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RESUMO:

O objetivo deste trabalho foi descrever as condicdes de vida e saude de ribeirinhos
residentes nas comunidades da Floresta Nacional de Pau Rosa. Trata-se de um estudo
transversal conduzido com ribeirinhos residentes na Floresta Nacional de Pau Rosa,
municipio de Maués, no periodo entre setembro e dezembro de 2019. Participaram do
estudo123 sujeitos adultos de ambos os sexos. A analise dos dados foi feita utilizando a
estatistica descritiva. Os resultados indicaram que a maioria dos entrevistados € do sexo
feminino (73,17%), com até 4 anos de estudos (59,3%), a renda familiar mensal é menor
que um saldrio minimo (56,9%). A agricultura e pesca representaram as atividades
ocupacionais predominantes entre os ribeirinhos. As comunidades apresentam caréncias
em relacdo a abastecimento de agua potdvel e de destino adequado para 0s esgotos
domeésticos predominando o uso das fossas rudimentares. Dentre os problemas de saude
auto relatados destacaram-se anemia (68,2%), infec¢do urinaria (36,6%) hipertensao
(34,9%), reumatismo (18,7%) diabetes (12,2%). A dieta é caracterizada por dois
alimentos principais o peixe e a farinha de mandioca. Os principais recursos utilizados
nos cuidados com a saude foram medicamentos caseiros, devido as dificuldades em
conseguir atendimento de satde. Os transportes utilizados para chegar até os servigos de
salide sdo o barco recreio 52%, a rabeta 41,5% e a lancha 6,5%. O tempo de viagem
depende do tipo de embarcacdo e da poténcia do motor, em média os ribeirinhos da Flona
levam mais de 6 horas e percorrem 100 km para chegar até a sede do municipio de Maués.
As pessoas mais procuradas pelos ribeirinhos em caso de doenga séo as benzedeiras
38,5%, os Agentes Comunitarios de Saude 35,5%, e 0os médicos 17%. Entre os
entrevistados 71% referiram ter se consultado com meédico nos ultimos 12 meses, e 44%
foram ao dentista nos ultimos 3 anos. Os ribeirinhos navegam em média 100 km e
demoram cerca de 8,2 horas para acessar a zona urbana do municipio, 0 que representa
dificuldade de acesso aos servicos de salde. As limitacbes geograficas e econémicas
constituem barreiras ao acesso aos servicos de salde e a melhoria das condi¢des de vida
dos ribeirinhos podem limitar a aquisicdo de informacdes epidemioldgicas dessas
populagdes e causar impactos negativos para a qualidade de vida.

Palavras chaves: condicGes de salde, ribeirinho, comunidade, Amazé6nia



ABSTRACT

This work aimed to describe the living and health conditions of riverside dwellers in the
communities of the Pau Rosa National Forest. This is a cross-sectional study conducted
with riverside dwellers living in the Pau Rosa National Forest, municipality of Maués,
from September to December 2019. 123 adult citizens of both sexes attended the study.
Data analysis was performed using descriptive statistics. The results indicated that most
interviewed people were female (73.17%), with up to 4 years of schooling (59.3%), the
monthly family income is less than the minimum wage (56.9%). Agriculture and fishing
represented the predominant occupational activities among riverside dwellers. The
communities have shortages concerning drinking water supply and an adequate
destination for domestic sewage, with the predominant use of rudimentary septic tanks.
Among the self-reported health problems, anemia (68.2%), urinary tract infection
(36.6%), hypertension (34.9%), rheumatism (18.7%), and diabetes (12.2%) stood out.
The diet is characterized by two main foods, fish and cassava flour. The main resources
used in health care were homemade medicines, due to the difficulties in getting health
services. The transport used to reach the health services is the recreational boat 52%, the
stern boat 41.5%, and the speedboat 6.5%. The journey time depends on the type of vessel
and the power of the engine, on average the riverside inhabitants of Flona take more than
6 hours and cover 100 km to reach the municipality of Maués seat. The health
professionals most sought-after by riverside dwellers in case of illness are healers 38.5%,
Community Health Agents 35.5%, and doctors 17%. Among those interviewed, 71%
reported having consulted a doctor in the last 12 months, and 44% went to the dentist in
the last 3 years. Riverside dwellers navigate an average of 100 km and take about 8.2
hours to access the city's urban area, which represents difficulty in accessing health
services. Geographical limitations that constitute barriers to accessing health services and
improving the living conditions of riverside dwellers can limit the acquisition of
epidemiological information on these populations and cause negative impacts on their life
quality.

Keywords: health conditions, riverside dwellers, community, Amazon
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APRESENTACAO

Minha trajetdria académica iniciou-se com a graduacdo em enfermagem, em 2004
no Centro Universitario Bardo de Maua- Ribeirdo Preto- SP. Ao longo da graduacao
desenvolvi interesse na &rea de Saude Publica, tendo realizado alguns estagios na area.
Em 2010, realizei um curso de P6s-Graduacdo lato sensu - Especializagcdo em Saude
Publica, com énfase em Salude da Familia.

Em 2011 cheguei ao estado do Amazonas, e no municipio de Itacoatiara que
iniciei a experiéncia na docéncia na area de enfermagem, atuando principalmente nos
cursos de técnico de enfermagem.

Durante o periodo de 2014 a 2016, atuei como professora temporaria na
Universidade Federal do Amazonas no Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologia (ICET),
ministrando disciplinas para os Cursos de Farmacia, Engenharia Sanitaria e Licenciatura
em Biologia e Quimica.

Posso dizer que 0s conhecimentos e as experiéncias profissionais que tive
anteriormente foram de grande valia. A busca constante por conhecimentos e capacitacdo
profissional me fez procurar novas oportunidades. A insercdo em um curso de Pos-
Graduacéo strictu sensu, em nivel Mestrado, foi desafiador, tem trazido aprendizagem
expressiva e motivadora, para continuar os estudos e capacitacao, principalmente, buscar
compreender 0 objeto do meu estudo e a dindmica que envolve a saude das populagdes
ribeirinhas.

Esta dissertacdo foi dividida em trés capitulos. Inicialmente é apresentada uma
introducdo geral, justificativa, os objetivos e os métodos. Em sequéncia, seguem 0s trés
capitulos, a escolha desse formato de apresentacéo foi feita visando tornar a leitura mais
clara e objetiva pela divisdo dos topicos abordados no presente trabalho.

Os dados que originaram a elaboracdo dos trés capitulos sd@o provenientes dos
mesmos formularios de coletas de informacdes, diferenciando para cada situacdo as
varidveis estudadas. Cada capitulo é composto de uma introducéo, referencial tedrico,
resultados e consideracoes finais.
O primeiro capitulo aborda a caracterizacdo da infraestrutura das comunidades e das
habitacdes ribeirinhas e também o perfil sociodemografico dos moradores. No segundo
capitulo o tema apresentado é sobre a autopercepcdo de salde, habitos de vida e
alimentacdo dos ribeirinhos da Flona de Pau Rosa. E o terceiro capitulo aborda as

questdes relativas de acesso aos servicos de salde.
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INTRODUCAO

O Brasil possui uma area de 851 milhdes de hectares, dividido geograficamente por
seis biomas: Amazonia, Cerrado, Mata Atlantica, Caatinga, Pampa e Pantanal. De todo
este territorio, 463 milhGes de hectares sdo areas de florestas naturais e plantadas, isto é,
54,4% de todo o territorio. Dessa correspondéncia, 0 bioma Amazonico abriga 71,36%
das florestas naturais existentes no pais, 0 que torna o Brasil o0 segundo pais no mundo
com maior cobertura florestal, ficando atrés apenas da Russia (BRASIL, 2019).

O estado do Amazonas que faz parte do bioma Amazonia, apresenta uma densidade
demogréfica de 2,2 habitantes por kmz2, a segunda menor entre todos os estados brasileiros
(IBGE, 2010). Entretanto, apesar de centenas de pesquisas terem sido realizadas nos
ecossistemas Amazonicos durante o século XX, a importancia desses ambientes para a
qualidade de vida da populacdo brasileira, ainda esta longe de ser totalmente
compreendida (SILVA, 2009).

Desde o periodo colonial até a atualidade, o Brasil passou por diferentes processos de
exploracdo de seus recursos naturais, afetando os diferentes biomas que fazem parte deste
pais. Um dos pontos marcantes na histéria é o processo de desmatamento da Amazo6nia
Brasileira, que teve inicio nos anos 1960 (CAVIGLIA-HARRIS; SILLS, 2005) associado
a ocupacdo econémica promovida por incentivos governamentais e politicos, para logo
ser impulsionada, a partir do ano de 1990, pela pecuaria, madeireiras e pequenos
agricultores (EGLER et al., 2013).

Existem evidéncias cientificas, conforme é abordado por BUSS (2000), que
mostram a contribuicdo da saude para a qualidade de vida de individuos ou populacdes,
além da contribuicdo de muitos componentes da vida social para uma boa qualidade de
vida e para que se alcance um perfil elevado de salde.

