
   

Ciência & Saúde Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associação Brasileira de Pós-Graduação

em Saúde Coletiva

Brasil

Weihs, Marla; Mertens, Frédéric

Os desafios da geração do conhecimento em saúde ambiental: uma perspectiva ecossistêmica

Ciência & Saúde Coletiva, vol. 18, núm. 5, mayo, 2013, pp. 1501-1510

Associação Brasileira de Pós-Graduação em Saúde Coletiva

Rio de Janeiro, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63026340019

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63026340019
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63026340019
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=26340
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63026340019
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org


R
E

V
ISÃ

O
   R

E
V

IE
W

1501

1 Departamento de Ciências
Biológicas, Campus de Alta
Floresta, Universidade do
Estado de Mato Grosso.
Rodovia MT 208 Km 147,
Jardim Tropical. 78580-000
Alta Floresta MT.
marlaweihs@gmail.com
2 Centro de
Desenvolvimento
Sustentável, Universidade
de Brasília.

Os desafios da geração do conhecimento em saúde ambiental:
uma perspectiva ecossistêmica

Challenges for knowledge generation in environmental health:
an ecosystemic approach

Resumo  O artigo explora as oportunidades e as
limitações da geração de conhecimento no campo
da saúde ambiental. Argumenta que a compreen-
são da complexidade dos fatores que condicionam
a saúde humana e dos ecossistemas demanda re-
definições na tradicional distribuição de papéis e
responsabilidades na pesquisa científica. Estas
práticas de pesquisa encerram enfoques inter e
transdisciplinares e a aplicação de uma aborda-
gem ecossistêmica (ecosaúde). Desafios e oportu-
nidades da aplicação da inter e transdisciplinari-
dade a problemáticas de saúde ambiental são dis-
cutidos e ilustrados por meio de dois estudos de
caso que utilizam uma abordagem ecosaúde: uma
experiência brasileira que trata da contamina-
ção e exposição ao mercúrio na Amazônia, e ou-
tra nepalense, sobre a transmissão urbana de equi-
nococose. Concluímos apresentando o potencial
de uma abordagem ecosaúde na superação dos li-
mites das práticas unidisciplinares e na valoriza-
ção dos saberes e da participação local.
Palavras-chave      Interdisciplinaridade, Transdis-
ciplinaridade, Abordagem ecossistêmica, Saúde
ambiental, Projeto Caruso, Katmandu

Abstract  This article examines opportunities and
limitations regarding knowledge generation in the
field of environmental health. The contention is
that understanding the complexity of factors that
determine the health of humans and ecosystems
requires a redefinition of the traditional distri-
bution of roles and responsibilities in scientific
research. These research practices involve inter
and transdisciplinary approaches and the appli-
cation of an ecosystemic approach (ecohealth).
Challenges and opportunities associated to the
application of inter and transdisciplinarity in
environmental health problems are discussed and
illustrated by two case studies that use an eco-
health approach: a project on the contamination
and exposure to mercury in the Brazilian Ama-
zon, and another on the urban transmission of
echinococcosis in Nepal. In the conclusion, the
potential benefits of using an ecohealth approach
in overcoming the limitations of unidisciplinary
practices and in taking advantage of local knowl-
edge and participation is stressed.
Key words  Interdisciplinarity, Transdisciplinar-
ity, Ecosystemic approach, Environmental health,
CARUSO project, Kathmandu
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Introdução

Os fatores ambientais afetam a saúde humana.
Este é um consenso amplamente difundido, mes-
mo que pouco compreendido. Os desafios de sua
compreensão situam-se na complexa matriz de
elementos que determinam e integram a saúde.
São fatores como geografia, clima, trabalho, ali-
mentação, educação, habitação, cultura e valores
éticos. Há ainda as capacidades e potencialidades
de cada indivíduo, em seus aspectos físicos, fisio-
lógicos, psicológicos, sociais, entre outros. Esses
elementos, em conjunto, dão a condição do que
podemos chamar de bem-estar, felicidade ou,
traduzidos numa concepção mais conhecida, um
completo estado de saúde1,2.

Se a compreensão da complexidade dessas
interações demanda, por um lado, a integração
de disciplinas das ciências naturais e humanida-
des, por outro requer a participação da socieda-
de na formulação e implementação de estratégi-
as de gestão dos problemas. Neste contexto, dois
desafios se tornam primordiais à geração de co-
nhecimento no campo da saúde ambiental. O
primeiro implica o emprego de uma abordagem
interdisciplinar, por meio do diálogo entre disci-
plinas específicas da ciência3,4. O segundo con-
cerne à transdisciplinaridade, enfoque que visa
integrar os saberes de atores locais na pesquisa e
na gestão da saúde humana e do ecossistema5,6.

