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“A vida ¢ uma tempestade (...) Um dia vocé estd tomando sol
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tempestade  vem.” (O Conde de Monte Cristo, Alexandre Dumas)



RESUMO

A relacdo entre 0 ambiente e a satide tem se tornado um tema relevante na agenda das
politicas publicas e na saude coletiva desde a década de 1990. Questbes como
saneamento, tratamento dos residuos solidos, desmatamento na Amazonia, expansao
do agronegocio e as mudancas climaticas tém afetado a vida das populagdes
ribeirinhas da Amazonia. Diante disso, neste estudo objetivou-se analisar a relacéo
ambiente-salde na perspectiva da Politica Nacional de Salde Integral das Populagdes
do Campo, da Floresta e das Aguas na comunidade de S&o Pedro, regido do Baixo
Amazonas, Estado do Para. Utilizou-se o método Diagnostico Rural Participativo com
construcdo de mapas conceituais, roteiro de entrevistas presencial e por meio do
aplicativo de mensagens instantaneas via internet, o0 WhatsApp, roda de conversa, e 0
encontro para o planejamento estratégico situacional. Os resultados mostram que, a
percepcao que a populacdo possui do ambiente e dos problemas que interferem na
qualidade de vida de todos, inclui: questdes como excesso de lixo, a insuficiéncia de
medicamentos, as questfes relacionadas a merenda escolar e de insuficiéncia de
professores, sdo questdes que determinam a saude e por ndo serem resolvidas criam
as condicdes para a vulnerabilizacdo da comunidade. A implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, Floresta e Aguas favoreceu
grandes conquistas para 0s povos das aguas, com a promessa de garantir 0 acesso
universal a satde por meio do SUS. Isso representa um marco na luta pela melhoria
de vida, mas n&o o suficiente. E preciso promover politicas pablicas sustentaveis, para
isso, este estudo sera entregue as autoridades publicas para que possam olhar com

sensibilidade para as populages ribeirinhas.

Palavras-Chave: Ambiente-saude. Politicas Publicas. Amazonia. Populagfes Ribeirinhas.



ABSTRACT

The relationship between the environment and health has become a relevant topic on
the agenda of public policies and public health since the 1990s. Issues such as
sanitation, solid waste treatment, deforestation in the Amazon, expansion of
agribusiness and climate change have affected the life of riverside populations in the
Amazon. Therefore, this study aimed to analyze the environment-health relationship
from the perspective of the National Policy for Comprehensive Health of the
Populations of the Countryside, the Forest and the Waters in the community of S&o
Pedro, Lower Amazon region, State of Para. The Participatory Rural Diagnosis
method was used with the construction of conceptual maps, a script for face-to-face
interviews and through the instant messaging application via the internet, WhatsApp,
conversation wheel and meeting for situational strategic planning. The results show
that the population's perception of the environment and the problems that interfere
with everyone's quality of life include: issues such as excess garbage, insufficient
medication, issues related to school lunches and insufficient teachers, are issues that
determine the health and, because they are not resolved, create conditions for
community vulnerability. The implementation of the National Policy for Integral
Health of the Populations of the Countryside, Forest and Waters favored great
conquests for the peoples of the waters, with the promise of guaranteeing universal
access to health through the SUS. This represents a milestone in the struggle to
improve lives, but it is not enough. It is necessary to promote sustainable public
policies, for this, this study will be delivered to the public authorities so that they can

look sensitively at the riverside populations.

Key words: health-environment. Public Policy. Amazon. Riverine populations.
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1 INTRODUCAO

O ambiente vulneravel é suscetivel a proliferacdo de doencas. Essas condi¢des ao longo
dos anos tem gerado consequéncias graves a satde humana. De acordo Minayo; Miranda (2002)
e Maciel et al (2022), um ambiente harmonioso € um componente crucial a qualidade de vida.
No entanto, para alcancar niveis adequados de saude é fundamental, que o planejamento das
politicas publicas de saude alcance o ambiente como um todo.

Historicamente no Brasil, a situacdo do planejamento de politicas publicas de saude
assentava-se numa visdo restrita da sociedade, precisamente destinada a sociedade residente em
areas urbanas. Os grupos sociais, como as populacdes tradicionais rurais, que possuem modos
de vida e aspectos culturais diversificados eram pouco consideradas. A partir dos anos 1980, a
sociedade residente na area rural passou a ganhar visibilidade nos debates sobre politicas
publicas brasileiras, deixando de ser vista como espago atrasado e ultrapassado. E a partir desse
contexto que as politicas de salde passam a ser elaboradas, englobando os espacos rurais.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), a populacédo
rural no pais correspondia no ano de 2010, cerca de 15,6%. Essas populacdes convivem com
diversas vulnerabilidades sociais, isto €, as condi¢des que as tornam vulneraveis socialmente,
que resultam na dificuldade ao acesso de servicos e acGes de saude (BRASIL, 2015).
Considerando esse contexto, o Ministério da Saude nos ultimos anos tem implementado as
Politicas de Promocdo de Equidade em Saude, visando diminuir as vulnerabilidades de grupos
populacionais, por sofrerem com problemas relacionados a saude, seguranca alimentar e
nutricional, &gua tratada, saneamento basico, entre outros.

E o caso da Politica Nacional da Satde Integral das Populacées do Campo, Floresta e
das Aguas (PNSIPCFA) (BRASIL, 2015), implementada pelo governo federal em 2011, com o
proposito de promover a qualidade de vida por meio do acesso as a¢fes e aos servicos de saude.
Assim como, a reducdo de riscos e agravos a saide humana decorrente dos processos sociais e
econdmicos, e a promocdo da melhoria dos indicadores de salde dessas populagdes. As
populacbes do campo, floresta e guas se situam em lugares, muitas vezes, de dificil acesso e
possuem caracteristicas Unicas e necessidades de servigos de saude. Como a comunidade Sao
Pedro, recorte espacial deste estudo, localizada na Reserva Extrativista (RESEX) Tapaj0s-
Arapiuns, no lado esquerdo do rio Arapiuns, Estado do Para

No presente trabalho, considera-se importante desvendar, qual o nexo da interface
ambiente- saude com PNSIPCFA? Qual a importancia da construcao tedrica da PNSIPCFA; e

como a referida politica se materializa no territorio ribeirinho? Para responder a essas questdes,
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adotou-se como objetivo geral: estudar a relacdo ambiente-salide na perspectiva da Politica
Nacional de Satde Integral das Populactes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)
na comunidade de S&o Pedro. Como objetivo especifico: a) Entender a construcédo tedrica da
PNSIPCFA e suas implicacdes no territorio; b) Compreender a interface ambiente-saude no
territdrio das populages ribeirinhas. c) Identificar a PNSIPCFA no territorio da comunidade
Séo Pedro.

O presente produto integra o projeto maior, intitulado “Ambiente-satde das populagdes
do campo, floresta e das aguas na Regido do Baixo Amazonas, Estado do Pard”. Executado por
meio da Politica Institucional da Pesquisa, Ensino e Extensdo (PEEX) da Universidade Federal
do Oeste do Pard (UFOPA), vinculado ao Laboratério de Estudos em Politicas Publicas e
Ambiente e Saude (LEPPAS).

2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

No recorte espacial optou-se pela Regido do Baixo Amazonas no Estado do Para, com
olhar especifico sobre o territério da populacdo das aguas (BRASIL, 2015) ou como
culturalmente conhecida, a populagéo ribeirinha residente na comunidade de S&o Pedro no

municipio de Santarém, precisamente localizada na RESEX Tapajds-Arapiuns.

2.1 Territdrios das populacdes das aguas na Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns

Os Territorios das populacbes das aguas, ou as populaces do territdrio ribeirinho,
caracterizam-se por permanecer com o modo de vida tradicional, alicercada na producdo de
varzea, com poucos elementos periurbanos como estradas, entre outros (LIRA e CHAVES,
2014). E o caso da comunidade S&o Pedro, localizada no Rio Arapiuns no municipio de
Santarém no Estado do Para.

A comunidade de S&o Pedro faz parte da RESEX Tapajés-Arapiuns (FIGURA 1)
localizada no estado do Para, na regido Norte do Brasil, situa-se entre 0s municipios de
Santarém e Aveiro, estando, portanto, na mesorregido do Baixo Amazonas e sudoeste do Para
(BRASIL, 2014). Caracteriza-se como uso sustentavel, definidas pelo Sistema Nacional das
Unidades de Conservacdo da Natureza (SNUC), instituida pelo Lei 9.985, o qual define a
RESEX como “[...] uma darea utilizada por populacdes extrativistas tradicionais, cuja

subsisténcia baseia-se no extrativismo e, completamente, na agricultura de subsisténcia [...]”
(BRASIL, 2008, p. 5).
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Figura 1: Reserva Extrativista Tapaj6s-Arapiuns.
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A populacdo da comunidade S&o Pedro € constituida por 661 habitantes, com 156
familias, indigenas e ndo indigenas, conforme constatado nos registros da Unidade Basica de

Saude (UBS) local, durante a aproximacéo de campo.

2.2 Aproximacao do campo

A aproximacdo do campo foi realizada no periodo de dezembro de 2019, primeiro
trimestre de 2020 e primeiro semestre de 2021, conforme quadro 1. Inicialmente realizou pré-
campo para conhecer a comunidade e 0s comunitarios, seguido de um campo nos dias, 11 a 12
de fevereiro de 2020 e 05 a 07 de marco de 2020. Participaram do primeiro campo, 11
componentes, sendo trés professores e oito alunos dos cursos de Gestdo Publica e
Desenvolvimento Regional (GPDR) vinculados ao Instituto de Ciéncia da Sociedade (ICS), e
do curso de Farmacia e bacharelado Interdisciplinar em Sadde, vinculados ao Instituto de Saude
Coletiva (ISCO).
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Quadro 1: Representacdo das imersfes no campo na Comunidade Sdo Pedro, municipio de Santarém -PA.
Ac0es no campo
Campo/ Publico-alvo Acoes Dificuldades/ Resultados
Data Instrumentos Desafios

Pré — Campo | Comunitéarios, Construcdo de Articular os | Apresentacdo do Projeto
Representantes | vinculo com os encontros no | PEEX aos comunitarios,

11e12de da escola e | comunitarios. tempo reconhecimento da estrutura

fevereiro de | salde; Roda de conversa disponivel; fisica, 0o modo de vida, os

2020 Lideranca com comunitarios e desafios, a cotidianidade, da

reconhecida ou
nao

representantes da
escola do ensino
médio.

comunidade.

Moradores da

Fortalecimento de

Delimitar 0

Coleta de dados sobre a saude;

Campo 1 comunidade; vinculo com os tempo para | a percepcdo da relacdo
56¢e Adolescentes e | comunitarios. realizar todas as | ambiente e saude
7/marco de | jovens; Rodas de conversas; | agOes
2020 liderancas Oficina com grupo planejadas.
comunitarias focal;
Reunido com
liderancas
comunitarias
Campo 2 - Comunitarios Entrevistas realizadas | A distancia | Coleta de dados sobre a
remoto pescadores; via WhatsApp imposta pela | subsisténcia da populagdo;
trabalhadores de pandemia dados referentes ao acesso a
saude salide na Pandemia
Campo 3- Comunitarios Roda de conversa; Organizar as | Didlogo com jovens e
presencial pescadores, Oficina; gravacdo de | acOes dentro das | adolescentes a respeito da
25,26,27 e adolescentes e | spot e podcast; medidas Importancia do planejamento
28/agosto de | jovens; Entrevistas protetivas contra | pessoal, estudantil e
2021 comunitarios o Covid-19 profissional. Coleta de dados
indigenas; referentes ao processo de
organizacdo social dos
comunitarios indigenas,

construgdo da biblioteca e
escola.

Fonte: Organizado pela autora, 2021

a) Campo 1 - O primeiro campo ocorreu nos dias 5 a 7 de margo de 2020, com a participacéo

b)

de onze componentes do projeto, sendo trés professores e oito alunos todos vinculados aos

cursos de GPDR/ICS, Farmacia e bacharelado interdisciplinar em Saude/ISCO. Na ocasido
foi trabalhado o fortalecimento de vinculo (CAPOZZOLO, 2013, P. 273),durante as rodas

de conversas com 0s comunitarios e jovens, onde estabeleceram um didlogo de trocas de

conhecimentos, nele foram levantados dados referentes a salde, servicos de salde

existentes na comunidade e a percepcao da relacdo ambiente-satide dos moradores.

Campo 2 Remoto — Em razdo das medidas protetivas contra o Covid-19, como o

distanciamento social, as idas ao campo foram paralisadas. Nesse periodo a equipe do

projeto procurou manter o contato com a comunidade por meio das Tecnologias da

Comunicagdo (TICs) como o WhatsApp. Foram realizadas entrevistas por meio do
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WhatsApp com o enfermeiro local para coletar dados referentes a satide da populagéo da
comunidade durante esse periodo. Foram realizadas também, entrevistas com o0s

pescadores comunitarios, por meio de uma jovem comunitaria que se disp0s a ajudar.

¢) Campo 3 Presencial — O segundo campo presencial aconteceu entre os dias 25 e 28 de
agosto de 2021. A ida ao campo ocorreu dentro das diretrizes e medidas protetivas contra o
Covid-19 estabelecidas no Plano de Biosseguranca da UFOPA. Na terceira viagem,
participaram da equipe do Projeto Ambiente-Salude na comunidade de Sdo Pedro, 7
componentes. Sendo dois professores, quatro alunas todas vinculados ao ICS e ISCO, e aos
cursos de GPDR e Farmécia e uma colaboradora da Céritas Arquidiocesana Santarém.