Em uma tentativa de andlise da qualidade de vida de forma mais ampla, deixando de
lado o reducionismo biomédico, MYNAYO, HARTZ E BUSS (2000), abordam a
qualidade de vida como uma representacéo social criada a partir de pardmetros subjetivos
(bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal) e também objetivos cujas
referéncias séo a satisfacao das necessidades basicas e das necessidades criadas pelo grau

de desenvolvimento econdmico e social de determinada sociedade.
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Uma das leis que procura proteger o restante de floresta apds os incentivos das
politicas publicas de desmatamento na década de 1960, é a Lei n° 9985, de 18 de julho
do ano 2000, que institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservagdo da Natureza
(SNUC). Esta lei, no grupo de Unidades de Uso Sustentavel (UC), define a categoria
Floresta Nacional (FLONA) como uma area com cobertura florestal de espécies
predominantemente nativas, com objetivo basico de uso maltiplo sustentavel dos recursos
florestais e a pesquisa cientifica, com énfase em métodos de exploracdo sustentavel de
florestas nativa (BRASIL, 2002). O objetivo das UC de Uso Sustentavel € a
compatibilizag&o entre a conservagéo da natureza e a utilizagdo dos recursos naturais.

Uma destas unidades de conservacdo localizada no bioma Amazonia € a Floresta
Nacional de “Pau Rosa”. Como em toda Floresta Nacional ¢ permitida a permanéncia de
populacgdes tradicionais que habitam a area, quando de sua criacdo, conforme determinar
o plano de manejo da unidade. A visitacdo publica é permitida, porém condicionada as
normas especificadas no plano de manejo. A pesquisa é permitida e incentivada,
sujeitando-se a prévia autorizacdo do Instituto Chico Mendes de Conservacdo e
Biodiversidade (ICMBio). O Ministério do Meio Ambiente (MMA), por meio do
ICMBIo, é responsavel pela elaboracdo e implementacdo dos instrumentos de gestdo
desta categoria de Unidade de Conservagéo (BRASIL, 2002).

As UC possuem papel importante para a regido Amazodnica, ndo apenas como
subsidio para conservar as suas extensas areas de floresta, mas também para conciliacdo
de préticas sustentaveis que visem a geracdo de renda as populacdes inseridas nesses
espacos. As populagdes classificadas como tradicionais sdo assim descritas por
preservarem habitos e costumes fundamentais para sua sobrevivéncia, como os saberes
em relacdo & natureza (JUNIOR et al., 2013). Além disso, possuem hébitos culturais
transmitidos de geracdo em geracdo (DE MELO LIRA; CHAVES, 2016).

As sociedades tradicionais sdo definidas como grupos culturalmente diferenciados
que se reconhecem como tais, possuem formas proprias de organizagdo social, ocupam e
usam territorios e recursos naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social,
religiosa, ancestral e econdmica. Nessas sociedades, o campo é considerando um lugar de
sociabilidade, trabalho, moradia, educacéo, lazer, identidade, espaco de construcdo de
novas possibilidades de reproducdo social e de desenvolvimento emancipador
(ALMEIDA, 2007).

Os “ribeirinhos” ou “caboclos ribeirinhos” representam uma mistura de diferentes

grupos sociais (indigena, nordestinos e migrantes de outras regifes), que vivem as
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margens de rios e lagos da regido amazonica. A vida as margens dos rios impde limitacdes
de ordem multidimensional (econdmica, cultura, social e sanitéaria). Os ribeirinhos sdo
dependentes do rio para sua sobrevivéncia, local onde adquirem sua principal fonte de
alimento (pescado), é via de transporte e/ou base para moradia (casas flutuantes). Nas
margens, em meio a grande dispersdo geogréfica do Amazonas, constituem-se
comunidades, geralmente, com algum lago familiar (FRAXE, 2007).

Muitas dessas comunidades ribeirinhas vivem em relativo isolamento e exclusédo
social, situacdes que associadas ao alto indice de analfabetismo podem configurar na
pouca ou nenhuma influéncia politica bem como na dificuldade de organizagdo social,
vindo a refletir negativamente sobre aspectos econdmicos, sociais e de salde (SCHERER,
2005; SILVA et al., 2010).

O ribeirinho enfrenta inimeros problemas de satde. A méa condicao sanitaria e a ma
alimentacéo tém refletido na alta prevaléncia de doengas intestinais em adultos e criancas.
As doencas infecto-parasitarias tém um papel relevante para a saude pablica, sobretudo
nas regides tropicais e subtropicais. Os agravos relacionam-se, sobretudo, as precarias
condicBes socioecondmicas associadas ao baixo nivel de escolaridade e ao conhecimento
das condic¢6es higiénicas e sanitarias da populacdo (NEVES, 2005).

Nas areas ribeirinhas 0 acesso a assisténcia médica é raro. Quando necessitam de
assisténcia médica sdo obrigados a deslocarem-se aos postos de satde do municipio mais
préximo em longas viagens nos barcos ou canoas. Quando ndo conseguem Viajar para as
cidades vizinhas utilizam a empiria e seus multiplos usos acerca das plantas designadas
como de uso medicinal (SILVA, 2006).

Os problemas de satde ambiental da América Latina e Caribe estdo dominados tanto
por necessidades ndo atendidas, enquanto saneamento ambiental tradicional, como por
necessidades crescentes de protecdo ambiental, que tém se tornado mais graves devido a
urbanizacdo intensiva em um entorno caracterizado por um desenvolvimento econémico
lento (OPAS, 2014).

O incipiente campo da salde ambiental estd levando a revalorizar as préaticas
preventivas e curativas tradicionais, em face da medicina moderna (LEFF, 2011). O
importante debate sobre a Amazonia e os modelos de desenvolvimento econdmico e seus
custos ambientais ndo podem estar dissociados das discussdes e analises das condicbes
de vida da populacéo, que vivem cotidianamente com a sobreposicao de riscos ambientais

e de saude.
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Embora a Constituicdo Federal de 1988 garanta o direito de acesso universal e
igualitério a saude a todos os brasileiros, ha evidéncias de que o acesso venha sendo um
desafio para os usuarios do Sistema Unico de Saude (DO BRASIL, 1988). A avaliacéo
do acesso a saude para as populagdes residentes na zona rural, em geral, é de que esse
acesso é pior do que para as residentes na zona urbana. Fatores como distancia, falta de
profissionais, tamanho do territorio e populagéo sdo apontados como limitantes para um
bom nivel de acesso aos servicos de saude (MEDINA; HARTZ, 2009).

As populacdes ribeirinhas que vivem perto ou dentro de areas protegidas das florestas
nacionais, parques nacionais, areas de protecdo ambiental, dentre outras, em geral,
apresentam situacao critica, principalmente em relagdo a salde, por seu isolamento, que
fica agravado pelo pouco acesso aos bens e servicos oferecidos pelo Estado como em
outras areas (SILVA, 2008). Creado et al., (2008), esclarecem que, em relacdo ao
atendimento aos direitos territoriais e especificamente as necessidades basicas de salde
das populacdes residentes em areas protegidas, as legislacdes e 0s programas sociais dos
indios e dos quilombolas sdo mais estruturadas, que quando comparadas com ribeirinhos.

Conservar as florestas da Amazbnia é também essencial para assegurar
oportunidades de melhoria de vida para as populagdes indigenas, tradicionais e ribeirinhas
da regido, que dependem da subsisténcia e detém rico conhecimento etno-ecoldgico sobre
a floresta, portanto, deve ser um componente estratégico para a reducdo da pobreza e a
melhoria da sua qualidade de vida incluindo as condicdes de satude (VIANA, 2008).

Com base na problematica das condicGes precérias de salde supracitadas, o presente
estudo tem como relevancia académica a producdo de conhecimentos cientificos
relacionados ao tema das condi¢cdes de salde e caracteristicas do modo de vida dos
ribeirinhos na Floresta Nacional de Pau Rosa, evidenciando aspectos essenciais sobre a
tematica, que podem subsidiar politicas publicas para o desempenho das acfes de
planejamento em saude na regido, bem como o desenvolvimento de outras pesquisas.

Diante do exposto, a pesquisa partiu dos seguintes questionamentos: quais sao as
condicdes de saude dos ribeirinhos da Floresta Nacional de Pau Rosa? Esses moradores
tém acesso ao servico de saude? Qual o estilo de vida de ribeirinhos com idade adulta e
idosa em relagdo a: infraestrutura das casas e comunidades, saneamento bésico,
escolaridade, renda, estilo de vida, habitos alimentares, acesso aos servi¢os de saude e
uso de medicamentos.

Considerando o contexto e a caréncia de estudos cientificos envolvendo temas

relacionados a saude dos ribeirinhos da Floresta Nacional de Pau Rosa este trabalho
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propde uma avaliacdo descritiva das condigdes de habitacdo, saude, h&bitos alimentares
e acesso aos servicos de saude entre a populacgdo ribeirinha. O estudo visa compreender
as condicdes de saude da populacdo e os resultados podem subsidiar gestores no
planejamento e programacdo de politicas publicas de saude em nivel local. Com as
informagdes obtidas pode-se repensar nas formas de oferta de servigos de salde em
comunidades rurais ribeirinhas, com vista a atender as reais necessidades destas

populagdes.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Descrever as caracteristicas econdmicas, demograficas e de salde dos ribeirinhos

da Floresta Nacional de Pau Rosa no municipio de Maués-AM.

