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RESUMO

O estudo tem como objetivo compreender a interface ambiente-saldde sobre o
acesso ao servigo de assisténcia a saude no territério ribeirinho, no municipio de
Santarém-PA. A pesquisa compreende o periodo de 2020 e 2021. A coleta de
dados ocorreu nos meses de abril, maio e setembro de 2021. Utilizaram-se
observacéao direta e roteiro de entrevistas que foram aplicadas a 12 moradores
comunitarios, com maior tempo de moradia na comunidade. A pesquisa € de
natureza quali-quantitativa, exploratéria com dados secundarios e primarios. A
analise dos dados ocorreu pela andlise do discurso dos sujeitos, tendo como
parametro Orlandi (2003). Os resultados indicam que a comunidade Centro do
Aritapera, enfrentam desafios e dificuldades no acesso a servigos basicos
essenciais de saude, principalmente durante o periodo de cheia do rio. Conclui-
se que, os comunitarios carecem de ampliacdo do acesso a assisténcia de

saude, garantindo o direito a saude.

Palavras-chave: Comunidade. Territério. Ambiente-Saude. Acesso.



ABSTRACT

The study aims to understand an environment-health interface on access to
health care service in the riverside, in the municipality of Santarém-PA. Most of
the data collection took place in April and May 2021. Direct observation in the
community and an interview script were applied to a period of 12 community
residents, with time of community housing. The research is
gualitativequantitative, exploratory with secondary and primary data. An analysis
of the data occurred through the discussion of the subjects, having as analysis of
parameters Orlandi (2003). The results indicate that the Aritapera Center, the
challenges and difficulties in accessing basic health services, especially during
the flood period of the river. The community members lack access to health care,
the right to health.

Keywords: Community. Territory. Environment-Health. Access.
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1 INTRODUCAO

As discussbes em torno da relacdo ambiente-salde sao recorrentes,
associadas as alteracbes ambientais antrOpicas, que tém aumentado o risco de
exposicao a doencas afetando a qualidade de vida das pessoas (SILVEIRA e NETO,
2014). Dessa forma, a relacao entre o ambiente e saude € indivisivel, ou seja, ambos
estdo integrados. De acordo com Freitas (2003, p.138) “a preocupacéo com os efeitos
na saude provocados pelas condigdes ambientais é evidente desde a Antiguidade” e
tem se tornado cada vez mais presente na contemporaneidade, e na pauta das
discussdes da saude publica.

A interface ambiente-saude se tornou uma discusséo cada vez mais relevante
em diversos setores da sociedade, e n&o se trata somente de um “assunto da moda”,
pois fara parte da agenda de varias geracoes do futuro (FREITAS e PORTO, 2006).
Historicamente, as atividades econOmicas executadas no Brasil sempre estiveram
associadas com a exploracdo dos recursos naturais (BRASIL, 2002), gerando
impactos e danos ambientais que afetam diretamente a saude e a qualidade de vida
das pessoas no territério.

Nesse trabalho adota-se o conceito de territorio ribeirinho, que se constitui de
populacdes tradicionais, que vivem as margens dos rios no interior da Amazonia
(SCHERER, 2004). De acordo com Arruda (1999, p.79), as populacdes tradicionais
sdo aquelas “que apresentam um modelo de ocupagao do espago e uso dos recursos
naturais voltado principalmente para a subsisténcia com fraca articulacdo com o
mercado, [...]”, essas populagdes mantém um modo de vida particular “[...] baseado
em uso intensivo de mao de obra familiar, tecnologias de baixo impacto derivadas de
conhecimentos patrimoniais e, normalmente, de base sustentavel”.

A relacdo ambiente-salde com essa populacéo, se da de maneira peculiar em
decorréncia das particularidades inerentes a essas regifes, como moradias
adaptadas, modos de vida e pelo proprio ambiente natural em que vivem. Por se tratar
de localidades que geralmente encontram-se distantes dos centros urbanos e pelas
préprias caracteristicas naturais, as populacdes tradicionais muitas vezes encontram-
se sobre condicGes desiguais, no que diz respeito a acesso ao servi¢co publico de
saude. Assim como também sdo desprovidos de recursos essenciais, como

saneamento basico, rede de energia elétrica, além de serem dependentes das
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cidades para adquirir bens de consumo e a prépria assisténcia a satde (GUIMARAES
et al, 2020).

Para Pessoa, Almeida e Carneiro (2018), o ambiente rural possui
caracteristicas e peculiaridades que condicionam a estruturacdo do servi¢o de saude
e das préticas sanitarias. Uma dessas particularidades esta relacionada a dinamica
hidrica das regides ribeirinhas de varzea, com o fendbmeno da enchente, periodo do
ano onde ocorre inundacdo deixando o solo submerso. Esse fenbmeno natural
influencia nas limitacbes de vivéncia dessas populagdes, principalmente quanto a
maneira de utilizar os recursos disponiveis (PEREIRA, 2007).

Para Boas e Oliveira (2016, p. 1386) “o cenario ribeirinho enfrenta dificuldades
relacionadas a precariedade de acOes das politicas publicas, incluindo a falta de
acesso aos servigos publicos essenciais”. Os ribeirinhos da Amazénia, por exemplo
vivenciam inumeros desafios em seu cotidiano relacionados a logistica e a
insuficiéncia das politicas publicas em aspectos como educacao e saude (BOAS e
OLIVEIRA, 2016).

Sao questdes que justificam a realizacdo de estudo sobre a vida cotidiana
ribeirinha, ndo apenas para compreender 0S processos sociais e ambientais que
afetam 0 acesso a assisténcia do servico de saude local, como para contribuir com
politicas publicas para esses territorios. Dessa forma, conhecer a complexidade que
caracteriza os modos de vida dessas populacfes, pode elucidar as implicacdes na
demanda por servico de assisténcia a saude no contexto Amazoénico.

Considerando esse contexto, o objetivo geral € compreender a interface
ambiente-salde sobre o acesso ao servico de assisténcia a saude no territorio
ribeirinho, no municipio de Santarém-PA. Tendo como objetivos especificos: (1)
caracterizar o cotidiano socioambiental do Aritapera; (2) compreender a interface
ambiente-salde e seus efeitos na demanda de assisténcia ao servico de saude; (3)
conhecer a percepcao sobre a oferta do servi¢o publico de saude.

Esse estudo se justifica pela particularidade e pela dindmica socioambiental
gue constitui a comunidade ribeirinha do Centro do Aritapera. Essa comunidade,
assim como muitas outras no interior da Amazoénia, possuem um modo de vida
conectado ao ambiente natural. As caracteristicas ambientais de cheia e vazante que
se alteram a cada seis meses na regiéao, gerando implicagdes e limitacdes aos sujeitos

moradores do territorio. Assim como, impde a adocdo de estratégias para a sua
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superacao e resolucao frente as constantes demandas sociais. Por fim, esse estudo
pode contribuir com as politicas publicas de saude do municipio de Santarém, a partir
do reconhecimento das diferentes demandas sociais existentes no territorio da varzea

amazonica.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na comunidade do centro do Aritapera, localizada as
margens do Rio Amazonas, na regido de varzea, cerca de 36 km de distancia do
municipio de Santarém, estado do Para. O acesso se da por via fluvial, de barco motor,
com duracdo de aproximadamente trés horas e meia de viagem. Conforme
representacdo (FIGURA 1) metodologica, o estudo abrangeu o periodo de 2020 e
2021. A coleta de dados ocorreu com observagcdo direta e roteiro de entrevista
(APENDICE) (GIL, 2002), aplicado aos sujeitos moradores (12 moradores) com maior

tempo de moradia na localidade.

Figura 1: Representacdo metodoldgica.

Tipo de Pesquisa: Revisao da literatura,:
naturezaguali-quantitativa === "= m =R ———— *Ambiente-Salide; satide:
exploratdria com dados territorio ribeirinho; acesso e
secundarios e primarios /' acessibilidade;
+ E t
1 1
' i
1
: Instrumentos: :
1 Observacéo direta; - I
I Sujeitos |
1....gravador de voz; r’n 514 dores'T
| cémera fotografica; r 1
I roteiro de entrevista. 27 S -
04 b 1
i ¢/ \\\ !
G s LTS I
Aproximacgao do campo: # “a ;
Periodo: s
: . Analise dos dados: com a
Abril, maio e setembro/2021 4= ==mmmnnmcncsecssncnsnnnn e >

andlise do discurso

1 (FREITAS, 2013; FREITAS e PORTO, 2006; PORTO, 2012; MACIEL, 2018; MINAYO, 2010); MONKEN et al, 2008, MONKEN e BARCELLOS, 2007,
LEROY, 2010; BARROS e SOUSA, 2016; ALMEIDA, 2013; GUIMARAES et al,'2020; SANCHEZ e CICONELLI, 2012; STARFIELD, 2002).

A revisdo da literatura foi realizada a partir das principais categorias: ambiente-
saude (FREITAS, 2013; FREITAS e PORTO, 2006; PORTO, 2012; MACIEL, 2018;
MINAYO, 2010), territorio ribeirinho (MONKEN et al, 2008; MONKEN e BARCELLOS,
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2007; LERQY, 2010) e acesso e acessibilidade (BARROS e SOUSA, 2016; ALMEIDA,
2013; GUIMARAES et al, 2020; SANCHEZ e CICONELLI, 2012; STARFIELD, 2002).

A Pesquisa tem natureza quali-quantitativa, exploratéria com dados
secundarios e priméarios (SEVERINO, 2007; MINAYO, 2004). A aproximagdo do
campo ocorreu em trés visitas a comunidade, ocasido em que foi utilizado como
suporte de apoio, gravador de voz e camera fotogréafica para capturas de imagens que
demonstram as caracteristicas do ambiente estudado.

A analise dos dados ocorreu pela analise do discurso dos sujeitos, tendo como
parametro Orlandi (2003). O autor considera, a existéncia de movimento dos sentidos,
destaca a errancia dos sujeitos, a importancia dos lugares provisoérios de conjuncao e
disperséao. Esse movimento esta atrelado a unidade e a diversidade, a indistingdo, a
certeza, o0s trajetos, a ancoragem e aos vestigios vividos pelos sujeitos. Para Orlandi
(2003), isto é discurso, isto é o ritual da palavra, mesmo das palavras néo ditas.

O autor destaca, o movimento com qualidade, isto €, a movéncia do sujeito,
gue é transitério, mas o0s seus sentidos permanecem. Existem modos de interpretar
esses sentidos, como aponta Orlandi, “[...] ha especialistas, ha um corpo social a quem
se delegam poderes de interpretar, tais como o juiz, o professor, o advogado, o padre,
etc.” (ORLANDO, 2003, p.10). Neste caso, os sentidos podem ser “administrados”, ou
seja, toda fala pode ser interpretada, diferente dos sentidos, que tem individualidade
e significado préprio. Assim, de acordo com Orlandi, “todo discurso fica incompleto,
sem inicio absoluto e sem ponto final” (p. 11).

Eni Orlandi deixa claro que a analise de Discurso, trata do discurso em si, e nao
da linguagem que o sujeito utiliza para se comunicar. A etimologia da palavra discurso,
reforca essa ideia ao apontar que a origem da palavra discurso, traz a ideia de curso,
percurso, correr por, enfim, traz a ideia de movimento. Portanto, o discurso sdo as
palavras em movimento, isto €, a pratica de linguagem, expressa pelo homem, ao
falar. Portanto neste trabalho, [...] procura-se compreender a lingua fazendo sentido,
enquanto trabalho simbdlico, como parte do trabalho social geral, constitutivo do
homem e da sua historia.

A andlise do discurso, se justifica por possibilitar de forma estratégica, a
aproximacdo do conhecimento que torna o sujeito um ser especial com sua
capacidade de significar e significar-se. A analise de Discurso se apropria da
linguagem apenas como mediacao indispensavel, entre o sujeito e a realidade vivida.
Essa mediagé&o, pode contribuir com a transformacgéo do homem e do ambiente vivido.
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Esse € o proposito desse estudo, procurar compreender para além das falas dos
sujeitos, relacionando ao cotidiano vivido.

2.1 O ambiente-saude no territdrio ribeirinho

A interface ambiente-salde € um tema recorrente nas discursées e praticas
sanitarias (FREITAS, 2003), que provoca reflexdes sobre o processo de
interdependéncia que o homem tem sobre o ambiente em que vive. O homem
depende da natureza para sua sobrevivéncia, e a natureza disponibiliza dos recursos
para tal, no entanto, o uso desses recursos tem sido marcado por uma exploracao
inconsequente da natureza.

E como fruto dessa acdo antropica de exploracdo exacerbada é possivel
observar modificacbes ambientais, expondo a populacdo humana suscetivel a
doencas, o que reflete diretamente na qualidade de vida da populagdo (SILVEIRA e
NETO, 2014). Nas ultimas décadas o planeta passou a experimentar alteracdes
ambientais significativas (GOUVEIA, 1999) evidenciando a constatacdo da crise
socioambiental e dos riscos ecoldgicos (PORTO, 2012).

Para Porto (2012) o risco ecoldgico € um risco que possui uma ou mais fontes
de geracdo de perigo, que se disseminam espacialmente por meio de varias
estruturas. Essas estruturas ou mecanismos servem como via de transmissédo e
atingem pessoas e ecossistemas que ndo necessariamente se encontram proximo a
essas fontes. Esses riscos muitas vezes sdo desprezados ao se pensar em planos de
desenvolvimento, e geram agravos a saude coletiva (PORTO, 2012; MACIEL, 2018).

A discussao sobre a relacdo ambiente, satude e desenvolvimento na Amazbnia
(VIANA; FREITAS; GIATTI, 2015) tem sido debatida a nivel mundial, principalmente
devido aos impactos ambientais sem precedentes que o planeta vem sofrendo. A
condicdo ambiental tem gerado significativos efeitos na salde humana (FREITAS,
2003) resultando em um quadro complexo de problemas de saude, que estdo
intimamente relacionados as mudancas ambientais (VIANA; FREITAS; GIATTI, 2015),
0 que indica a necessidade de fortalecer a sustentabilidade na Amazoénia.

O conceito de sustentabilidade por sua vez, € compreendido por Maciel (2018)
como a oportunidade de estabelecer um desenvolvimento equitativo e sustentavel de
modo que se gere agles e praticas saudaveis que abrangem a participacdo individual

e coletiva. Ainda para a autora, a sustentabilidade prioriza as relagbes de cuidado
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socioambiental de maneira a refletir na promocéao da qualidade de vida. Dessa forma,
sustentabilidade pode ser entendida como o equilibrio entre os aspectos econdémicos,
sociais e 0 meio ambiente.