Na aproximacédo de campo utilizou-se 0 método indicado por Verdejo (2006) sobre o
Diagnostico Rural Participativo com constru¢do de mapas sociais, entrevistas, diagramas e
maquetes para recolhimento dos dados. Esse método contribui para provocar pensamentos
autocriticos dos comunitéarios em relacéo a realidade local. Como parte da estratégia de campo
foi implementado o planejamento estratégico situacional (PES) (MATUS, 1997). O PES é um
método de planejamento, no qual seu principal objetivo é identificar e analisar uma situacao
problematica, englobando as percep¢des e pontos de vistas dos atores envolvidos (RIEG e
FILHO, 2002). Composto por quatro momentos, nesta pesquisa trabalhou-se apenas o primeiro,
o0 momento explicativo. Esse momento corresponde a identificacdo, selecdo e explicacdo das
causas dos problemas (VEBER et al, 2011). No campo houve o levantamento das
singularidades e questes-problemas apresentados pelos comunitarios.

Como instrumentos de coleta de dados, foi utilizado rodas de conversas com as
liderancas da comunidade, adolescentes e jovens com a construcao de mapas conceituais, como
0 ambiental, o social e 0 mapa da comunidade. Os mapas conceituais sdo retratacdes da visdo
dos moradores sobre o lugar em que vivem (VERDEJO, 2006), observacao direta, oficina com
grupo focal. A analise dos dados foi de cunho critico e reflexivo (YIN, 2015). A metodologia
deste estudo esta diretamente relacionada aos objetivos especificos.

A revisdo da literatura perpassou pelas principais categorias do estudo, dando destaque
para a relacdo ambiente-salide na perspectiva da PNSIPCFA. Nesta discussao teorica foi
adotado como principais autores: Buss e Filho (2007); Paim (2009); Brasil (2012; 2013; 2015);
Carneiro et al, (2014); Barros (2006); Escorel (2008); Czeresnia e Freitas (2008); Funner et al.
(2015); Minayo e Miranda (2002); Dahlgreen e Whitehead (1991); Pellegrini Filho (2011). As

categorias prioritarias sdo determinantes sociais da salde, equidade em saude; interface
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ambiente-satde e vulnerabilidade social.

Para compreender a interface ambiente-salde nos territorios das popula¢fes do campo,
da floresta e das aguas, adotou-se uma representacéo grafica (FIGURA 2), contemplando as
acOes realizadas na comunidade para levantamento de dados referentes a relacdo ambiente-

saude local.

Figura 2: Representacao grafica AcGes realizadas em campo.

2R
B om=

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

a) Roda de conversa: consiste no espaco de dialogo entre os pesquisadores e 0s pesquisados,
é um momento de escuta e de fala (MOURA e LIMA, 2014). Realizou-se roda de conversas
com dois grupos distintos:

Com liderancas comunitarias — Participaram da roda de conversa, 12 comunitarios,
entre liderancas ou ndo. A dinamica ocorreu em dois momentos, 0 primeiro consistiu no
momento de agradecimento, boas-vindas e apresentacao, pela equipe de pesquisadores, sobre a
proposta do projeto, que consiste em construir junto a comunidade ribeirinha um diadlogo em
torno das questdes relacionadas ao tema Ambiente-Saide. No segundo momento, foi
apresentado o objetivo da dinamica, que era fazer um reconhecimento de dados sobre o0s
servicos de saude local, os medicamentos disponiveis na UBS ou a falta de medicamentos, e
por fim, tragar os principais DSS na comunidade.

Com grupo de jovens - A roda de conversa foi realizada com o publico de jovens, entre
12 e 25 anos de idade, indigenas e ndo indigenas. A agdo foi mediada pelos académicos
pesquisadores, com o objetivo colher dados a partir da perspectiva dos adolescentes e jovens a

respeito das questdes relacionadas aos problemas de satde enfrentados pelos comunitarios, que
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os afetam. A conversa ocorreu com a exposicdo dos desafios vivenciados por esse grupo,
envolvendo suas preocupacdes em relacdo a questdo ambiente-saude.
b) Oficina com grupo focal - a oficina com entrevistas focais é uma ferramenta descrita por
Yin (2015), que tem como objetivo 0 mapeamento acerca da estrutura da comunidade e 0s
aspectos ambiente-saude. O publico-alvo foram os jovens estudantes, com idade entre 12 e 25
anos de idade, indigenas e ndo indigenas residentes na comunidade. A atividade estava
estruturada em dois momentos, sendo o0 primeiro o convite aos jovens e a explicacdo da
dindmica, e o segundo consistiu na producdo dos mapas conceituais (VERDEJO, 2006) e a
apresentacdo dos resultados pelos jovens, seguida pela discussdo dos resultados.

Para identificar a PNSIPCFA foi coletado dados sobre a politica de satde local, tendo
como categorias/variaveis prioritarias: servicos de salde, disponibilidade e acesso. Para isso,

0s instrumentos metodoldgicos utilizados foram:

c) Roteiros de entrevista semiestruturada: é uma ferramenta importante na construcao do
dialogo entre o pesquisado e 0 pesquisador. S8o conversas guiadas por perguntas chaves,
que irdo facilitar a comunicacéo e levantar as questdes relacionadas aos servigos de salde
disponiveis na comunidade (VERDEJO, 2006; YIN, 2015). O publico-alvo foram os
profissionais de saude, que trabalham na Unidade Bésica de Satde da comunidade.

d)  Gravacdo dos Spot e Podcast na radio comunitaria: spots sdo mensagens curtas de
audios com duracéo entre 30 e 60 segundos. J& 0s podcasts possuem uma dura¢do maior e
podem ultrapassar uma hora. A producdo dos spots e podcasts buscou maior aproximacao
para com 0s jovens comunitarios.

Os dados coletados foram analisados a partir de Yin (2015), que consiste na
categorizacdo, interpretacdo e reflexdo dos dados obtidos para responder aos objetivos da
pesquisa. Isto €, as evidéncias foram categorizadas e combinadas, a fim de construir uma

explicacdo, levantar hipéteses a respeito do problema.

3 ARELACAO AMBIENTE -SAUDE DAS POPULACOES DO CAMPO, FLORESTA
E DAS AGUAS

Esta sessdo é constituida por quatro subtopicos: A relacdo saude-ambiente e a
determinacdo social da saude; A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo,
da Floresta e das Aguas; Territorio e sadde das populacdes do campo, floresta e das aguas; e

Politicas de Promocdao de Equidade em Saude.
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3.1 A relagéo saude-ambiente e a determinacdo social da saude

As transformacBes socioambientais decorrentes de agdes antropicas ou resultantes de
politicas publicas, geraram na sociedade desigualdades sociais que limitam o acesso a salde e
bem-estar da populacdo (BARATA, 2009). Essas limitagdes foram reduzidas a partir da CF de
1988, em seu Art.196, quando definiu a sadde como direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politica sociais e econémicas, reduzir o risco de doenca e de outro agravo,
assim como o acesso universal e igualitario as acdes e servicos basicos de promocéo da saude
(BRASIL, 1988).

Neste estudo, parte-se do conceito de salde no sentido amplo, indicado pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), como um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social, e ndo somente como a auséncia de doencas. Esse conceito foi refor¢ado pelo Relatério
da 8% Conferéncia Nacional de Salde, onde a salde esta relacionada com a alimentacéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude como condi¢des necessarias para se garantir
a satde (RELATORIO FINAL, 1986).

O conceito de satude da OMS, foi criticado por Porto (2012), ao assinalar que essa
definicdo se fundamenta na ideia de bem-estar, retratando uma idealizacdo utopica e
inalcancavel da satde. Em contrapartida, o autor conceitua satde como “[...] processos e
condigdes que propiciam aos seres humanos os seus varios niveis de existéncia e organizacéo
para a realizacdo de ciclos virtuosos de vida [..]” (PORTO, 2012, p. 94). Esse conceito é
fortalecido por Carvalho e Buss (2012), ao sustentarem que salde pode ser entendida como
produto das condigdes ideais de vida e trabalho, padrdo adequado de alimentacdo e nutri¢do, de
habitacdo e saneamento.

Sdo conceitos que apontam para os efeitos das transformacdes ambientais e relacionam-
se aos Determinantes Sociais de Saude (DSS), relevantes para a compreensao das inequidades
presentes na sociedade. De acordo com Carvalho e Buss (2012), os DSS séo fatores de origem
racial, social, econdmico, comportamentais ou psicologicos que influenciam diretamente no
nivel de saide de uma populagdo. Como a escolaridade, condigdes de renda e habitacéo, acesso
a agua e saneamento de qualidade (CARVALHO e BUSS, 2012; BRASIL, 2013; PELLEGRINI
FILHO, 2011).

Os DSS foram criados no ano de 2005, pela OMS através da Comissdo sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CDSS), com o objetivo mostrar sua interferéncia na satde da
populagcéo (GARBOIS et al, 2014). A partir da criacdo dessa comissdo, os DSS se tornaram

fundamentais para entender como as condi¢des do meio influenciam a salde das pessoas. De
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acordo com Carvalho e Buss (2012), os DSS séo fatores de origem racial, social, econémico,
comportamentais ou psicolégicos que influenciam diretamente no nivel de salde de uma
populacdo. A exemplo, a escolaridade, condi¢cGes de renda e habitacdo, acesso a agua e
saneamento de qualidade (CARVALHO e BUSS, 2012; BRASIL, 2013). O conceito de acesso
abordado neste trabalho é apresentado por SANCHEZ e CICONELLI (2012, p. 266), que
definem acesso como “a oportunidade de utilizagdo dos servigos em circunstancias que
permitam o uso apropriado dos mesmos” pela populagdo, incluindo as populagdes rurais.

Na zona rural o indice de doencas decorrentes do uso de dgua insalubre, sem tratamento
adequado sdo altos, aliado a precariedade de acesso a servi¢os de saude essenciais geram um
cenario degradante com condices de vida baixas (BRASIL, 2013). Esses aspectos sociais,
COmo 0 acesso a servicos de salde, a educacdo, agua e saneamento basicos sdo 0s maiores
condicionantes de salde das populacGes que habitam nas areas de campo, de floresta e das
aguas, as chamadas populagdes ribeirinhas.

Para Pellegrini Filho (2011), os DSS séo fatores sociais, econdémicos ou
comportamentais, que influenciam a salde, de forma negativa ou positiva. Podem ser
influenciados por decisdes politicas e individuais, ao contrario de fatores genéticos, idade e
sexo, que também influenciam a salde, porém, estes ndo sdo modificaveis pela agdo humana.
O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) apresenta a disposic¢ao dos diferentes determinantes
sociais (FIGURA 3). Nesse modelo os determinantes sdo dispostos de acordo com o grau de

influéncia na salde dos individuos, em cinco camadas.

Figura 3 - Determinantes Sociais da Satde - Modelo de Dahlgren e Whitehead, 1991

&o° CONDIGOES DE VIDA
o@‘b a4  EDETRABALHO

Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991
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A primeira destaca a influéncia dos determinantes individuais na saude, como sdo 0s
fatores hereditérios, idade e sexo; a segunda composta pelo estilo de vida que cada individuo
leva, dependendo da forma em que a pessoa esta vivendo pode leva-la ao adoecimento. A
terceira camada € composta pelas redes sociais e comunitarias, que exercem influenciam no
nivel de vida da populacédo; a quarta corresponde as condi¢des de vida e de trabalho, ou seja,
aos acessos a servicos basicos de saude essenciais, aqui pode-se perceber que as pessoas que
ndo vivem em condicdes socais ideias estdo mais propicias aos riscos de saude. Por ultimo, a
quinta camada, composta pelas condigdes socioeconémicas, culturais e ambientais. O modelo
de Dahlgren e Whitehead serviu de referéncia para a criacdo da Comissdo Nacional de
Determinantes Sociais da Satide (CNDSS) no ano de 2006, (FILHO, 2008). Os quatro objetivos
da CNDSS, sdo: gerar informacdes e conhecimentos sobre os determinantes sociais da saude
no Brasil; contribuir para a formulacdo de politicas que promovam a equidade em salde;
mobilizar diferentes instancias do governo e da sociedade civil sobre este tema. Para o alcancar
esses objetivos, foram estabelecidos compromissos (FILHO, 2008) como: a equidade para
assegurar o acesso universal a salde. No Brasil, as inequidades em saude persistem,
principalmente nas populacdes mais vulneraveis, como as popula¢des do campo, florestas e
aguas. Dai a importéncia de extinguir as inequidades, e promover 0 acesso universal aos
servigos bésicos de satde em todo o Brasil (FILHO, 2008).

O segundo compromisso refere-se a evidéncia, a CNDSS compromete-se em
fundamentar suas estudos e intervencdes em evidéncias cientificas solidas, para melhor “[...]
entender como operam 0s determinantes sociais na geracdo das iniquidades em salde e onde
devem incidir as intervengdes para combaté-las e que resultados podem ser esperados em
termos de efetividade e eficiéncia” (FILHO, 2008, p. 18). O terceiro e ultimo refere a acdo
conjunta entre diversos setores governamentais, que deve ter para alcancar os resultados
desejados.

A CNDSS inicialmente, foi constituida por dezesseis representantes dos diversos grupos
sociais, que estabeleceram como foco central no &mbito nacional, tomada de consciéncia sobre
sua importancia para a satde dos individuos e das populagdes e sobre a necessidades de acabar
com as inequidades por elas geradas (BUSS e FILHO, 2007).