Objetivos especificos

e Descrever as condic¢des das habitacdes e a infraestrutura das comunidades
ribeirinhas;

e Caracterizar o perfil socioecondmico da populacao ribeirinha da Flona de Pau
Rosa

e Verificar a prevaléncia das principais doencas que acometem os ribeirinhos

e Caracterizar os habitos alimentares dos ribeirinhos;

e Descrever 0 acesso aos servicos de salde;

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Tipo de pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, transversal. No estudo transversal,
a avaliagdo da exposicdo e o efeito sdo medidos a0 mesmo tempo, sendo excelentes
ferramentas para descrever caracteristicas de determinadas populagdes, assim como
podem ser Uteis para avaliar as necessidades de salde, grupos de risco e a¢Ges de salde.

Quanto ao trabalho de campo, cabe destacar que se fez necessaria a solicitacdo de
uma autorizacdo do ICMBIio para pesquisas realizadas em UC. Tal procedimento
referente as Florestas Nacionais esta previsto no Artigo 17, paragrafo 4° do SNUC (2000).
Essa solicitacdo foi feita por meio do Sistema de Autorizagdo e Informagdo e

Biodiversidade (SISBIO) conforme consta no (Anexo B).
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Local da pesquisa:

O municipio de Maués esta localizado na 8% sub-regido do Médio Amazonas,
possui uma area de 39.991.066 Km? correspondentes a 2,5% do Estado, situando-se a -
3.38° de latitude sul e a -57.71° de longitude a Oeste de Greenwich (IBGE, 2010b). A
sede do municipio dista 267 Km da capital Manaus em linha reta, ou 356 Km por via
fluvial. O tempo de deslocamento via transporte fluvial de Manaus para a sede do
municipio de Maués é de aproximadamente 18 horas.

O municipio de Maués possui diversas areas protegidas, parte do territdrio esta
sob a protecdo federal, estadual e municipal. O municipio possui trés UC, em nivel
federal, que sdo a Floresta Nacional do Pau-Rosa, Estacdo Ecoldgica Alto Maués, parte
do Parque Nacional da Amazdnia e parte de uma reserva indigena: a Reserva Indigena
Andira-Marau, da tribo Sateré-Mawé. Sob gestao Estadual, destaca-se a Floresta Estadual
de Maués, localizada no Centro-Oeste do municipio. Sob gestdo municipal, destaca-se:
Reserva de Desenvolvimento Sustentdvel do Uraria, localizada na regido do Lago
Grande, e acima do Parana do Uraria, extremo Norte do Municipio a Area de Protecio
Ambiental Lago do Santana ou Lago Elias.

No censo demogréafico de 2010 do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Maués apresentou uma populacdo de 52.236 mil habitantes,
sendo que 29.866 mil habitantes estdo concentrados na zona urbana e 19.800 mil
habitantes estdo distribuidos em 165 comunidades rurais do municipio (IBGE, 2010).

No que se refere aos servicos de saude, de acordo com dados obtidos junto ao
Cadastro Nacional dos estabelecimentos de Satide o municipio de Maués possui: seis
Unidades Basicas de Saude (UBS); dez polos de saude rural; um hospital com 58 leitos;
uma unidade béasica de saude fluvial (UBSF); quatro unidades de atencdo a saude
indigena; uma casa de salde indigena sob gestdo do Distrito de Saude Especial Indigena
(DSEI); um centro de atencdo psicossocial (CAPS); e um centro especialidades

odontoldgicas;

A Floresta Nacional de Pau Rosa

A coleta de dados foi realizada nas comunidades ribeirinhas da Floresta Nacional
do Pau Rosa (FLONA PAU ROSA), localizada nos municipios de Maués e Nova Olinda
do Norte, no estado do Amazonas (figura 1). Foi criada pelo Decreto de 07/08/2001 e

possui uma area total aproximada de 827,877 hectares. O municipio de Maués possuli
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98,5% do territorio da Flona e Nova Olinda do Norte possui 1,5%. Situada na bacia do
rio Amazonas, na regido compreendida entre os rios Madeira e Tapajds, em regido de
extensa floresta amazoénica e rica biodiversidade. O acesso a partir de Manaus ocorre por
via fluvial, aérea ou por percurso misto terrestre-fluvial, a partir do municipio de
Itacoatiara. O tempo de viagem varia de 14 a 25 horas por via fluvial e de uma hora por
via aérea (HIGUCHI, et al., 2009).
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Figura 1- Localizagdo da Floresta Nacional de Pau Rosa, Maués, AM, Brasil, 2020. Autoria,
Erico Takahashi. Fonte: Higuch

A Flona de Pau-Rosa foi concebida no ambito do Programa Nacional de Florestas
(PNF) iniciado em 2000 com o objetivo de desenvolver o setor florestal brasileiro. Uma
de suas metas era a ampliagdo das Flona na Amazonia Legal em 50 milhdes de hectares
até o ano de 2010 (BARRETO; ARIMA, 2002). O nome desta Floresta Nacional FLONA
faz referéncia a espécie Pau rosa (Aniba rosaeodora Ducke), arvore de grande
importancia econdmica para a regido amazoénica em funcéo do valor de seu 6leo essencial

— linalol, usado como fixador para a industria de perfumaria.

A Populacgéo de estudo

A populacdo de estudo foi composta por adultos e idosos das comunidades
pertencentes a Floresta Nacional de Pau Rosa, que atenderam aos critérios de inclusao:
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ser morador das comunidades da FLONA h& mais de um ano, de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, estar orientado e consciente para responder a pesquisa.
Serdo critérios de exclusdo: ndo ter residéncia fixa na comunidade, estar ausente da
comunidade no periodo de coleta de dados. A amostra de participantes da pesquisa foi
composta por 123 ribeirinhos que atenderam aos critérios de incluséo.

Devido as dificuldades logisticas para coleta de dados, por exemplo, a falta de
transporte fluvial, ndo foi possivel realizar as entrevistas em todos os domicilios dos
participantes. Optou-se assim pela amostra de conveniéncia, pois 0s proprios
participantes se deslocavam até o centro social das comunidades e manifestavam o
interesse em participar.

Desta forma, nessa pesquisa, foi utilizada a amostra por conveniéncia, que
permitiu selecionar uma amostra da populacdo acessivel, admitindo que estes possam
representar um universo. A amostragem por conveniéncia é adequada e frequentemente

utilizada para geracao de ideias em pesquisas exploratérias (OLIVEIRA, 2001).

Procedimentos de Coleta de dados:

Previamente a coleta de dados em campo, foi realizado um encontro no municipio
de Maués, com os lideres comunitarios, com o objetivo de divulgar o estudo e suas etapas.
Destaca-se a importancia do apoio desses lideres no processo de sensibilizacdo dos
ribeirinhos quanto a realizacéo e participacdo no estudo.

Os trabalhos de campo foram desenvolvidos entre setembro e dezembro de 2019,
em duas viagens de campo foram organizadas pelo ICMBIo. A primeira viagem ocorreu
no periodo de 10 a 21 de setembro, ao todo 10 comunidades foram visitadas, o barco
permanecia em média um dia em cada comunidade e, a segunda viagem foi realizada no
periodo de 10 a 16 de dezembro, e foram visitadas quatro comunidades. As viagens foram
realizadas em barco regional do tipo recreio, que foi a base da equipe para acomodacéo e
alimentacéo.

Para coleta de dados utilizou-se um conjunto de formularios (Apéndice A)
construidos especificamente e adaptados a partir de consultas a diversas publicacfes
sobre o tema e principalmente o formulario utilizado em estudo prévio de Gama (2016) e
adaptado para este estudo, alem de técnicas de observacao participante. O formulario é
um dos instrumentos essenciais para a investigacdo social, cujo sistema de coleta de dados
consiste em obter informagdes diretamente do entrevistado (MARCONI; LAKATOS,
2004).
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O formulério aplicado aos ribeirinhos foi dividido em quatro blocos: 1- perfil
socioecondmico dos moradores, 2- condigdes dos domicilios e infraestrutura das
comunidades, 3- habitos de vida, principais doencas, autopercepcdo de salde,
preferéncias alimentares, 4-acesso a servi¢cos de saude. As possibilidades de respostas
podiam ser do tipo binéria (sim e ndo), multipla escolha e também algumas perguntas
abertas dando liberdade do participante discorrer sobre o assunto.

Para avaliar o perfil socioecondmico as variaveis investigadas foram (sexo, idade,
escolaridade, renda, ocupacéo, religido) O diagndéstico da infraestrutura se deu através das
variaveis (energia elétrica, tratamento de agua e esgoto, residuos sélidos, tipo de material
usado na construcdo das casas, numeros de comodos).

Avaliou-se a autopercepcao de saude, por meio da seguinte pergunta: o (a) senhor
(@) diria que sua saude estd: ruim, regular, boa ou muito boa? Categorizaram-se as
respostas em autopercepcao de saude negativa (ruim e regular) e positiva (boa e muito
boa). Foram investigadas as seguintes variaveis como potenciais determinantes da
autoavaliacdo do estado de saude: sociodemogréaficas (idade, sexo, renda domiciliar,
escolaridade); as relacionadas aos habitos de vida e comportamentos relacionados a saude
(tabagismo, pratica de atividades fisicas e consumo de &lcool) e caracteristicas relativas
a morbidade (avaliada pela presenca de doencas relatadas e o IMC).