Historicamente a relacdo ambiente e salde sempre se encontraram
profundamente relacionados (FREITAS e PORTO, 2006). Nos ultimos anos, as
guestbes ambientais tém se tornado cada vez mais alvo de preocupagédo social e
cientifica (GOUVEIA, 1999; MACIEL, 2018). Por essa razdo a abordagem sobre a
relacdo saude-ambiente ganhou destaque na elaboracdo da Rio-92, diante das
preocupacdes com a responsabilidade humana frente ao ambiente em que vive
(MINAYO, 2002). Nessa ocasiao, foi apontado o impacto das mudancas ambientais
em relacdo a saude das populacgdes.

A partir da Rio-92 ficou evidenciado que as necessidades de saude dos
individuos devem ser articuladas em conjunto com os fatores ambientais
considerando as suas inter-relagdes fisicas, biologicas e sociais (MINAYO, 2002).
Essa inquietacdo abrange na atualidade varios segmentos da sociedade, e deixou de
ser um problema somente para quem lida diretamente com esse assunto, tornando-
se uma problematica do interesse de toda humanidade, visto que a destruicdo
ambiental ameaca todo o suporte a vida (FREITAS e PORTO, 2006).

Os estudos e discussdes sobre a relacao existente entre o0 ambiente e a saude,
apontam para os efeitos nocivos ao meio ambiente provenientes da acdo do homem,
0 que tém desencadeado o aumento da discussao a respeito do risco de ressurgéncia
de doencas (NAVARRO et al, 2002). Com isso, a introducédo de novas abordagens
gue relacionam as questdes ambientais, associado a promoc¢édo da saude, tem se
fortalecido na direcdo de integrar enfoques ecossistémicos e sociais ha compreensao
dos problemas de saude da populacdo (PORTO e MARTINEZ-ALIER, 2007).

Carvalho (2013) destaca que de acordo com o Ministério da Saude, a promocéo
da saude esta relacionada com o processo de capacitacao da comunidade, para agir
de forma participativa em prol da melhoria de sua qualidade de vida e saude. O autor
ainda reitera que promover a saude € atuar nas causas do processo de adoecimento,
de modo que a sociedade participe de maneira efetiva como sujeitos e atores de sua
prépria vida e saude.

Dentro dessa perspectiva, Sanchez e Ciconelli (2012) ressaltam que a

promocédo da saude permite ao individuo entender suas aspiracdes e satisfazer suas
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necessidades ao mesmo tempo em que modifica e coopera com o0 ambiente, tornando
assim a saude como um recurso para a vida cotidiana. Dessa forma, a promocao da
salde esta estritamente relacionada ao conceito de salude, uma vez que as a¢des de
promocédo buscam favorecer as condi¢des que impactam positivamente na saude das
pessoas.

Diante disso, o campo da saude passou a ampliar os olhares direcionados para
a promoc¢ao da saude de modo que se atue coletivamente sobre os fatores que a
afetam. Assim, a salde deixa de ser vista como algo restrito ao aspecto biolégico
(FREITAS e PORTO, 2006), sendo entendida de forma ampliada envolvendo diversos
e variados aspectos da vida das pessoas.

O conceito de saude definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
ano de 1948, aponta a saude como um “estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente como a auséncia de doencas ou enfermidades”. Diferente do
conceito de saude da OMS, onde Porto (2012) destaca que a saude se concretiza
conforme um individuo ou grupo consegue realizar aspiracdes e atender
necessidades ao mesmo tempo em que lida com o meio ambiente. Por outro lado, a
saude engloba recursos sociais e pessoais (PORTO, 2012), da mesma forma que é
condicionada por fatores externos como o proprio ambiente.

Desse modo, o conceito de saude é ampliado na medida que € associado a
guestdo ambiental e agregado as condi¢cdes de saude ao ambiente (FREITAS e
PORTO, 2006). Essa concepcéo se traduz no conceito amplo de saude constituido na
Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986, ocasidao em que a saude foi definida
como “[...] resultante das condi¢des de alimentacéo, habitacédo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servigos de saude [...]”. Portanto, a saude, ¢ “[...] o resultado das formas de
organizacao social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida” (BRASIL, 1986, p.04).

A partir desse novo conceito, a condicdo de saude de um individuo passou a
ser entendida como resultado direto ou indireto das condi¢Ges de vida bioldgica, social
e cultural, bem como da interagcdo com o ambiente do qual esta inserido, sendo ele
fator determinante para se obter uma vida saudavel. Essa relacdo ambiente-saude
pode ter influéncia positiva ou negativa, sobre as condi¢cdes de bem-estar humano,

podendo propiciar o surgimento de doengas e agravos de saude (BRASIL, 2002).
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O conceito de ambiente, assim como o de saude é abrangente, e ndo esta
relacionado apenas a natureza em si, ele é o habitat em que se vive, e engloba fatores
biolégicos, fisicos e socioeconémicos (FREITAS e PORTO, 2006). Considera-se
ambiente o grupo de condi¢gbes que circundam e amparam 0s seres vivos, levando
em consideracdo unidades como o clima, o solo, a 4gua e 0s organismos presentes
nele. O homem integra o ambiente em que vive e depende dele para garantir uma vida
saudavel (FREITAS e PORTO, 2006), assim, a existéncia de um condiciona a
existéncia do outro.

Nesse sentido, pode-se afirmar que ambiente e saude sdo temas totalmente
indissociaveis. Conforme declara Freitas (2003), os problemas ambientais séo
concomitantemente problemas de saude, uma vez que interferem na vida dos seres
humanos e nas sociedades em diversas e simultdneas escalas e dimensoes.

Dentro dos estudos acerca da saude existe uma relacdo inerente com a
categoria territério, Monken et al (2008) afirmam que a incorporacdo de conceitos
geograficos vem ganhando cada vez mais espa¢co no campo da saude. Isso ocorre
porque a maneira como um determinado territorio se organiza influencia na saude da
comunidade, do ambiente, e dos seres vivos que compde o territorio.

O territério e o espaco geografico estao interligados, mas ndo sdo a mesma
coisa. O territorio € produzido e ndo existe sem o0 espaco geografico. Para Raffestin
(1993, pp. 152-153 apud AMBROSIO, 2013, p. 4) “em graus diversos, em momentos
diferentes e em lugares variados, somos todos atores sintagmaticos que produzem
territorios”. Ao se apoderar de um determinado espago, um sujeito ou um grupo de
sujeitos “territorializa” aquele espaco, ou seja, ele é transformado em um territério.

O territério € um tipo de espaco geografico que passou a ser associado as
suas potencialidades, sua localizacdo geografica e aos recursos naturais que uma
certa regido pode oferecer (RICETO e SILVA, 2008). Apesar de parecer simples, o
conceito de territério € alvo de debates e possui uma gama de variedade de
conceituacdo. Nesse sentido, o conceito de territorio € polissémico (MONKEN et al,
2008), podendo ganhar significados diferentes e pode ser abordado por diversas
perspectivas.

Para Monken e Barcellos (2007, p.188), “os territorios sédo, portanto, espagos e
lugares, construidos socialmentel...]”, e que podem ser considerados “[...] muito

variaveis e dinamicos, e a sua peculiaridade mais importante € ser uma area de



20

atuacao, de fazer, de responsabilidade”, a grosso modo, o territério é, portanto,
compreendido como a érea que determinada espécie utiliza para desempenhar suas
funcdes vitais.

Embora o conceito do territorio seja um conceito predominantemente da ciéncia
geogréfica, ele tem ganhado notoriedade em debates relacionados a saude (BRASIL,
2015). Refletir sobre o territério e a maneira como os individuos o utilizam,
demonstram sua complexidade e a relacao existente entre as necessidades humanas
e 0 ambiente que os cercam. Monken e Barcellos (2007, p. 198) afirmam que “o
reconhecimento do territorio, torna-se um instrumento basico para a adocao de
politicas de organizagéo das agdes de saude”.

Conforme observado, o conceito de territdrio ndo € restrito apenas a
perspectiva geopolitica, ele € utilizado também para representar relagcbes sociais
através da utilizacdo do espaco geografico de um ou mais individuos. Dentro do
campo da saude, o territorio € tido como uma categoria de analise e € utilizado como
ferramenta de coleta e organizacdo de dados relacionados a ambiente e saude
(MONKEN et al, 2008).

Para Leroy (2010) o territério € um lugar indefinido que é formado a partir da
construcéo social e da acdo humana. Assim, o territério € um espaco construido a
partir de atividades, praticas e manifestacbes de poder ao longo do tempo, onde
acontecem relacdes entre a sociedade e o ambiente (MACIEL, 2018; LIMA e
PEREIRA, 2007). Dessa forma, essas relagbes podem ser consideradas
territorialidades, ou seja, “s6 se podem estabelecer territorialidades com um dado
territério quando ha uma relacdo afetiva ou estratégica de sobrevivéncia, ou de
interdependéncia” (BRITO, 2018 p.45). O que pode ser visualizado no territorio
ribeirinho por exemplo, onde os sujeitos vivem, integram e dependem dele para sua
subsisténcia, além de o constituir com valores e identidades proprias.

No caso do territério ribeirinho, existe uma relagéo intrinseca entre o individuo
e as aguas, de tal modo que os rios devem ser considerados territérios habitados que
ganham significados (POJO; ELIAS; VILHENA, 2016) atribuidos por aqueles que

vivem em seu entorno.
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2.2 Acesso ao servi¢o de saude: do SUS a dificuldade logistica dos ribeirinhos

A saude publica no Brasil € um tema relevante. O sistema de saude brasileiro
é dividido em duas areas: o sistema de satde publica, por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a saude suplementar, através dos planos de saude. Dentro da
perspectiva da salde publica a Constituicdo Federal de 1988 exerce uma importante
funcdo, ao democratizar o acesso universal e igualitario (BARROS e SOUSA, 2016;
ALMEIDA, 2013; SANTOS, 2018) ao servico de saude.

A saude é um dos direitos fundamentais garantidos pela Constituicao.
Esta expresso no Art. 196 “[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos [...]". Assim como “[...] 0 acesso universal e igualitario as ag¢des e
servigos para sua promogao, protecéo e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Em 1953 com a criagdo do Ministério da Saude, o Brasil passou a discutir de
maneira mais frequente, politicas voltadas a saude publica. Nos anos seguintes, no
periodo de ditadura militar, as verbas destinadas a saude eram minimas, o0 que gerou
insatisfacdo em um grupo formado basicamente por profissionais da saude,
intelectuais, e membros da sociedade civil, dando origem a uma mobilizacéo que ficou
conhecida como Movimento Sanitarista (TAMANO, 2017). Esse movimento discutia
formas de melhorias para a saude publica, a partir de entdo pensou-se na criacao de
um modelo de assisténcia a salde gque alcancasse toda a populagcéo. Assim, em 1986,
ocorreu a 8% Conferéncia Nacional da Saude, resultando no pontapé inicial para a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A CF de 1988 é um marco na historia brasileira por tratar-se de um passo
relevante na busca da democratizacdo do acesso a saude. A nova perspectiva de
atencao a saude por meio do SUS, nado considerava a saude somente como auséncia
de doenca, mas como uma parte do que é compreendido como qualidade de vida
(ALMEIDA, 2013).

Nesse sentido, a OMS definiu a qualidade de vida como a “percepg¢ao do
individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
guais ele vive e emrelacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacodes”
(OMS, 1995). Embora exista cultura popular de associar o conceito de saude a
auséncia de enfermidades, deve ser observado que o conceito de saulde, esta
diretamente relacionado a ideia de qualidade de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS,
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2000). Para Campos e Neto (2008), a qualidade de vida tem sido uma relevante
unidade de medida em saulde, de interesse em praticas assistenciais e em politicas
publicas voltadas a prevencao de doencas e promoc¢ao da saude

A criacao do SUS foi resultado de um processo gradativo, decorrente de varias
conferéncias nacionais de saude ocorridas durante o século XX, para ser o
instrumento que iria assegurar que esse direito fosse do alcance de todos (PAIM e
SILVA, 2010). O sistema de saude brasileiro oferece assisténcia gratuita a toda
populacdo, inclusive a quem opta pela salude suplementar (planos de saude).

De acordo com Paim (2018) em seus 33 anos, o SUS conquistou uma série de
avancos para a sociedade brasileira, com diferentes programas. Como é o caso do
Programa Nacional de Imunizacéao (PNI), responséavel por 98% do mercado de vacinas
do pais, € um exemplo. Assim, o Brasil garante a populacdo acesso gratuito a todas
as vacinas recomendadas pela OMS, inclusive, as atuais vacinas no combate a Covid
19 (BRASIL, 2021).

Outro avanco a ser destacado na Amazoénia Brasileira foi o Programa Mais
Médicos, direcionado pelo governo federal para alcancar as populacdes mais
vulneraveis, dentre elas as populacdes ribeirinhas (GUIMARAES et al, 2020). O
Programa Mais Médicos, foi criado em 2013 com o intuito de levar médicos para
regides onde ha escassez (BRASIL, 2013). Para Guimardes et al (2020), essa
estratégia garantiu maior cobertura de médicos em regides remotas da Amazonia que

possuem dificil acesso e maior vulnerabilidade.

2.2.1 SUS: promovendo qualidade de vida e equidade em saude

A promocdo da saude esta diretamente ligada a promoc¢édo da qualidade de
vida. Diversos estudos tém demonstrado a contribuicdo da satude quando se trata de
alcancar qualidade de vida para as populacdes. Varios aspectos sociais sao
necessarios para obter vida com qualidade e elevado grau de saude (BUSS, 2000).

Conforme Minayo, Hartz e Buss (2000) a qualidade de vida é uma percepcéao
particular e humana que geralmente é conectada ao grau de satisfacdo pessoal em
todas as areas da vida do individuo de maneira que se obtenha conforto e bem-estar.
Com isso, dentro do enfoque da saude, o termo qualidade de vida é expresso de

maneira qualitativa sendo definida como “um guarda-chuva onde estdo ao abrigo
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nossos desejos de felicidade, [...] nosso empenho em ampliar as fronteiras dos direitos
sociais e das condi¢gbes de ser saudavel e de promover a saude” (MINAYO, 2010, p.
174).

Portanto, a qualidade de vida e saude séo indissollveis, pois ter satude contribui
de forma direta para que um individuo obtenha qualidade de vida. Nessa busca de se
garantir a saude da populacao brasileira foi implementada a
Lei 8.080, de 19 setembro de 1990 (BRASIL,1990), também chamada de Lei Organica
da Saude, onde a populacéo brasileira passou a ter direito a saude universal e gratuita.
Essa lei, adequa as acdes e 0s servi¢os prestados de assisténcia a saude em todo o
pais, além de instituir os principios e as bases do SUS.

Em seu Art. 4 o SUS é formado pelo “conjunto de a¢des e servicos de saude,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta, e das fundacdes mantidas pelo poder publico”. Através
desse sistema de saude € possivel ter a identificacdo de determinantes, formulacéo
de politicas sanitarias, assisténcia integral e preventiva de saude, atuando nas
vigilancias nutricionais; participacdo no saneamento basico; colaboracao na protecéo
ambiental; formulacédo de politicas de medicamentos, alimentos e politica de sangue
(MATTA, 2007).