Em 2008 a CNDSS apresentou um relatdrio final sobre o pardmetro nacional em torno
da saude e as tendéncias para os anos posteriores. No relatério, foram analisados os impactos
dos DSS dos diversos grupos populacionais. De forma geral, a andlise constatou que as
condicGes de vida e trabalho dos individuos estdo fortemente relacionadas a sua posic¢ao social,

ou seja, as populacdes que se encontram em questdes de desigualdade social estdo vulneraveis
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aos impactos ambientais e ao adoecimento (FILHO, 2008). Além disso, o relatério apresenta
recomendacdes a serem seguidas para reduzir as inequidades. Entre as recomendagdes estavam
a expansdo de politicas, para maior eficacia elas devem contemplar a interdisciplinaridade e a
transdisciplinaridade, cursos e programas sociais voltados a promocdo de melhorias na
qualidade de vida dos individuos (FILHO, 2008).Na Amaz6nia brasileira, a discussao em torno
dos determinantes sociais da saude tem avangado nos ultimos anos. Como por exemplo, no ano
de 2016, ocorreu na cidade de Santarém, PA, o | Férum sobre DSS na regido do Baixo
Amazonas, realizado pelo ISCO da UFOPA e Sindicato dos Trabalhadores Rurais, Agricultores
e Agricultoras Familiares do municipio de Santarém (CONTAG, 2016).

Participaram desse | Forum sobre DSS, atores representantes de movimentos sociais,
como trabalhadores(as), gestores(as), conselheiros(as), discentes e professores(as) da area da
salde, agricultores(as), indigenas, quilombolas, ribeirinhos(as), extrativistas, acampados e
assentados da reforma agraria. O dialogo ocorreu em torno dos principais condicionantes que
interferem na salde da populacdo, como condigdes de acesso a educagdo, moradia e a
inexisténcia de politicas de saneamento béasico para a regido. Esse encontro resultou no
documento intitulado "Carta de Santarém” (ANEXO) o qual trata sobre as questdes que
impactam a salde da populagdo do Oeste do Para. No setor saude publica, foi levantado a
precariedade de acesso as acOes e servicos de salde, a falta de medicamentos, e as condi¢des
de trabalho dos profissionais de satide (CONTAG, 2016).

Em uma breve passagem do documento relata-se que esses fatores atingem “sobretudo,
para as populagdes que ja sdo historicamente marginalizadas”. Como o caso das populagdes
ribeirinhas. Esses condicionantes abordados na “Carta de Santarém” sdo refletidos na
comunidade S&o Pedro e € uma oportunidade para compreender como a PNSIPCFA se efetiva
para essas populacdes e quais pontos precisam ser melhorados para tornar essa execucao
completa e eficiente.

No ano de 2018, a Secretaria do Estado de Saude em parceria com o Centro de Estudos,
Politicas e Informagéo promoveu o primeiro Encontro com os Estados sobre Determinantes da
Salde na Regido Norte na esfera estadual, o evento ocorreu no ndcleo estadual do Ministério
da Saude em Palmas, Tocantins (SDS, 2018). Nesse encontro, estiveram presentes cerca de
trinta participantes, representantes de varios setores dos movimentos sociais e representantes
governamentais. O encontro teve como objetivo implementar e estimular o dialogo sobre a
tematica dos DSS na regido amazonica (SDS, 2018) e identificar os principais determinantes
que interferem ou podem a vir a interferir no nivel de salide dos amazonidas.

Esse encontro se enquadra dentro do projeto Desenvolvimento e Governanga Territorial
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da Saude, sob coordenacdo do Centro de Estudos, Politicas e Informacéo sobre Determinantes
Sociais da Saude da Escola Nacional de Saude Pablica (ENSP), em parceria com a Fiocruz
Amazonia (SDS, 2018). O objetivo pretendido com o encontro foi levar aos estados a
divulgacdo dos resultados do Seminario Internacional Desenvolvimento, Governanca
Territorial e Saude, que ocorreu no ano de 2017 em Manaus, o qual teve como objetivo
contextualizar a discussdo dos determinantes nas dinamicas locais (FIOCRUZ, 2017). O

encontro foi essencial para ampliar as discussées em torno dos DSS nos municipios.

3.2 A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das
Aguas

Construir estratégias para promover a salde para a populacéo brasileira sempre foi vista
como um desafio para o Ministério da Saude. Uma vez que, no Brasil as populacdes que
habitam as areas do campo, da floresta e das &guas encontram-se em situacbes de
vulnerabilidade social (CARNEIRO et al, 2014) e necessitam de acdes de promocao de saude.
Nessa pesquisa, 0 conceito de promocéo de salde € apresentado por Czeresnia e Freitas (2008,
p. 26,33), para eles, a promocao de saude equivale a modificar os meios de vida da populacdo
em geral, para que assim todos possam ter uma vida de qualidade.

Deste modo, para atender as necessidades de saude e promover melhorias das condi¢es
de vida para o bem-estar dos individuos, o governo federal implementou no ano de 2011 a
Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA) (BRASIL, 2015). Com o compromisso de promover equidade em saude, a qual
corresponde promover 0 acesso a salude sem preconceito ou privilégios (ESCOREL, 2008;
BRASIL, 2013). A PNSIPCFA foi constituida por objetivos e diretrizes, por meio da
implantacdo de servigos de saude e agdes, que visam a melhoria da qualidade de vida das
populacdes das areas do campo, da floresta e das dguas (BRASIL, 2015; CARNEIRO et al,
2014).

De acordo com Brasil (2015), a PNSIPCFA é resultado da participacdo de diversos
atores sociais, principalmente dos movimentos sociais das populagdes que habitam nas areas
do campo, floresta e das aguas, que reivindicaram seu direito de acesso aos servicos de salde.
Além de reconhecer as condi¢es em que esses grupos se encontram, a politica representa um
marco na historia da saude brasileira, sendo um dos primeiros passos para garantir a esses
grupos sociais o direito ao acesso a satide por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2015).
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Conforme a CF de 1988, o SUS foi criado como resposta aos problemas sociais e para
suprir a demanda de servigos basicos de saude. Sendo composto por diversas instituicdes, que
por meio de disponibilidade de servicos de saude e ac¢des, visa assegura aos individuos o acesso
universal, integral e gratuito a salde para todos, sem discriminacdo ou preconceito
(SCHWEICKARDT et al, 2015; PAIM, 2009). Dentro do contexto da PNSIPFCA é importante
compreender que as chamadas populagGes do campo, da floresta e das aguas sdo grupos de
individuos distintos e diversificados entre si. S&o povos que vivem nos campos, nas florestas
aquaticas, comunidades quilombolas, indigenas, com modos de vida préprio e relacdo estreita
com o lugar em que vivem.

As populagdes do campo sdo caracterizadas por exercerem atividades primarias,
principalmente as atividades agropecuarias, ligadas diretamente a terra, como o cultivo, criacéo
de animais e extrativismo. Em virtude das intensas atividades agrarias, 0 campo nao possui a
vegetacdo original (SANTOS, 2018; NETO, 2017). Comumente essa vegetagdo é removida
para dar lugar as habitacfes domésticas, construcfes diversas a atividades do agronegécio,
como observado nas areas proximas ao municipio de Mojui dos Campos, localizado no Estado
do Para.

No contexto das populagdes da floresta encontram-se 0S poOvos seringueiros,
extrativistas e castanheiros, que sdo as comunidades agroextrativistas, consideradas o0s
guardides da floresta (BRASIL, 2015). E o caso da comunidade Vila Nova, localizada na area
do Eixo Forte no municipio de Santarém-PA. As atividades predominantes sdo ligadas a
extracdo de produtos como a borracha, castanhas e 6leos vegetais e atividades agricolas. Alguns
moradores dedicam-se & caga como forma de sobrevivéncia e possuem uma ligacdo intensa com
a mata (IPAM, 2015; HENN, 2019).

No contexto das populacGes das aguas, encontram-se as chamadas comunidades
ribeirinhas caracterizadas por residirem proximo as margens de rios. A principal atividade dos
ribeirinhos, € a pesca artesanal, caracterizada pela médo de obra familiar, com embarcacdes de
porte pequeno com 0 uso de canoas com propulsdo a remo ou de motor rabeta. A agricultura
familiar ¢ a atividade complementar com o cultivo de “rocas”, conhecidas por serem pequenas
extensdes de terra onde séo cultivadas diversas plantas (FRAXE et al, 2007).

O contexto de vida dessas populacdes impde-se pensar agdes de promocao de salde e
qualidade de vida, considerando principalmente as especificidades de género, raca, orientacdo
sexual e singularidades desses locais (BRASIL, 2015), conforme preconizado na PNSIPCFA.
Para dar assisténcia as populacdes das comunidades remotas, a PNSIPCFA definiu o 1 e 11 Plano

Operativo (2012-2015; 2017-2019), respectivamente, onde esta estabelecido estratégias de
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orientagé@o para a gestdo federal, estadual e municipal, composto por quatro eixos, conforme
serdo descritos a seguir.

O primeiro eixo direciona-se ao acesso das populagdes do campo, da floresta e das aguas
as politicas publicas, que visam garantir o acesso aos servicos de satde de qualidade, por meio
de acOes estratégicas intersetoriais (BRASIL, 2013).

O segundo eixo consiste na criacdo de a¢des voltadas a promocéo e prevencao da saude.
Trata-se da reducdo de riscos e agravos, provenientes dos processos de trabalho e exposicéo a
alguns elementos de risco, como o mercurio e agrotoxicos, por meio de acGes de promogéo e
vigilancia em saude (BRASIL, 2013).0 terceiro eixo é voltado para a educagdo permanente e
educacdo popular em satde por meio de formac&o e capacitacdo de profissionais de salde para
atuar nas areas do campo, floresta e dguas. Além disso, objetiva-se a promogdo da integracédo
de saberes e praticas populares, o fomento de pesquisas e estudos voltados para essas
populagdes.

O quarto eixo, por sua vez, procura monitorar e avaliar o acesso as acdes e servicos de
salde das populacdes do campo e da floresta e das dguas e sua incorporagédo ao Plano Plurianual
(PPA) (BRASIL, 2013) e garantir, dessa forma, os direitos basicos e um ambiente saudavel a
essas populaces.

Para Minayo e Miranda (2002), um ambiente ndo saudavel se torna propicio a
proliferacdo de doencas no meio, que podem vir a afetar a saide humana. Dessa forma,
ambiente e salde possuem uma relacdo indissocidvel, quando se trata de qualidade de vida
(MACIEL et al, 2022). Na PNSIPCFA a relacdo ambiente e salde tem uma atencdo especial,
ao reconhecer a importancia do ambiente para o nivel de salde dessas popula¢es. Conforme
Brasil (2015), sdo focos centrais da PNSIPCFA, cuidar e manter os recursos hidricos,
construcdo e manutencdo de ambiente saudaveis e sustentaveis (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, a saude dos individuos esta diretamente relacionada a satde do meio
ambiente. Nas regides em que a area ambiental é drasticamente alterada por processos sociais
ou econdmicos, 0s sujeitos sociais mais vulneraveis séo diretamente impactados. Cita-se como
exemplo, as populagGes de areas remotas, localizadas no campo, floresta e 4guas do Baixo
Amazonas no estado do Para, que com frequéncia sdo afetadas direta ou indiretamente pela
exploracdo de minérios, portos graneleiros e redes hidrelétricas ou expansao urbana (MACIEL,
2018; MACIEL et al, 2022). Promover agdes de saude a esses sujeitos, pode possibilitar maior
oportunidade de qualidade de vida.

Nesse sentido, a PNSIPCFA visa a promogéo da satde em todas as regides brasileiras,

principalmente nas regides mais carentes, possuindo carater transversal, na sua integralidade
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em diferentes areas da saude. No entanto, os desafios para alcancar esse objeto sdo enormes,
tendo em vista que o Brasil € um pais com caracteristicas regionais bastante distintas, sendo
que, a maioria dessas populacdes habitam lugares isolados e de dificil acesso (CARNEIRO et
al, 2014). A regido amazonica é um exemplo dessa realidade, assim como em outras regides do
Brasil, onde predominam desigualdades socioeconémicas, principalmente nas regides mais
remotas, onde vivem as populagdes rurais e onde 0 acesso ao saneamento e aos servigos de
salde basicos é precario, o que corrobora para um cenario de vulnerabilidades. Essa realidade
pode ser observada na comunidade ribeirinha Sdo Pedro, localizada no municipio de Santarém-
PA, a qual convive com questdes que afetam o processo do ensino aprendizagem, o ambiente
equilibrado e o acesso aos servigos de salde.

De acordo com o relatério de Desenvolvimento Humano (BRASIL, 2012), as
populacdes rurais apresentaram os maiores indices de mortalidade infantil por doencas
infecciosas, causadas pelo consumo de agua contaminada, resultante da auséncia de sistemas
de tratamento de agua nesses lugares esses indices permanecem elevados na atualidade
(BRASIL, 2013; SCHERER, 2004). Em estudos realizados (NISHIMURA e SAMPAIO, 2014)
entre os anos de 2005 e 2011 a Amazonia totalizou 45.343 mil mortes infantis resultado de
doencas decorrentes da falta de saneamento béasico essencial.

Nesse sentido, a PNSIPCFA almeja por meio de acdes e estratégias de saude levar a
essas populagdes melhores condi¢bes de vida, dentro de suas especificidades. Tendo como
objetivos especificos garantir o0 acesso aos servicos de salde com qualidade, possui também
uma atencdo especial em reduzir os acidentes e agravos presentes nos processos de trabalho dos
habitantes do campo, da floresta e das aguas, compromete-se zelar pelo meio ambiente,
respeitar e valorizar os conhecimentos e vida de todas as populacbes (BRASIL, 2013, 2015)
contribuindo para a reducdo de inequidades em salde nas areas rurais que carecem, como a

comunidade ribeirinha Sdo Pedro, por exemplo.

3.3 Territdrio e saude das populacgdes do campo, floresta e das aguas

Em diversas concepcdes o territorio € visto como espago de dominio do Estado. Bertha
Becker (2007), com sua visdo mais contemporanea, afirma que o territorio vai muito além da
atuacdo do estado. Na concepcdo da autora, o territorio € compreendido como espaco formado
por diferentes atores sociais que vao desde politicos a movimentos sociais, ou seja, o territorio
se forma socialmente pelas relagcdes desses grupos sociais (BECKER, 2007). Assim como

Becker (2007), Gottman (2012) conceitua territorio como espago gerado pelos diversos atores
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sociais, e de acordo com suas necessidades. De outro modo o “territorio é fruto de reparti¢ao e
de organizagdo” promovida pelos sujeitos sociais (GOTTMAN, 2012, p.525).