Em ambos os casos, a formação de equipes e
a rotina de trabalho requerem um pesquisador
que esteja em constante reflexão autocrítica. So-
bretudo, demandam um método que atenda as
especificidades da pesquisa e da gestão dos pro-
blemas. Neste contexto, têm sido empregados os
enfoques inter a transdisciplinares de pesquisa,
no âmbito de uma abordagem ecossistêmica para
a saúde humana (ecosaúde). Trata-se de um
método de investigação que pretende, por um
lado, articular diferentes campos teóricos para
entender as conexões históricas entre a natureza,
a sociedade e a saúde3,7. Por outro, se concretiza
num movimento que vincula o conhecimento do
problema e a sua resolução, em cooperação com
as populações envolvidas8.

Os desafios desta prática são a questão cen-
tral deste texto, que busca sistematizar categori-
as-chaves e dar atenção a oportunidades e limi-
tações da geração de conhecimento no campo da
saúde ambiental. O propósito não é abordar a
temática pela simples crítica, mas destacar como
a área vem sendo construída e para onde apon-
tam os resultados das experiências. Neste senti-
do, se buscou refletir e apresentar uma nova pers-

pectiva sobre a questão da geração de conheci-
mento no campo da saúde ambiental. Os desa-
fios da inter e transdisciplinaridade e da ecosaú-
de são os principais aspectos abordados.

O texto está dividido em quatro seções. A pri-
meira traça o caminho de construção dos concei-
tos no campo da saúde ambiental. Na seguinte, é
feita a distinção entre a inter e transdisciplinari-
dade na geração do conhecimento neste campo.
Os principais desafios enfrentados pelo pesqui-
sador individual e pelas equipes de pesquisa são
abordados na terceira seção. Na quarta, são exa-
minados os avanços científicos e sociais no âmbi-
to de duas experiências de pesquisa inter e trans-
disciplinares desenvolvidas no escopo da ecosaú-
de. O potencial deste enfoque, na superação dos
limites das abordagens unidisciplinares e na valo-
rização dos saberes e da participação local, numa
perspectiva de gestão da saúde humana e do ecos-
sistema, integram as reflexões finais.

A saúde ambiental e a construção
de um novo campo científico

A relação entre o meio ambiente e a saúde
humana é discutida há bastante tempo. Regis-
tros são encontrados em obras de grandes filó-
sofos da humanidade9. Contudo, ao longo da
história, esta associação nem sempre foi pacífica.
O método científico mecanicista do século XVII
colocou a fragmentação e o reducionismo como
pressuposto básico da produção do conhecimen-
to. A biologia, que se originou a partir deste ar-
cabouço, ao adotar a noção isolada de corpo,
influenciou a medicina10. Esta perspectiva distan-
ciou a saúde da temática do meio ambiente.

Em termos conceituais, até a década de 1940,
os estudos sobre essa relação restringiam-se às
questões relativas à água potável e ao saneamen-
to básico. Somente quando a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) formulou seu conceito ori-
ginal de saúde, considerando que “a saúde é o
estado de completo bem-estar físico, mental e
social, não sendo apenas a mera ausência de do-
ença ou enfermidade”11, resgatou-se a concep-
ção integral de saúde.

Na segunda metade do século XX, no bojo do
debate ambiental internacional, ocorre uma dife-
renciação nos enfoques dos problemas ambien-
tais relacionados à saúde humana. Surgem, en-
tão, duas vertentes. A primeira, a “verde”, preocu-
pa-se com os efeitos da atividade humana sobre
o meio ambiente, o desenvolvimento sustentável,
a dinâmica demográfica, a destruição da camada
de ozônio, o desmatamento, dentre outros. A ver-
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tente “azul”, por sua vez, toma como referência os
efeitos do ambiente sobre a saúde e o bem-estar
da humanidade, ou seja, a saúde ambiental12.

Esta perspectiva desenvolve e aporta um novo
e ampliado conceito de saúde ambiental, inte-
grando os fatores determinantes da saúde hu-
mana e do ecossistema1. Neste contexto, em 1972,
a OMS chama a atenção para o controle dos pro-
cessos químicos, físicos e biológicos como influ-
ências e fatores que exerceriam efeitos sobre o
indivíduo ou a sociedade13. Em 1989, o conceito é
revisado e dividido em duas partes: uma teórica,
voltada para o conhecimento dos aspectos da
saúde determinados pelo meio ambiente, e ou-
tra, prática, que amplia o conceito de avaliação,
correção, controle e prevenção dos fatores ambi-
entais que podem afetar de forma adversa a saú-
de da presente e das futuras gerações1.