A lei 8.080 atribui principios ao SUS (BRASIL, 1990), tais como: universalidade,
equidade e integralidade. Para Paim e Silva (2010): “universal € aquilo que € comum
a todos”. Portanto a universalidade como principio do SUS, designa que a saude é um
direito de todos. A nocdo desse conceito esta relacionada ao principio da igualdade
expresso no Art. 5 da CF de 1988, onde
“Todos sao iguais perante a lei, sem distin¢ao de qualquer natureza” (BRASIL, 1988).

A universalidade no sistema de saude brasileiro é alcancada através da
gratuidade no uso dos servigos, logo, esse principio € tido como “condigao
fundamental para a equidade” (TRAVASSOS, 1997, p. 7). Para Pontes et al (2009), a
universalidade engloba a cobertura, o acesso e o0 atendimento aos servicos
disponibilizados pelo SUS, além disso evidencia a concepc¢éo de que a prestacao de
servicos de saude a toda populacéo brasileira é responsabilidade do Estado.

A partir do estabelecimento do principio da universalidade no SUS, os servicos
de saude que outrora eram exclusivos a individuos vinculados a previdéncia social ou

a atendimentos na rede particular passaram a ser direito de todos (PONTES et al,
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2009). A partir de entao, independente da complexidade, do custo, ou atividade todos
os brasileiros tém direito a salde e ao acesso aos servicos de saude em todos 0s
niveis de atencao.

O principio da equidade por sua vez “se caracteriza como um desdobramento
da ideia de universalidade, assegurando a consideragdo das diferencas entre os
diversos grupos de individuos” (PONTES et al, 2009, p. 501). Ao se considerar a
equidade busca-se reduzir as disparidades sociais de maneira que todos tenham
acesso a saude, porém ponderando o fato de que cada individuo possui necessidades
diferentes.

Carvalho (2013) afirma que por meio da equidade procura-se tratar de maneira
divergente os diferentes através da chamada equidade vertical e igualmente os iguais,
caracterizando a denominada equidade horizontal. Ou seja, as necessidades de
saude do ser humano, é a Unica coisa que dentro do SUS permite tratar de forma
diferente.

A equidade é tida como uma estratégia para alcancar a igualdade de
oportunidades no que diz respeito ao uso do sistema de saude publica (BARROS e
SOUSA, 2016), por isso se faz necessario considerar os desequilibrios
socioeconémicos, étnicos e culturais da populacéo brasileira. Equidade €, portanto,
um principio de justica social (TRAVASSOS, 1997), o que exige perceber que
determinados individuos irdo precisar de mais atencdo devido suas necessidades e
vulnerabilidades em detrimento de outros.

Paim e Silva (2010) afirmam que etimologicamente o termo equidade é similar
de igualdade e ambas sdo vistas como contrarias as desigualdades, sejam elas
socioeconémicas ou de saude. Porém vale ressaltar que equidade ndo € o mesmo
gue igualdade, para Travassos (1997) o fundamento ético desse principio € que a
disponibilizacao dos servicos de assisténcia a saude deve estar assegurada de acordo
com as necessidades de cada pessoa. Ou seja, equidade € conceder 0s recursos e
servicos com justica conforme a demanda de cada um, de modo que seja canalizado
maior atencao a quem mais precisa.

O principio da integralidade esta relacionado com um conjunto articulado e
consecutivo de acgbes e servicos de saude, sejam eles individuais ou coletivos,
requeridos para cada situacdo em todos os graus de complexidade do sistema

(MACHADO et al, 2006). Com esse principio entende-se que 0s servi¢cos de saude
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devem ser prestados de maneira integradas, ou seja, devem funcionar em rede
promovendo ac¢des continuas de prevencdao e tratamento a populagéo e a comunidade
em qualquer nivel de complexidade.

Para Paim e Silva (2010) o cuidado integral consiste em compreender o
individuo na sua totalidade, ponderando seus aspectos biopsicossociais. Para tal €
preciso ver o homem como um ser integral, de maneira que se possa proporcionar
uma prestacdo de servico holistica e Ihe prestar a atencdo necessaria. Uma outra
observacdo sobre a integralidade € abordada por Carnut (2017), que apresenta a
pratica integral como acolhimento, entendendo-o como “agasalhamento” e
acomodamento. A partir dessa visdo, entende-se o principio da integralidade como
algo que norteia um cuidado que vai muito além da preocupagdo somente com a
saude fisica, mas um cuidado que se preocupa também com o bem-estar de um modo
geral do individuo.

Teoricamente o SUS déa cobertura a todos os brasileiros, sendo que de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 71,5 % da populacdo
depende exclusivamente desse sistema para seu tratamento (IBGE, 2020). Para
Guimaréaes et al (2020) ainda que o SUS garanta o direito de acesso universal e
igualitario a saude a todos os brasileiros, existem indicios de que 0 acesso a esse

servico vem sendo um desafio para os usuarios do SUS.

2.2.2 A Politica de Atencao Basica e a logistica no territério ribeirinho

A Amazobnia possui um vasto territério, abriga a maior floresta tropical do mundo
e € banhada por grandes bacias hidrograficas que conferem rigorosas desigualdades
Nno acesso a saude e em outros aspectos sociais em relacdo as outras regides do pais
(GUIMARAES et al, 2020). As populacdes da Amazonia, mas especificamente a
populacéo ribeirinha sdo afetadas pelas limitacdes de oferta de servicos de saude,
associado a baixa renda, dispersao populacional e importantes distancias geogréficas
peculiares da regido amazénica (GARNELO et al, 2018).

Por conseguinte, os povos ribeirinhos carecem de servicos publicos basicos
como saneamento e eletricidade, além de serem dependentes da area urbana para
obtencdo de bens de consumo e assisténcia a saude (GUIMARAES et al, 2020).

Esses fatores combinados sucedem em barreiras ao acesso aos servigos publicos de
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saude, penalizando principalmente as populagdes rurais da Amaz6nia (GARNELO et
al, 2018).

Dessa forma, a permanente dificuldade com a logistica nas regides de varzea
no interior da Amazoénia e a insuficiéncia de politicas voltadas para a realidade dessas
populacdes, apontam para a insuficiente funcdo efetiva do SUS na regido. De acordo
com Boas e Oliveira (2016), a cobertura de saiude € em torno de 20% mais baixa,
guando comparada as demais regides do Brasil. Mesmo que cidaddos tenham direito
gratuito a saude assegurado por lei, ha indicios que 0 acesso seja um desafio para os
usuarios do SUS (GUIMARAES et al, 2020).

Para sanar essa dificuldade no acesso, uma das politicas de salude que
alcancam essas regides na Amazonia brasileira € a Atengéo Basica, entendida como
uma oportunidade de inclusdo da populagéo ribeirinha e consequentemente uma
forma de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas (JUNIOR et al, 2020).

A Politica de Atencdo Basica (PNAB) aprovada em 2006 pelo Ministério da
Saude (BRASIL,2006), € considerada um marco legal que define o objetivo da
Atencao Primaria no Brasil (APS). A PNAB considera a Atencdo Primaria como um
termo equivalente a Atencdo Basica (BRANCO, 2019) que visa fortalecer a APS,
percebida como a principal porta de entrada do SUS (BRANCO, 2019) e como centro
de comunicacéo com toda a Rede de Atencado do SUS.

A PNAB deve se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacédo, da
humanizacéo e da equidade (CUNHA e GIOVANELLA, 2009). Dentro dessa politica
h4 também a Estratégia Saude da Familia, que consiste em um plano para
organizacao da Atencao Basica, conforme os preceitos do SUS (BRASIL, 2006).

Portanto, a PNAB funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. Um dos objetivos
da PNAB é propiciar ao usuario do SUS a atencao integral levando em conta o sujeito
em sua singularidade e insercéo sociocultural (BRASIL,2012) sendo ela direcionada
a populacdes de territorios especificos.

A Atencédo Basica é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por
um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o

tratamento, a reabilitacéo, a reducdo de danos e a manutencéo da saude (BRASIL,
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2012). Trata-se de um conceito ampliado que vai desde a promocao da saude até a
reabilitacdo, com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte
positivamente na situacdo de saude das coletividades (GIOVANELLA e MENDONCA,
20009).

2.2.3 Acesso e acessibilidade ao servigco de saude: a Unidade Béasica de Saude
comunitéria e fluvial

O Brasil possui um sistema de saude universalizado por meio do SUS, que visa
garantir o acesso ao servico de saude a toda sua populacéo (CF,1988). Para se obter
a assisténcia a saude como um direito, a populacdo precisa ter condicdes de
acessibilidade a esses servigcos. Dentro desse contexto destacam-se dois conceitos
importantes: acesso e acessibilidade.

De acordo com Sanchez e Ciconelli (2012), o acesso é classificado como a
oportunidade de uso dos servicos em circunstancias que possibilitem a utilizacao
adequada dos mesmos. Muito além dos aspectos fisicos, dentro da area da saude, o
acesso deve ser entendido como a soma de condi¢cdes de varias naturezas que
possibilita o ingresso do usuario na rede de servi¢cos do Sistema SUS.

A compreensdo do termo acesso a saude, perpassa por quatro dimensdes:
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacédo (SANCHEZ e
CIOCONELLI, 2012). A disponibilidade esta relacionada com aspecto fisico e
geografico, evidenciando a entrada do paciente no sistema de saude. A
aceitabilidade consiste na origem dos servicos disponibilizados e na percepcao dos
individuos acerca desses servicos. A capacidade de pagamento, como o proprio
termo ja sugere, esta vinculada a conexao entre o custo do uso dos servi¢os de saude
e a capacidade de pagamento dos individuos, assim como integra conceitos sobre o
financiamento do sistema de saude. A Ultima dimenséo é a informacéo, tida como
um importante fator dentro desse processo, uma vez que estar bem-informado é o
produto da comunicacédo entre o proprio sistema e o usuario dele.

Por outro lado, a desigualdade socioeconémica do pais € um dos maiores
problemas existentes que pode dificultar o acesso a saude (BARROS e SOUSA,
2016). Matta (2007) admite que a garantia de igualdade de condi¢bes de acesso aos
servicos de saude € uma das circunstancias primordiais para uma populacado alcancar

padrdes aceitaveis de salde. Para o autor, conhecer os problemas de saude, pode
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contribuir com a identificagdo das necessidades de salde e consequentemente de
uma melhor gestdo do acesso aos servi¢cos de saude por parte da populacao.

Nesse aspecto, 0 acesso esta associado aos desafios e as possibilidades para
se adquirir tratamento necessario, estando este conceito diretamente conectado a
disponibilidade de recursos e ao modo como a oferta esta caracterizada. Conforme
afirma Starfield (2002), o acesso é maneira como o individuo enxerga a acessibilidade
e como ela permite que o usuario do SUS chegue ao sistema, para ele acesso é “a
forma como a pessoa experimenta esta caracteristica de seu servico de saude’
(STARFIELD, 2002, p. 225).

Diferentemente, a acessibilidade é a possibilidade, o meio, 0 modo, de como
chegar, alcancar ou se aproximar de algo. Existe 0 acesso garantido ao servico publico
de saude, porém, a acessibilidade, ou seja, o0 meio de como ter o acesso, nao €&
equitativo ou igualitario, por fatores que vao desde a logistica a falta de recursos
humanos (BARROS e SOUSA, 2016). Starfield (2002) destaca que a acessibilidade é
uma caracteristica que deve estar presente em todos os niveis de complexidade, pois
todas as categorias de servicos devem estar acessiveis a populacdo. No entanto, a
realidade € que a acessibilidade e 0 acesso aos servi¢os de saude ainda sao limitados,
deixando de contemplar algumas parcelas da sociedade, como é o exemplo das
comunidades ribeirinhas da Amazonia.

Alcancar os grupos mais vulneraveis tem sido um desafio importante para o
SUS, dentre esses grupos, destacam-se as comunidades ribeirinhas (BRASIL et al,
2016). Essas populacdes apesar de residirem geograficamente perto dos centros
urbanos, se veem diante de dificuldades de acesso em decorréncia da caracteristica
de habitarem as margens dos rios e da propria logistica local.

Comumente, o deslocamento dos moradores das regides ribeirinhas para areas
urbanas se da por via fluvial, realizado muitas vezes em pequenas embarcacdes
chamadas de “bajaras”. Essas viagens podem durar horas de navegacgao, e por conta
da distancia destas regides para a cidade, o acesso dessa populacdo aos servicos de
salde basicos acaba dificultando-se (GUIMARAES et al, 2020).

Por conseguinte, o préprio ambiente da floresta de rios leva ao aparecimento
de doencas tropicais de alta prevaléncia, como malaria, leishmaniose e hepatites
virais. Diante disso, criaram-se alternativas para garantir que o servico de saude

publica, chegassem a essas populacdes, a exemplo das chamadas ambulanchas
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(ambuléncias adaptadas em lanchas) e as Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF) que realizam os servi¢os de atencdo primaria a satde (JUNIOR et al., 2020).

De acordo com Guimarées et al (2020) a baixa escolaridade dos ribeirinhos é
um fator que pode implicar diretamente no modo pelo qual sua saude € gerida. Além
disso, retrata a necessidade de acdes especificas que considerem a realidade local e
0 contexto educacional, visto que as populagdes interioranas, em todo mundo,
carecem de condicbes favoraveis a melhoria da qualidade de vida, o que inclui o
acesso a educacdo, saude, agua potavel e saneamento. As limitacbes educacionais
também impedem o desenvolvimento econémico e, por consequéncia, 0 acesso a
bens de consumo (medicamentos, alimentacdo), impactando negativamente na
expectativa de vida (GAMA et al., 2018).

Assim, deve-se considerar a regidao amazonica em sua multiplicidade de
condic¢des, em decorréncia do seu ambiente fisico, natural ou humano, atentando para
suas particularidades socioculturais, reverenciando a interacdo existente entre os
nativos e a natureza. Para tal, € importante compreender essas populacées como
sujeitos de direitos ndo somente no que tange a posse das terras e dos recursos
disponibilizados pela natureza, mas especialmente dos servicos publicos
fundamentais para se obter uma vida digna (GONCALVES & DOMINGOS, 2019).

A Unidade basica de saude (UBS) exerce funcédo primordial na garantia do
acesso a atencao a saude e devem ser situadas proximo de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem (BRASIL, 2012). De acordo com a PNAB (BRASIL, 2006,
p.17), a UBS com ou sem Saude da Familia deve ser composta por: “equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude”.

Objetivando expandir o acesso e estabelecer modelos que alcancassem as
regides de dificil acesso, em 2010 o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°
2.191, de 3 de agosto de 2010 criou a Estratégia de Saude da Familia (eSF) para o
atendimento a populacdo ribeirinha da Amazbnia Legal e Pantanal Sul
matogrossense, a qual foi revisada e alterada pelas Portarias n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (FIGUEIRA et al, 2020).