Nos ultimos anos autores como Gondim et al (2008), declararam que o territorio tem
sido utilizado como uma categoria de apoio no campo da saude, de extrema importancia para a
formulacdo e implementacdo de politicas de promoc¢édo e prevencdo da saude. Reiteram 0s
autores que, é essencial obter o reconhecimento do territdrio para caracterizacdo de uma
determinada populacgéo, assim como para determinar os problemas de salde locais e avaliar 0s
impactos dos servicos de saude no nivel de satde da populacdo. Neste aspecto, Monken et al
(2008) apontam que a utilizacdo do territério é mais voltada para coleta de dados referentes ao
ambiente e & satde. Os processos que envolvem a salde e 0 ambiente transcendem os limites
do territdrio. Isso quer dizer, que ndo se deve restringir apenas aos limites geogréaficos, a
discussdao em torno do reconhecimento geografico deve ser ampliada e incluir os aspectos
sociais e politicos.

O Sistema Unico de Sadde (SUS), por exemplo, utiliza diversas nomenclaturas
geograficas para designar as divisOes territoriais, assim como para implementar suas acoes de
salide, tais como: o municipio, o distrito sanitario, a microarea, a area de abrangéncia de
unidades de saude, dentre outros. S8o areas de atuagdo de carater administrativo, gerencial,
econdmico ou politico, que se estruturam no espaco e criam territorios préprios dotados de
poder (GONDIM et al, 2008, p. 03). Essa divisdo é essencial para operacionalizar em todo o
territério as acdes de salde, permitindo que todos e quaisquer povos possam ter acesso a
servicos de salde de qualidade. Isso é importante no contexto das populac@es rurais da regido
do Baixo Amazonas, principalmente no territorio das populacdes do campo, da floresta e das
aguas, dada suas especificidades as quais devem ser consideradas nas elaboracGes de politicas
de saude.

No territério do campo, a vegetacdo da lugar a atividades econémicas, como 0
agronegocio no municipio de Mojui dos Campos. De acordo com Barbosa e Ferrer (2015) o
agronegocio no campo gera diversos problemas, tanto para o ambiente como tambem para a
salde humana. O uso de elementos toxicos como 0s agrotoxicos interferem no nivel de salde
dos habitantes locais, resultando em sérios problemas de salde, como o aumento de canceres e

problemas respiratérios (NETO et al, 2014).

! Nesta comunidade foi realizado pré campo no dia 12 de marco de 2020 com o objetivo conhecer a
interface ambiente-salide da comunidade onde seriam realizadas as a¢Ges do Projeto PEEX. Com a
chegada da pandemia e a suspensdo das atividades académicas, 0 estudo nessas comunidades também foi
suspenso.
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No territdrio das populacdes da floresta predominam a cobertura florestal (MARTINEZ
ALIER, 2007), algumas vezes com formas de manejo sustentavel dos ecossistemas. Nesse
territorio, as areas em geral, sdo de cobertura florestal mais preservadas. Ainda que, em seus
arredores a devastacédo seja expansiva e (DIEGUES; ARRUDA, 2001; LINHARES, 2009) sua
vegetacdo varia entre arvores de pequeno e grande porte, essa caracteristica da vegetacéo torna
a floresta um lugar propicio a presenca de doengas transmitidas por insetos, como a maléria.
Como é o caso da comunidade Vila Nova! localizada no municipio de Santarém, regio de Eixo
Forte.

No territdrio ribeirinho, algumas éreas sdo de dificil acesso, por se localizarem em areas
remotas longe de polos de salde mais especializado, 0 que representa um risco a salde da
populacdo, como a comunidade Sao Pedro, localizada no rio Arapiuns, dentro da Reserva
Extrativista Tapajos-Arapiuns. Nesse territdrio situam-se diversas comunidades, nas quais suas
populacbes encontram dificuldades de acesso aos servigos de salde e ao saneamento basico, o
que corrobora para um cenario suscetivel a problemas relacionados a satde da populagéo
(SCHERER, 2004).

Por fim, o territério das populacdes campo, floresta e aguas, sdo constituidos por
din&micas sociais especificas e Unicas. Considerar as caracteristicas fisicas e sociais, a dindmica
local desses territorios é fundamental para pensar em politicas de salde voltadas para essas
areas (PERREIRA e BARCELLOQS, 2006). Dessa forma, no campo da salde, o territorio nao é
apenas um conceito geografico ou politico, é um suporte necessario as praticas de salde e acdes
de saude nas areas rurais. E o reconhecimento das vidas locais, historico dos problemas e suas
causas e 0s impactos no nivel de saude da populacdo. Além de ser um passo para 0
estabelecimento de uma relagdo entre os servigos de satde locais e as populagcbes (MONKEN
et al, 2008).

3.4 Politicas de Saude para populacéo vulneravel

No Brasil, as politicas de promocao da equidade em saude para populacfes em situacao
de maior vulnerabilidade social implementadas pelo Ministério da Saude (FIGURA 4) séo
frutos de uma longa luta da populagéo civil. Essas politicas objetivam garantir o acesso a salde,
com equidade e atendimento adequado aos individuos vulneraveis socialmente (LUCION,
2016; SILVA, 2015).
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Figura 4: Representacdo das politicas de Equidade em Salde.

Politicas de saide para individuos vulneraveis
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT) aprovada em novembro de 2009, visa reduzir as
desigualdades e inequidades em saude para a populacdo LGBT. A Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) criada em 13 de maio de 2009,visa garantir a equidade
na efetivacdo do direito a saude para a populagéo negra, e a Politica Nacional de Saude Integral
das PopulagBes do Campo, Floresta e Aguas (PNSIPCFA), que visa levar melhorias no nivel
de saude para as populacdes do campo, florestas e aguas. Essas politicas formam um conjunto
de acBes e servicos de salde, que visam garantir de forma igualitaria e universal o acesso a
salde, objetivo formulado o movimento da reforma sanitaria, nos anos de 1980 (LUCION,
2016).A reforma sanitéria apresenta um marco no campo das politicas sociais de satde publica
brasileira, uma vez que contou com propostas inovadoras para a saude, como a visdo de um
sistema de salde universal e acessivel. Além disso, foi responsavel por definir um dos
principios centrais do Sistema Unico de Salde, a equidade (BARROS, 2006). Desde ento, o
termo equidade tem sido trabalhado nos altimos anos, em diversos relatorios e documentos de
salde no Brasil e no mundo. Na concepcdo de Vianna (2003, p.3), a equidade "remete a no¢édo
de que, de acordo com os ideais, todos os individuos de uma sociedade devem ter justa
oportunidade para desenvolver seu pleno potencial de saude [..]”. Para Sen (2002, p. 4) equidade
possui diferentes significacdes dentro do campo da salde, e deve ser vista como um conceito
multidimensional, que leve em consideracdo aspectos relacionados ao nivel de salde que se
tem e a possibilidade de obté-la.

Escorel (2008) por sua vez, assinala que equidade surge no periodo contemporaneo em
virtude dos direitos da minoria e se relaciona com a questéo de distribuicdo igualitaria e justa,
seja de oportunidades, bens ou servicos, devido a isso, 0 termo passou a ser agregado ao
conceito de igualdade. De outro lado, tem se o oposto de equidade e igualdade, a iniquidade e
desigualdade. Na iniquidade relacionam-se as caracteristicas que separam 0s grupos sociais, ou
seja, as diferencgas injustas entre eles e a segunda, desigualdade, refere-se a distribuicdo
desigual. Para a autora, enquanto igualdade significa distribuicdo homogénea de bens ou
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servicos, equidade reconhece que cada individuo € Unico, e que as pessoas vivem em situagdes
diferenciadas, sendo assim possuem necessidades e caracteristicas distintas e precisam de
tratamento de acordo com essas necessidades.

No Brasil diversos grupos populacionais vivem diferentes realidades socioambientais,
assim como em qualquer lugar do mundo. S&o realidades marcadas pelas desigualdades sociais,
reparaveis e evitaveis no campo da satde. Desse modo, a equidade dentro da dinamica do SUS
na formulacdo e implementacdo de politicas de promocdo de equidade em salde para
populacdes que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social (BRASIL, 2013).

Neste trabalho, o conceito de vulnerabilidade, é apresentado por Czeresnia e Freitas
(2008, p. 123), isto &, a vulnerabilidade corresponde “[...] considerar a exposi¢ao das pessoas
ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infec¢do e adoecimento
[...]”. Pode-se considerar como fator individual, as informacdes que os individuos detém sobre
0 problema e a capacidade de protecdo, enquanto aos fatores coletivos remetem-se a forma
como as informacBes sdo obtidas pela populacdo. Além disso, a vulnerabilidade leva em
consideracdo os aspectos relacionados aos recursos disponiveis para a protecdo das pessoas
(CZERESNIA e FREITAS, 2008; SANCHEZ e BERTOLOZZI, 2007).

Compreender o conceito de vulnerabilidade pode contribuir no processo de formulagéo
das politicas, focadas na promocéo da satde. As politicas de satde que reconhecem os direitos
de diferentes grupos sociais sao representacdes de cidadania e direitos, do ponto de vista da
salde (SOUTO et al, 2016). Além disso, procuram criar oportunidades igualitarias entre 0s
individuos, reduzindo, dessa forma, as inequidades entre 0s grupos sociais. Para isso,
compreender o conceito de promogdo de saude é primordial (VIANA et al, 2003).

De modo que, o conceito de promogdo de saude surge no campo da saude em 1974, no
informe produzido pelo governo canadense, intitulado Informe Lalonde, como uma nova
perspectiva sobre a salde dos canadenses. Desde entdo, o conceito passa por um processo de
construgéo, seus criadores vdo desde atores técnicos a atores sociais (MINAYO e MIRANDA,
2002, CZERISNIA e FREITAS, 2008). Para Czeresnia e Freitas (2008) promocao de salde visa
alterar as condi¢des de vida dos individuos e garantir a qualidade de vida a todos, para que
assim possam usufruir e viver de forma digna.

Para alcancar esse estado igualitario e digno, o Ministério da Saude (MS) possui como
prioridade reduzir as desigualdades sociais que cercam o pais. Para isso, a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa por meio do Departamento de Apoio a Gestao Participativa, prioriza

0 processo de constituicdo de comités responsaveis por criar e implementar politicas de
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equidade em saude para as populacBes em condi¢Bes vulneraveis em todos os estados e
municipios brasileiros, principalmente na regido amazonica onde 0 acesso a politicas publicas
é precario (BRASIL, 2013).

Dando inicio a esse processo, no inicio do anos 2000, diversos movimentos sociais,
entre eles, a Confederacdo Nacional de Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
(CONTAG) e 0, Movimento de Mulheres Camponesas (MMC) criaram e implementaram em
parceria com o Programa de Promocdo da Saude, Ambiente e Trabalho (PSAT) da Diretoria
Regional de Brasilia (DIREB) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Projeto de Formacéo
de Liderancas para a Gestdo Participativa da Politica Nacional de Satde Integral das PopulacGes
do Campo, da Floresta e das Aguas (FUNNER et al, 2015).

Esses movimentos representaram a voz daqueles que por anos foram oprimidos e
deixados a margem da sociedade. Seu protagonismo estabeleceu o dialogo entre o Ministério
da Saude e os representantes das populagdes do campo, floresta e aguas, fortalecendo e tracando
0S objetivos que visam suprir as necessidades essenciais desses grupos sociais, possibilitando,
dessa forma, melhores condicGes de vida (FUNNER et al, 2015).

O projeto Formacdo de Liderancas para a Gestdo Participativa da Politica Nacional de
Saude Integral das Populagbes do Campo, da Floresta e das Aguas foi estruturado por meio de
quatro metas: Formacdo de Liderancas Sindicais; Formagdo de Mulheres Camponesas;
Sistematizacdo de Experiéncias e Formagdo de Camponesas e Camponeses. Contou com
participacdo de dezoito Estados das cinco regides brasileiras. O objetivo central do projeto
Formacdo de Lideranca foi estabelecer um processo de formacdo, registro e referéncia para a
articulacdo e implementacdo da promocdo de equidade e satde por meio da Politica Nacional
de Saude Integral das Populages Povos do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)
(FUNNER et al, 2015). Como resultado, o projeto aprofundou as reflexdes sobre a luta das
populacdes do campo, floresta e adguas, fortalecendo a resisténcia para a defesa de direitos
sociais basicos. Contribuiu para a mobilizacdo dos movimentos populares frente as injusticas
sociais. Além de levar, as populacdes em todo territorio nacional, incluindo as populagdes
habitantes do territorio do Baixo Amazonas, entre elas a populagédo de So Pedro, a importancia

da luta pelo acesso as politicas publicas e como estas devem estar em sintonia com o0 ambiente.

4 PNSIPCFA NO TERRITORIO RIBEIRINHO DA COMUNIDADE SAO PEDRO
Esta sessdo apresenta a caracterizagdo geografica e socioecondmica do territorio; a

relacdo Ambiente-salde na percepcdo dos moradores; a intervencdo na interface ambiente-
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salde: DSS e PNSIPCFA na comunidade Sao Pedro e cotidiano dos comunitérios indigenas da
comunidade S&o Pedro.

4.1 Caracterizacgdo geogréfica e socioeconémica do territorio

A comunidade Sao Pedro (FIGURA 5) estd localizada na mesorregido do Baixo
Amazonas, Sudoeste do Pard, e faz parte da reserva extrativista Tapajos-Arapiuns, as margens
do rio Arapiuns. Até o ano de 2019 os residentes na comunidade eram aproximadamente 150
familias, das quais 72 familias recebem o beneficio Bolsa Familia e 66 recebem aposentadoria,
englobando 626 pessoas, conforme relatado, informalmente, pela lideranga local. A

comunidade conta com uma associa¢ao de moradores bem estruturada.