A presenca de doencas cronicas baseou-se em uma lista de doencas cronicas
presentes no questionario em que o entrevistador perguntava se alguma vez o médico ou
profissional de saude dera o diagndstico. A lista era composta por 9 doencas, a saber:
anemia, doenca cardiaca, diabetes, hipertensao, doencas pulmonares, depressdo, infec¢do
urinaria, e reumatismo. Foram criadas trés categorias para a variavel morbidade, de
acordo com a presenca (ou nao) dessas doencas, da seguinte forma: saudavel, 1 morbidade
relatada, 2 ou mais morbidades relatadas.

O método utilizado para perguntar sobre as preferéncias alimentares foi através de
uma lista de alimentos comuns da alimentacdo ribeirinha e a frequéncia em que eles sdo
consumidos na rotina dos ribeirinhos (raramente, 1 vez no més, 1 vez na semana, 2 a 3
vezes na semana, 4 a 5 vezes na semana e todos os dias).

As variaveis investigadas em relacao ao acesso de satde foram (profissionais mais
procurados em caso de doenca, servi¢o procurado, frequéncia de consultas, tipo de
transporte usado para chegar até o servico de salde, acesso a exames e medicamentos).

A automedicacdo foi constatada atraves da pergunta: “Nos ultimos 15 dias o (a)

senhor(a) usou medicamentos?”, se a resposta fosse sim, outras variaveis foram
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investigadas como: local onde armazena os medicamentos, validade, leitura da bula,
namero de medicamentos estocados. Os medicamentos foram classificados pela presenca
ou ndo na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) vigente no
periodo.

Em relacdo aos medicamentos caseiros, nessa etapa do estudo, os dados foram
coletados por meio de um formulério semiestruturado, com o objetivo de permitir que os
ribeirinhos falassem sobre as plantas medicinais que eles mais utilizam. N&o foi realizada
coleta de amostras botanicas e ndo aplicamos nenhuma metodologia para definir fator de
consenso do informante, ou a porcentagem de concordancia dos usos principais. Apenas
perguntamos quais sdo as plantas mais utilizadas e referidas pelos entrevistados.

A coleta de dados foi realizada por pds-graduandos do Programa de Pds-
Graduacao em Ciéncia e Tecnologia para Recursos Amazoénicos, da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), os quais manifestaram voluntariamente o interesse em participar
como entrevistadores. Foi realizado um treinamento prévio com os entrevistadores em
trés encontros ao longo de uma semana para conhecimento do instrumento de coleta,
leitura detalhada, e simulacGes com alguns individuos. Apos essa fase alguns ajustes
foram realizados antes da verséo final que foi aplicada com a populagéo ribeirinha. Ao
término de cada dia de coleta em campo eram realizadas reunifes de supervisao junto aos
entrevistadores para checagem de davidas e conferéncia no preenchimento dos

instrumentos.

Desafios durante a coleta de dados

Realizar pesquisa no interior do Amazonas é uma tarefa dificil, as particularidades
do territério sdo muitas: as carateristicas do ambiente, além do clima intenso, mudanca
sazonal da &gua, as distancias sdo extensas e outras intempéries ambientais requerem
especial esforco, motivacao e dedicacdo dos pesquisadores, um modo de agir que supera
o habitual modo de fazer cientifico. De acordo com Calegare et al (2013), para que as
atividades de campo sejam possiveis, 0 pesquisador deve estar munido ndo apenas de
abordagens tedricas e instrumentos de pesquisa, mas também deve carregar consigo um
principio fundamental para as investigacdes nessa regido: o respeito a diversidade social
e as praticas cotidianas da comunidade.

Outro fator limitante para pesquisas na Amazonia sao os custos elevados devido
ao deslocamento fluvial. Conforme descreve Gama et al, 2018 em pesquisa realizada em

comunidades ribeirinhas de Coari, comparando o deslocamento terrestre com veiculo
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automotivo, o custo com combustiveis representa cerca de sete vezes mais conta do tipo
de embarcacao (barco de aluminio e motor 40hp).

Pode-se dizer que realizar uma pesquisa em comunidades ribeirinhas isoladas, s6
é possivel se houver financiamento, ou apoio logistico disponibilizado por 6rgaos
governamentais ou ndo governamentais (ONGs). No caso deste estudo o apoio para
realizacdo da coleta de dados foi por meio do ICMBIo, que garantiu o deslocamento até
as comunidades e a alimentacdo da equipe. Havia previsdo de mais uma etapa de coleta
de dados, mas que ndo foi possivel realizar devido ao contexto da pandemia do Covid-

19, que estamos enfrentando, o0 que impossibilita a visita nas comunidades.

Procedimentos de analise dos dados

A tabulacdo dos dados foi feita em uma planilha base do Microsoft Office Excel,
em que cada linha correspondeu a um entrevistado e cada coluna representou as variaveis
estudadas. O processo de tabulacdo foi feito individualmente com cada questionario e
com todas as varidveis, somente ap0s a tabulacdo completa, é que se iniciava o proximo
questionario.

Com os dados organizados nessa estrutura, eles foram sistematizados e tratados
por meio de medidas de centralidade, medias, e de frequéncias relativa e absoluta
utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel.

Procedimentos éticos

Respeitando as diretrizes para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
contidas na Resolucdo n° 466 / 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), este estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, numero do parecer: 3.665.425, data da relatoria: 28.10.2019, CAAE
23132719.8.0000.5020 (Anexo A). Aos participantes da pesquisa, foi fornecido o TCLE
(Apéndice A), explicando individual e detalhadamente, em linguagem clara e acessivel,
de modo a esclarecer tanto os objetivos e finalidades da pesquisa como também os

beneficios e riscos aos participantes.
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CAPITULO 1:

COMUNIDADES RIBEIRINHAS E SEUS
HABITANTANTES
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Neste capitulo é apresentado as caracteristicas de infraestrutura das comunidades
e o perfil socioecondmico dos ribeirinhos e sua relagdo com o meio ambiente de floresta.
E preciso compreender que a natureza é um componente a se considerar no que diz
respeito a diversidade da Amazonia, principalmente quando se trata da compreensao dos
modos de vida e das identidades das populacgdes ribeirinhas. Existe um elo entre estas
populagdes e os ecossistemas. Destaca-se a importancia das Unidades de Conservacao e
das populac@es tradicionais para o fortalecimento entre 0 modo de vida tradicional e a
conservacdo da biodiversidade que sdo fundamentais para a promocdo de politicas
publicas que futuramente enfrentardo o desafio de aliar conservacdo, bem-estar humano
e desenvolvimento.

Esse diagnostico situacional favorece compreender problemas que as
comunidades ribeirinhas vivenciam, como a falta de saneamento basico, falta de agua
tratada, auséncia de energia elétrica e outras deficiéncias ao longo do seu processo
cultural-histérico. A maioria dos problemas sanitarios que afetam a populagdo mundial
estdo intrinsecamente relacionados com o meio ambiente. O ambiente domestico
inadequado € responsavel por 30% da ocorréncia de doencas nos paises em
desenvolvimento.

O local onde as moradias sdo construidas, bem como a qualidade dessas
habitacdes, tem efeito importante na saude da populacdo. Nesse contexto, este capitulo
pretendeu analisar as intrinsecas relacdes entre 0 meio ambiente, a infraestrutura das
comunidades e as condic¢des de vida da populacdo, tornando-se ponto de partida para
estudos mais aprofundados sobre o tema, como forma de garantir melhores condigdes de

vida e saude.

1.1 O contexto amazonico e a salde das populagdes ribeirinhas

O estado do Amazonas é destacado como o maior estado da federacdo, com area
demografica de 1.559.162 km?2 e 2,23 habitantes por km2, sendo constituido por 62
municipios, cujo maior municipio é Barcelos, com 122.476 km2 e o menor € Iranduba
com 2.215 km?, sendo marcado por uma extensa rede hidrografica (IBGE, 2020). O
territério também é marcado por areas de varzea, pois 0s rios inseridos nesse contexto
geralmente apresentam periodos de enchente, alagando as areas de margem, as quais sdo
denominadas de terrenos de varzea (LOUREIRO, 2019).

As varzeas sao planicies sujeitas a inundagfes sazonais, que ocorrem nos rios de agua

branca da Amazonia (rios de dgua barrenta, ricos em sedimentos em suspensao como o
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Rio Amazonas, Rio Madeira, Rio Purus) a varzea € um dos ecossistemas mais ricos da
bacia amazonica, em termos de produtividade e biodiversidade de recursos naturais. As
areas de terra firme nédo sofrem inundacdo em tempos da cheia, porque sdo mais elevadas,
essas caracteristicas climaticas e geograficas acabam levando o ribeirinho amazdnico a
ajustar-se aos mais diversos comportamentos ambientais (FRAXE, 2011).