Em decorrência dessa nova interpretação,
vários enfoques foram propostos para o enten-
dimento das complexas relações entre os ambi-
entes e os padrões de saúde. Nas Américas, uma
referência importante foi o Modelo Lalonde, ado-
tado pelo governo canadense em 1974, na reor-
ganização da área de saúde pública14. A sua insti-
tucionalização se deu por meio da Carta de Otta-
wa, de 198615. Os fatores ambientais, tanto quanto
os hábitos de vida, passam a ser reconhecidos
como determinantes, integrantes ou componen-
tes da saúde do indivíduo2,5,8.

A saúde ambiental incorpora, por conseguin-
te, questões como: poluição química, pobreza,
equidade, condições psicossociais e os pressupos-
tos do desenvolvimento sustentável. Neste cená-
rio, um novo leque de pesquisas científicas se abre.
São incorporados estudos de poluentes químicos
ambientais, causadores de doenças; a pesquisa
epidemiológica, relacionada a alterações terres-
tres e do ecossistema aquático e a mudanças cli-
máticas; estudos relacionando a pobreza às alte-
rações no perfil de morbimortalidade16. Além dis-
so, passam a compor a agenda de pesquisa as-
pectos como os efeitos da mudança climática so-
bre a sustentabilidade do ecossistema e a saúde
humana; a interação entre ambiente, desenvolvi-
mento e saúde humana; e a gestão dessas mu-
danças nas escalas local, regional e global17.

No âmbito da discussão, as incertezas e a
complexidade inerentes aos sistemas socioecoló-
gicos passam a conformar os principais desafios
no que se refere à pesquisa em saúde ambiental.
Fatores que assinalam as dificuldades de se criar
e adaptar métodos e práticas que cruzam as fron-
teiras disciplinares, valorizando os saberes não
científicos.

A geração inter e trans-disciplinar
do conhecimento em saúde ambiental

Se a compreensão da matriz de determinan-
tes da saúde, em sua complexidade, requer o di-
álogo entre os diferentes campos do saber, a ques-
tão central repousa em dois pontos: (i) abrir as
fronteiras entre as disciplinas, para reintegrar o
conhecimento18,19, e (ii) cruzar as fronteiras da
ciência, para ir ao encontro do mundo da vida3.
Isso amplia não somente a capacidade de conhe-
cer, mas também de intervir20.

Neste sentido, inter e transdisciplinaridade
figuram como tentativas de troca e cooperação
entre os campos científicos e os saberes não cien-
tíficos. Entretanto, em termos de definições, o
que se encontra na literatura é bastante variado e
diverso17. São enfoques que, por vezes, figuram
como sinônimos, por outras, se confundem e
contradizem, por serem difíceis de definir, polis-
sêmicos e imprecisos21.

No entanto, durante a última década, des-
pontaram alguns esforços importantes para con-
ceituar as diferentes dimensões da interação en-
tre disciplinas, sobretudo no que tange à inter e
transdisciplinaridade. As principais contribuições
incluem Janstsch22, Gibbons23, Habermas24,
Klein25 e Morin26.

No que se refere à saúde ambiental, impor-
tantes estudos sobre os desafios da inter e trans-
disciplinaridade foram publicados na última dé-
cada. Dentre as principais contribuições desta-
cam-se: Forget e Lebel27, Lebel5, Nielsen28 e Wal-
tner-Toews et al.29. No caso brasileiro, têm se des-
tacado os estudos desenvolvidos por pesquisa-
dores da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz)3,8,30.

Embora se encontre uma pluralidade de defi-
nições em torno da inter e da transdisciplinari-
dade31, algumas convergências podem ser nota-
das. No campo da saúde ambiental, por exem-
plo, o tipo de colaboração que se estabelece entre
os agentes que participam da geração de conhe-
cimento tem sido usado na distinção entre a inter
e a transdisciplinaridade. Assim, se a colabora-
ção baseia-se na busca por uma solução pura-
mente científica e contribuem apenas cientistas,
o processo tem sido reconhecido como interdis-
ciplinar4. É uma forma específica de pesquisa que
se configura pela integração de dados, métodos,
ferramentas, conceitos e teorias de diferentes dis-
ciplinas para criar uma visão integral e entender
questões complexas32,33.