Dentro do arranjo da ESF surge a Equipe de Saude da Familia Ribeirinha

(eSFR), que séo equipes que realizam parte importante de suas funcdes nas UBS
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localizadas em comunidades remotas da Amazonia cujo acesso se da por via fluvial
(BRASIL, 2017). Em decorréncia das especificidades locorregionais, as eSFR
geralmente necessitam de embarcacfes para atender a populacdo do territdrio
ribeirinho (BRASIL, 2017).

A equipe que integra a eSFR deve ser composta por no minimo um medico e
um enfermeiro de preferéncia especializados em medicina de familia e comunidade,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), podendo
ser composta também por agente de combate as endemias (ACE) e profissionais de
saude bucal (BRASIL, 2017).

Para atender as demandas da Assisténcia ao Servico de Saude, o Estado
procura implementar politicas publicas de saude por meio de Unidades Basicas de
Saude Fluviais (UBSF). As equipes de eSFR atuam nas Unidades Basicas de Saude
Fluvial (UBSF), que sdo embarcacdes equipadas para atender a populacao ribeirinha
da Amazobnia Legal (BRASIL,2012) assegurando o cuidado a essas populacoes,
conforme previsto na PNAB.

As UBSF €& um exemplo de estratégia desenvolvida pelo governo brasileiro
para minimizar as desigualdades de acesso a saude vivenciadas por populacdes
vulneraveis, como é o caso das populacdes ribeirinhas amazénicas (GUIMARAES et
al, 2020). O objetivo das UBSF é dar respostas as especificidades das regifes
ribeirinhas e devem ser providas com a ambiéncia, mobiliario e equipamentos
necessarios para prestar assisténcia a saude. Como ja foi dito, no territorio ribeirinho
as atividades sdo condicionadas pelo regime das aguas, 0 que demanda uma
adequacao inclusive no modelo de atendimento e assisténcia a saude.

Na regido Amazobnica, a UBSF geralmente atua como complemento das UBS
fixas nas comunidades, onde os ACS estéo vinculados. De acordo com Kadri et.al
(2019), a UBSF é reconhecida como um novo protétipo desenvolvido para oportunizar
cuidados basicos em saude para as populacdes ribeirinhas. Os autores afirmam que,
0 uso de embarcacdes na assisténcia em saude na Amazonia acontece desde década
1920. Nas décadas seguintes, com implantacdo do SUS e descentralizacdo do
sistema, as secretarias municipais de saude continuaram a adotar os barcos para
assisténcia a populacdes ribeirinhas. Portanto, as UBSF representam uma alternativa
tecnoassistencial para que as populagbes ribeirinhas da Amazbnia tenham

aproximacdo aos servicos béasicos de saude. Além de possibilitar a inclusdo das
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populacgdes ribeirinhas que ao longo do tempo ficaram a margem da atencdo a saude
(KADRI et al., 2019).

Na regido do Baixo Amazonas no estado do Para, a assisténcia a saude da
populacédo ribeirinha é complementada com UBSFs (FIGURA 2) com a participacdo
de cinco embarcac¢fes. A UBSF Papa Francisco (A), acoplado a unidade Papa Jodo
Paulo Il, os atendimentos séo ofertados para os municipios do Baixo Amazonas, por
meio de convénio entre a Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA), o Centro
Regional do Governo do Baixo Amazonas, parceria com 0s municipios e a Associacao
Lar S&o Francisco de Assis na Providéncia de Deus (AGENCIA PARA, 2021). A UBSF
Papa Francisco foi inaugurada no ano de 2019, sua base esta localizada na cidade
de Obidos (LUCIANO, 2021).

Figura 2: UBSF na regido do Baixo Amazonas, Estado do Para.

Fonte: (A/B) PSA (2021); (C) Carneiro (2019); (D) Arquivo do projeto Ambiente-salde (2021); (E) PSA
(2020).

A UBSF Abaré 1l (B), adquirida em 2011 pelo Projeto Saude e Alegria, foi
repassado na forma de comodato! a Prefeitura municipal de Santarém para atender a
regido do Arapiuns, atualmente estd em reforma (PSA, 2021). A UBSF Ailton Barros

(C), inaugurada no ano de 2019, deve atender as comunidades localizadas as

margens do rio Amazonas, nas regides do ltuqui, Aritapera, Arapixuna, Tapara e Lago

! Contrato de empréstimo gratuito, através do qual uma pessoa ou instituicdo entrega a outra um bem,
movel ou imodvel, sendo este restituido em tempo preestabelecido pelas partes interessadas.
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Grande (CARNEIRO 2019). A partir das entrevistas com o0s sujeitos locais, constatou-
se que atualmente essa embarcagdo ndo é atuante na comunidade do Aritapera.

A UBSF Abaré | (D), foi repassada a UFOPA no ano de 2017, sendo mantida
através de um TAC mutuo, entre a Prefeitura de Santarém no estado do Pard, por
meio da SEMSA e a UFOPA, os servicos de assisténcia a salde atende os moradores
de comunidades da regido do rio Tapajds, no municipio de Santarém (UFOPA, 2021).
A UBSF Abaré | atua desde 2006, prestando servigcos assistenciais (PSA, 2008). No
ano de 2017, tornando-se um hospital-escola que atua com atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, vinculado ao Instituto de Saude Coletiva (ISCO) da UFOPA
(UFOPA, 2021). E por fim, a embarcacao batizada de Manoel Andrade (E) levara
assisténcia a saude nos rios da regiao do Alto Trombetas no municipio de Oriximina
(PSA, 2020).

Mesmo com todo a estrutura das UBSF’s implementada na regido do Baixo
Amazonas, com a finalidade de levar o servi¢co de assisténcia a saude as comunidades
ribeirinhas, esse servico ndo tem alcancado os moradores da comunidade Aritapera.
Quando questionados sobre a visita de UBSF’s, os ribeirinhos relataram que né&o
recebem visitas de nenhuma embarcacédo de UBSF, ja faz muito tempo. Quando a
UBSF dava assisténcia aos comunitarios, 0s servi¢cos incluiam: consultas com
dermatologistas, ortopedistas, tratamentos odontolégicos, dentre outros. Para os
aritaperenses, o servico da UBSF promovia acesso a servi¢os e atendimentos que so
séo disponibilizados no centro urbano mais préximo, no caso Santarém.

Visando ampliar a assisténcia a saude ribeirinha, foi implementado no ano de
2011 a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo, da Floresta e
das aguas (PNSIPCFA), para ofertar os servicos de saude as populacfes de areas
remotas. Carneiro et al (2014) destaca que a PNSIPCFA reconhece uma divida
histérica do Estado para com a saude das populacdes do campo, da floresta e das
aguas, além de se apresentar como um novo modelo de politica social que respeite a
relacdo homem-natureza presente nessas populacées. Dessa forma, essa politica é
fruto do reconhecimento da necessidade de desenvolver politicas publicas que
promovam a saude e que atendam as necessidades e especificidades dessas

populacdes.
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2.2.4 Politicada saude integral: uma estratégia para populagdes ribeirinhas

O principio norteador do SUS para as populacdes de areas remotas como as
populagdes ribeirinhas, é o plano operativo da PNSIPCFA - Politica Nacional de Saude
Integral das Populagcbes do Campo, da Floresta e das aguas, pactuado na
administracao tripartite entre governo federal, estados e municipios. A PNSIPCFA
adota uma politica transversal que apresenta um conjunto de diretrizes cuja
operacionalizacdo requer planos contendo estratégias e metas sanitarias em
territorios de varzea. Sua execucdo requer desafios e compromissos do Estado e
sociedade civil, e da articulagdo com outras politicas que promovam melhorias nas
condicOes de vida e saude dessas populacdes ribeirinhas (PNSIPCFA, 2013).

A PNSIPCFA objetiva a melhoria no nivel de saude das popula¢cées do campo,
da floresta e das aguas e tem como subsidio a relacdo existente ente saude e
ambiente, de modo que seja considerado o contexto vivido por essas populagcbes
(SCHLICKMANN; PREUSS; PAULETTI, 2019). Essa politica € um plano estratégico
gue visa o enfrentamento das iniquidades histdricas vividas por esses povos, além de
uma maneira de reduzir as desigualdades.

A PNSIPCFA destaca a relevancia dos rios, para as comunidades ribeirinhas,
como fonte de reproducéo da vida. Essa politica destaca que o espaco ribeirinho tem
potencialidade na génese dos alimentos, pois, a multiplicidade de pescados faz parte
da dieta alimentar de muitas familias ribeirinhas. A pesca é fruto de um trabalho
autébnomo que contribui ora como fonte de alimentos, ora como fonte da renda familiar
dessas populacdes (COUTO; RAVENA; SANTOS, 2019).

Perante isso, vale observar que a qualidade dos rios em sua dimenséao, impacta
diretamente na saude daqueles que tem nele sua fonte de alimentacdo e
sobrevivéncia (BRASIL et al., 2016). Dentro dessa observacao, as relacdes de poder
gue se estabelecem nos territorios ribeirinhos se déo a partir da I6gica mercadolégica
de exploracdo de recursos naturais, minerais e humano. Motivo este que favorece
propensbes a uma baixa salubridade dessas populacdes, logo, junto ao escasso
servico de saude, tornam-se fatores de risco para saude dessas populacdes
(GUIMARAES et al, 2020).

No caso da PNSIPCFA procura dar atengéo a ao modo de vida das populacdes
ribeirinhas da Amazoénia, analisar as peculiaridades da salubridade social no territério,

sua relagdo com a natureza e a sua identificacdo com a cultura e o modo de vida
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ribeirinho. Além disso a PNSIPCFA busca apresentar as demandas sanitérias de tais
populacdes, haja vista que os moradores das comunidades ribeirinhas, procuram
realizar as suas a¢bes de saude de acordo com o fomento e orientagdo do Estado.
Para isso, é importante a participacdo da prépria comunidade para a elaboracdo das
politicas e a¢cBes que se desejam realizar para o planejamento e a gestdo de
assisténcia a saude (PNSIPCFA, 2015).

Sob a perspectiva da saude publica, uma estratégia importante a ser
considerada pela PNSIPCFA é o aprimoramento da gestdo e das praticas de cuidado,
além do processo de regionalizagdo de acordo com as especificidades e
necessidades locais de cada comunidade ribeirinha. Outra estratégia valida, é a
intersetorialidade com outros programas governamentais, com objetivo de promover
e potencializar acdes e servicos de saude mais efetivos para essas populacbes
(PNSIPCFA, 2015, pag. 12).

Por conseguinte, a garantia do servico de saude para essas populacdes
vulneraveis se manifesta por meio dos planos de acdo da PNSIPCFA. Com base no
principio da equidade do SUS e obedecendo a Portaria n 2.866, de 2 de dezembro de
2011, a PNSIPCFA busca reconhecer as diferencas nas condi¢cdes de vida, saude e
nas necessidades das pessoas, entendendo que o direito de acesso a saude deve
reconhecer diferencas sociais, atender a diversidade, garantindo acesso desses
grupos populacionais ao Servico Unico de Saude (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO,
2018).

Sob a égide da politica e gestao publica, observa-se que o SUS, na maioria das
vezes, ndo consegue alcancar a floresta e as aguas na sua complexidade, amplitude
e extensdo geografica. A auséncia de muitos servicos e de infraestrutura é
consideravel e prejudicial para essas populacoes.

Por outro lado, movimentos sociais e organizacdes populares, protagonizaram,
nos ultimos anos, um intenso processo de reivindicacdes e mobilizacGes acerca da
saude das populacdes do campo, da floresta e das aguas, resultando assim, na
elaboracdo da PNSIPCFA. Essa politica chama atencdo para as especificidades
dessas populacdes e para a hecessidade de se tracar estratégias para implementa-la
(PNSIPCFA, 2013).

Na perspectiva ambiental, a relacdo entre salde e meio ambiente, ou

simplesmente ambiente, encontra-se em destaque nos objetivos da Politica quando
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traz a reflexdo sobre a necessidade da reducéo dos acidentes e agravos relacionados
aos processos de trabalho, em especial, o adoecimento decorrente do uso de
agrotéxicos e mercurio, assim como o risco ergondmico do trabalho no campo, na
floresta e nas 4guas (PNSIPCFA, 2015).

Essa relacdo também se apresenta ao serem tratadas acoes de saneamento e
a necessidade de cuidados e acesso aos recursos hidricos, a construcao de
ambientes saudaveis e sustentaveis, a necessidade de prote¢cdo ao patriménio
genético e a necessidade de valorizar os saberes e as praticas tradicionais de saude
dessas populacoes, respeitando suas especificidades e por fim, o reconhecimento da
natureza dos processos de saude e sua determinacao social. Ademais, € notoria a
importancia que tais populacdes atribuem ao meio ambiente em que vivem, como se
revela no conceito transcrito a seguir e posto pela populacéao extrativista, quando da
elaboracdo da PNSIPCFA.

Embora as estratégias da politica transversal da PNSIPCFA, possam ter
avancado no contexto da reducdo de desigualdades de acesso a saude entre as
populacdes ribeirinhas, a ma administracao dos recursos e congelamento de gastos,
dentre os quais, 0s gastos com a saude, inviabilizam a plenitude e permanéncia da
manutencao da salubridade ribeirinha. Nesse contexto, considerando a situacéao de
vulnerabilidade ja imposta as populacdes ribeirinhas na Amazonia, € possivel que tal
medida incorra em impactos dramaticos com a reducao de investimentos e aumento
das desigualdades socioeconémicas e de acesso a saude.

Assim, apesar das melhorias recentes, o Brasil ainda apresenta iniquidades na
distribuicdo da riqueza, com amplos setores de sua populacéo vivendo em condi¢des
de pobreza que nado lhes permitem o0 acesso as minimas condicfes e aos bens
essenciais a sua saude. Entretanto, é preciso entender que a pobreza néo se limita
somente a falta de acesso a bens materiais, mas também ao desamparo decorrente
da auséncia de oportunidades e de possibilidades de opcdo entre diferentes
alternativas (PNSIPCFA, 2015).

Dessa forma, a pobreza nas populacdes de varzea se manifesta na falta de
emprego, de moradia digna, de alimentacdo adequada, de sistema de saneamento
béasico, de servicos de saude, de educagédo e de mecanismos de participagdo popular
na construcdo das politicas publicas. Manifesta-se também na auséncia de resolucao

de conflitos, o que agrava mais ainda a violéncia no campo, assim como ha
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precariedade de relagbes ambientais sustentaveis (PNSIPCFA, 2013). Os aspectos
de ordem econdmica, social, cultural, politica e ambiental compdem os determinantes
sociais da saude, que exercem uma influéncia direta sobre a qualidade de vida dos
ribeirinhos populacionais e estdo intrinsecamente associados as diferentes maneiras

de adoecer e morrer.