Para Francisco Neto e Furtado (2015), o ribeirinho é caracterizado como o caboclo e

ressalta que:

“E sem dtvida, o mais caracteristico personagem amazonico”. Devido suas praticas
culturais serem muito diversas, carregando atributos de povos indigenas, dos
imigrantes portugueses, nordestinos e de populacdo negras, este caboclo amazodnico
ao habitar as varzeas ao longo dos anos, “desenvolveu todo um saber na convivéncia
com os rios e com a floresta” (NETO; FURTADO, 2015).

Com a valorizacéo da regido amazodnica entre os anos 1960 e 1970, para integra-
la a economia nacional e internacional, por meio de abertura de estradas, chegada de
colonos, garimpeiros, fazendeiros e grandes empresas de outras regides do Brasil, essas
populacdes com suas formas tradicionais de exploracdo econémica baseadas no
extrativismo vegetal e animal, acabaram por ser omitidas, considerados pelas outras
camadas sociais como grupos “primitivos”, “nao civilizados” (LIMA; PEREIRA, 2007).

A ideia de que esses povos sustentam um modo de vida estritamente tradicional
ndo deve ser considerada, tal como se vivessem de modo estatico e congelado. Suas
manifestacbes culturais e sociais se expandem pelo mundo urbano e vice-versa,
assimilando algumas préaticas e se contrapondo as outras. Ainda que reproduzam
manifestacdes ditas tradicionais em suas vidas cotidianas, ndo podemos afirmar que esses
grupos sociais ndo estejam inseridos em um processo progressivo de diferenciacdo e
transformacédo (FRAXE; WITKOSKI; MIGUEZ, 2009).

Sobre a salde dessa populacdo Silva (2008), afirma que as principais pesquisas
estdo concentradas em duas grandes vertentes: as capitais e outras areas urbanas, como
Belém, Santarém, Manaus, Boa Vista e Rio Branco, e sobre as populac@es indigenas,
essas Ultimas também com dificuldades de acesso aos servicos de saude. Devido a essa
complexidade, investigar a saide na Amazonia de populages ribeirinhas menores e mais
distantes destes centros € um grande desafio.

Na regido amazodnica sdo poucas as comunidades rurais que possuem servicos de
salide, saneamento, energia elétrica, abastecimento de agua, escolas, ou seja, acesso a

infraestrutura basica. As vezes as comunidades contam com um agente de salde ou
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técnicos de enfermagem treinados pelo municipio mais proximo (CHAVES; BARROSO;
LIRA, 2010; SCHERER, 2004). Por outro lado, como seus padrdes de consumo sdo
limitados, acabam por utilizar de forma sustentavel os recursos naturais, as praticas
populares de saude, assim, seu modo de vida acaba por contribuir para a preservacdo dos
recursos e biodiversidade encontrados em seus territorios (LIMA; PEREIRA, 2007).

O Brasil rural, na Amazonia, tem populagdes em condi¢des de isolamento
geografico, expostas a riscos e agravos de salde radicalmente diferentes quando
comparados ao contexto urbano de grandes cidades, essas populac@es ainda sofrem com
a invisibilidade por parte do Estado, e com Politicas de Saude que ndo consideram as
singularidades desses grupos (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Sobre essas populacgdes vulneraveis, a OMS (Organizacdo Mundial da Saide) tem
alertado para a chamada transicédo epidemioldgica (TE), caracterizada pelas altas taxas de
doencas infecciosas e rapido aumento de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTS).
(ADAMS; PIPERATA, 2014; MELO; SILVA, 2015; MURRIETA et al., 2008). Doengas
crbnicas degenerativas, como diabetes e hipertensdo, revelam-se como fruto da ma
alimentacéo e da urbanizagdo dos habitantes das comunidades ribeirinhas, que, no afa de
fazerem parte da sociedade urbana, adotam habitos pouco saudaveis, inerentes as grandes
metropoles (GOMES, 2016).

As populacdes ribeirinhas da Amazonia tém apresentado altos indices de doengas
infecto parasitarias, justificadas, em parte, em decorréncia de falta de infraestrutura
béasica, dificuldade de acesso aos servicos de salde e saneamento basico. Em estudo
realizado com criangas no municipio de Coari, 0s resultados revelaram um percentual de
83% de positividade para os testes parasitoldgicos, sendo mais prevalentes as infecgdes
por Ascaris lumbricoides (SANTOS et al., 2010).

Na regido norte a rede de servicos de saude é insuficiente e ha dificuldade de
fixacdo de recursos humanos, principalmente nos municipios de pequeno porte. Os
servigos de média e alta complexidade se concentram nas capitais (SCHWEICKARDT
et al., 2016). O acesso a salde pode ser considerado um dos determinantes fundamentais
da qualidade de vida e do desenvolvimento socioeconémico. O acesso a satde influencia,
entre outros aspectos da vida social, a dindmica demogréfica, e promove impactos sobre
a mortalidade e a expectativa de vida (SAWYER; LEITE; ALEXANDRINO, 2002).

A singularidade e extensdo territorial da Amazonia constituem um desafio no que

concerne a integracédo politica, social e sanitaria do pais. No que se refere a saude, adaptar
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0s modos de fazer saude as necessidades deste contexto requer do gestor tracar estratégias
muito especificas para cada situacdo vivenciada pela populacéo, ja que a politica nacional
ndo dialoga necessariamente com as realidades e particularidades loco-regionais (KADRI
etal., 2019).

Dessa forma, o debate sobre a Amazonia, hoje, ndo pode prescindir-se dos dilemas
envolvendo distintos grupos sociais rurais que historicamente habitam este espaco,
participando da constituicdo e da dinamica desta regido e, assim, compondo
significativamente suas tramas de complexidades, suas peculiaridades e suas contradi¢des
atuais, vivendo e convivendo, existindo e resistindo neste universo dindmico e plural que
constitui esta vasta regido permeada por contradigdes.

E preciso entender essas comunidades como sujeitos de direitos ndo apenas em
relacdo a posse das terras e 0s recursos naturais, mas sobretudo, dos servicos publicos
considerados como essenciais para uma vida digna, como politicas publicas sanitérias, de
salde, e educacionais para que esses povos ndo tenham a sua dindmica sociocultural

suprimida pelos centros econdmicos de poder.

1.2 Florestas Nacionais e sua importancia para as comunidades ribeirinhas

O Programa das Nacgdes Unidas para 0 Meio Ambiente (PNUMA) estima que o
planeta possui 31% de sua superficie solida ocupada por florestas, que contém 80% da
biodiversidade terrestre, e cerca de 400 milhdes de pessoas sdo altamente dependentes
das florestas, fazendo delas sua base de bem-estar e fonte de renda (PNUMA, 2014).

Em 2010, a regido da América Latina e Caribe tinha quase 49% de seu territdrio
coberto por florestas, com um total de 891 milhdes de hectares ou 22% da area florestal
mundial. Os paises com maior volume de florestas na regido, detendo 84% do total dessas
areas sdo: Brasil, Peru, Colémbia, Bolivia e Venezuela. O Brasil, com dimensdes
continentais e que ocupa lugar de destaque neste cenario, é o pais com a segunda maior
area de floresta do mundo. Segundo o Servico Florestal Brasileiro (SFB), no pais, as
florestas ocupam 493,5 milhdes de hectares (58% do territorio nacional), sendo 485,8
milhGes de hectares de florestas nativas e 7,7 milhGes de hectares de florestas plantadas
(SFB, 2019).

Em busca de alternativas para mitigar os problemas de degradacdo ambiental e
encontrar op¢Oes para a preservagado e conservacao ambiental, o Brasil implementou as
Unidades de Conservacédo (UC). (BRASIL, 2002).
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Esse novo arranjo especifico para as UC demandou a criagdo de uma nova politica,
que foi materializada por meio da criagdo do Sistema Nacional de Unidades de
Conservacao (SNUC) no ano de 2000. Essa politica nasceu com objetivo de regulamentar
a criacdo, a implementacéo e a gestdo de todas as UC do Pais. E a partir dessa legislacao,
as UC do Brasil passaram a ser divididas em dois grupos: as de Protecdo Integral e as de
Uso Sustentavel (BRASIL, 2002).

Com a criacdo dessas novas categorias de UC, destacam-se em especial a categoria da
Floresta Nacional (FLONA), que é o objeto desta pesquisa. Esse modelo de unidade
permite a exploracdo de seus recursos naturais por parte de populacGes tradicionais e
também por empresas. As Flonas possuem papel importante para a regido Amazonica,
ndo apenas como subsidio para conservar as suas extensas areas de floresta, mas também
para conciliacdo de préaticas sustentaveis que visem a geracdo de renda as populacbes
inseridas nesses espacos.

Os beneficios aos seres humanos residentes em areas protegidas vao além daqueles
oriundos da conservacdo da biodiversidade. Baseando-se nas medidas de criacdo das
unidades de conservagdo e na preservacdo natural dai proveniente, pode-se citar como
exemplos a conservacdo dos recursos hidricos e das belezas cénicas, a prote¢do de sitios
historicos e ou culturais, a manutencéo da fauna silvestre e da qualidade do ar e da agua,
além da ordenacéo do crescimento econdmico regional entre outros (HASSLER, 2005).