Adicionalmente, se essa colaboração interdis-
ciplinar integra os indivíduos que representam o
grupo de pessoas afetadas, caracteriza-se um
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processo transdisciplinar3,5. A marca desse enfo-
que são as conexões que se estabelecem entre a
pesquisa acadêmica e a esfera do saber informal
e contextual e popular34,35. A participação dos
atores locais no processo de pesquisa é o elemen-
to fundamental. Nesta perspectiva, parte do pres-
suposto de que a solução dos problemas de saú-
de ambiental depende não somente do uso da
técnica, mas principalmente da análise e inter-
venção no que tange à compreensão e à resolu-
ção de conflitos4,17,35.

Estas novas estratégias de produzir conheci-
mento distinguem-se consideravelmente das tra-
dicionais pesquisas acadêmicas. Como consegui-
rá, então, o pesquisador adaptar-se a esta nova
dinâmica? Em que medida é possível constituir
grupos de pesquisa que cruzem as fronteiras das
disciplinas e dialoguem com saberes não científi-
cos? Trata-se de desafios que se apresentam em
duas dimensões: individual e coletiva33,36, pois se
entende que a integração do conhecimento pode
ocorrer dentro de uma única mente, assim como
entre membros de uma equipe. Nesta perspecti-
va, a literatura tem abordado aspectos individu-
ais, como expectativas, metas e experiências, e
aspectos coletivos, como a composição da equi-
pe, gestão de projetos e medidas de eficácia33.

Pesquisa individual e em equipes:
entre desafios, oportunidades e limitações

As barreiras conceituais, sociais e institucio-
nais que desafiam a prática da inter e transdiscipli-
naridade na pesquisa científica têm sido tema de
diversas conferências e seminários acadêmicos31,35.
Sem a pretensão de esgotar o assunto, propomo-
nos a contribuir para esse o debate. Para tanto,
integramos referenciais teóricos das ciências natu-
rais e das ciências sociais, buscando abordar sob
uma nova perspectiva alguns dos principais desa-
fios que a saúde ambiental coloca ao pesquisador
individual e à prática da pesquisa coletiva.

Uma âncora científica

A inter e a transdisciplinaridade, ao mesmo
tempo em que priorizam a integração entre dife-
rentes disciplinas, valorizam o trabalho especi-
alizado. O papel do pesquisador é, em primeiro
lugar, alimentar a conexão que se estabelece entre
as disciplinas, por meio de conhecimentos cientí-
ficos e técnicos trazidos de sua área19. Contraria-
mente, se o pesquisador da saúde ambiental se-
cundariza suas especialidades em detrimento do
conhecimento menos especializado, o resultado

final pode ser apenas uma ponte genérica entre o
natural e o social, ao invés da unidade do conhe-
cimento37.

Conhecer o desconhecido

A abertura ao novo é essencial, principalmente
diante das diferentes atitudes, hábitos e costu-
mes que caracterizam a cultura de cada campo
científico. Este desafio requer a apreensão da re-
levância e a aplicação de diferentes linguagens,
conceitos, conteúdos e métodos que concernem
às disciplinas científicas36. Além disso, a interven-
ção no plano da saúde ambiental requer disposi-
ção para lidar com conhecimentos técnicos (pla-
nejamento, facilitação, cogestão, supervisão, ava-
liação, etc.)2,38 e com conflitos sociais e estraté-
gias políticas30.

Dialogar e articular

O diálogo entre as disciplinas requer o esta-
belecimento de princípios epistemológicos e me-
todológicos, não para a criação de uma metalin-
guagem interdisciplinar, o que fragilizaria os cor-
pos teóricos das diferentes áreas, mas sim para
permitir um grau de concordância entre os dife-
rentes campos disciplinares, articulando os co-
nhecimentos científicos e técnicos19,39. No campo
da intervenção, por sua vez, as dificuldades de
comunicação demandam a superação do forma-
lismo excessivo, da rigidez das definições e do
absolutismo da objetividade40. Para tanto, a par-
ceria com a comunidade tem de ser suficiente-
mente flexível. Isso exige esforço, de ambas as
partes, na ampliação do diálogo e na colabora-
ção dinâmica38.