2.3 Ecologia historica, risco e saude na comunidade do Aritapera

Dentro do estudo sobre a vertente ambiente-salde, surge o0 conceito de
Ecologia histérica, que concerne no estudo das interacfes entre a sociedade e o
ambiente ao longo do tempo, assim como o resultado dessas intera¢cdes no aspecto
cultural da sociedade (BALEE, 2017). Segundo o autor, a Ecologia Histérica é um
programa de pesquisa que possui perspectivas interdisciplinares, ou seja, engloba
diversas areas do conhecimento que se reunem para buscar solucbes para 0s
problemas ambientais.

Portanto, a Ecologia Historica procura compreender como seres humanos e
paisagens se relacionaram ao longo do tempo (BALEE, 2017), buscando criar
representacdes do passado e elucidar a estrutura e o funcionamento das paisagens
atuais. Além disso, a perspectiva da Ecologia Histérica possibilita compreender essa
historia de longa duracéo das relacdes entre as pessoas e a paisagem, € como que
essa historia transformou ao longo do tempo as paisagens que conhecemos hoje.

As comunidades ribeirinhas ha Amazoénia, sdo assim denominadas por estarem
localizadas as margens, ou em regides proximas as margens dos rios. Para Lima e
Andrade (2010, p.66) “Os rios sdo caminhos que sobem ou descem, interligando
comunidades, e essas a cidade. O rio €, assim, a Unica via de transporte, fonte de vida

de onde se extrai o alimento”, desse modo, a relagao dos ribeirinhos em praticamente
toda a sua cultura, praticas e habitos estdo conectadas ao rio. Suas principais

atividades econdmicas sdo a pesca, a caca e o extrativismo, através de uma relacéo

harmoniosa e de sustentabilidade com a natureza (GAMA et al., 2018).

2.3.1 Aspecto histérico da comunidade

7z

A regido do Aritapera € geograficamente constituida por subdivisdes,

estabelecidas da seguinte forma: Enseada do Aritapera, Centro do Aritapera,
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Carapanatuba, Cabegca d’'Onga e Surubim-Acu (MAFRA e FANTINATO, 2016). A
comunidade Centro Aritapera, que foi objeto de estudo desta pesquisa esta localizada
no municipio de Santarém (FIGURA 2) em umas das comunidades que integra a

regido do Aritapera.

Figura 3: Mapa da regido do Centro do Aritapera, Santarém -PA.
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Fonte: Elaborado por Sara Santos, 2021.

Localizada as margens do Rio Amazonas, a comunidade Centro Aritapera
possui aproximadamente 108 familias residentes, conforme informacdes do Plano
Politico Pedagdgico do ano de 2015 da Escola Santissima Trindade, situada na
comunidade. O principal meio de transporte que da acesso a comunidade é o
hidroviario pelo rio Amazonas, saindo da cidade de Santarém. Esse deslocamento é
feito de rabeta (canoa motorizada) que dura em média 4 horas, ou de barco motor,
com uma viagem de aproximadamente 3 horas e meia de duragéo.

Os sujeitos residentes na comunidade do Aritapera, intitulam o territério em que
vivem como comunidade. O termo comunidade nasce com o trabalho de base da

igreja catolica, por volta de 1788 quando os portugueses levaram as imagens de
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santissima Trindade e S&o Sebastido para a regido, desde entdo foram intitulados
padroeiros da comunidade, onde passou a predominar a religido catdlica.

Com o passar do tempo esse territério foi sendo ocupado por fazendeiros,
dando énfase a familias tradicionais como Reca e Pombal. Assim, os modos de vida
gue foram desenvolvidos ao longo do tempo foram sendo perpassados de geracao
em geracdo, e hoje os aritaperenses se auto identificam como comunidade e
reconhecem o territério como heranca dos seus antepassados.

Na literatura cientifica (BRANDAO; BORGES, 2014), o termo comunidade
representa lugar social, que foi extraido da natureza, ou que ainda permanece
encravado nela. Pode-se dizer, que a comunidade do Aritapera é uma representacao
comunitaria, formada por familias e grupos de parentes que se reinem para viver em
sociedade. Embora sem registro oficial, o0 nome Aritapera foi estabelecido para
homenagear um chefe indigena que se chamava Ari, e que habitava em uma tapera
naquela regido. Apos sua morte, os moradores decidiram homenagea-lo substituindo

o atual nome “llha da trindade” por Aritapera.

2.3.2 Comunidade tradicional ribeirinha: aspecto tedérico-conceitual

Para Diegues (1996 apud LINHARES 2009), as popula¢des ribeirinhas vivem
em certo isolamento por habitarem em regiées proximas as florestas e muitas vezes
distantes das cidades, o que requer habilidades para produzir modos de vidas
particulares que devem interagir com os ciclos impostos pela natureza. Um desses
ciclos que se pode mencionar é a mudanca hidrica periddica das regides de varzea,
gue consiste na “alternancia de fases terrestres e aquaticas devido as variagdes do
nivel do rio” (PEREIRA, 2007, p.12)

As varzeas sao “areas periodicamente inundaveis por ciclos anuais regulares”
(SURJIK, 2005, p. 18), por um certo periodo do ano ocorrem as enchentes e no outro
acontece o periodo de seca. Essas regifes inundaveis sdo habitadas por
comunidades tradicionais que precisaram aprender a se adaptar a essas alteracdes
geograficas inerentes a esse tipo de vegetacao. Para (SURJIK, 2005) a subsisténcia
da vida humana nas regibes de varzea € resultante da conservacdo desse
ecossistema, por isso requer uma relacao de interacdo entre o homem e a natureza

que O cerca.
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As caracteristicas locais do territorio ribeirinho demandam estratégias de
adaptacédo no periodo da cheia. Meggers (1971 apud PEREIRA, 2007) afirma que no
periodo da cheia existe relativa caréncia de produtos vegetais, enquanto que no
periodo de baixo nivel das aguas ha certa abundéancia de alimentos cultivaveis e
préprios da natureza.

No caso do territorio ribeirinho na Amazénia brasileira, o periodo da cheia dura
em média 5 a 6 meses o que exige do homem ribeirinho as mais diversas adaptacfes
em seus comportamentos e habitos. S8o adaptacdes relacionadas a organizacao de
algumas atividades como criacdo de gado, cultivo de plantas, caca e pesca
(PEREIRA, 2007). O periodo de enchente normalmente ocorre nos meses de
dezembro a junho (SOUZA e ALMEIDA, 2010), o que ocasiona diminuicdo das
atividades terrestres devido a maior parte de areas de cultivos se encontrarem
invadidas pelas aguas.

Na Amazbnia, devido sua extensdo, os rios sao mares (POJO; ELIAS;
VILHENA, 2016) e dentro do territorio ribeirinho da véarzea, o rio é a estrada dos
individuos que ali residem. De tal modo que existe certo esforco em estabelecer o
territorio social dos ribeirinhos a partir das aguas e de suas formas de vida (POJO;
ELIAS; VILHENA, 2016). Nesse sentido, o rio € o lugar de passagem que interliga um
lugar ao outro no territério ribeirinho.

Com isso, as condi¢des de vida no territorio ribeirinho dependem diretamente
da dindmica dos rios. O movimento das aguas determina as relacdes sociais nos
aspectos econémicos e politicos, assim como a propria politica publica de saude esta
sujeita pela relacdo inseparavel do movimento das aguas (POJO; ELIAS; VILHENA,
2016). Esses aspectos particulares interferem diretamente na saude dessas
populacdes e na maneira como € prestado assisténcia a elas.

As aguas, ndo desempenham somente o papel de deslocamento na vida do
ribeirinho. Para Pojo, Elias e Vilhena (2016) a agua é geradora de vida, e a auséncia
de 4gua potavel € um fator marcante e desafiador para quem vive nessas regiées da
Amazobnia. Nessa regido, a contradicdo de escassez de agua nao tratada, ou auséncia
de agua potavel, gera implicacdes a saude e a qualidade de vida dos ribeirinhos.

A agua dos rios € sempre a primeira opcéo de fonte de busca do ribeirinho para
sanar as suas necessidades, e pela auséncia de saneamento basico, € preciso utilizar

solugbes diferenciadas para suprir a demanda social por 4gua potavel (GOMES et al,
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2014), por exemplo. Dentre as maneiras como essas populacdes encontraram
alternativa para melhorar a qualidade da agua, esta a coagem da dgua com pano e o
uso de hipoclorito de s6dio (GOMES et al, 2014).

Embora a bacia amazonica seja 0 maior reservatorio de agua doce do mundo,
a agua nao é disponibilizada de maneira potavel para grande parte da populacéo eu
vive no campo (GOMES et al, 2014). Para Pacifico et al (2021), essa falta de acesso
a agua potavel influencia no agravo de doencas, considerando varios estudos que
confirmam a melhoria da saude diante de investimentos em abastecimento de agua.

Essa questéo gera preocupacéo, principalmente pela dificuldade de acesso a
agua potavel nas comunidades ribeirinhas, e sdo agravadas pela dificuldade dos
ribeirinhos em usufruir dos servicos publicos como basicos para uma vida digna
(GONCALVES e DOMINGOS, 2019). Além disso, Boas e Oliveira (2016) afirmam que
uma parcela significativa da populagao ribeirinha que se localizam na regido norte do
Brasil possuem acesso limitado no que se refere a oferta e utilizagcdo dos servicos de
saude. O que se torna um agravante ainda maior quando se trata da assisténcia a
saude as populacgdes ribeirinhas.

Uma das caracteristicas o territorio ribeirinho séo seus tipos de moradias, as
chamadas palafitas. Sdo casas que tem a madeira como principal alternativa de
construcdo, adaptadas para resistir ao periodo de cheia e vazante do rio
(GUIMARAES et al., 2019). Nessas comunidades a forca da natureza se faz muito
presente. Como consequéncia as populacdes ribeirinhas aprenderam a viver em um
ambiente repleto de limitacbes, com inUmeros desafios por habitarem nas margens
dos rios e floresta (POJO; ELIAS; VILHENA, 2016). A relacdo dos ribeirinhos com as
mudancas naturais demandou adaptacao no territorio cotidiano, nos seus modelos de
moradias e na forma de buscar meios de subsisténcia.

As comunidades ribeirinhas estdo categorizadas dentro da modalidade de
comunidades tradicionais (LIRA e CHAVES, 2016), que sdo definidas pelo Governo
Federal através do Decreto 6.040/2007 (BRASIL, 2007). Considera-se povos
tradicionais grupos com caracteristicas culturais diferenciadas e que detém maneiras
préprias de organizacdo cultural, social religiosa e ancestral (BRASIL, 1988). Esse
decreto ficou conhecido como Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos
Povos e Comunidades Tradicionais, por definir critérios que determinam a condicéo

para uma populacéo ser classificada como comunidade tradicional.



41

Mendonga et al (2007) apontam que embora a no¢gdo de comunidade esteja
culturalmente relacionada a delimitacdo de um espaco fisico, ela € bem mais
abrangente e engloba aspectos como as proprias relacées sociais. No territdrio
ribeirinho por exemplo, ainda se mantém concretas relacbes de cooperagcdo e
amizade entre os habitantes locais (LIMA e ANDRADE, 2009). De acordo com Wagley
(1913) a comunidade pode ser entendida como um grupo que convive em um espago
comum, e percebem esse espa¢o como um ambiente de trocas e de afetividade.

2.3.3 O risco ecoldgico na relacdo ambiente-saude: o cotidiano da cheia e
vazante

O cotidiano da comunidade do Aritapera (FIGURA 4), recebe influéncia da
dinamica do rio Amazonas, com cheia e a vazante do rio. Em geral, tanto no periodo
de cheia que ocorre quando ha elevacado no nivel do rio deixando a comunidade
submersa, como no periodo de seca a circulacdo de pessoas e de mercadorias ocorre
via fluvial com pequenas canoas (A), movidas por remo ou por motor rabeta. O que
demonstra a forte relacdo existente entre o ribeirinho e o proprio rio, independente da

estacdo do ano.

Figura 4: Representacao fotogréfica da comunidade Centro do Aritapera.
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Fonte: Aline Lana Sousa Pedroso, maio de 2021.

No periodo de cheia, € comum as embarcacdes de maior porte chegarem até
as residéncias (B), devido a submerséo das estradas, que so6 voltam a fazer parte da
paisagem na vazante do rio, geralmente ficam visiveis seis meses por ano,
precisamente nos meses de agosto a janeiro, que correspondem aos meses de
vazante (PEREIRA, 2007).
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O periodo de enchente e vazante do rio Amazonas intercala entre os periodos
de cheia e de seca a cheia do rio (FIGURA 5) ocorre no primeiro semestre do ano e a
seca do rio no segundo semestre, impondo a estrutura local estratégias de vivéncia
adaptativas, seja no ambiente religioso (A) ou no ambiente escolar (B). A enchente
na regido € um processo gradativo, lento e progressivo, que vai alterando toda a
paisagem do lugar. E um periodo do ano em que os moradores convivem com
limitacBes e adaptagcBes. A mudanca hidrolégica periddica € umas das caracteristicas
marcantes das regides de varzea. A comunidade Aritapera, assim como outras
comunidades da Amazbnia, se reinventam nesse periodo, adaptando e se

readaptando no territorio ribeirinho.

Figura 5: Representacdo fotografica da comunidade no periodo da cheia do rio Amazonas.
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Fonte: Aline Lan Sousé Pedros, aio de 221.
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O modo de vida dos ribeirinhos é condicionado pelos ciclos naturais dos

fendbmenos de enchente e a vazante (SCHERER, 2004), suas populacdes aprendem
a ser resilientes a cada periodo do ano. No periodo da vazante, os ribeirinhos
usufruem de maiores beneficios, como a possibilidade de plantios, criacdes de
diferentes animais, como gado, suinos, entre outros, inclusive de acordo com relatos
locais, € no periodo de vazante que existe mais abundancia de peixes.

Nesse ambiente de cheia e vazante das regifes de varzea, € possivel observar
um estilo de moradia especifico, sdo as chamadas palafitas (FIGURA 6). Consistem
em casas construidas predominantemente de madeira em um nivel acima do solo. As
moradias (A/B/C/D) na comunidade do Aritapera tem essa predominancia, com
estrutura adaptativa a cada ciclo das 4guas. Uma das caracteristicas marcantes desse
modelo de moradia, sdo as pontes de acesso ao rio (no periodo de enchente) e

escadas de acesso ao solo (no periodo de seca).
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Figura 6: Representacéo fotografica das habitages na co
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munidade do Centro do Aritapera.
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Fonte: Aline Lana Sousa Pedroso, maio de 2021.