O reconhecimento de que é possivel aliar conservagdo ambiental e modos de vida
de (PCTs) desencadeou a criagdo de dispositivos legais visando garantir a permanéncia
dessas populacbes em seus territérios. Se antes essas populacdes eram vistas como
entraves ao desenvolvimento e/ou a conservacdo, atualmente contam com Varios
instrumentos legais para a defesa de seus direitos, através de Politicas centradas em
especificidades desses grupos (PNPCT, 2007).

Em geral essas populagdes apresentam baixos padrdes de consumo e densidade
populacional, e, como ndo tém outras fontes de renda, é relevante para a sua sobrevivéncia
0 uso sustentavel dos recursos naturais, de forma a nao esgota-los. Assim, a manutencéo
de seu modo de vida favorece a preservacdo dos recursos e da biodiversidade contidos
em seus territorios (PAIOLA; TOMANIK, 2002).

O plano de manejo da Flona de Pau Rosa, inclui varios programas e subprogramas
que sao desenvolvidos na unidade. Um desses programas aborda estratégias de Melhoria
da Qualidade de Vida e Cidadania, que inclui o subprograma de saude, que tem como

objetivo: Promover a melhoria da qualidade dos servigos em educacdo, saude, cultura,
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lazer, esporte e infraestrutura comunitaria através do fortalecimento da organizacao
social, parceria com instituicdes competentes e controle social sobre o poder publico
(ICMBIO, 2018).

Esses Programas de Gestdo da Flona de Pau Rosa foram pensados de acordo com 0s
objetivos especificos da UC, visando a promog¢do do manejo sustentvel dos recursos
naturais, da valorizacdo da cultura e melhoria da qualidade de vida da populagdo

tradicional, e da conservacéo da biodiversidade.

1.3 Politicas Publicas para os Povos e Comunidades Tradicionais:

Ressalva-se que essas populacOes existentes nesses espacos sdo denominadas
populacdes tradicionais. Esse termo é amplamente discutido, por Fraxe, (2011), e ndo ha
um conceito universalmente aceito. Entretanto, no ano de 2007, o Decreto de n° 6.040, de
7 de fevereiro instituiu a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e
Comunidades Tradicionais e trouxe em seus designios a definicao legal para esses termos,

definindo-0s como:

Grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem
formas proprias de organizagdo social, que ocupam e usam territorios e recursos
naturais como condicéo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovagOes e praticas gerados e transmitidos
pela tradicdo (PNPCT, 2007).

Dentre os segmentos de PCTs (Povos e Comunidades Tradicionais),
alguns tém vinculo direto com a préatica do extrativismo, que esta na base de seu sustento
e reproducdo social. E o caso, por exemplo, dos seringueiros, ribeirinhos e dos
castanheiros. No Brasil, esse publico passou a integrar a agenda do governo federal em
2007, por meio do Decreto 6040, que instituiu a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT, 2007).

A PNPCT tem como principal objetivo promover o desenvolvimento sustentavel
dos Povos e Comunidades Tradicionais, com énfase no reconhecimento, fortalecimento
e garantia dos seus direitos territoriais, sociais, ambientais, econdmicos e culturais, com
respeito e valorizacao a sua identidade, suas formas de organizacao e suas instituicdes.

Para atender as necessidades de salde dessas populagdes o Ministério da Salude
juntamente com institui¢des de pesquisa e 0 Grupo da Terra, formularam uma politica de
equidade intitulada Politica Nacional de Saude Integral dos Povos do Campo, Florestas e
Aguas (PNSIPCFA).
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A PNSIPCFA tem como objetivo, promover a salde das popula¢des do campo e da
floresta por meio de acOes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género,
geracdo, raca/cor, etnia e orientagdo sexual, visando ao acesso aos servigos de salde, a
reducao de riscos e agravos a saude decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias

agricolas e a melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de vida.

1.4 As comunidades ribeirinhas e a populacédo da Flona de Pau Rosa

Nas regides noroeste e oeste da Flona de Pau-Rosa, ao longo do parana do Uraria
e rio Paraconi, hd 15 comunidades ribeirinhas. O Parana do Urarid € um canal entre os
Rios Amazonas e Madeira. Entre as 15 comunidades, 5 possuem sua sede abrangida pelos
limites da Flona, mas algumas familias pertencentes a elas tém suas casas fora desses

limites, seja na outra margem do rio, seja em igarapés vizinhos a descricao da localizacao

das comunidades estdo no quadro 1.

As outras dez comunidades tém sua sede no entorno imediato, fora dos limites da

Flona de Pau-Rosa, mas relacionam-se com sua area porque estdo presentes ali

anteriormente a criacdo dessa UC, e mantém os ro¢ados ou moradias nos limites da Flona,

portanto seus moradores sdo reconhecidos pelo ICMbio.

Quadro 1- Comunidades ribeirinhas da regido da Flona de Pau Rosa, Maués, Brasil, 20009.

Comunidades ribeirinhas
da Flona Pau Rosa

Localizacé@o da sede em relacdo a Flona de Pau Rosa,

Santa Marta

Frente Sao Jorge

Vila Nova

Santa Maria de ltuense
Séo Pedro

Fora- Lago do Elias- Margem direita do Parana do Uraria
Fora- Margem esquerda Parana Uraria

Fora- Margem esquerda Parana Uraria

Fora- Margem esquerda Parana Uraria

Fora — Margem direita Parana Uraria

Sagrado Coracéo de Jesus
Osoério da Fonseca

Bom Pastor

Santa Tereza

Sédo Tomé

Séo Jodo do Cacoal
Braganca

Monte Carmelo
Fortaleza

Santa Maria Caiaué

Fora- Margem direita do Rio Paraconi
Fora- Margem direita do Rio Paraconi

Fora- Margem direita do Rio Paraconi- Igarape do Peixinho

Dentro- Margem direita do Rio Paraconi

Dentro- Margem direita do Rio Paraconi

Fora- Margem esquerda Rio Paraconi

Dentro- Margem direita Rio Paraconi

Fora- Margem esquerda Rio Paraconi- Igarapé Miriti
Dentro- Margem direita do Rio Paraconi

Dentro- Margem direita Rio Paraconi

1- Considerando o sentido nascente- Foz

Fonte: Higuchi et al., 2009.

21




656
657
658
659
660
661

662
663

664

665

666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678

Na regido leste, ao longo dos rios Parauari e Amana, hd duas comunidades S&o
Bernardo (Rio Parauari) e Sombra da Lua (Rio Amana) além de alguns moradores
isolados. Existem 256 familias cadastradas na Flona de Pau Rosa, vivendo dentro ou
relacionando-se com seu territorio, sendo mais de 90% localizadas na regido do rio
Paraconi. O quadro 2 apresenta o nimero de familias beneficiarias por comunidade na
Flona de Pau Rosa.

Quadro 2: Namero de familias na Flona de Pau Rosa por comunidade, cadastradas até
novembro de 2013

Comunidade Numero de Rio
Familias

Sagrado Coracéo de Jesus 40 Paraconi
Oso6rio da Fonseca 35 Paraconi
Santa Tereza 14 Paraconi
Sdo Tomé 18 Paraconi
Séo Jodo do Cacoal 27 Paraconi
Braganca 3 Paraconi
Fortaleza 25 Paraconi
Santa Maria do Caiaué 64 Paraconi
Monte Carmelo 13 Igarapé Miriti
Sao Bernardo 3 Parauari
Sombra da Lua 6 Amana
Moradores isolados 7 Parauari/Amana

Fonte: Cadastro de moradores Flona de Pau Rosa, 2013.
1.5. As condicdes de habitagéo:

Quanto as caracteristicas dos domicilios foi constada completa auséncia de
abastecimento de agua potavel via rede publica, bem como saneamento basico e energia
elétrica. No que diz respeito a eletrificacdo, as residéncias da Flona ndo tém acesso ao
servico publico de fornecimento de energia elétrica. Entretanto, possuem outras formas
de acesso a esse bem através de motor gerador comunitario, de motor gerador domiciliar,
lamparina, vela, lanterna etc.

As fontes de energia mais utilizadas sdo os motores comunitarios, correspondendo
a um percentual de 62,6%, sendo estes movidos a diesel e cabendo as préprias familias a
responsabilidade de adquirir e manter o gerador. Dessa forma, o custo dessa energia é
mais alta do que de outras fontes, fazendo com que os geradores tenham uma escala de
funcionamento reduzida, ou seja, eles séo ligados as18h horas e desligados as 22h; nesse
horério o uso ¢é basicamente para o entretenimento das familias. Apos esse horario, cada

familia busca outras formas de iluminacdo (velas, lamparinas, lanternas e etc.).
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Mesmo o Brasil sendo um dos paises mais ricos em recursos naturais, de acordo
com Villaga, (2011), muitas familias ndo possuem acesso a servigos basico, um deles é o
da energia elétrica. Nesse sentido, Costa, (2014) alega que, mesmo possuindo um grande
potencial hidroenergético, as comunidades rurais existentes na regido amazonica
enfrentam grandes problemas relacionados a distribuigao de eletrificagéo.