Aumentar a credibilidade

Em raros casos, a ciência valorizou a dinâmi-
ca de aprendizagem que se estabelece entre o pes-
quisador e o pesquisado41. Esse desafio impõe
novas formas de pensar a credibilidade em dife-
rentes níveis: acadêmico, comunitário e político.
Em um contexto geral, duas estratégias têm sido
empregadas na busca por credibilidade juntos
aos pares, no campo da saúde ambiental: na pri-
meira, os esforços têm convergido para a criação
de indicadores baseados em uma visão integral
do ambiente42. Trata-se de desenvolver indica-
dores, fazer modelagens e construir cenários fu-
turos, baseados em leis estáveis universais, nos
quais os sistemas sociais, tecnológicos e ecológi-
cos interagem sem historicidade43.
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Em outra estratégia pretende-se integrar a
historicidade e a espacialidade dos fenômenos40.
Mobiliza-se, para tanto, uma abordagem basea-
da na teoria dos sistemas auto-organizados, ho-
lárquicos e abertos (SOHO), pretendendo lidar
com múltiplas escalas e perspectivas e elevados
graus de incerteza. Trata-se de um método que
inclui modelos, diagramas, mapas e representa-
ções, integrando o conhecimento local à pesqui-
sa por meio de métodos antropológicos e siste-
mas geográficos44,45. Em ambas as vertentes, tem
se discutido a necessidade de ampliar a capacida-
de de investigação, publicação e divulgação46.

Abordagem ecossistêmica: ferramenta
para a inter e a transdisciplinaridade

Se a saúde ambiental pretende se apoiar em
abordagens inter e transdisciplinares para inte-
grar diferentes disciplinas e produzir resultados
concretos, então ela necessita de um enfoque te-
órico e metodológico que a subsidie. É nesta pers-
pectiva que nas últimas décadas a abordagem
ecossistêmica para a saúde humana (ecosaúde)
vem ganhando proeminência em países e regiões
como o Canadá, América Latina, Caribe, Orien-
te Médio e a África47,48. Ela se propõe a conectar a
gestão ambiental com uma compreensão abran-
gente da saúde humana, incluindo fatores soci-
ais, econômicos e culturais inerentes a um dado
ecossistema46.

As primeiras formulações da ecosaúde surgi-
ram ainda na década de 1970, a partir de um
estudo realizado na região dos Grandes Lagos,
um ecossistema compartilhado pelo Canadá e
os Estados Unidos49. Na ocasião, a complexida-
de dos processos predatórios na bacia hidrográ-
fica chamou a atenção de um grupo de pesquisa-
dores da Comissão Mista Internacional dos Gran-
des Lagos, do Canadá. Duas questões teórico-
metodológicas instigaram a equipe: (i) a percep-
ção da insuficiência teórica de abordagens uni-
disciplinares para compreender as complexas
interações entre os sistemas social e ecológico;
(ii) a necessidade do envolvimento das autorida-
des, dos gestores, das empresas e dos cidadãos
para obter êxito nas propostas49. Os esforços
culminaram na construção de um enfoque que
garantisse a integridade do sistema e a continui-
dade do desenvolvimento local27.

Desde então, essa abordagem vem se conso-
lidando por intermédio de programas de pes-
quisa e linhas de financiamento como uma es-
tratégia para a integração transdisciplinar em
saúde ambiental27,48,50. Ao longo do processo,

surgiram programas específicos de pesquisa,
como Ecohealth, do Centro Internacional de In-
vestigações para o Desenvolvimento (IDRC) do
Canadá e o Ecosalud, da Organização Pan-Ame-
ricana da Saúde (OPAS)5,51. Constituíram-se equi-
pes de pesquisa em diversos países e diferentes
continentes. Criou-se uma tradição de pesquisa
em torno da relação entre questões como saúde
e agricultura, poluição ambiental, urbanização,
doenças transmissíveis e implicações para a saú-
de decorrentes das mudanças climáticas48,52,53.

Ao longo dessas quatro décadas de experiên-
cia, as bases teóricas e metodológicas das dinâ-
micas de pesquisa e intervenção evoluíram e so-
freram adaptações. Neste processo, duas verten-
tes se distinguiram. A primeira centra-se na iden-
tificação e mensuração de aspectos que provo-
cam alterações nos ecossistemas e têm potencial
para afetar a saúde humana. Baseia-se em méto-
dos e técnicas que fornecem informações cientí-
ficas para a tomada de decisão e gestão do ecos-
sistema54. Para a operacionalização, incorpora a
construção de indicadores que ajudam no diag-
nóstico das causas da disfunção dos ecossiste-
mas e na análise da potencial solução, reduzindo
os riscos de uma patologia. Como metodologia,
incorpora o mapeamento da estrutura dos ecos-
sistemas e a modelagem de suas funções. Para
tanto, faz uso de tecnologias de informação para
compreender as suas relações funcionais, na bus-
ca por metas de gestão55,56.

