7 47 25,1
Problemas cardiovasculares 7 31,8 1 4,17 6 13,6 6 16,2 8| 13,3 28 15,0
Diabetes 0 0,0 2 8,33 3 6,8 1 2,7 5 83 10 53
Hipertencao arterial 10| 45,5 11 45,83 13 29,5 12 32,4 30| 50,0 67| 35,8
QUAIS AS DOENGAS QUE Doengas infecciosas 7 31,8 1 4,17 2 4,5 1 2,7 0| 0,0 21 11,2
Apgg“;ETE?:DNéﬁ%ZE&ST?Gg: : Chagas 3 13,6 2 8,33 4 9,1 1 2,7 11 18,3 20 10,7
ANOS Efisema pulmonar 2 9,1 0| 0,00 0| 0,0 0| 0,0 3 5,0 7| 3,7
Verminoses 1 4,5 0| 0,00 22 50,0 0| 0,0 4 6,7 27| 14,4
Neuropatias 2 9,1 2 8,33 0,0 2 5,4 0,0 4 2,1
Problemas de coluna 4 18,2 2 8,33 25 56,8 21 56,8 20 33,3 72| 38,5
Outras 6 27,3 9 37,50) 10 22,7 3 81 18| 30,0 39 20,9
Nenhum 1 45 0 0,00 0 0,0 0 0,0 8 13,3 18] 9,6
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Continua...

Continuagédo do anexo 4

Hipertencéo arterial 10 45,5 10| 41,67 13 29,5 12] 32,4 29 48,3 64 34,2

Diabetes 0 0,0] 2 8,33 1 23 0 0,0 3 5,0 14 7,5

Problemas cardiovasculares 5 22,7 1 4,17 3 6,8 2 5,4 4 6,7| 16 8,6

FAZ USO DE MEDICAGAO Problemas de coluna 1 4,5 2 8,33 2 4,5 1 2,7 3 5,0 8 4,3
CONTINUA, PARA QUAL Problemas renais 1 4,5 1 4,17 3 6,8 1 2,7 0 0,0] 7 3,7
ENFERMIDADE Efisema pulmonar 0 0,0 0 0,00 0 0,0 0 0,0 2 3,3 3 1,6
Neuropatias 2 9,1 2 8,33 0,0 2| 5,4 0,0] 4 2,1

Outros 5 22,7 4 16,67, 6 13,6 4 10,8 5 83 22 11,8]

Nenhum 9 40,9 11 45,83 24 54,5 18 48,6 26 43,3 81 43,3

N&o 3 13,6 1 4,17 5 11,4] 1 2,7 10 16,7| 30 16,0]

Sim 19 86,4 22 91,67 39 88,6 36 97,3 50 83,3 145 77,5

Quebra pedra 3 13,6 0 0,00 11 25,0 13 35,1 4 6,7 53 28,3

Picdo 2 9,1 0| 0,00 9 20,5 7| 18,9 3 5,0| 21 11,2

Boldo 8 36,4 13 54,17 22 50,0 20 54,1 16 26,7| 66 35,3

Pau terra 0 0,0 0| 0,00 4 9,1 8| 21,6 0| 0,0 25 13,4]

Barbatimao 3 13,6 0 0,00 13 29,5 6 16,2 2 33 24 12,8]

Mel 6 27,3 0 0,00 26 59,1 23 62,2 4 6,7 59 31,6

Transagem 1 4,5 0 0,00 6 13,6 9 24,3 10 16,7| 26 13,9

Casca de arueira 0 0,0 0| 0,00 5 11,4 1] 2,7 1 1,7 7 3,7

FAZ USO DE REMEDIOS Casca de laranja 3 13,6 0 0,00 14 31,8 16 43,2 6 10,0] 39 20,9
CASEIRO? QUAIS? Limao 8 36,4 2 8,33 23 52,3 22 59,5 7 11,7, 60 32,1
Puejo 9 40,9 8 33,33 9 20,5 19 51,4 7 11,7] 46 24,6

Favacdo 2 9,1 5 20,83 8 18,2 15 40,5 2 33 35 18,7]

Erva Cideira 14 63,6 10 41,67 31 70,5 34 91,9 38 63,3 122 65,2

vick 2 9,1 1 4,17 5 11,4] 7 18,9 2 33 26 13,9

Folha de laranja 8 36,4 2 8,33 12 27,3 17| 45,9 7 11,7] 45 24,1

Favaquinha 2 9,1 4 16,67, 6 13,6 17, 45,9 8 13,3 35 18,7]