As pontes sao destinadas para tomar banho, para servicos domésticos como
lavar roupas e para atividade de pesca. As loucas sdo lavadas no giral, de madeira
construido em frente a uma janela na parede com uma espécie de bancada. A
paisagem natural € marcante nessa localidade, o verde das florestas é muito presente,
nao se observa areas de desmatamento. Apesar disso, o0 clima da regidao é quente,
principalmente no periodo de enchente, quando a agua do rio estd embaixo dos
assoalhos, isso faz com que o vapor da agua torne a moradia mais quente nesse
periodo de acordo com a percep¢ao dos moradores.

Durante a cheia do rio no ano de 2021, precisamente no més de maio, as
moradias permaneceram com a estrutura do piso suspenso. Esse estilo de moradia
construido de madeira, € comum na regidao Amazoénica (NOGUEIRA, 2015) para evitar
invasdo de animais peconhentos, das aguas e permitir seguranca na habitacdo. Para
Menezes e Perdigéo (2021) as habitagbes sobre os cursos d’agua evidenciam a
resisténcia da cultura ribeirinha, que ao longo dos anos se adaptam as terras baixas

e alagaveis, como relatou um sujeito ribeirinho da comunidade do Aritapera:

A gente por j& nascer aqui na varzea, ja ter o convivio com a natureza, entdo
a gente jAvem se preparando e isso é desde que vocé constrdi a sua moradia,
a sua casa, VOCE ja se prepara, vocé ja vai crescendo e tendo as informacgdes
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das maiores cheias que ja ocorreram, entédo por conta disso vocé ja sabe a
altura que a agua subiu, e ai vocé ja se prepara, procura construir sua casa
em uma altura que vocé possa conviver aqui e viver com mais tranquilidade,
da mesma forma quanto aos animais, quem cria gado leva esse gado para a
parte mais alta que é a terra firme, cavalos e esses tipos de animais que ndo
tem como ficar na varzea. Aqui, quem cria porco cria de uma forma presa nos
eu curral e eles matam, eles abatem o animal logo na subida da agua, e as
pessoas so6 ficam criando galinhas como nés aqui, a gente tem que preparar
um galinheiro, ou seja, um viveiro em altura que a gente possa ta criando elas
mais tranquila (Entrevistado R.M.S., 59 anos).

A cada ano as experiéncias com as enchentes, geram novos conhecimento
preparando-o0s para 0s novos ciclos das aguas. Na vazante geram as adaptacdes nas
moradias e viveiro para seus animais. Quando necesséario aumentam o assoalho das
moradias, elevando o piso, para tal geralmente a casa € desmontada e reconstruida.
Quando ocorre alagamentos nas moradias, sao construidas as chamadas marombas,
uma espécie de piso provisorio interno que é constituido de pranchas de madeira no
interior da casa que permitem o ribeirinho andar por cima e suspender seus moveis e
eletrodomésticos

Assim, a dinamica do rio condiciona 0 modo de vida no territério ribeirinho, e a
imprevisibilidade da natureza, pode provocar enchente maior ou ndo, a cada novo
ciclo das aguas. O padréo caracteristico das habitacdes de quem mora as margens
dos rios imprime o0 modo de vida existente entre o0 morador, sua casa, 0 ambiente que
o cerca, a floresta e principalmente o ciclo das aguas (MENEZES e PERDIGAO,
2021).

Os banheiros/sanitarios da comunidade do Aritapera assim como na maioria
das regides de varzea, sao localizados fora de casa em uma espécie de “casinha”
separada, com fossas rudimentares e sem tratamento de esgotos. A principal
caracteristica local das varzeas Amazonicas sdo os alagamentos periédicos (NEU,;
SANTOS; MEYER, 2016). Por essa razao, esse tipo de banheiro é exposto ao rio no
periodo de enchente desencadeando um problema ambiental, pois contamina o rio
com os dejetos.

Para Neu, Santos e Meyer (2016) a auséncia de um esgotamento sanitario
adequado é uma das principais fontes de contaminacdo dos rios, além disso, pode
interferir no equilibrio dos ecossistemas e na salde humana, comprometendo a
qualidade de vida dessas populagfes rurais. A dgua para consumo humano, por muito
tempo era tirada diretamente do rio sem passar por nenhum tipo de tratamento.

Atualmente, os ribeirinhos contam com tratamento alternativo de agua, de modo que
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a agua retirada direto do rio € destinada apenas para destinada para banhos e
utilidades domésticas. Como alternativa para melhorar a falta de agua potavel na
regido foram doados filtros (FIGURA 7) para os moradores da comunidade por um

projeto da Igreja evangélica da Paz.

Figura 7 — Alternativas de tratamento da 4gua na comunidade.

Fonte: Registrado pela autora, maio de 2021.

Os filtros bioativos (A) fabricados de concreto, possuem no seu interior um tipo
de areia que realiza a filtragem da agua. Atualmente esse tipo de filtro ndo € a Unica
forma de tratar a agua na comunidade. Desde o ano de 2020 os comunitarios
receberam apoio do projeto da Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA), chamado de
SALTA-z. Trata-se de uma Solucdo Alternativa Coletiva Simplificada de Tratamento
de Agua que foi desenvolvida para proporcionar acesso a agua potavel as regides
rurais e tradicionais.

O sistema de tratamento do SALTA-z fica localizado ao lado da escola local (C)
e € manuseado por um morador que foi capacitado no processo de implantacdo do
projeto. Esse projeto consiste em uma tecnologia de importancia social, de baixo custo
e de aplicacao técnica e operacional simples e viavel (SANTOS e CARVALHO, 2018)
gue permite tratar a agua e deixa-la adequada para o consumo (B). A 4gua é retirada
diretamente do rio e passa por um processo de purificacdo a partir de alguns
componentes que a tornam viavel para consumo, inclusive a propria coloracdo é

visivelmente alterada apos o tratamento (B).
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Por meio do SALTA-z, a comunidade deixou de ficar vulneravel a problemas de
saude relacionados a ingestdo de 4gua nao potavel. Minimizando um possivel risco
ecologico (PORTO, 2012) que por muito tempo fez parte da realidade desses
ribeirinhos. Se para Porto (2012) os riscos ecoldgicos originam estruturas que servem
de via de transmissd@o de perigo para pessoas e ecossistemas, a questao da agua
potavel é um exemplo que atinge diretamente os residentes da comunidade.

Com relagéo ao descarte do lixo doméstico na comunidade, ndo existe coleta
seletiva e tratamento de lixo. No passado foi desenvolvido parceria entre a Prefeitura
de Santarém, através da SEMINFRA com a Col6nia de Pescadores Z-20 e a
Universidade Federal do Pard (UFOPA), a Sociedade para Pesquisa e Protecédo do
Meio Ambiente (SAPOPEMA) e o Instituto de Pesquisa Ambiental da Amaz6nia
(IPAM), para realizar projeto de coleta do lixo. Com o término do projeto, a agéo deixou
de ser realizada, e a comunidade n&o deu continuidade as a¢des de descarte correto
do lixo.

Atualmente, o descarte do lixo é realizado pelos moradores, quando se
deslocam para a cidade. Os comunitarios juntam o lixo doméstico em sacos plasticos
e descartam na cidade em pontos de coleta seletiva. Chama a atencdo, que nem
todos tem 0 mesmo cuidado no transporte, ou na juncao e organizacgao do lixo. Alguns
moradores tém dificuldade para realizar esse processo por ndo se deslocarem a
cidade com frequéncia. Quando ndo conseguem fazer esse transporte, o lixo é
gueimado, enterram ou langam no rio, agravando poluicdo das aguas e do ambiente.

Para Scarlato e Potin (1992) a opcado de queimar o lixo pode ser opc¢ao
favoravel e pouco danosa ao ambiente, visto que a queima dos residuos produzidos
diminui sua massa e volume e exclui o risco de doencgas ocasionadas pelo acumulo
de residuos. Essa alternativa embora ndo pareca a mais adequada, pode ser a opcéo
menos danosa ao ambiente. O lixo descartado nos quintais, pode ser levado pelo rio
guando iniciar o ciclo da enchente, resultando na poluicdo da agua do rio.

De acordo com Gerber, Pasquali, Bechara (2015), h&a caréncia de informacdes
e dados sobre o tratamento adequado de residuos produzidos nas areas rurais.
Entendendo como lixo, aquilo que ndo serve mais e se joga fora e residuo como algo
gue pode se tornar matéria-prima de outro procedimento por meio do processo de

reciclagem.
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O lixo produzido nas regides de &rea rural ndo tem destinagcdo adequada,
podendo ocasionar riscos ao ambiente e & saude. Para os autores, a descarga de lixo
e residuos sobre o solo ou sobre as aguas sem medidas de protecdo ao ambiente ou
a saude causam interferéncias danosas para a qualidade de vida das pessoas.

Na area urbana do municipio de Santarém ha uma politica de coleta de lixo nos
domicilios, que sao posteriormente despejados no aterro sanitario. No entanto, nas
areas rurais da Amazénia, principalmente nas regifes de varzea, a insuficiéncia da
politica e de seus instrumentos de coleta domiciliar, contribui para que o lixo seja
gueimado ou enterrado no periodo de seca, e lancado ao rio no periodo de cheia.

A problemética do lixo na comunidade remete ao conceito de risco ecoldgico
definido por Porto (2012) como um tipo de risco gerador de perigo por meio de uma
ou mais fontes. Ou seja, 0 risco ecoldgico pode ocasionar um efeito adverso a
determinado elemento ecoldgico. A auséncia de uma destinacado adequada do lixo na
comunidade Aritapera pode deixar os individuos da regido suscetiveis a inidmeros
problemas de cunho ambiental e na propria saude.

O acesso a energia elétrica ha comunidade do Aritapera, depende do motor
gerador, mantido pelos moradores com contribuicdo mensal no valor de R$40 reais,
com energia no horario das 18h30 as 21h30. Nos outros horarios que ndo tem energia
do gerador, os comunitarios usam gelo para conservacao de alimentos, como produto
da atividade pesqueira. Pereira, Sousa e Ramos (2007) destacam que a utilizacdo de
gelo em comunidades da Amazb6nia € comum pela auséncia de energia elétrica. Com
0 uso de gelo os pescadores conservam o peixe em caixas de isopor até o término da
pescaria, ou até conseguirem pescar uma quantidade razoavel para comercializar.

Essa rotina sem energia elétrica impossibilita os ribeirinhos de possuir uma
geladeira, de assistir televisdo, usar computador e conectar as redes sociais entre
outros. Para os ribeirinhos a disponibilidade de energia por eletricidade 24h, poderia

evitar certas privacées na vida cotidiana, conforme relato do morador local:

A energia elétrica aqui pra gente seria muito importante se fosse verdade que
chegasse porgue é muito complicado aqui pra gente sem energia elétrica a
gente tem uma necessidade de muitas coisas, tu ndo pode colocar uma fruta
gue depende do gelo, um suco, uma agua, um refrigerante, isso tudo depende
de gelo pra gente. E se tivesse energia seria muito melhor pra gente, a gente
gastaria, mas teria a energia direto porque o gelo é complicado, o gelo
depende de dinheiro de carreto, de tudo, local pra botar, vasilha e a energia
ndo, tu tendo uma freezer a energia seria muito bacana, uma facilidade
melhor no caso, quem tem como eu uma bodega (comércio), eu poderia ter
onde colocar um frango, uma comida, um peixe, bebida e outras coisas que
depende da energia, de th em local para esfriar, entdo é uma situacéo que ia
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mudar a vida de muita gente no caso a energia aqui pra nds seria muito bom
se aparecesse (Entrevistado R.A.M.S., 61 anos).

A energia elétrica € um servi¢co publico almejado na comunidade. No ano de
2003, surgiu a possibilidade de chegada da eletricidade por meio do
“Programa Luz para todos” do Governo Federal. No ano de 2020 o Governo Federal
lancou uma versdo desse programa para a Amazonia, visando reduzir a
vulnerabilidade socioecondmica e fortalecer o bem-estar e a dignidade para essas
populacdes (BRASIL, 2020). Entretanto, esse programa ainda ndo alcancou a
comunidade do Aritapera e até hoje os sujeitos ribeirinhos ainda permanecem sem
acesso a energia elétrica e continuam aguardando pela chegada desse beneficio.

No periodo da vazante, os sujeitos cultivam produtos como melancia, jerimum,
maniva (macaxeira), feijao e milho. No periodo de cheia, as plantacdes limitam-se ao
cultivo de hortas suspensas (FIGURA 8 A/B), que sdo assim construidas para ndo
haver perda desses materiais durante o periodo de enchente. As hortas suspensas
séo cultivadas apenas para consumo familiar, as hortalicas mais comuns sao cheiro-
verde (B), pimentas, chicéria (A) e couve. Geralmente nos periodos de vazante do rio,
0s canteiros passam por manutencdes e troca de adubos, porém permanecem
suspensos em ambos os periodos (cheia e seca).

Figura 8: Representagao fotografica de hortas suspensas.
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Fonte: AIne Lana SoUs Pedroso, maio de 202. '

As hortas para cultivar as hortalicas sdo de porte pequeno e conferem uma
importancia significativa na vida dos ribeirinhos por diversos fatores e principalmente
colaboram para uma alimentacdo saudavel pois os alimentos produzidos sao
organicos, livres de agrotoxicos. As hortas sdo manejadas principalmente por
mulheres, e por serem instaladas préximas as moradias, € possivel monitorar e

controlar as pragas que podem ocasionar algum dano a planta.



49

Além disso, por ndo disponibilizarem de geladeira para conservacdo dos
alimentos, ha necessidade de coletar as hortalicas frescas nho mesmo dia que sera
utilizado para o autoconsumo. Outro fator preponderante que explica a importancia
das hortas locais esta relacionado a distancia da cidade para realizar aquisicdo de
bens de consumo como este. Os quintais (FIGURA 9) na comunidade do Aritapera
durante a cheia do rio limitam-se as pontes de madeiras que sdo construidas na parte
da frente e na parte de tras das moradias.

E nesse espaco que sio alocadas as hortas e os jardins suspensos.

Figura 9: Representacdo dos quintais na comunidade do Aritapera durante as cheias do rio.
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Fonte: Aline Lana Sousa Pedroso, setembro de 2021.

Os jardins suspensos (A/B), sdo comuns em ambos os periodos do ano, pois
eles fazem parte da decoracdo da casa e como essa mudanca hidrolégica ocorre a
casa 6 meses, os ribeirinhos optam por ndo movimentarem para o solo por mais que
seja o periodo de seca.

No Aritapera a pesca e a agricultura familiar sdo suas principais fontes de
alimentacdo assim como para geracao de renda. A pesca é praticada no periodo de
enchente, e seca, com excecdo do periodo de defeso, quando ocorre paralizacédo
temporaria da atividade para preservacdo das espécies (BRASIL, 2003). Nesse
periodo, a os pescadores associados da Z-20 recebem um seguro defeso no valor de
um salario-minimo.