A segunda vertente, por sua vez, valoriza o
desenvolvimento de uma abordagem contextua-
lizada e participativa para compreender e buscar
as estratégias de gestão em saúde de comunida-
des locais (aldeias, vilas e pequenas cidades, por
exemplo)54. Busca valorizar a integração de todos
os atores, interessados e responsáveis, na cons-
trução do conhecimento e na solução dos proble-
mas3,5,27. O objetivo central são as mudanças em
termos de valores sociais. Estes estão relaciona-
dos com aquilo que define o que é saudável para
as pessoas que vivem nessas comunidades50,57.

Em ambas as perspectivas, a ideia de mudança
é fundamental. Ela depende da integração das ci-
ências naturais e sociais com os valores humanos
(interdisciplinaridade), da participação do conjun-
to de atores envolvidos (transdisciplinaridade), e
de um terceiro pilar metodológico da ecosaúde, a
equidade social e de gênero3,5,27,56. Estas são consi-
deradas variáveis políticas e socioeconômicas por
meio das quais se pode analisar papéis, responsa-
bilidades, contradições e dificuldades3.

Em termos de experiência prática, os resulta-
dos de algumas iniciativas nos ajudam a perceber
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em que medida a inter e a transdisciplinaridade
podem influenciar os resultados das pesquisas e
subsidiar a intervenção. Neste sentido, revisamos
dois exemplos: o projeto brasileiro denominado
CARUSO (Contaminação e exposição ao mercú-
rio na Amazônia)5,58 e um conjunto de projetos
desenvolvido no Nepal (transmissão urbana de
equinococose em Katmandu)59,60.

Projeto Caruso

Os resultados do projeto Caruso permitem
ilustrar duas questões em particular: (i) a insufi-
ciência do enfoque unidisciplinar27; e (ii) a im-
portância da participação dos diversos grupos
sociais58,61. Trata-se de uma experiência financia-
da pelo IDRC que agrega, desde 1994, pesquisa-
dores brasileiros e canadenses na caracterização
das fontes, das vias de transmissão e dos efeitos
do mercúrio sobre a saúde das comunidades na
região do médio Tapajós, Estado do Pará, Bra-
sil62. Inclui, igualmente, o desenvolvimento de
estratégias colaborativas para reduzir as fontes e
a exposição ao mercúrio58.

Para compreender como a inserção da pes-
quisa transdisciplinar provocou mudanças na
elaboração de noções científicas, é importante
revisar alguns aspectos históricos da geração de
conhecimento sobre o mercúrio na Amazônia.
As pesquisas realizadas desde os anos 1970 indi-
cavam que as altas concentrações de mercúrio,
encontradas em peixes carnívoros e no cabelo de
moradores ribeirinhos, derivavam da atividade
de mineração de ouro. Tratava-se de estudos fo-
cados nos aspectos biológicos, geoquímicos ou
médicos do problema63. Os seus resultados eram
plenamente aceitos pela comunidade científica.

Quando, porém, uma equipe formada por
especialistas de pesca, biogeoquímica, ecologia
aquática, toxicologia, agricultura, saúde huma-
na, comunicação, antropologia e nutrição, anali-
sou a exposição ao mercúrio na bacia do Tapa-
jós, veio à tona uma matriz bem mais complexa
de fatores que provocam a perturbação da saúde
humana e dos ecossistemas5,27,58,64. Percebeu-se
que, além da ação dos garimpos de ouro, a con-
taminação do solo, dos peixes e da população
está associada à mobilização do mercúrio natu-
ralmente presente nos solos e ecossistemas aqu-
áticos. Essa mobilização é provocada pelo des-
matamento e potencializada pela erosão e lixivi-
ação do solo, geradas pela tradicional prática
agrícola amazônica de corte e queima63,65.