Arnica 0 0,0] 0 0,00 0 0,0] 3 8,1 1 1,7] 8 4,3

Funcho 2 9,1 0 0,00 3 6,8 4 10,8 4 6,7 13 7,0

Horteld 5 22,7 14 58,33 11 25,0 21 56,8 13 21,7] 50 26,7

Outros 12 54,5 12 50,00 24 54,5 7| 18,9 37 61,7 94 50,3

Nao 3 13,6 1 4,17 3 6,8 1 2,7 5 8,3 24 12,8

Sim 19 86,4 22 91,67 41 93,2 36 97,3 55 91,7 152 81,3

Quebra pedra 4 18,2 0| 0,00 30 68,2 15 40,5 1 1,7 72 38,5

Boldo 6 27,3 11 45,83 24 54,5 23 62,2 17 28,3 70 37,4

Transagem 1| 4,5 0| 0,00 6 13,6 7| 18,9 9 15,0 34 18,2

Erva cideira 10| 45,5 6 25,00 29 65,9 26 70,3 41 68,3 106 56,7

TEM ALGUMA ERVA MEDICINAL Favaquinha 3| 13,6 1 4,17, 14 31,8 16| 43,2 5 8,3 44 23,5
PLANTADA? QUAL? Puejo 6 27,3 9 37,50 13 29,5 18, 48,6 8 13,3 46 24,6
Favacéo 1 4,5 6 25,00 10 22,7 16 43,2 8 13,3 44 23,5

Funcho 0 0,0] 0 0,00 5 11,4 3 81 9 15,0] 23 12,3

Vick 2 9,1 2 8,33 7 15,9 4 10,8 5 83 18 9,6

Erva santa maria 7 31,8 4 16,67, 33 75,0 24 64,9 3 5,0 69 36,9

Hortela 6 27,3 15 62,50 16 36,4 17, 45,9 11 18,3 54 28,9

Outros 13 59,1 14 58,33 29 65,9 21 56,8 24 40,0 102 54,5

Nao 0 0,0] 0 0,00 0 0,0] 0 0,0 5 83 19 10,2

Nao sabe 0 0,0 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0] 0 0,0]

Sim. Mas nao sabe qual 0 0,0 0 0,00 2 4,5 0 0,0 1 1,7| 3 1,6

AS PESSOAS DA FAMILIA JA Sim 22 100,0 23 95,83 43 97,7 37| 100,0 54| 90,0 156 83,4
FORAM VACINADAS Febre amarela (FA) 22 100,0 23 95,83 41 93,2 35 94,6 54 90,0 175 93,6
Difteria e tétano (DT) 21 95,5 23 95,83 34 77,3 7| 18,9 53 88,3 138 73,8

SRCrice viral) Sarampo, rubéula e caxumba 13 59,1 5 20,83 9 20,5 3 8,1 17 28,3 65 348

Outras 7 31,8 2 8,33 1 23 1 2,7 9 15,0] 23 12,3

N&o 7 31,8 12 50,00 21 47,7 15 40,5 21 35,0 66 35,3

NZo sabe 0 0,0] 0 0,00 1 23 0 0,0 33 15 8,0]

Sim, mas ndo sabe 0 0,0 0| 0,00 3 6,8 1] 2,7 2 3,3 6 3,2

Sim 15 68,2 11 45,83 17 38,6 21 56,8 36 60,0 89 47,6

Parto 6 27,3 1 4,17 4 9,1 2 54 3 5,0 26 13,9

Problemas renais 0 0,0 2 8,33 1 2,3 4 10,8 2 3,3 8 4,3

HOUVE INTERNACAO Hipertensdo arterial 3 13,6 1] 4,17 1 2,3 1] 2,7 5 8,3 12 6,4
HOSPITALAR NOS ULTIMOS 5 Diabetes 0 0,0] 0 0,00 1 23 0 0,0 2 33 4 2,1
ANOS? QUAL O MOTIVO? Cardiopatias 3 13,6 0 0,00 2 45 2 54 4 6,7 11 59
Vesiculas 0 0,0] 0 0,00 0 0,0] 1 2,7 1 1,7 2 1,1

Gripe 0 0,0] 0 0,00 0 0,0] 0 0,0 0 0,0] 0 0,0]

Diarréia 0 0,0] 0 0,00 0 0,0] 0 0,0 0 0,0] 0 0,0]

Chagas 0 0,0 1 4,17 1 2,3 0| 0,0 0| 0,0 1 0,5

Neuropatias 1 4,5 1 4,17 0,0 1 2,7 0,0 3 1,6

Outros motivos 9 40,9 8 33,33 17 38,6 14 37,8 21 35,0 62 33,2

JA OCORREU OBITO NA CASA N&o 19 86,4 20 83,33 38 86,4 34 91,9 54 90,0 153 81,8
NOS ULTIMOS 5 ANOS? QUAL Nao sabe 0 0,0 0| 0,00 0 0,0 0| 0,0 2 3,3 22 11,8
FOI A CAUSA? Sim 3 13,6 3 12,50 5 11,4 3 81 4 6,7 15 8,0

Auséncia de dados