A atividade produtiva (FIGURA 10) para consumo doméstico durante a cheia &
proveniente do que foi produzido durante a vazante. Os alimentos cultivados e
colhidos sdo armazenados nas moradias (C) e consumidos durante o periodo de
cheia, até haver novamente a possibilidade de plantio no préximo ciclo de seca. A
criacdo de aves como galinhas (B) ocorrem em ambos os ciclos das aguas, sendo
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gue no periodo de seca séo criadas soltas no solo e no periodo de cheia séo criadas

em viveiros (B) construidos e adaptados para o periodo de enchente.

Figura 10: Representagéo das atividades produtivas locais.
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Fonte: Allr;e Lana Sous Pedroso, 2021.

Na enchente, o sujeito ribeirinho encontra mais limitagbes, como a
impossibilidade de plantios em solo, e a reducéo de peixes na atividade pesqueira.
Nesse periodo, 0s sujeitos comunitarios criadores de gado deslocam os animais para
as regides de terra firme, normalmente isso ocorre no més de janeiro, para dar
seguranca de vida aos animais e retornam ao ambiente de origem no periodo da
vazante (A), geralmente essa movimentacdo de retorno dos animais ocorre no em
agosto.

A geracdo de renda na comunidade do Aritapera, € constituida também por
servico publico, que inclui, atividade de seguranca realizada por vigias, professores,
servente da escola e trabalhadores da unidade de saude, transferéncias de renda,
como Bolsa Familia, e beneficiarios de aposentadorias.

Durante a pandemia da Covid-19, os comunitarios foram beneficiados com o
auxilio emergencial. Tanto os beneficiarios do Bolsa familia, como associados da
col6nia de pescadores Z-20 e Sindicato Rural de Trabalhadores de Santarém (STTR)
foram contemplados com o auxilio emergencial, sem gque fosse necessario nenhum
cadastro prévio. Outra pequena parcela da populacéo local compostas por pessoas
mais jovens que ndo recebem nenhum tipo de renda, tiveram a oportunidade de se
cadastrar e foram selecionados para receber esse suporte financeiro disponibilizado

pelo governo federal.



51

2.3.4 A organizagdo sociopolitica no territorio ribeirinho

No caso das comunidades que abrigam as populac¢des tradicionais, tem como
tracos marcantes a relacédo de dependéncia do ambiente e de seus ciclos naturais,
conhecimento da natureza que perpassa de geracao em geracao, uso de tecnologias
simples que n&o sejam danosas ao meio ambiente, dentre outros (MENDONCA et al,
2007; LIMA e PEREIRA, 2007). Conforme Linhares (2009), as populacdes tradicionais
ribeirinhas sdo desprovidas de cobertura juridica e por isso acabam nao conseguindo
se afirmar politicamente. Fato limitador de certas conquistas sociais, como a
assisténcia a saude. Geralmente as conquistas sociais sdo resultado da organizacao
politica e social, na auséncia ou com uma baixa organizacdo pode haver maiores
dificuldades para enfrentar os problemas do local.

De acordo com Silva (2006), a organizacdo politica nos territorios, contribui
para diminuir a invisibilidade diante do Estado. Reitera o autor que a invisibilidade das
populacdes rurais se projeta na situacdo sanitaria e de saude. Os instrumentos
utilizados no cuidado da saude indigena por exemplo, aponta para a importancia do
amparo juridico na garantia de direitos especificos.

A organizacao juridicamente constituida da populacéo indigena, € observada
na cobertura de assisténcia da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
vinculada ao Ministério da Saude (MS). A SESAI possibilita a atencao primaria a saude
e praticas de saneamento, considerando a singularidade epidemiolégica e
sociocultural da populacédo indigena (BRASIL, 2010). Dentro dessa secretaria esta
inserido a Casa de Saude Indigena (Casai) estabelecido através da portaria 1.801 de
09/11/2015 para dar suporte, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados
ao SUS quando necessario (BRASIL, 2015).

Dentro dessa perspectiva, a organizagdo politica resguarda e ampara a
populacéo indigena. De maneira que, Silva (2006), afirma que a auséncia efetiva de
organizacao politico-social gera privacfes a populacado ribeirinha e outros grupos
vulneraveis de importantes processos decisorios regionais. Sem uma organizacao
politica atuante, ndo ha meios para se estabelecer a participacdo dos povos ribeirinhos
em processos decisérios que envolvam esse territério, refletindo na sua invisibilidade
diante do Estado.

A falta de reconhecimento e amparo juridico por parte do Estado pode

comprometer a conservacao das formas de vida das populacdes tradicionais, no
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territorio ribeirinho. Para Linhares (2009), essas popula¢gées sem um estatuto definido
nao conseguem vender sua imagem e ter sua identidade politicamente reconhecida.
De tal modo, os ribeirinhos acabam por serem esquecidos, como refere Scherer (2004,
p.5), “pouco ou quase nenhuma referéncia Ihes fazem nos planos estaduais/federais”,
o que pode refletir na insuficiéncia de politicas publicas e de servicos sociais
especificos para essa populacao.

Nessa mesma perspectiva, os autores Freitas, Ferreira e Freitas (2019)
destacam a importancia das organizacoes locais, da compreensao como 0s sujeitos
se relacionam e acessam politicas publicas. Para os autores, essas relacfes sociais
e a maneira como se organizam, influenciam nos resultados, assim como afetam
diretamente na sua forma de funcionamento, acesso e implementacdo de politicas
publicas.

De modo geral a populacéo tradicional, na qual se inclui a populacao ribeirinha,
a organizacao politica geralmente se da a partir de questionamentos originarios no
cotidiano vivido, o direito a terra e outros direitos, ou mesmo sobre o uso dos recursos
naturais (LIRA e CHAVES, 2016). Ndo menos importante, sdo razdes para a
organizacao politica, a luta pela garantia de sobrevivéncia e acesso aos bens e
servicos sociais e a pratica das atividades da agricultura, caga, pesca, coleta e
extracdo. As influéncias externas também, fazem parte desse do mosaico, seja por
influéncias da organizacdo da sociedade civil, traduzido na expressao dos
movimentos sociais, sindicalismo rural ativo, multiplicacdo de Organizacdo N&o
Governamental (DIEGUES, 1996; LIRA e CHAVES, 2016) entre outros. De forma
geral, as relagdes politica-organizativa sdo frequentes e constitui a identidade
sociocultural, que se enlaca na politica enddgena para a sobrevivéncia.

Nas comunidades do ambiente amazdnico, o “modus vivendi” e a organizacao
politica das comunidades tradicionais ribeirinhas sdo marcadas e orientadas por uma
identidade pautada nos valores socioculturais e na dinamica sécio-histérica (LIRA;
CHAVES, 2016, p. 72). As formas dessa organizacdo sociocultural, em suas
particularidades, estabelecem empirias que visam a construcdo coletiva de
alternativas e solucdes para atender necessidades essenciais. I1sso leva a acreditar
que, a organizagao politica nas comunidades tradicionais pode ser a expressao da

existéncia de identidades politicas definidas, e por isso é importante. Por sua vez,
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pode produzir cendrios favoraveis para diferentes processos sociais dos comunitarios,
através da organizagao sociopolitica enddgena.

No processo dessa organizacao, é fundamental a solidariedade e formacao de
aliancas, entre os comunitérios e com interlocutores externos. A conscientizagdo dos
sujeitos comunitarios pode levar as reivindicagbes internas expressas em
manifestacbes publicas, com a finalidade de conquistar direitos visando suprir
necessidades basicas desses protagonistas comunitarios (LIRA; CHAVES, 2016;
LIRA, 2017).

Conforme Lira e Chaves (2016) e Lira (2017), as configuragcbes que
caracterizam a organizacdo politica comunitaria, sdo as associacdes constituidas
pelas representacdes e representatividade dos sujeitos locais; 0s mutirbes com
participacdo compartilhada dos sujeitos comunitarios na promoc¢ao de servicos
coletivos e os puxiruns, atividades realizadas por grupos, na forma de troca de
servicos, com a finalidade de beneficiar um comunitario, entre outras configuracdes
gue visam favorecer o coletivo. Para as autoras, as comunidades tradicionais tém sua
reproducado social fortalecidas por meio da solidariedade, acbes compartilhadas e
coletivas, visando superar as limitacdes territoriais e geograficas. As acdes coletivas
nas comunidades fortalecem a organizacao social, politica e cultural das populacdes
tradicionais.

Com efeito, Cotrin (2018), destaca que 0s vinculos organizativos que sao
mantidos no dia a dia entre as pessoas expressam a maneira de viver socialmente,
além de proporcionar sensacdo de seguranca e pertencimento a determinada
sociedade local. Essas e outras caracteristicas evidenciam e constroem o conceito de
territério dentro da perspectiva ribeirinha, o qual demonstra o modo de vida, os
saberes, e as relacdes sociais presentes que garantem a identidade individual e
coletiva (CARMO e SILVA, 2020) dessas populacdes.

No Aritapera a organizacdo politica local na atualidade encontra-se sem um
representante desde setembro de 2020. Conforme identificado, por se tratar de um
trabalho voluntario, sem remuneracao, ndo ha interessados em assumir a presidéncia
da comunidade. A falta de representacao legal pode refletir na auséncia de conquistas
sociais para essa populacdo (SILVA, 2016). Com efeito, pode ocorrer restricdo de
importantes ganhos sociais, pois como ja foi dito, a organizacao politico-social local &

fundamental na formacéo de aliancas, entre os comunitarios e interlocutores externos
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para se buscar reivindicacdes internas expressas em manifestacfes publicas que
visem se obter direitos que supram as necessidades locais desses protagonistas
comunitarios (LIRA; CHAVES, 2016; LIRA, 2017).

2.4 A percepcéo do servigo de saude na comunidade do Aritapera

A percepgao é entendida como o conjunto dos “valores e as experiéncias
individuais dos homens onde séo atribuidos valores e significados em um determinado
grau de importancia em suas vidas” (MELAZO, 2005, p. 47). As percepgdes estao
ligadas as diversas personalidades, idades, experiéncias e aspectos socioambientais
(MELAZO, 2005) que compde a vida das pessoas e que vao integrar o todo de uma
determinada sociedade.

Do mesmo modo, a percepcao de cada sujeito a respeito do seu ambiente de
vivéncia, assim como sua maneira de interagir com o meio é diferente de cada um.
Além disso, quaisquer respostas ou manifestacdo sdo resultados da percepcao seja
ela individual ou coletiva, dos julgamentos e das expectativas de cada individuo. Com
essa compreensao conceitual sobre a percepcdo, a presente sessdo aborda
respectivamente, o servico de saude no territério: o contexto pandémico e a
sustentabilidade na relacdo ambiente-saude, com énfase na saude, qualidade de vida

e equidade dos ribeirinhos.

2.4.1 O servigo de saude no territério: a arte de “fazer saude” com o “drive
fluvial”

As caracteristicas geogréficas do territorio ribeirinho interferem diretamente no
acesso ao servico de satude (GUIMARAES et al, 2020). No caso da comunidade do
Centro do Aritapera, o servico de saude é ofertado pela Unidade Basica de saude
(UBS) funciona de segunda a sexta-feira no horario comercial. Fora desse horario
contam com o apoio do ACS, técnica e enfermeira para atendimento e visita domiciliar
guando solicitado.

O principal meio de transporte para acessar a UBS no periodo da enchente,
sdo as canoas e/ou as rabetas. No periodo de seca, 0s sujeitos que moram nas

proximidades da UBS, ou seja, casas a poucos metros da unidade, a acessam através
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das estradas. Os que moram mais distantes optam por se deslocarem até |a através
do rio.

Os sujeitos ribeirinhos comunitarios, relataram ter hipertensao e/ou diabetes e
gue sao controlados através de medicamentos, sao disponibilizados pela UBS local.
Ademais, os moradores também relataram que a assisténcia ao servico de salde na
UBS local, contempla, afericdo de presséo arterial, verificacdo de glicemia, aplicacao
de vacinas da gripe e do Corona Virus, medicamentos basicos como dipirona,
paracetamol e medicamentos para pressao arterial. O atendimento médico é feito uma
vez por semana, geralmente nas quarta-feira por um médico de procedéncia da cidade
de Santarém.

Diante do cenario da pandemia, 0 municipio de Santarém realizou a vacinagao
contra a Covid-19, na populagao ribeirinha, com “drive fluvial” (CONASEMS, 2021). O
“drive fluvial” na comunidade ribeirinha, funcionou como um posto de vacinacao
volante no rio Amazonas, onde os moradores eram atendidos nas suas rabetas e
canoas para serem vacinados. Os trabalhadores da saude carregavam o sistema de
refrigeracdo das vacinas (caixas térmicas com termémetros acoplados e gelox, um
tipo de gelo artificial rigido), para atender os ribeirinhos. Mas a auséncia de energia
elétrica, impossibilitou a continuacédo do esquema de vacina¢gdo em grupos prioritarios
segundo cronograma nacional (CONASEMS, 2021). Para equacionar os problemas
de logistica, foi adotado pela coordenadora da Atencdo Basica, mecanismo para
agilizar a vacinagdo com suporte de helicoptero que transportou a vacina.

Os moradores do Aritapera reconhecem a importancia da vacina para o
combate do Covid-19. Havia muita preocupacdo com relacdo a gravidade dessa
doenca gerada a partir dos noticiarios de radio e de televisdo que alertavam sobre a
situacao de colapso que o pais enfrentava. Na primeira visita de campo que ocorreu
em abril de 2021, os moradores relataram que os idosos ja estavam recebendo a
segunda dose do imunizante.

Conforme CONASEMS (2021) e Vieira (2021), os trabalhadores da saude da
Semsa do municipio de Santarém, realizaram a vacinacao (FIGURA 11) de 30 idosos
a partir de 66 anos, na regido do Aritapera. Para evitar aglomeracao, a vacinacao foi
organizada por meio de drive-thru fluvial. Os comunitéarios ribeirinhos idosos, de cinco
comunidades do Aritapera, procuraram vacinagdo em suas rabetas (canoas

motorizadas) e posicionaram as embarcacoes em fila (VIEIRA, 2021).
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Figura 11 - Representacéo fotografica do drive-thru fluvial na comunidade do Aritapera.
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Fonte: (A) Aline Lana (2021); ( ) CONASEMS (2021); (C) Ascom Semsa/Divulgacéo (VIEIRA, 2021).

Os imunizantes foram transportados em lancha motor, visando garantir
condicBes de vacinacdo. A equipe de vacinacdo se deslocou em pequenas bajara
para vacinar os idosos ribeirinhos que esperavam em suas embarcacdes. Os Idosos
com dificuldade de locomocdo e os acamados receberam as doses da vacina da
Astrazeneca em domicilio.