Figura 5: Comunidade S&o pedro, rio Arapiuns.
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A base econdmica e de subsisténcia da comunidade sdo as atividades agricolas, com a

comercializacdo de agricultura familiar de macaxeira, mandioca, farinha e agai. Alguns
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moradores possuem pequenos comércios e outros realizam a venda de produtos artesanais
(linguica caseira, acai e 0 pescado).

De acordo com o questionario (APENDICE 1) aplicado por meio do aplicativo de
mensagens com alguns comunitarios, a atividade de pesca é realizada todos os dias apenas para
0 consumo, o0s pescados sao suficientes para a alimentagdo das familias, exceto na época da
cheia onde a pesca se torna mais dificil. Segundo os entrevistados, a pesca é realizada nas
margens do rio Arapiuns em frente a comunidade e nos igapds, com 0 uso de canigos e
malhadeiras, arpao e tarrafa de pesca.

Durante a realizacdo das entrevistas, foi relatado que ndo ha escassez de peixe no rio,
mas a maioria nao pesca, por falta de disposi¢do. Na comunidade, nem todos comercializam os
peixes que sdo pescados, apenas alguns, e 0s que comercializam elevaram muito o preco.

A comunidade Séo Pedro é dividida por uma estrada central, identificada como Séo
Sebasti&o, possui outras pequenas estradas transversais. E beneficiada com um motor de luz
central, que fornece energia para todos os comunitarios que contribuem com 40,00 reais
mensais, garantindo o direito de utilizar energia no periodo das 18h as 22h, exceto os
comunitarios que possuem seus proprios motores de luz.

A estrada S&o Sebastido é um caminho com varias moradias, onde os comunitérios no
fim da tarde costumam sentar-se em frente as suas casas para contemplar a paisagem e
conversar. As casas em Sao Pedro, em sua maioria, possuem estruturas de alvenaria, uma
minoria possui estrutura de palhas ou madeira. A comunidade possui uma infraestrutura basica
(FIGURA 6) de distribuicdo de agua e Wi-fi, posto de salde (A), uma escola ensino
fundamental ndo indigena (B), uma escola de ensino indigena (C) um Telecentro (D) onde

funciona a Radio.
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Figura 6: Representacéo fotogréfica da infraestrutura da comunidade S&o Pedro, rio
Arapiuns, Santarém, PA.

e
SAO PEORO

Fonte: Acervo pessoal/ mar¢o de 2020.

A populacdo de S&o Pedro tem dois pontos de acessos a internet via wifi, um na radio
floresta localizada no Telecentro e outro no Restaurante Brasileirinho. Sua estrutura de servicos
de saude é constituida por uma Unidade Basica de Saude (UBS) com um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e sete agentes comunitérios de saude (ACS) para atender a populacéo local, e
as populagdes das 14 comunidade vizinhas, pois a comunidade S&o Pedro é um pélo de servicos
de salde para outras comunidades em seu entorno.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) da comunidade a estrutura corresponde a uma sala
de enfermagem, uma farmécia com medicacdo essencial, uma sala para reuniGes, materiais
essenciais para o servico de enfermagem, e materiais para atendimentos de acidentes graves ou
de emergéncia. Os outros postos de saude nas comunidades localizadas na area da RESEX,
estdo situados nas comunidades de Suruacéa (Baixo Tapajés), Paraua (médio Rio Tapajos), Boim
(Alto Rio Tapajos).

As Unidades Basicas de Saude oferecem apenas 0s servi¢os basicos, com técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde. A maioria dos atendimentos médicos sdo
realizados nessas comunidades por meio das visitas pelas Unidades de Salde da Familia
Fluviais a cada 45 dias, que ocorrem a bordo dos Barcos Hospital Abaré | e 11, que funcionam
por meio de parcerias, entre elas com a Ufopa, que atua auxiliando e dando suporte (PENA e
HENRIQUES, 2015).
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4.2 A relagdo Ambiente-salde na percep¢do dos moradores

Nas visitas de campo & comunidade foi possivel detectar a percep¢do dos comunitarios
em relacdo a saude dos mesmos e a questdo ambiental. Os sujeitos comunitarios demonstraram
preocupacdo com os problemas relacionados ao lixo. Na comunidade ndo ha lixeiras, fazendo
com que o lixo seja depositado de forma incorreta nas ruas, podendo atrair insetos e roedores
transmissores de doencas. Outra grande preocupacdo dos moradores € a escassez de
medicamentos essenciais no posto de salde e problemas com a educacgéo de criancas e jovens,
como a falta de professores para lecionar.

Durante a realizacdo de roda de conversa com grupo de estudantes de jovens e
adolescentes, foi observado na construcdo de mapas conceituais (FIGURA 7), a percepcao da
relacdo ambiente-saude. A construcdo dos mapas conceituais foi uma acdo dentro da oficina
Ambiente-salde, e contou com a participacao de 12 alunos da escola local. Essa acdo ocorreu
em dois momentos, no primeiro momento um docente explicou sobre a importancia do mapa e
orientou sobre sua construgdo (A). O segundo momento, foi a produgdo dos mapas (B) sob
orientacdo dos alunos graduandos. Foi dado énfase na percepcdo da relacdo ambiente-saide. A
dindmica foi um momento de exposicdo de sentimentos pessoais, desejos e anseios pessoais e

coletivos.

Figura 7 - Representacdo fotografica da construcdo de mapas pelos estudantes da comunidade Sao
Pedro, Santarém -PA.

Fonte: Acervo pessoal/marco de 2020.

Durante a dindmica os adolescentes e jovens demonstraram interesse em cursar ensino
superior ou fazer cursos técnicos para entrarem no mercado de trabalho apds a conclusdo do
ensino meédio, e demonstraram o desejo de mudangas para a comunidade. Os participantes
externalizaram a percepgdo ambiente-saide por meio de desenhos e oralidade. O sentido da
percepcdo do ambiente no contexto da pesquisa, refere-se ao ambiente apresentado e

compreendido pelos individuos. A importancia dessa compreensdo, reside na possibilidade de
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compreender a forma como cada individuo percebe e age frente as questfes ambientais, as inter-
relacbes entre 0 meio ambiente e os individuos, assim como suas satisfagdes, expectativas,
desejos (FERNANDES et al, 2016; CARVALHO e RODRIGUES, 2015).

Para Fernandes et al (2016) a percepcdo ambiental pode ser definida como uma tomada
de consciéncia dos individuos em relacdo ao ambiente. Isso quer dizer “o ato de perceber o
ambiente que se esta inserido, aprendendo a proteger e a cuidar do mesmo” (FERNANDES, et
al 2016, p.1). Desse modo, Panceri (1997 apud FREITAS E MAIA,2009, p.59) compreende
que a percepcao do ambiente envolve:

[...J um ator ativo, pertencente a um determinado ambiente, que constrdi
e reconstroi suas percepcdes. Na medida em que suas estruturas de sensibilidade e
cognitivas vdo se transformando, transforma sua forma de olhar, percebendo 0s
espacos com novas imagens e valores adquiridos com a interacdo com o ambiente a
partir de novas lentes de observacéo. Assim, toda forma de perceber envolve um saber,

um relacionar e um agir.

A forma como se percebe a realidade esta diretamente ligada as transformacGes
culturais, mudangas e necessidades de uma determinada populagdo. No caso da comunidade
S&o Pedro, a populagdo percebe o ambiente como elemento fundamental para a harmonia e
bem-estar coletivo. Durante a oficina (FIGURA 8): realizada com jovens e adolescentes (A),
foram produzidos trés mapas: mapa da comunidade (B), mapa dos recursos naturais (C), mapa
social (D) e, ao final da oficina houve a exposicao do contetido a partir de cada mapa.

Figura 8: Representacdo fotografica da construcdo de mapas pelos estudantes da comunidade Sdo Pedro,
Santarém, PA

Fonte: Acervo pessoal/mar¢o de 2020.
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A exposicdo iniciou com a apresentacdo do mapa da comunidade (B), nele foram
retratados os elementos dos recursos naturais, espacos culturais e os espacos destinados aos
cuidados com a saude com o propdsito de extrair dos jovens e adolescentes suas percepcfes em
relacdo a comunidade como um todo, seus espacos sociais, naturais e sanitarios. Na producao,
a Unidade Basica de Saude foi construida com dimensdes menores propositalmente, na
percepcao dos adolescentes e jovens, isso representa as limitagcGes do posto de satde, como a
escassez de medicamentos essenciais disponiveis. Foi ressaltado o descarte incorreto do lixo,
muitos sdo jogados nas estradas e quando chove sao levados para o rio. Relataram acidentes
causados por embalagens em lata. Os estudantes compartilham que costumavam realizar acdes
coletivas para coletar lixo das margens da comunidade.

No mapa social (C) os jovens retrataram a estrutura social da comunidade (VERDEJO,
2006). No processo da socializagdo refletiram sobre os espacos culturais e de lazer dos
comunitérios. O resultado mostra o espaco chamado “Folclodromo”, esse termo forma-se a
partir das palavras “folclore” ¢ “dromos”. Folclore deriva do neolismo inglés folk-lore (saber
do povo) (CAVALCANTI, 2002), enquanto o termo “dromo” se oriunda do termo grego
“dromos” lugar de corrida (GONCALVES e PIRES, 2016). Com o decorrer da historia, o dromo
passou a ser usado como elemento de composicao para designar, ndo apenas locais de corridas,
mas também locais de realizacdo de eventos.Assim, a juncdo dos dois termos origina-se a
palavra Folclodrémo para designar um local relativamente grande, no qual a comunidade
expressa sua cultura por meio de suas festividades, como a festa religiosa de Santo Antonio
(padroeiro) e a festa de Sdo Jodo, no més de dezembro a comunidade costuma realizar a
Canoagem, corrida de rabetas.

A comunidade conta ainda, com uma quadra esportiva e cinco campos de futebol,
divididos entre cinco clubes existentes para a realizacdo de torneio de times masculinos e
femininos, duas igrejas, uma evangélica e outra catdlica, e o Telecentro Maria Braga. No mapa,
0S jovens retrataram as casas em cores diferentes, a cor marrom representa as casas feitas de
tijolo e na cor amarela sdo as casas de palha, na figura, é possivel ver que as casas de tijolos
predominam.

Por fim, no mapa de recursos naturais (D) adolescentes e jovens apresentaram a ilha
localizada em frente a comunidade de grande importéncia para a populacéo, por ser um espago
de criacGes de porcos, voltada ao consumo familiar. Também foi retratado o entorno da
comunidade, destacando as aguas do rio Arapiuns, o igarapé, as diversas espécies de plantas e

arvores e animais. Para 0s jovens, as arvores sdo extremamente importantes, pois elas arejam o
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ambiente, além de proporcionar sombras nos dias mais quentes. As coldnias sdo areas privadas,
conhecidas como “rogados” onde as familias realizam os plantios de grdos, como milho,
macaxeira, acai e criacdo de aves, como galinhas, tanto para subsisténcia quanto para
comercializacao.

O grupo de estudantes, destacaram a questdo do lixo que é depositado de forma
incorreta, ja que muitos sdo jogados nas estradas e quando chove sdo levados para o rio.
Relataram acidentes causados por embalagens em lata. Os estudantes compartilham que
costumavam realizar acGes coletivas para coletar lixo das margens da comunidade. Os
resultados alcangados com a producéo cartografica dos mapas conceituais mostraram diversas
liderancas juvenis que demonstraram aptiddo, anseios e conhecimento dentro dos campos,
econémicos, sociais, politicos e geograficos da comunidade e estabeleceram discursos
surpreendentes, provocando na equipe do Projeto PEEX Ambiente-Saude uma revisdo de

conceitos.

4.3 A interface ambiente-saude: DSS e PNSIPCFA na comunidade S&o Pedro

No contexto da PNSIPCFA os maiores condicionantes de saude que interferem no bem-
estar coletivo das populacdes do campo, floresta e 4guas estdo relacionados aos aspectos como
0 acesso a saude, educacdo e saneamento basico (BRASIL, 2013). Nesse sentido, a situacdo da
salde na comunidade S&o Pedro apontou para os problemas que interferem no bem-estar dos

comunitarios, como:

a) Escassez de medicamentos, insumo e material para curativo, na Unidade Bésica de Saude
(UBS). A saude, assim como definiu a CF de 1988, é um direito de todos e dever do Estado
prover por meio de politicas de saude (BRASIL, 1988). No entanto, a falta de
medicamentos, insumos e material para curativos, observados na UBS da comunidade S&o
Pedro, mostra que a politica de saude implementada na regido é insuficiente, e aponta para

melhorias de planejamento, de gestdo na distribuicdo desses insumos a comunidade.

b) A energia elétrica é fornecida das 18h as 22h, o que torna invidvel o uso de equipamentos
como o nebulizador. Esse determinante interfere no acesso aos servicos publicos essenciais
e se faz pensar em acgdes, que visem mudar esse cenario, tal como, a efetivacdo de
programas com o0 objetivo de levar energia elétrica gratuita a esses grupos sociais

habitantes das areas rurais, como o Programa Luz Para Todos.
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c) O Transporte no periodo da cheia, gera dificuldades para os jovens que frequentam as aulas.
Fora do periodo de cheia, o transporte que é uma pequena embarcacdo, dispbe de poucos

salva-vidas, por isso se torna perigoso para os estudantes.

d) A falta de professores para ministrar as aulas é uma das grandes preocupacbes dos
moradores. Na escola ndo ha professores suficientes para ministrar as aulas, sendo que no
periodo das pesquisas havia apenas um professor. Por se tratar de um servidor pablico, todo
final de més ele tem a necessidade de ir até a cidade para receber o salario, nesse periodo

os estudantes ficam sem aula.

e) A merenda escolar, responsabilidade da Prefeitura Municipal de Santarém, nem sempre
chega a comunidade no devido tempo. Esse atraso, que pode levar dias, na logistica da
merenda leva os alunos a ficarem sem a alimentacdo escolar durante as aulas, que vai das
7h30 até 12 h.

f)  Além disso, os moradores encontram dificuldade de transportes para a locomoc¢do dos
individuos para a cidade de Santarém. Os moradores ndo possuem embarcagdes proprias

para se deslocarem até a cidade, assim dependem dos barcos de linha.