A integração entre os conhecimentos científi-
cos e os saberes dos moradores sobre os ecossis-

temas locais contribuiu para a elaboração de res-
postas à problemática do mercúrio e desenca-
deou mudanças58. A pesquisa científica sobre a
concentração de mercúrio em peixes mostrou que
a concentração variava em espécies piscívoras e
herbívoras66. O diálogo entre pesquisadores e
comunidades viabilizou a transformação destes
resultados de pesquisa em conhecimentos para a
ação. A partir de reuniões com mulheres e ho-
mens, agricultores, professores, agentes de saúde
e autoridades locais, desenvolveu-se uma cam-
panha baseada no lema: “Comer mais peixes que
não comem outros peixes”67. Assim, em sistema
de colaboração, iniciou-se um processo de adap-
tação da dieta alimentar e localização de novas
seções do rio para a atividade de pesca. Reorien-
tando o consumo de peixe para as espécies me-
nos contaminadas, as comunidades puderam
minimizar o risco tóxico associado à exposição
ao mercúrio, sem deixar de consumir este com-
ponente essencial para a dieta ribeirinha68. Além
disso, o envolvimento das mulheres no levanta-
mento da dieta das comunidades ribeirinhas per-
mitiu identificar uma relação entre o consumo
regular de frutas e uma diminuição dos níveis de
mercúrio no sangue62. A hipótese dos pesquisa-
dores é de que o consumo de frutas pode influ-
enciar a absorção de mercúrio69. A descoberta
abriu mais uma perspectiva de ação para dimi-
nuir a exposição a este produto.

Essa experiência aponta como por meio da
transdisciplinaridade se chegou à compreensão
integral da dinâmica local do mercúrio no ambi-
ente64 e o desenvolvimento de soluções viáveis
para um problema complexo. Atualmente a co-
munidade científica reconhece as transformações
socioecológicas ocorridas nas comunidades58, em
termos de redução do impacto ambiental e social
da contaminação por mercúrio, como resultado
de uma combinação de engajamento local e in-
vestigação científica60.

Katmandu, Nepal

No mesmo sentido dos resultados do Projeto
Caruso, uma iniciativa desenvolvida no Nepal re-
vela que um problema, por vezes considerado sim-
ples, quando analisado a partir das visões de dife-
rentes disciplinas e com a participação das pesso-
as envolvidas, expõe sua complexidade60.

Desde a década de 1970, pesquisadores do
Centro Nacional de Pesquisa de Zoonoses e Hi-
giene Alimentar, da Universidade de Guelph, do
Canadá, e do Centro de Controle e Prevenção
Doenças de Atlanta e a Universidade de Salford,
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da Inglaterra, vem desenvolvendo estudos sobre
a exposição humana ao parasita Echinococcus
granulosus, agente da equinococose canina e hu-
mana. Três fases marcam os projetos de pesqui-
sa: Fase 1: abordagem epidemiológica (1992–
1996); Fase 2: abordagem ecossistêmica (1998–
2001); Fase 3: o significado dos modelos: a meta-
narrativa (a partir de 2001)59. As duas primeiras
ilustram o enfoque que pretendemos descrever.

Na primeira fase, uma série de estudos epide-
miológicos determinou as taxas de infecção em
animais e humanos e identificou os fatores de
risco da exposição humana ao parasita59. Os re-
sultados indicaram a necessidade de inspecionar,
tratar e controlar os cães e a carne de animais
destinados à alimentação, conscientizar a popu-
lação e criar um programa de vigilância epidemi-
ológica70. Essas ações foram implementadas após
a etapa de investigação e alcançaram algum su-
cesso na prevenção da doença. Contudo, as rápi-
das mudanças sociais e ecológicas colocaram
muitas conquistas em cheque45. Como sugestões,
os pesquisadores propuseram um modelo sistê-
mico, participativo e integrativo de pesquisa, re-
conhecendo que o contexto ambiental e social de
produção da doença era bem mais complexo do
que o esperado59,71. Um quadro de mudanças
exigia a participação da sociedade na vigilância
epidemiológica, em campanhas de saúde pública
e no desenvolvimento da comunidade local72.

Na segunda fase do projeto, os estudos epi-
demiológicos deram lugar a uma abordagem
ecossistêmica desenvolvida por meio de práticas
transdisciplinares e participativas59,73. O resulta-
do mostrou porque as ações preventivas não
corriam como o esperado. A sociedade nepalen-
se apresenta uma configuração bastante com-
plexa. A estratificação por um sistema de castas
determina os locais de moradia e as profissões.
Estas, por sua vez, estão relacionadas com a dis-
seminação da doença, os índices de morbidade e
a expectativa de vida74. Para reduzir a prevalência
da doença na população, foi necessário o esforço
dos pesquisadores para a compreensão das inte-
rações entre os determinantes socioculturais,
políticos, econômicos e ambientais da saúde hu-
mana, o engajamento da comunidade, a capaci-
tação dos indivíduos e grupos locais com foco
na criação de mais ambientes saudáveis72.