Antes do inicio da vacinacao, os trabalhadores de saude da Unidade Basica de
Saude (UBS) local, mapearam os idosos com dificuldade de locomocédo e os
acamados. Esse grupo recebeu vacinacdo Astrazeneca em suas moradias. Essa
estratégia foi necessaria como enfrentamento a logistica da cheia do rio nessa época
do ano, quando a comunidade esta submersa pelas aguas do Rio Amazonas. O drive-
thru fluvial e vacinagéo alcancou cerca de 47 idosos ribeirinhos a partir de 66 anos na
comunidade do Aritapera. Conforme a SEMSA, cerca de “[...] 58 pessoas testaram
positivo na regido do Aritapera e outras 158 foram notificadas com sintomas da
doencga” (VIEIRA, 2021).

Servicos que nao sao oferecidos pela UBS local, sdo encaminhados pelos
trabalhadores da saude para a cidade de Santarém. Os custos com a viagem séo de
responsabilidade do paciente. Os sujeitos ribeirinhos, preferem ndo esperar para
realizar os exames e consultas médicas agendadas pelo SUS, pela demora no
agendamento da rede publica, e por isso optam pela rede privada. Embora os servicos
de saude nao estejam totalmente disponiveis na UBS, os moradores relataram que
nao fazem uso de remédios caseiros. Essa pratica era mais comum nas geracdes

passadas, ao longo do tempo ficou em desuso, conforme relato de um ribeirinho:

O remédio caseiro pra ca pra noés ele saiu de uso, antigamente era muito mais
frequente né, minha mée, dona Raimunda, esse pessoal idoso plantava muito
remédio nas hortas, hoje ndo se usa mais isso, € muito dificil, alguma cidreira
gue a gente faz um cha pra calmante, mas ndo se usa mais isso [...] esses
remédios caseiros nem se usa mais, caiu em desuso, caiu de moda, porque
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o tempo agora e outro [...] hoje é mais facil, no tempo atras, quando adoecia,
era muito dificil médico, a pessoa adoecia aqui, aqui se curava, ou depois
procurava a cidade.

(A.D.M., 70 anos)

A utilizagdo de plantas medicinais ndo € uma pratica comum na regido do
Centro do Aritapera, tem se perdido ao longo do tempo. Observou-se que a maioria
das moradias h& remédios como analgésicos e xaropes que sao adquiridos quando
0s sujeitos vém a cidade. Isso pode justificar o pouco uso de plantas medicinais como
alternativa de tratamento na comunidade.

A iniciativa de projetos ndo governamentais € uma alternativa importante para
alcancar as regides remotas da Amazénia, pois por meio deles é possivel minimizar a
insuficiéncia e/ou auséncia de alguns servicos publicos. Durante a pandemia de
Covid-19 por exemplo, por duas vezes foi entregue kits de higiene e limpeza na
comunidade, por meio da parceria entre o projeto SAPOPEMA, Projeto Saude e
Alegria, Sindicato dos Trabalhadores Rurais e Col6nia Z-20, para auxiliar na protecao
contra contaminacéo Covid-19. Essa iniciativa foi bem recebida pelos comunitarios e
0s materiais doados complementaram o processo de higiene e limpeza dos moradores
locais. O kit continha agua sanitaria, sabonete, sabdo em barra de coco, alcool em gel

€ mascara.

2.4.2 A sustentabilidade na relacdo ambiente-salde: saude, qualidade de vida
e equidade

A busca por um modelo de desenvolvimento norteado para o bem-estar,
gualidade de vida e sustentabilidade transpassa os limites do crescimento econémico
ou do consumo (SOUZA et al, 2015). Essa busca pelo desenvolvimento abrange um
conjunto de processos e fatores que combinados resultam em uma complexa relacao
gue reflete diretamente no modo de vida das pessoas. Esses processos sao dinamicos
e multidimensionais, assim como o proprio conceito de sustentabilidade (SOUZA et
al, 2015).

Conforme Souza et al (2015), a sustentabilidade engloba uma variedade de
aspectos, como por exemplo a dinAmica do ambiente onde os sujeites convivem, que
precisam estar em equilibrio. Esse equilibrio perpassa pelo respeito a dinAmica da
natureza, que no caso da comunidade do Aritapera, o equilibrio perpassa pela

compreensao dos impactos dos periodos da vazante a cheia na regido. Lidar com
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esses impactos e/ou alteragdes no processo de assisténcia aos seus habitantes, pode
contribuir para a sustentabilidade local.

De acordo com Maciel (2018, p. 50), a sustentabilidade pode ser entendida
como “a possibilidade de construir um desenvolvimento equitativo e sustentavel, a
partir das liberdades de escolha, com a participacéo integrada de diferentes sujeitos,
valorizando os atributos dos lugares [...]". Nesse aspecto, o processo de escuta aos
sujeitos comunitérios ribeirinhos no enfrentamento das adversidades do ambiente,
como € o caso da situacdo do periodo das cheias na regido, pode diminuir
consequéncias que afetam a qualidade de vida. A participacéo integrada desses
comunitarios, pode fazer a grande diferenca, em razdo dos conhecimentos dos
atributos dos lugares.

Essa ideia corrobora para atitudes e praticas saudaveis, que podem contribuir
com estratégias nas relacdes de cuidado socioambiental, concretizados na promog¢ao
da qualidade de vida como um todo (Freitas e Porto, 2006). Sdo a¢cbes que podem
contribuir para reduzir eventuais riscos sobre a saude humana.

Esse cenario de riscos e desafios para a saude humana impde crescentemente
a necessidade de ser estabelecido atitudes mais sustentaveis. Esses desafios a
serem superados demandam pensar de maneira integrada a interface ambiente-
saude assim como motiva a refletir que a saude das pessoas depende e é revelada
em funcéo do acesso aos recursos materiais existentes no meio (FREITAS e PORTO,
2006).

Além disso, para que ocorra mudancas de paradigmas no modo de vida das
pessoas, se presume a estruturacdo de um projeto de sustentabilidade que inclua os
mais diversos atores sociais das diversas areas de conhecimento (FREITAS e
PORTO, 2006). Nessa mesma perspectiva Minayo (2002) destaca que alcancar a
sustentabilidade sé sera possivel se houver o envolvimento de um conjugado de
conhecimentos das diversas ciéncias, pois sO assim se tornara possivel abeirar-se
das complexas questfes relacionadas ao ambiente e suas relagbes com a sadde.

Pensar em sustentabilidade exige, portanto que seja ampliado a concepcéao
daquilo que se entende por saude, bem-estar e qualidade de vida. Para que seja
alcancado tal objetivo, faz-se necessario a concretizagdo de aspectos como acesso

ao0sS recursos materiais como sustento, moradia e alimentos, um ambiente sem
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degradacdo e que garanta seguranca, a conservacao de relagdes sociais saudaveis,
dentre outros (FREITAS e PORTO, 2006).

No contexto amazoénico, Carneiro et al (2015) evidencia que as populacdes
tradicionais que habitam no espaco rural vivem em correlacio com 0s seus
ecossistemas. Essa relacéo é estabelecida de forma harmoniosa entre 0 homem e a
natureza uma vez que esses grupos tradicionais possuem conhecimentos acerca do
uso e manejo dos recursos naturais para garantir a conservacgao e reproducéo de sua
cultura local, conjuntamente da permanéncia da diversidade biolégica que os rodeia.
Na comunidade do Aritapera essa realidade impde atencao pela gestao publica, tanto
pelas condi¢cdes ambientais, como pelas condi¢cdes de acesso aos servigos publicos,
especialmente durante o periodo da cheia do rio Amazonas, quando a forma de viver
se altera.

Chaves et al (2020) também afirma que varios estudos sobre as comunidades
amazonicas evidenciam que as populagdes tradicionais locais possuem formas de
vida pautadas em uma inter-relacdo de sustentabilidade e qualidade de vida,
indicando um modus vivendi singular. Segundo a autora, conforme estudos, 0s povos
tradicionais sempre necessitaram de acesso a bens e servicos de cunho social
disponibilizados na area urbana, do mesmo modo, as formas de organizagao
sociocultural tradicional ndo anulam a possibilidade de adotar novos saberes e
praticas que possam adaptar os saberes externos as necessidades de seus grupos
sociais sem prejudicar o contexto e as particularidades em que vivem.

As populacdes tradicionais, como € o caso dos ribeirinhos da comunidade do
Aritapera, desenvolvem maneiras particulares de conservacdo do ecossistema
através de praticas e técnicas que se fundamentam nos principios que regem a
sustentabilidade. E essa forma de apropriacdo palpavel e simbdlica da natureza por
parte das populacdes tradicionais é entendida por Lima e Pereira (2007) como a base
para um modelo de sustentabilidade.

Atrelada a ideia de sustentabilidade, a questdo da qualidade de vida tem sido
bastante debatida. Para Chaves et al (2020) através da perspectiva sobre qualidade
de vida na Amazonia, exige pensar em sustentabilidade na salde, enquanto demanda
gue considera as diferentes dimensdes do grande e complexo sistema que € a regiao.
As comunidades ribeirinhas por exemplo que apresentam atendimento de suas

necessidades basicas parcializados ou precarios, requerem ac¢des que contribuam
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para a qualidade de vida com sustentabilidade (CHAVES et al, 2020), principalmente
considerando a dinamica da vazante e cheia da regido, como no caso da comunidade
do Aritapera.

Embora existam politicas publicas pensadas para a realidade dessas regides
ribeirinhas, os servigos publicos disponiveis muitas vezes ndo contemplam as
demandas de saude dos sujeitos em sua plenitude (FIGUEIRA et al, 2020). Diante
disso, observa-se contradicdo com principio de equidade como aponta Travassos
(1997), ao propor a concessao de recursos e servigos de acordo com as necessidades
e demandas de cada individuo.

Por essa mesma 6tica, Jacobi (1999) afirma que a sustentabilidade precisa
instigar de modo permanente as responsabilidades éticas, a0 mesmo tempo que o
realce aos aspectos extra econdmicos, considerando também aspectos associados a
equidade, justica social e a ética dos seres Vivos.

Portanto, de forma geral, as politicas publicas devem ser aplicadas a todos 0s
povos do Brasil, de forma igualitaria e com a mesma atencédo e qualidade, para

proporcionar a qualidade de vida para a geracao presente e futura.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A principal abordagem da pesquisa buscou entender o cotidiano do ribeirinho
residente na comunidade de varzea Centro do Aritapera. Conhecer a complexidade
gue caracteriza os modos de vida dessas popula¢des, pode elucidar nas implicacdes
de demanda por servico de assisténcia a saude.

O conhecimento das particularidades da comunidade do Aritapera, € um
elemento essencial que pode ser relevante para as politicas publicas especificas para
a regido. A pesquisa possibilitou ainda a compreenséao sobre as diversas dimensdes
gue implicam na saude das pessoas, levando ao entendimento de que problemas
ambientais sdo concomitantemente problemas de saude.

Desse modo, torna-se explicita a necessidade de ampliacdo do acesso a
assisténcia de saude para as comunidades ribeirinhas da Amazo6nia. Visto que na
comunidade estdo presentes inumeras barreiras de acesso a saude que implicam
diretamente na qualidade de vida da populagdo. Embora haja algumas politicas
publicas do SUS pensadas para essas populacdes de areas remotas o sistema é falho

e ainda ndo alcanca os sujeitos ribeirinhos em sua totalidade. O que é um grande
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desafio para o SUS, pensar em acdes que reduzam essas barreiras de acesso que
existem. Para que assim possam melhor atender essas populagdes e garantir os seus
direitos sociais, especialmente seu direito a saude.

Essa pesquisa se faz relevante para a comunidade pois o levantamento de
dados, e o registro historico e socioambiental vai compor o banco de dados local,
assim como pode servir como subsidio para novas pesquisas. O estudo também se
faz importante para a academia, visto que ha escassez de material dessa natureza.

Para a sociedade como um todo, este trabalho é importante pois possibilita
lancar luz sobre a realidade da populacao ribeirinha da Amazénia, em especifico a
comunidade Centro de Aritapera, podendo ser utilizado como base na construcéao de
politicas publicas especificas para o territorio ribeirinho que atendam as necessidades

e demandas desse povo, mas que respeite e considere suas singularidades.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Sujeitos participantes: moradores da comunidade
TEMA: Cotidiano socioambiental ha comunidade do Centro do Aritapera

Critérios de participacao: participacao voluntaria, individual e gratuita.
Garantimos o sigilo e a privacidade durante e apGs a pesquisa.

Nome do entrevistado:

Data da entrevista:
Idade:

PARTE | — Dimensao social

Como se formou a localidade Aritapera?

Como é a organizacao politica da comunidade? (Tem lider comunitario? Presidente?)
Como é o processo de escolha desse representante e como atua?

Sobre educacao: como € o calendario letivo local?

PonNE

PARTE Il — Dimensao ambiental

1- Qual o processo de preparagdo para o periodo da enchente? (Galinhas, animais,
plantacdes, deslocamento dentro da localidade e principais percurso na localidade).

2- EXxiste tratamento na agua potavel?

3- Como o lixo é tratado?

4- Quais as principais atividades econémicas da comunidade

5- Fazem o uso de hortas? Para consumo ou para comercializacao?

PARTE Il — Dimensao econbmica

1- Qual a principal fonte de renda local?
2- Quais as principais atividades econdmicas na localidade no inverno e no verao?
3- A comunidade possui estabelecimentos de atividade econ6mica? Se sim, que tipo?
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APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Sujeitos participantes: moradores da comunidade

TEMA: Percepcao sobre a oferta do servigo publico de saude local

Critérios de participacao: participacdo voluntaria, individual e gratuita.
Garantimos o sigilo e a privacidade durante e apGs a pesquisa.

Nome do entrevistado:

Data da entrevista:

Idade:

1. Na sua percepgdo, quais as doengas mais comuns no periodo de cheia e de
vazante na comunidade?

2. E comum o uso de remédios caseiros na comunidade? Quais?

3. Sesim, os remédios caseiros sdo uma alternativa diante da auséncia ou dificuldade
de algum servico de assisténcia a saude?

4. Como vocé observa o servi¢o publico de saude na comunidade?

5. O senhor (a) sabe quais os servicos de saude disponibilizados pela UBS local?

6. Quando senhor (a) procura servico de saude é atendido?

7. O senhor (a) encontra dificuldade no atendimento do servico de saude na UBS?
Quais?

8. Durante a pandemia, o (a) senhor (a) precisou de atendimento de salde e foi
atendido?

9. Quais as dificuldades no atendimento aos servicos de saude durante o periodo de
vazante?

10. Quais as dificuldades no atendimento aos servi¢os de saude durante o periodo da
cheia?

11. Quando alguém necessita de um servigo ou procedimento ndo realizado na UBS
como se procede?

12. A comunidade é beneficiada com visitas mensais de alguma UBSF (Unidade
Basica de Saude Fluvial)? Se sim, qual (s)?

13. Quais os servigos oferecidos pelas UBSF’s que visitam a comunidade e com que

frequéncia ocorre?
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