O padrdo construtivo das moradias da area estudada é constituido da seguinte
maneira: piso de madeira e paredes de madeira (74,8%), piso de alvenaria e paredes de
madeira (20,4%), e toda de palha (4,8%). Essas sdo estruturas de casas encontradas em
muitas comunidades rurais da regido Amazonica, comumente conhecidas como palafitas
que podem sofrer com a inundacdo nos periodos de cheia. A maioria dos domicilios
(57,7%) tem apenas trés cdmodos ou menos, geralmente, sala, quarto e cozinha. Muitas
casas ndo possuem divisdo interna com paredes, constituindo-se de um saldo Unico.
Observou-se um numero elevado de moradores por domicilios, em média, 6 pessoas,
porém, ha casas em que vivem mais de 10 pessoas.

Para Oliveira, (2012), os modos de habitacdes na Amazonia destacam-se como
um importante fator para compreender as relacfes existentes entre os moradores na
utilizacdo dos recursos naturais e nas relagdes familiares. Costa, (2014), reconhece que
as boas condicOes de habitacdo possuem papel relevante para compor a estruturacdo de
um nucleo familiar, porque, através das formas habitacao, € possivel perceber elementos
para compreender a forma de vida que as familias possuem, através das praticas sociais e
produtivas.

Tabela 1: Caracterizacdo dos domicilios das comunidades ribeirinhas da Floresta
Nacional de Pau Rosa, Maues, AM, 2020

Participantes

Variaveis relativas a habitacdo N=123

N %
Acesso a energia elétrica
Sim (gerador) 77 62,6
Néao 46 37,4
Procedéncia da 4gua para consumo
Rio 83 67,5
Poco 32 26,0
Igarapé 8 6,5
Tratamento da agua
Sim 73 59,4
Néao 50 40,6
NUmero de comodos por residéncia
la3 71 57,7
4 ou mais 52 42,3

Tipo de construcéo da casa
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Madeira 92 74,8

Mista (madeira e alvenaria) 25 20,4
Palha 6 4.8
Qual o destino do lixo

Queima 40 32,5
Enterra 78 63,4
Joga direto no rio 5 4,1
Localizagdo do banheiro

Dentro da casa 8 6,5
Fora da casa 105 85,3
Na mata 10 8,2

Apenas gquatro comunidades possuem poco e caixa de agua comunitaria em pleno
funcionamento (Sagrado Coracéo de Jesus, Ozério da Fonseca, Santa Maria de Caiaué e
Fortaleza) que foram feitos com recursos publicos seja da Prefeitura de Maués ou pela
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA, 2004). Outras comunidades possuem 0 poco
escavado, a caixa de agua, mas a bomba que faz 0 bombeamento do po¢o para a caixa de
agua se encontra danificada. Devido a esses fatores somente 26% dos entrevistados,
consomem a agua de poco artesiano.

O abastecimento da agua, na auséncia do pogo, € feito exclusivamente do rio ou
igarapé proximo representando 67,5%. Para melhorar a qualidade da d4gua os moradores
costumam filtrar (6,5%) ferver (5,7%) e aplicar o hipoclorito de sddio (45,5%), que é
mensalmente disponibilizado pelos Agentes Comunitérios de Saide (ACS), em muitos
casos 0s frascos acabam antes da proxima visita ou o0 ACS ndo distribui para todas as
familias. Nas entrevistas realizadas, muitos moradores declararam ndo fazer uso
adequado deste produto pois disseram que altera o sabor da agua, deixando o gosto ruim
pelo residuo de cloro, o que acaba comprometendo a eficicia do tratamento e por sua vez
do resultado.

E importante ressaltar que, se a 4gua n&o for devidamente tratada, pode afetar a
satde do homem de varias maneiras: pela ingestdo direta, na preparacdo de alimentos, na
higiene pessoal, na agricultura, na higiene do ambiente, nas atividades de lazer
(FUNASA, 2004). A agua pode ser um importante veiculo de agentes bioldgicos e
quimicos potencialmente nocivos ao homem quando ha falta de cuidado e efetivo
tratamento, comprometendo assim a satde e o bem-estar da comunidade (GIATTI, 2007).

A maioria dos domicilios (85,3%) possuem banheiro externo afastado da casa
cerca de 50 metros (figura 2) que é uma espécie de casinha com um buraco no chdo e sem

a presenca de vaso sanitario. Somente 6,5% dos banheiros ficam dentro das casas.
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Boas condigdes de habitacdo e ambientais sdo importantes para o bem-estar e
seguranca em salde (RAVENA; DOS SANTOS, 2019). As precérias condigdes de
infraestrutura e ambientais das comunidades da Flona ndo diferem das situacbes ja
relatadas na literatura para outras comunidades ribeirinhas (GAMA et al., 2018).

Outro problema relacionado a prevaléncia de parasitoses é a falta de coleta e
tratamento de esgoto nas comunidades. O esgotamento sanitario é realizado em fossas
rudimentares, sem nenhuma impermeabilizacédo, o que pode levar a contaminacéo do solo
e consequentemente do rio, que é a principal fonte de abastecimento de &gua para 0s
ribeirinhos.

O Brasil possui um déficit na universalizacdo do saneamento que atinge porcao
consideravel da populacéo, sendo quase 34 milhdes sem abastecimento de agua e mais de
94 milhGes sem esgotamento sanitario, e, em ambos 0s casos, mais da metade sdo das
populacOes das regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2017). As politicas de saneamento
basico brasileiras dispdem sobre direito a salde e ao meio ambiente; no entanto, esse
direito ndo tem sido garantido sobretudo a essas populagdes vulneraveis e em condicdes
de isolamento geografico na regiao amazonica. (OLIVEIRA;
VARGAS, 2010).

Estatisticas demonstram que Norte e Nordeste sdo as Unicas regides em que 0
percentual de domicilios ligados a rede geral diretamente ou via fossa € menor que 50%,
enguanto a média nacional € de 66%. No Norte, 69,2% das residéncias despejam seu
esgoto em fossas ndo ligadas a rede, percentual que chega a 48,2% no Nordeste (SNIS,
2018). Segundo o IBGE, em 2017, 25 cidades amazonenses registraram epidemias ou
endemias associadas ao saneamento. Diarreia, verminose, dengue, hepatite estiveram
entre as doencas detectadas.

Nenhuma das comunidades visitadas possui coleta publica de residuos solidos
(lixo), 63,4% dos moradores disseram que enterram os residuos, 32,5% dizem queimar,
e 4,1% jogam diretamente no rio. Uma pesquisa realizada no municipio de Ponta de
Pedras colocou em evidéncia que havia caréncia de infraestrutura, como rede elétrica,
agua encanada e rede de esgoto, e que a disponibilidade ndo abrange todos os setores da
zona urbana e rural, panorama que se repete em varias comunidades da regido amazonica
(LIMA, 2017).

O tipo de descarte dos residuos nas comunidades era até pouco tempo quase
exclusivamente organico, com muitos restos de alimentos, mas atualmente houve um

aumento consideravel da presenca de residuos inorganicos, como plasticos, garrafas
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PETSs, pilhas e latas. Os plasticos advém das embalagens dos produtos alimenticios, da
mesma forma que latarias e as pilhas sdo amplamente usadas para as lanternas e radios
utilizados intensamente pela populacéo.

Os residuos organicos como restos de comida, por exemplo, sdo sempre dados aos
animais domesticos, quando estes sobram da alimentagao diaria das familias. J& as cascas
de frutas sdo comumente jogadas num local onde se acumula o lixo, ou entdo ficam
espalhadas no quintal até apodrecer favorecendo a proliferacdo de insetos e ndo raro
atraindo animais silvestres. As folhas secas sdo varridas e depois queimadas.

Apo6s serem reutilizados a exaustdo os residuos inorganicos como pléasticos séo
queimados pela maioria dos moradores, ou entdo séo enterrados num buraco. As garrafas
PETs sdo amplamente reutilizadas para acondicionamento de combustivel (diesel,
gasolina). Usa-se ainda como depdsito de dgua ou outro produto extraido da mata (6leo,
mel). Depois do uso intenso esse material € queimado junto com outros objetos residuais
no quintal das casas.

A questdo dos residuos gerados por essas comunidades também é motivo de
preocupacdo. Os moradores tém poucas alternativas para o destino final dos residuos, a
maioria dos comunitéarios adotam medidas ndo recomendaveis, como enterrar ou queimar
os residuos. De acordo com dados do IBGE, a coleta publica do lixo ocorre em 94% dos
domicilios da Regido Sudeste e em 85,8% dos domicilios brasileiros, na cidade de
Manaus a cobertura de coleta de lixo domiciliar é de apenas, 28,3% (PNAD, 2018).
Diante desse quadro, € possivel inferir a inexisténcia dos servicos de saneamento basico
prestados para as comunidades ribeirinhas, quando comparado a indices estaduais e
nacionais.

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), aprovada pela Lei Federal
12.305/08/2010, que entrou em vigor em 2014, destaca que em 2% das cidades da Regido
Norte, néo existe coleta de lixo, quadro que se agrava nas comunidades rurais.