O lixo comunitario, € depositado de forma inadequada, atraindo insetos e roedores, estes
proliferadores de doengas, que podem a vir atingir a populacdo mais jovem, como as criancas
gue costumam brincar nas ruas. A queima de lixo acaba sendo a outra alternativa usada pelos
moradores, gerando entre 0s comunitarios a preocupacao com 0 meio ambiente, principalmente
pelo excesso de plastico, garrafas pet e latas, entre outros, que, ao serem queimados, podem
poluir o ar. Na comunidade a inexisténcia de coleta de lixo, lixeiras publicas impede os devidos
cuidados do ambiente pela populagdo, uma vez que, a salde da populacéo é diretamente pelas
condicBes ambientais do local. Outrora ja existiu coleta seletiva de lixo por iniciativa do poder
publico em parceria dos comunitarios. A coleta era realizada uma vez por semana, o0s residuos
coletados eram retirados da comunidade por meio de uma balsa. Contudo, a iniciativa ndo
seguiu em frente por ndo funcionar de forma oportuna.

Os adolescentes e jovens salientaram que na comunidade ndo ha dialogos com os
mesmos sobre cuidados e prevencdo de Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s),

chamadas de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), assim como o uso de drogas e seus
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maleficios. Isso indica a auséncia do Programa Saude na Escola (PSE), decreto N° 6.286
(BRASIL, 2007), criado para contribuir com a formacéao bésica dos estudantes da rede publica
por meio de acGes que visem a promogdo, prevencdo e atencdo a saude de criangas e
adolescentes. O dialogo com os jovens evidenciou a falta dessas intervencdes na escola de Sdo
Pedro. Essas e outras condi¢des afetam a salde da populagdo. Para Carvalho e Buss (2012) as
condigdes de vida, trabalho, alimentacéo, educacdo e o ambiente sdo fatores determinantes da
salde de uma populacdo. Os problemas encontrados na comunidade Sdo Pedro sustentam essa
afirmacéo, pois acabam interferindo na saude e bem-estar coletivo da comunidade. O quadro a
seguir (QUADRO 2) mostra uma relagdo entre os objetivos formulados pela CNDSS com os
DSS detectados em S&o Pedro.

O primeiro objetivo da CNDSS ¢ a equidade em salde, ou seja, 0 acesso a salde a todos,
como exposto anteriormente. Contudo, em S&o Pedro as dificuldades em obter atendimento
médico e a falta de medicamentos bésicos revela que os caminhos para garantir esse acesso
igualitario aos servicos de salde para as comunidades ribeirinhas precisam ser tracados
contemplando as caracteristicas da populacdo, do territorio. O terceiro objetivo, de acordo com
0 quadro, refere-se aos DSS e a geracao das inequidades. A falta de um planejamento eficaz de
distribuicdo dos medicamentos pode ser a causa da auséncia dessas medicacdes na Unidade
Bésica de Saude da comunidade. O Gltimo objetivo refere-se a intersetorialidade entre setores
governamentais. Na comunidade, foi observado a inexisténcia das relagdes intersetoriais entre
as liderancas comunitarias e 0s 0rgaos e servicos municipais, essa articulacdo intersetorial pode

proporcionar um melhor desenvolvimento das acdes de saude na comunidade.

Quadro 2: Objetivos da CNDSS e os DSS identificados comunidade S&o Pedro, Santarém - PA

Objetivos da CNDSS DSS Identificados

Equidade - assegurar 0 acesso universal a satde Dificuldades no acesso a atendimento médico,
auséncia de medicamentos essenciais

Evidéncia - como operam o0s DSS na geracdo das

iniquidades em sadde e onde devem incidir as Planejamento na distribuicdo de medicamentos;
intervencBes para combaté-las e que resultados fornecimento de merenda escolar; transporte
podem ser esperados em termos de efetividade e

eficiéncia.

Acdo conjunta entre diversos setores governamentais | Intersetorialidade entre lideres comunitarios e os
que deve ter para alcancar os resultados desejados. diversos servicos e 6rgaos

Fonte: Organizado pela autora, 2021

Os quatros eixos da PNSIPCFA e as indicag0es de acOes respectivas a cada eixo

(QUADRO 3), para que se efetivem nos territrios rurais. O primeiro eixo da PNSIPCFA
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corresponde a garantir 0 acesso aos servicos de satde por meio de a¢Ges intersetoriais como
indicacdo de agdo aponta-se a criacdo de um programa intersetorial entre a educacéo, saide e 0
ambiente nas escolas, pois a juncdo dessas trés esferas representa um dos pilares para conseguir
0 equilibrio entre elas.

Nesse projeto, a ideia seria executar esse projeto nas escolas, podendo atender tanto 0s
jovens estudantes como os demais habitantes da comunidade. O segundo eixo, refere-se a
criacdo de acbes de promocdo e prevencdo da salde, a indicacdo apontada é a criagdo de
workshops tematicos sobre a promocao da saude através da alimentacdo saudavel sem uso de
agrotoxicos e outros elementos prejudiciais a salde humana, essa agdo pode ser viavel, pois a
populacédo tera acesso a informacgdes e podem aprender novos hébitos saudaveis que podem

aumentar a qualidade de vida.

Quadro 3: Os eixos da PNSIPCFA e indicagdes de a¢des

PNSIPCFA
EIXOS Indicacdes de acdes
Garantir 0 acesso aos servicos de saide de qualidade, Programa intersetorial entre Salude e ambiente nas
por meio de acBes estratégicas intersetoriais. escolas
Criacgo de acdes para promogdo e prevencao da satde: | Workshop tematicos sobre a promocéo da satde
reducdo de riscos e agravos, provenientes dos através da alimentagdo saudavel sem uso de

processos de trabalho e exposicéo a elementos de risco | agrotéxicos e afins,
(mercurio e agrotéxicos).

Educacdo permanente e educagdo popular em satde Workshops tematicos sobre o uso de plantas

por meio de formagéo e capacitacdo de profissionais medicinais para profissionais de salde, valorizando
de saude. Promocdo da integracdo de saberes e praticas | os saberes tradicionais

populares.

Monitorar e avaliar 0 acesso as ac¢fes e servigos de Criacdo de um sistema com profissionais qualificados
salde. para realizar o monitoramento e avaliacdo do acesso a

salde por meio das aces implementadas - gestores

Fonte: Organizado pela autora, 2021.

O terceiro eixo, relaciona-se a educacao permanente e educacdo popular. Para Ceccim
e Ferla (2008) a educacdo permanente em salde é compreendida como um processo ensino-
aprendizagem dentro das instituicdes, refere-se a construcdo de conhecimentos a partir das
experiéncias vividas pelos profissionais de saude. Enquanto a educacdo popular em saude
consiste na troca de saberes entre o saber popular e o cientifico, ela permite a inclusao de novos
atores no campo da salde, o que possibilita a ampliagdo das préaticas dos profissionais de saude
(GOMES e MERHY, 2011). Dessa forma, aponta-se a realizacdo de Workshops tematicos
sobre 0 uso de plantas medicinais para profissionais de salde atuantes nas areas rurais, essa
acdo pode ser uma forma de valorizagdo dos saberes tradicionais.

O ultimo eixo é sobre 0 monitoramento e avaliagdo do acesso a salde, aqui é apontada

a criacdo de um programa de monitoramento e avaliagcdo do acesso aos servicos de saude, tendo
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como responsaveis gestores capacitados para atuar nas areas rurais. Um programa bem
estruturado, com profissionais capacitados, 0 monitoramento proporcionara mais rapidez na
solucdo dos problemas detectados. Esse conjunto de indicacGes de a¢bes sdo potenciais para
promocdo da equidade em salde e a reducdo das vulnerabilidades sociais, proporcionando
assim, aos povos tradicionais o acesso a satde e uma melhor qualidade de vida. Além de serem
possiveis acdes das estratégias da PNSIPCFA, podem ser os produtos das recomendacdes da
CNDSS, conforme Filho (2008).

4.4 O cotidiano dos comunitarios indigenas da comunidade S&o Pedro.

Durante o estudo procurou-se dialogar por meio de roda de conversa (A), com a
participacao de criancas, jovens, comunitarios, liderangas e os profissionais da escola indigena.
A conversa foi guiada com o objetivo de conhecer a organizacdo da escola indigena, a histdria
da formacdo da comunidade indigena, a mobilizagdo para construir a escola e a biblioteca.

Figura 9 — Roda de Conversa com comunitarios |nd|genas na escola And Julieta, comunidade S&o Pedro.
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Fonte: Acervo pssoaI/Agosto de 2021

Os jovens indigenas relataram as dificuldades para obter informacdes sobre 0 acesso ao
ensino superior. Por essa razdo foi construido e entregue um folder (APENDICE 2 )
exclusivamente para os estudantes indigenas, com informac6es sobre o Processo Seletivo
Especial Indigena da Ufopa, com informacGes sobre as bolsas estudantis ofertadas pela
universidade.

Sobre a dindmica da escola indigena, a escola foi fundada no ano de 2016 apds um longo
processo. A populacdo se autodeclarou indigena no ano de 2002, apds um processo de
reconhecimento das familias. Inicialmente, apds o reconhecimento das familias, a escola da

comunidade iria se declarar indigena, no entanto, os nao indigenas se opuseram. Assim, a escola
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permaneceu sendo ndo indigena e ambos 0s povos frequentavam a mesma instituicao. A escola
indigena And Julieta (B) vem ser construida apds muitas criangas alegarem que ndo se sentiam
a vontade estudando em uma escola que nao era do seu povo, a partir disso, a populacéo passa
a reivindicar a escola. Juntos, os comunitarios, sem o apoio de qualquer 6rgdo publico,
organizaram a mao de obra local e passaram construir sua préopria escola, utilizando matéria
prima retirada da floresta, como palha e madeira. De acordo com os comunitérios indigenas,
as contribuicdes da prefeitura para com a populacdo sdo a merenda para os estudantes, as
cadeiras de estudo, material pedagdgico e os salarios pagos aos professores.

Desse modo, a escola passou a funcionar tendo como coordenadores e professores, todos
individuos autodeclarados indigenas. A escola possui ensino primario até o nono ano, exceto
pelo sexto que ainda ndo tem, mas no proximo ano ja tera. A instituicao possui sete professores,
gue ministram as disciplinas modulares e uma disciplina voltada a cultura indigena.
Atualmente, a escola trabalha com 35 alunos. Atualmente, a comunidade vem buscando a
implementacdo do ensino medio.

Posteriormente, surge na comunidade um projeto para construir uma biblioteca local
(FIGURA 10), esse projeto foi implementado pelo docente Zair Arapiun, do Instituto das
Ciéncias da Educacdo (ICED) da Ufopa e natural de S&o Pedro, autodeclarado indigena,
inclusive a biblioteca possui seu nome como homenagem. Assim, como a escola, a biblioteca
foi construida com a mao de obra local. Atualmente, novamente pela iniciativa e mobilizacdo
da comunidade, estdo sendo construidas mais trés estruturas (B) duas salas de aula e uma
secretéria da escola. E uma caracteristica comunitaria, a organizacio e a persisténcia na luta

pela educacdo e pelo bem-estar coletivo.

Figura 10 - Biblioteca indigena Zair Arapiun e futuras salas de aula e secretaria da escola indigena
And Julieta, de Sdo Pedro, municipio de Santarém, PA.
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Fonte: Acervo pessoal/Agosto de 2021



42

No aspecto cultural, os eventos que os indigenas organizam incluem: disputas de
torneio, canoagem, corrida de tora, levantamento de peso e dancas entre os times, representado
pelo boto e outro pelo beija-flor, realizado no més de dezembro. Esse aspecto mostra que o
povo indigena possui uma riqueza imensa e € uma populacdo que esta em constante movimento,
sempre organizando algo pelo seu povo. Um ponto interessante comentado por eles, foi o
fendmeno de troca de visitas realizadas entre as aldeias de Brago Grande, Nova Vista e S&o
Pedro. Entdo sempre que uma aldeia realiza um evento ou inicia uma construcdo as outras
aldeias ajudam, a aldeia que recebeu a ajuda tem a obrigacdo de retribuir quando a outra
necessitar e assim por diante, ¢ o chamado “Puxirum”. Com a chegada da pandemia dificultou
essa aproximacao constante entre os individuos, pois seguindo as normas de protecdo, 0s
eventos tiveram que ser paralisados, entdo a comunidade, por um breve momento, ficou um

pouco dispersa. Atualmente, as atividades ja estdo aos poucos sendo normalizadas.

4.5 O acesso ao servico de saude na Pandemia

Com a chegada da pandemia COVID - 19 decretada em margo de 2020, os modos de
vida foram alterados (FIOCRUZ, 2020). Em um curto espago de tempo, o nimero de pessoas
infectadas cresceu rapidamente (ESTRELA, et al, 2020), inclusive no territorio ribeirinho da
Amazonia, atingindo as populacdes que ja se encontravam em situacdo de vulnerabilidade
social, bem antes do inicio da pandemia, a comunidade Sao Pedro, ndo ficou isenta.