Desafiados por essa realidade, os pesquisa-
dores construíram uma metodologia adaptativa
para a sustentabilidade dos ecossistemas e saúde
(AMESH), baseada na teoria dos sistemas auto-
organizados, holárquicos e abertos (SOHO).
Trata-se da construção colaborativa de diagra-

mas de fluxo que orientam o planejamento e a
ação, complementados com métodos qualitati-
vos, tais como a pesquisa-ação participante
(PAP) e a pedagogia de Paulo Freire44,59,75. Os di-
agramas contribuíram para descrever o ciclo do
parasita, identificar interações dos grupos comu-
nitários, bem como as áreas de potencial confli-
to. Os resultados permitiram a definição dos
pontos de intervenção.

O projeto levou o governo nepalês a elaborar
e aprovar uma nova lei sobre o abate de animais
e inspeção da carne. Por meio de compostagem,
os açougueiros transformaram os resíduos dos
animais em fertilizantes. Além disso, houve me-
lhorias na coleta e reciclagem do lixo, nos siste-
mas de esgoto, banheiros públicos e instalações
sanitárias71,74.

Diante da melhor compreensão das diferenças
culturais relacionadas com as castas, grupos de
atores de duas comunidades vizinhas de grupos
distintos foram chamados a participar do projeto,
juntamente com uma organização não governa-
mental local59. As estratégias participativas e trans-
disciplinares resultaram em uma maior capacida-
de organizativa para resolver as questões locais.

Considerações finais

À medida que a ciência vai identificando suas li-
mitações, surgem novos enfoques analíticos e
metodológicos com o propósito de aumentar o
alcance das análises, aproximando cada vez mais
os resultados das pesquisas à complexidade que
se manifesta nos fenômenos sociais e ambien-
tais. Em termos gerais, a saúde ambiental oferece
esta perspectiva. Em primeiro lugar porque se
desdobra sobre a integração do conhecimento
das ciências naturais e humanidades. Em segun-
do, porque se lança no desafio de incorporar e
valorizar os saberes locais. A mútua influência
entre estas perspectivas permite avançar na pes-
quisa e na participação da gestão da saúde hu-
mana e do ecossistema.

Oportunidades e limitações são intrínsecas a
esse processo. Por um lado, trata-se de romper
com as fronteiras historicamente construídas en-
tre as disciplinas, buscando integrar dados, mé-
todos, ferramentas, conceitos e teorias. Por ou-
tro, incorporar o saber informal e a participação
social e lidar com relações de poder e conflitos, no
caminho do estabelecimento de vínculos entre o
conhecimento do problema e a sua resolução.

Na prática do dia-a-dia, essa nova proposta
exige a composição de equipes de trabalho. Nes-
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sa dinâmica, afloram aspectos individuais, ex-
pectativas, metas e experiências que podem limi-
tar ou potencializar a eficácia dos métodos e re-
sultados. O pesquisador se vê diante de uma es-
treita margem entre valorizar sua especialidade,
ao mesmo tempo em que cede a outras lingua-
gens, conceitos, métodos, conhecimentos. A re-
flexão e a autocrítica se tomam relevância nesse
processo, uma vez que a postura individual, fle-
xibilidade, abertura à subjetividade, ao diálogo e
à colaboração dinâmica, influenciam de forma
substantiva as atividades dos grupos.

Em termos de credibilidade científica, revela-
se uma dialética entre criar indicadores, modela-
gens e desenvolver cenários, aceitos pelos pares,
porém sem historicidade, ou desenvolver mode-
los, diagramas, mapas e representações subjeti-
vos, históricos e políticos, mas que exigem o es-

forço de ilustrar de maneira convincente seus
méritos científicos. Seja qual for a opção, a saúde
ambiental, como outras ciências interdisciplina-
res, se vê diante do imperativo de ampliar sua
capacidade de investigação, publicação e divul-
gação e conquistar um espaço maior na ciência.

A opção pela ecossaúde é uma das alternati-
vas viáveis para a ampliação desse espaço. Os
projetos desenvolvidos na região dos Grandes
Lagos, no Canadá, na Amazônia brasileira ou
em Katmandu, no Nepal, demonstram esse po-
tencial. Os esforços pela superação da insuficiên-
cia teórica das abordagens unidisciplinares e em
prol da participação de atores locais, indicam a
possibilidade concreta de contribuir para a reso-
lução de questões locais, ao tempo que se explo-
ram novas teorias e modelos científicos, inves-
tindo na geração de conhecimentos.
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