Com a estrutura fragil e limitada dos servicos de salde da comunidade a equipe de
trabalhadores de satde da UBS local, realizou a assisténcia a satde por meio da Unidade Basica
de Saude, onde os ACs realizaram varias orientacfes através da radio comunitaria Floresta
sobre a prevencdo do virus, como o uso individual de méascara e alcool em gel, assim como o
distanciamento social. Todas as pessoas que apresentaram qualquer sintoma de sindrome gripal
foram atendidas para evitar a transmissdo aos demais comunitarios. Em meados de julho de
2020, a Secretaria Municipal de Satde contratou um médico para morar e atender a populacéo
de Séo Pedro e junto enviou a medicacao para tratamento da Covid-19. No entanto, 0 médico
apos alguns meses retornou para Santarém.

Segundo um trabalhador da salde da UBS local entrevistado (APENDICE 3), no
periodo da pandemia, mesmo com as restri¢Oes e orientacdes sobre 0 ndo deslocamento para a
cidade de Santarém, infelizmente nem sempre era possivel, devido a demanda de recebimento
de aposentadorias, salarios e o abastecimento domestico e comércios, entre outros.

Os dados da UBS apontam que até o més de agosto de 2020, 54 pessoas tinham sido
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contaminadas pela Covid-19, com registro de um o6bito confirmado por Covid-19 e um 6bito
suspeito. De acordo com um trabalhador da salude, os maiores desafios frente aos casos de
infeccdo pelo virus na comunidade foram a ndo obediéncia as notificacGes feitas pelos ACs, a
falta de medicamentos na UBS e a negacdo da pandemia. Os casos de pacientes em estado grave
eram transferidos para Santarém em ambulancha, acionada pela equipe de salde, que apos fazer
a avaliacéo profissional acionava o SAMU, que por sua vez, direcionava uma ambulancha com
equipe padronizada com equipamentos de protecéo individual. O periodo entre a solicitacdo e
chegada da embarcacao na comunidade era de 3 horas e 2:30 para transportar o paciente até o
Hospital Municipal.

Assim, que o decreto de quarentena foi estabelecido, a comunidade passou a seguir as
regras de distanciamento social, bem como o resto do mundo. O Programa de Auxilio
Emergencial implementado durante a pandemia para ajudar a populagéo brasileira, chegou a
S&o Pedro. Todas as pessoas maiores de 18 anos foram contempladas, no entanto, o que deveria
ser uma ajuda em um periodo de incerteza, acabou sendo a causa de mais problemas, pela falta
de perspectiva e planejamento. Segundo o trabalhador de salde local, com o recebimento dos
auxilios, o consumo de bebidas alcoolicas aumentou na comunidade, e o publico consumidor
foram os jovens, que talvez, por ndo saberem como fazer uso do dinheiro, falta de perspectiva,
passaram a utilizad-los para o consumo de bebidas alcodlicas. Outro ponto relatado pelo
profissional, foi 0 aumento de casos de gravidez na adolescéncia nas comunidades. Durante a
pandemia, os casos dispararam. Por essa razao foram produzidos os spots e podcasts abordando
a importancia do planejamento no ambito pessoal, escolar e profissional. As midias foram
produzidas em conjunto com os jovens na radio comunitaria (FIGURA 11) esse momento foi
mais uma forma de aproximacéo da universidade por meio das académicas com 0s jovens, para

eles se sentirem parte de cada passo dado com o projeto.
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Figura 11 — Gravacdo dos Spots e podcast na Ré&dio Floresta na comunidade S&o Pedro,

Fonte: Acervo pessoal/Agosto de 2021

Além das midias foi entregue no encerramento do projeto, folder (APENDICE 4) com
informacdes sobre planejamento para rotina de estudo, assim como foram realizadas agoes
educativas com o Policiamento comunitario escolar tratando sobre a “Valorizacéo da vida como
alternativa ao aumento de uso de drogas na comunidade”. Deu-se destaque para a prevencao sobre
os efeitos do alcool e demais drogas ilicitas na vida dos jovens comunitarios, com o objetivo de
contribuir para que o ambiente vivido favoreca a saide humana (MINAYO; MIRANDA, 2002).
Como a relacdo o ambiente e a saide humana é indissociavel quando se trata de qualidade de
vida (MACIEL et al, 2022), é de grande relevancia para sustentabilidade do ambiente vivido,
dito de outro modo, € importante manter o ambiente saudavel, conforme destacado na
PNSIPCFA (BRASIL, 2015). Sobre este aspecto, Maciel et al (2022) destacam que € importante
promover acles de salde aos sujeitos para ampliar as oportunidades a qualidade de vida,
principalmente, das populagdes que habitam em lugares isolados e de dificil acesso, como no
caso da comunidade S&o Pedro.

Por fim, a PNSIPCFA tem como estratégia de satde levar as populacdes residentes nas
areas do campo, da floresta e das aguas, melhores condigdes de vida para garantir 0 acesso aos
servicos de satude com qualidade (BRASIL, 2013, 2015). Com esse intento, esse produto foi
construido, e ndo menos importante tem-se a expectativa de poder contribuir para a redugdo das
inequidades em saide, como a comunidade ribeirinha Sdo Pedro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As populagdes “das aguas” ou ribeirinhos sao povos culturalmente diversificados entre
si, seu modo de vida € fortemente influenciado pela relacdo que eles possuem com o lugar que
habitam. O contato direto com o territorio e com os habitantes proporcionou uma visdo vasta
das vivéncias dessas populacdes, dos condicionantes de vida e das necessidades especificas dos
individuos daquele local. O estudo buscou discutir a relacdo entre a PNSIPCFA e a realidade
de um territorio ribeirinho especifico, identificando os problemas e apontando para possiveis
solugdes

No processo de levantamento dos dados foram constatados problemas referentes ao
ambiente e a saude que interferem significativamente no bem-estar da populacdo da
comunidade S&o Pedro. A percepgédo que a populacdo possui do ambiente e dos problemas que
interferem na qualidade de vida de todos. O excesso de lixo, a auséncia de medicamentos, as
questdes relacionadas a merenda escolar, a dificuldade de acesso a internet, sdo alguns dos
determinantes de salde que criam as condi¢fes para a vulnerabilizacdo da comunidade.

A implementacdo da PNSIPCFA favoreceu maior acesso a saude por meio do SUS. Isso
representa um marco na luta pela melhoria de vida. No entanto, no caso da comunidade Sao
Pedro, essa politica possui entraves como por exemplo: a UBS dispde de poucos servidores
como € o caso de um enfermeiro que atende a populacéo local e as populacdes das comunidades
vizinhas e principalmente a falta de médico. Embora a PNSIPCFA esteja no territdrio, aponta
para a necessidade de tornad-la mais eficiente, sendo essencial que se tenha articulacfes
intersetoriais entre as liderancas comunitarias e 0s 6rgaos e servi¢os municipais.

Destacar essa realidade da Amazodnia permite pensar no territério como lugar de uso e
de direitos, em que €é possivel promover politicas publicas que viabilizem a promocéo da satde
e ndo da doenca. Isso leva a crer que, os DSS identificados na comunidade S&o Pedro, sem
duvida afetam a qualidade de vida. O problema do lixo, falta de medicamentos, condi¢Ges
inadequadas para estudos, entre outros, foram trabalhados de forma educativa e informativa. A
solucdo para cada DSS podera ser construida no cotidiano por meio de palestras, rodas de
conversas, da articulagdo da comunidade como um todo. Além disso, o policiamento
comunitario escolar, a construcdo dos materiais didaticos e midias marcam o inicio de uma
trajetoria em busca de melhorias no bem-estar da populacdo de Sdo Pedro. Aqui reside a
importancia do trabalho ter surgido dentro de um projeto de integracdo ensino, pesquisa e
extensdo, pois por meio dessa integracdo foi possivel levar solugbes coletivas para o

enfrentamento dos problemas diagnosticados junto aos comunitarios e assim diminuir os danos
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a saude coletiva. A esperanca reside também nas publica¢fes dos produtos, que ainda estdo
sendo gerados com o projeto.

Por fim, esse produto sera entregue as autoridades publicas, para que assim possam
olhar com sensibilidade para as populagdes ribeirinhas, no intuito de promoverem politicas
publicas sustentaveis. Para a academia, os resultados foram de descobertas, enfrentamento e

fortalecimento das habilidades no ensino, pesquisa e extensao.
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APENDICE 1 - Questionario: Pescadores da Comunidade S&o Pedro

Questondno aplicado via WhatsApp

Data da coleta de dados:
Emntrevisiado:

Tema: Subsisténclia da comunidade S3o Pedro
1. A pesca & uma fonte de sobrevivéncia da populagdo?
2. Quantos dias por semana o (a) senhon(a) val para a pescarla?

3. Em toda a pescana, o senhof (8) pesca peixes sufickentes para sua
familia?

4. O senhor pesca para comercializacio? Sim ou ndo. Explque.
5. Em gual &rea da comunidade o senhor (&) realiza a pescaria?
6. Em gue &poca do ano a pescarta & mals dificl?

7. Que outras atividades de subsisténcia da populagio?
[ ) Pensho

[ ) Agriculiura: pradugdo de fannha, lapeoca
[ ) Pequens comarci

[ )servigo pablico
[ ) outro.

Piagina 1 de 1



APENDICE 2- Folder sobre o Processo Seletivo Especial Indigena da Ufopa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
© INSTITUTO CIENCIAS DA SOCIEDADE
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROJETO DE PESQUISA
AMBIENTE-SAUDE DAS
POPULACOES DO CAMPO,
FLORESTA E DAS AGUAS

AUTORES .

Graduanda Clara Lais C.S. (UFOPA)
Graduanda Sara Silva dos Santos (UFOPA)
Prof?® Dra. Franciclei B. M. (UFOPA)
Prof° Dr. Wilson Sabino (UFOPA)

Durante a estadia do aluno

‘ indigena no ensino superior, a

UFOPA oferta bolsas

estudantis, que irao auxiliar o

‘estudante durante o processo

~ de ensino: .

Bolsa do Programa de

Permanéncia: ofertada pelo

Ministério de Educacao para

o publico de estudantes
.indigenas e quilombolas.

7)) Bolsa de Custo de Insercdo
y Académica: S3o bolsas que
visam ajudar nos custos da
entrada de  estudantes
indigenas e quilombolas na
universidade.
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APENDICE 3 — Questionario: Profissionais de Satide da UBS de S&o Pedro

Cuestiondinio aphcado via Whalsspp

Data da coleta de dados:
Entreviztado:
Tema: Pandemia & o aces=o & salde

1. Cual & loema de assisiéncia pobbca & =adde duranl= a pandemsa?
2. Como a educacka em sadde ocomew na comunidade duranie a Pandema?

&. Como a papulacdo foi orieniada em relacko a0 uso de mdscara & uso de
dlcool 7

4. Durani= a pandemnia, o= comuritdrios se deslcavam para a adade na
mesma freguéncia antes da pandemia? Quais o= principais molivos?

5. Cuais foram os maores desafios enfreniados pelos iraballkadares da UES
frenle aos ca=os de Covid-19 na comuridads?

6. Como o8 pacieniess am estado grave foram raladas?

Paging 1 da 1
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APENDICE 4 - Folder educativo: cuidados na pandemia e Policiamento Comunitério

CUIDADOS NA PANDEMIA

Que tal reforgar alguns cuidados
essenciais com nossa salde na
pandemia? Vamos la!

Primeiro, sempre use mascara.
Elas protegem vocé e as pessoas
que sao importantes para vocé.

Sempre maos com
frequéncia, com sabéo e agua ou

alcool em gel.

limpe as

Ndo esquega de cobrir o narize a
boca com o brago dobrado ou um
lengo ao tossir ou espirrar.

Se sente indisposto? Para sua
segurancga e das pessoas, fique
em casa.

SANTAREM, 11 DE FEVEREIRO DE 2022.

SAUDE E BEM-ESTAR

Existem dois elementos
presentes na vida de qualquer
individuo: estudo e trabalho.
Muitos sonham entrar no mercado
de trabalho e conseguir um bom
emprego. Algumas pessoas
escolhem estudar, fazendo um
curso superior ou técnico.

Algumas orientagdes séao
importante neste processo,
visando manter sua saude, como
separar um espago para oOs
momentos de lazer

Que tal conhecer alguns habitos
saudaveis que podem melhorar sua
vida?

Escolar.

A

oY)
L

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE
DO PARA
INSTITUTO CIENCIAS DA SOCIEDADE
- BACHARELADO EM GESTAO
PUBICA E DESENVOLVIMENTO
REGIONAL

INSTITUO DE SAUDE COLETIVA

PROJETO DE PESQUISA
AMBIENTE-SAUDE DAS
POPULACCOES DO CAMPO,
FLORESTA E DAS AGUAS

AUTORES
Graduandas Sara Silva dos Santos e
Clara Lais Chagas da Silva (UFOPA)
Prof® Dra. Franciclei Maciel e
Prof® Dr. Wilson Sabino (UFOPA)

AGRADECIMENTO

Estudo resultado de projeto

financiado pela Politica Institucional
da Pesquisa, Ensino e Extensao
(PEEX) por meio do Comité Gestor

de Programas Institucionais

(CGPrits) da Universidade Federal do
Oeste do Para (Ufopa),

HABITOS SAUDAVEIS PARA
VIDA SAUDAVEL

1. Dormir bem, com sono de

qualidade

2. Ter boa alimentacéo.

3. Cultivar lagos boas amizades

4. Fazer alongamentos.

5. Fazer pausas de estudos

regulares e programadas

6. Beber agua.

7. Praticar atividades fisicas.

DICAS PARA ROTINA DE
ESTUDOS

1.Tenha claro seu objetivo e
motivagéo;

2.Seja dono do seu tempo.
Estabeleca o que é prioridade
para voceé;

3. Anote seus compromisso e
tarefas;

4. Durma bem.

A EDUCACAO E A ARMA MAIS PODEROSA
QUE VOCE PODE USAR PARA MUDAR O
MUNDO. (NELSON MANDELA)

AMBIENTE E SAUDE
NA COMUNIDADE
SAO PEDRO

PROJETO POLICIAMENTO
COMUNITARIO ESCOLAR

| comanzo ne peccmENTD AESIONL |
5 BPM - BATALWAD 0 AWAZONAS.

)

O trabalho do Policiamento Comunitario
Escolar tem sua fundamentagdo na
filosofia de Policia Comunitaria, em que
a policia, escola, e a comunidade em
geral, devem trabalhar juntas para a
promocdo da seguranca publica,
conforme preceitua a Constituicao
Federal em seu artigo 144 que diz que a
“Seguranca Puablica é E=l
responsabilidade de todos”. Estand
este policiamento escolar também
amoldado a func@o ostensiva exercida
pela Policia Militar, que tem como
principio de atuagé&o, inibir que o crime
aconteca.

(PEREIRA, Glauber Mota CB PM RG
33765 & SILVA, Ronaldo Pereira CB PM
RG 36114. Projeto POLICIAMENTO
COMUNITARIO ESCOLAR, 22 edigdo.
2019).



ANEXO 1 — Carta de Santarém

Carta de Samiarém

Die 25 a 27 de abril de 2016 foi realizado o [ Farum de Determinantes Sociaks na Sadde
promovido pelo Institnto de Satde Coletiva da Universidade Federal do Oeste do Pard 2
Sindicaio dos Trabalbadares Ruris, Agriculiores ¢ Agriculturas Familiares do
municipia de Santarém.

Nis, trnbalhadoresias), gestores(as), consclbemosias), discemies e professores{os) da drea
da sabde, tmbalhadoresjas) na agriculiura, indigenas. quilombolas, ribeinmhos|=s),
eximtivising, acampados e assenindes da reforma agrina, emire owirss representagies,
estivermos reunsdos parn problematizar a realidade local e idemtificar os principais
condicionanies que possam estar interferinde ou que venham a mberferir m sadde da
prpulagio local. Nesse sentida, € precise compreendermos melkor o conbexio econdmica,
pitice e social, bem como a agenda de desenvol vimenio pam realizar agbes. intervinda
diretarnente na realidade. objetrvando melborar a qualidade de wvida da populag#o.
Recomhecemos que a regido More apresenia camacleristicas especificas com gramdes
exlensies tomiorniais, com dispersio populacional e dificuldades de deslocamento
geogrifico, as quais resultam em njustias sociais, gerando impacios nas condigdes de
saide, de vida, de rabalho & renda de mossa populagéo. Entendemes gue esias diferencas
sio evitdvess, par mein de politicas piblicas e da panticipagio popular.

Ap longo de diferenies perindos historwoos, tem impemdo a condigdo colomial da
Amarimia, imegrada de forma subordineds sos inderesses dos principais ceniros
exonimicos ¢ paolitbcos, denmtro ¢ fora do pais. A abundincm em recursos floresins,
mineras ¢ hidricos torma a regido alve dos mais diferentes mieresses mas dimensdes:
ecomimica., social, politica @ ambiental, onde sz predomina o direito & propriedade privada
da terma sohre a posse ancesiral.

Az diferentes politicas de desenvolvimenio imposia para o regido sdo regedas pela
indiferenca as populagies locais em que a regra tem sido a expropriacdo e o espolingda
das populapbes tadicianais.

0 modelo de desenvolvimenio imposio pelos gandes projeios em nossa regido mdo
favarece as demandas das nossas populagdes mmpouco fomenta & redugdio da

desigualdade social.
0 Estado do Pard € lider em concentragio de termas na regido, maiona grilada. Mo nosso
Estado acontece o masor nimen de assassinatos de trabalhadores'as rumis na leta pela

iterm e lideramos o miimerTo de situagdes de tmbalho andlogo d escravidio. Nos destocamaos

winda nos indicadores em desmatamenio, além de conrmos com péssimas condigbes de
educagio, samseamento bixico, sside ¢ abimgio.

No caso expecifico dn snide piblicn. a realidade € de uma Atengido Bazica precarizada,
com imemnsa dificoldade de acesso as apbes e serviqos de sabde, sobretudo, pam &=
populagies que @ sho hleEstoricamenie moargimalizadas. Falam medicamemios, as
candigies de imbalko para as equipes e a estrulura para atendimenio sio sucabeadas, A
redie de atengdo da regedo tem em Samtarém a referéncia para a média e alta complexidade,

Figina 1 de &
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porém o mumicipic nio suporta o nEmere de pessoas atendsdas, uma ver que o hospital
regional, gersdo por uma Organizac#o Social de Sadde, funciona & poras fechadas.
Aszim, o hospétal municipal fica com a demanda estrangulada e a populag$o vem
padecendo nas filas e comedores. Ha doengas que foram eliminadas em owtres regides,
por exemplo, a hanseniase, a doenca de chagas, malina, mas que permmanecem enire as
populapdes da regidlo do Oeste do Para,

Sdo mexistentes politscas gue promovam o Saneamento Basioo na nossa regido. Mo ha
tratamento de esgoin, o fomecimento de dge potivel ndo & universalizado, como tambsém
nio hd coleta e destino adequadas do lixo. As poucas experiéncias em curso nio esto
articulads enquanio politica piblica ¢ nio gamniem susien@bibidade ambiental.
A nossa avaliacdo & que, a agenda de “desemvolvimento™ imposta de forma awiontaria,
canstitui-se como uma ameaca i inegndade de mossos iemildnos, & nossas miltples
formas de uso da terra, da floresta, dos moszos ros, da mossa seguranca alimentar e da
salide ooletiva. O gramdes projeios <io uma ameaga & vida £ & nossa reprodugdo
ecomimica. social, cubtural @ politica.

i relato da realidade que se apresenta na regedo € a seguinie:

Em Juwruti, a extragdo do minério gerow, inscialmentz, um aumento de empregos, girando
a economin bocal. Em costrapartida, multiplicos a populagio, aumentando a
criminalidade, a prostifuicdo, sobrecarregando as escolas ¢ a rede de atengdo bdsica a
salde. As tmbalhadoms e os tmbalhadores ma agriculiur sio diretamente afetados, pos
veom sms afividades comprometidas e nio hé melhoms significativas no municipso.
PFara agravar esin situagdo, o mineradorm estd ampliando suss agles s0 Projeio de
Aszeminmento Agroexcirativisia -~ FAE Lago Grande, municipio de Santarém, cnde afei
dirctamente 42 comumidades.

Em Oriximing, no imicio do projeio de mineragho nos anos 1970, ax pessoas foram
removidas a4 forgn de suss casas, gemmdo muitos confliics. Logo cresceu muilo a
populagdo, com forie expressividade do éxodo ruml, aumeniou a prostitoigde, o
desmatamenio mmpactou ma atividade exirativisia, na pesca ¢ na agriculivra familear, os
dejetos comtaminaram as dguas. inclusive matande o Lage Haolm Com muiin
maobilirzogdo ¢ organizacéo politica da populagho, conseguiram muinimizar algumas
situapies, mas ainda no mumicipio ha grande contmadicdo e pouoo desenvolvimentbo social
fremie a0s anos de exploracio das nqueras locais. Dentro do porio da minemacdo, onde
vivem os trabalhadores, hi um investimente na qualidade de vida apenas para algumas
pes=oas gue irmbalbam ma empresa e para a populagdo da cidade ndo houve myestimento.
Até os dias de boje nio bd saneamento bésioo no munscipeo, ndo hd myestimento na saide
& m educacio e ainds hd owiras ameacas para o mumicipio, como a constnagio de uma
hidrel&rica que ja foi barmds ouims veres, mas estd cada ver mais dificil resistir.
Oriximing € vista como uma cidade nica, mas com um povo pobre de recursos fmanoeiros.

Em Muojui dos Campos estio concentradas as maiores dreas de plantio de grics em
grande escala ma regilo, com forie desmatamento, compromeiendo o soberamia
sponimica & alimendar, promovendoe a contaminacio da tema ¢ das dguas. Fod mo micio
dos anos 2(H) gue o agromegico se mstalon no mumicipio £ a expectativa @ que iena um
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crescimemin econdmico € desenvolvimento social, mas ninguém sabia como semia. Hoje,
o que s vE & a expulsdo dos agricultores de suas temas. uma ver que foram cercados e
pressiomados para vender a propredade. hesmo com muito trabalko do STTR par
oonscientizagie dos agrioultores pam ndo abrr mie de suas terras, ainda vemos muita
expansio do plantio de soja ¢ milho. Como consequéncia desse éxodo nemal sumeniam
periferias das cidades e os agriculiores sem term para produrir, plantar seu alimenta,
ficam sem renda  sem saber o que farer bonge de s temitGrio. O uso de agrotixicos @
indiscriminado £ ndo ha fiscalizacdo. Para agmvar, ha ainda uma hidrelétrica mstalada e
as 13 comunidades que vivem ao lado até hope ndo iEm energia elétrica

Nas regides de Curmi-1na & ltugmi, mumicipio dz Santaném, a realidade mdo & diferente.
4 forte pressiio para a expansdo de portos e do agromegicio afsion diretamende a vida da
populagdo. Aqueles gue venderam seus pedagos de ferma ndo vimm melhons e estdo
desemipregades. Os pequences produlores que ainda resistem tentam produssr sem vemena,
ooma sempre fizeram. Mas bd fugares goe ndo conseguem produrir mais nada porque
estiin devastando mossas temras e comtaminando tudo com veneno. As familias sho
humilhadax e perseguidas pars vemder sus femas. As pesscas gue venderam sumas
propricdades foram enganades que iram tmbathar na tera sendo subsituidas pelss
madguinas. [ que sobm, depos da instalagho dos grandes projetos, & o desemprega, a
prostifuigdo, & cnminalidade e sumento significative do nimero de cincer & otres
doengas gue necessiam ser invesigadas. Para a construgio do Porto de Santana do Trogui
e do Porip do Maicd, dreas de preservagiio ambiental. passaram a ser de uso particular.

s gmmdes empreendimentos previstos parn Samtarem com destaque a instalagéo de
portos, tomando Santarém um comedor de escoamento de grios, foralecendo o
agronegacie, hidreléincas, mineragdo, crédito de carbono estio cassando precoupagio a
populagdo, pois coloca em risco a smde dos povaos e afetard a prodogdo da agriculiur
familiar com o uso indisoriminado de agroddxicos.
Diapie destas comdigies, defendemos ¢ propomos:

« (¥ reconhecimento dos nossos bemilinos e respeilo aos nossos modos de vida e de uso
das possas riguezas naturais;

« A implementacio da Paolitica Macional de Saidde Inegral das Populagdes do Campao,
Floresta ¢ Aguas, pois defendensos o SUS mniversal, pibfico. de qualidade que atenda as
especificidades ¢ a diversidade populacional;

« A instalagée do Comité de Politicas de Equidade em Saide no Estado do Parni e nas
regidees de saide, para contmibuir com a gestdo participativa desta politica pabdica;
« f ampliEcio & mamsiengio do Programa Mais Médicos par o Brasil, especialmenie, &
populagies do campo. da floresta e das dgues, o qual mudow a realidade de acesso &
agihes e servipos do SUS no mbersor do pais;

« A realizagiio de estudos @ pesguisss sobre as complexas realidades locak, a fim de
medhor compreender os determinantes sociak da saiide, as injustigss sociais @ as relacdes
oom as imgquidades em swvilde da populagio, buscands contribuir anto na elabomco de
agises para modificar a realidade quamio ra qualidade de vida;
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« 1 desenvolvimente de uma polisea piblica de saneamento bisico, comternplandio as
diferengas cultumis e terrtoriais, com susientabilidade ambiental e contrede =ocial, a
inststwigio de wm consedho mamscipal de saneamenio bdgico, por meie de represeniagio
paritiria aos moldes do Consello de Sabde;

« A criagiio de um forum intersetorial de combae aos agrodoxicos ma Regido Oeste do
Pari, frente & realidade alarmante do uso indiscriminado de vemeno agricolas

« [} fortalecimento e aprofindamento de politscas que podencializem a agricubtum familiar
em sm diversidode amazdmica (mbeinnhos, extrabivisins, quilombolas, agnculiores,
indigenas, entre outros) posio ser esta que mass emprega ¢ produz alimemos, garantindao
assisbéncia 1écnica ¢ extensdo numl ma perspectiva da agroecologia, para a produg$o de
alimentos saudaves;

« A cragio de um observatino interdisciplimar de politicas poblicas no dmbito da
Universidade Federal do Oeste do Fard (UFOPA) em parceria com a comumidade local;

« A garantia gue o atendimento prestado pela CASAL mo Municipio de Santarém scja
esiendido a iodos os povos da regiio, moradores mdigenas ma cedade ou n#o © em ininsito
pela regido;

« [ destino de recursos: financeiros ao servige de saide indigena ndepensdentemnente da
situagdo juridica do temmitdno indigena junto a FUNAL enguanto nio == implantar um
Distrite Sanitario Especial Indigena « DSEL proprio;

« (e a realizagio da Conferéncia de Deierminantes Socinis da Sagde da regido Maorie
acomiega no Oeste do Pard, objetivando aprofundarmos os debates agui dsparados e
articularmos parcerias na execugdo das propostas,

Par fim, vimos com muila preccupagdo o moemento politice que eslamos vivendo, oom
uma séria ameaga ao estado democritice de direito, com um golpe disfarcado de
impeachment em curso. E por isso, afimmamos: mdo vai fer golpe € jd tem muita o
Seguiremos combatendo o laifindio, os gandes projetos ¢ o uso de agrolixicos, nos
manienda em defesa da wida, da agrsculiura familiar, da soheramia e da democraci mo
nosso pais!

Sanitarem = FA, 27 de abnl de 201 6.
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