O lixo é um problema basico de saneamento, sendo que sua disposicao final a céu
aberto é um fator de degradacdo ambiental e de proliferacdo de vetores e doencas. Para
que a populagéo tenha acesso a benfeitorias e qualidade de vida, é importante, 0 acesso a
politicas publicas, € preciso que haja saneamento basico atraves da disponibilizacao, por
parte do Governo, de servigos eficientes de abastecimento de agua, esgotamento sanitario
e coleta de lixo, com vistas a oferecerem-se condi¢Oes de higiene e qualidade de vida
necessarias as comunidades (DANIEL; CABRAL, 2011).
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1.6 Infraestrutura de telecomunicagdes:

Dentre as 10 comunidades ribeirinhas visitadas, apenas cinco possuem telefone
publico em funcionamento, o sinal é de satélite e 0 uso é comum nas comunidades.
Percebe-se um grande cuidado com esse aparelho pablico, devido a utilidade que este tem
para todos os moradores. Esses aparelhos sdo usados para comunicagdo com pessoas que
estdo na cidade e principalmente nos casos de emergéncia. Ao contrério dos cuidados
dispensados pelos moradores aos aparelhos de telefones, as empresas de telefonia
mantenedoras deste servico de comunicacdo raramente retornam as comunidades cujos
aparelhos apresentam defeito, o que acaba deixando muitas delas sem este servi¢o, como
foi constatado nesse estudo. O servico de telefonia movel é inexistente em todas as

comunidades.
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Figura 2: Infraestutura das comunidades A-caixa de 4gua; Be C banheiro; D: pote de barro; E: acumulo
de lixo na margem do rio; F: prancha de madeira usada para lavar roupas; G; Casas de madeira; H; sala

de atendimento no posto de sadde na comunidade de Vila Nova.

Fonte: Compilac&o da propria autora, 2020
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Figura 3: A centro social; B; artesanato em barro; C:producéo de farinha; D: reunido com
ribeirinhos; E e F atividade de educag@o ambiental; G: feira de producéo rural IFAM; H;
entrega de brinquedos no natal.

Fonte: Compilacéo da propria autora, 2020
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Em relag&o ao acesso ao municipio, os ribeirinhos moradores da Flona Pau Rosa
navegam entre 50 a 100 km até a zona urbana, o tempo de viagem varia em relagéo ao
tipo de barco utilizado e da poténcia do motor, mas costuma levar cerca de oito a doze
horas de deslocamento. As limitacfes geograficas de acesso a zona urbana, e financeira,
parecem impactar na frequéncia com que os ribeirinhos costumam ir ao municipio.

A frequéncia de visitas a sede municipal para a maioria dos ribeirinhos da Flona
é mensal 87% (tabela 2). Dessa forma, a maioria dos ribeirinhos se dirige até a sede
municipal nas ocasides em que recebem beneficios sociais como o bolsa familia, e
aproveitam para vender seus produtos, além de adquirir alimentos bésicos. E nessa mesma
visita & sede municipal que os ribeirinhos procuram os servicos de saude, para consultas,
exames ou vacinagao.

Tabela 2: Condicgdes de acesso a zona urbana do municipio de Maues, AM, 2020

Participantes

N= 123
Variaveis relativas ao acesso a zona urbana N %
Distancia da comunidade a zona urbana (km)
50 a 100 1 10,0
> 100 9 90,0
Tempo de deslocamento da comunidade & zona
urbana (hora)
4a8 16 13,0
9al2 79 64,3
>12 28 22,7
Frequéncia de idas a zona urbana
Apenas uma vez por més 107 87,0
Mais de uma vez por més 13 10,5
N&o costumo ir 3,0 2,5
Motivos para ir até a zona urbana
Receber auxilios, fazer compras e vender produtos 35 449
Receber auxilio e passar por atendimento de salde 40 51,2
Lazer e estudo 3,0 3,9

Moradores de comunidades ribeirinhas amazénicas tém muitas limitacdes de
acesso para a zona urbana das cidades. A motivagéo para o deslocamento corrobora o que
foi observado por Gama et al., (2018), que constatou que o recebimento de incentivos
sociais, como o0 bolsa familia, a venda de produtos agroflorestais e a aquisicdo de
alimentos basicos e insumos de salde sdo os principais fatores.

A tabela 3 relne o perfil socioecondmico dos ribeirinhos que participaram do
estudo. Dentre os ribeirinhos, a maioria dos participantes da pesquisa pertencia ao sexo
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855  feminino (73,2%). Ha apenas duas religides praticadas pelas familias das comunidades,
856  a catdlica com (78,1%) e os evangeélicos (17,9%), apenas (4,0%) referiram ndo possuir
857  nenhuma religido (Tabela 3).

858  Tabela 3: Perfil socioeconbémico dos ribeirinhos moradores das comunidades da
859  Floresta Nacional de Pau Rosa, Maués, AM, 2020

Variaveis socioeconémicos e Participantes
demogréficos N=123
N %

Sexo

Feminino 90 73,2

Masculino 33 26,8
Idade

Até 39 59 48,0

40a64 49 39,8

> 65 15 12,2
Raca

Indigena 71 57,7

Parda 48 39,0

Branca 4 3,3

Negra 0 -

Amarela 0 -
Religido

Catolico 96 78,1

Evangélico 22 17,9

Nenhuma 5 4,0
Moradores por domicilio

lab 44 35,7

>5 79 64,3
Atividade laboral

Agricultura 69 56,2

Funcionario publico* 13 10,5

Né&o exerce 11 9,0

Dona de casa 14 11,3

Outras 16 13,0
Recebe beneficio do governo

Sim 103 83,8

Nao 20 16,2
Tipo de beneficio

Bolsa familia 75 72,9

Aposentadoria 22 214

Auxilio doenca 3 2,9

Bolsa jovem 2 1,9

Pens&o por morte 1 0,8
Renda familiar**

< 1 salario minimo 70 57,0

Entrel1a?2 36 29,2
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>?2 17 13,8
Escolaridade (em anos de

estudo)

Nao estudou 15 12,2
la4 73 59,3
> 4 35 28,5

Nota:* Funcionario publico: agente comunitario de salde, merendeira e professor. **(SM): salario
Minimo referente a setembro de 2019 (998,00).

Os ribeirinhos em geral possuem baixa escolaridade, cerca de (59,3%) possuem
de um a quatro anos de estudos e a populacdo analfabeta chegou a 12,2%. A taxa de
analfabetismo pode ser considerada alta, e semelhante (13%) ao encontrado em pesquisa
na zona rural (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). No Brasil, em 2016, a taxa de
analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade foi estimada em 7,2% (11,8
milhGes de analfabetos). A Regido Nordeste apresentou a maior taxa de analfabetismo
(14,8%), quase quatro vezes maior do que as taxas do Sudeste (3,8%) e do Sul (3,6%). J&
na Regido Norte, essa taxa foi de 8,5% e no Centro-Oeste foi 5,7% (PNAD, 2018).

Segundo (HAGE, 2005) existem muitos desafios ja que a educacdo escolar
ribeirinha utiliza um modelo educacional precario caracterizado pelo ensino
multisseriado, sem infraestrutura adequada, curriculos deslocados da realidade, material
escolar escasso, merenda diminuta e professores sobrecarregados e muitas vezes sem
capacitacdo para atuar.

A educacdo do campo tem sido historicamente marginalizada na construcédo de
politicas publicas, e inlmeras vezes tratada como politica compensatdria. Neste contexto
de exclusdo, a educacdo para os sujeitos do campo é trabalhada a partir de discursos,
identidades, perfis e curriculos, marcados por conota¢cBes urbanas de curriculos
geralmente deslocados das necessidades locais e regionais (SOUZA; REIS, 2009).

Vaérios estudos sobre o pensamento pedagdgico de Paulo Freire, discutem a
necessidade de um curriculo nas escolas do campo que valorize a cultura, os saberes e
valores do ambiente rural. Por meio das perspectivas criticas do curriculo, defende-se a
necessidade de existéncia de uma escola que se constitua em um movimento contra
hegeménico, valorizando, sobretudo o individuo que ela acolhe e sua cultura.

Se partirmos da premissa que a historia ndo € algo pronto que existe a priori do
homem, mas sim uma escrita (FREIRE; BETTO, 2003), perceberemos que é possivel que
0s proprios homens, sujeitos oprimidos se assumam como autores da historia. Contudo,
€ necessario que esse homem supere a sua situacdo de oprimido e que tenha a sua
consciéncia descolonizada (FREIRE, MACEDO, 1990; FREIRE, 2011).
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Acredita-se que um dos objetivos da educacdo em uma perspectiva ética e
humanista € garantir que 0 homem se perceba como sujeito capaz, isto é, um sujeito
ativo capaz de transformar o mundo no qual esté inserido.

Como o alvo do trabalho foram os adultos e idosos a baixa escolaridade
provavelmente reflete & uma situagdo do passado quando as comunidades da Flona ndo
possuiam escolas. Porém, atualmente quase todas as comunidades estudadas possuem
escolas com servigo de transporte escolar e merenda. Sendo que em duas comunidades as
escolas funcionam em trés periodos e oferecem o ensino médio.

A fonte de renda principal das familias advém das atividades de agricultura e
extrativismo (56,2%), estando incluidas neste quesito a pesca, extragdo de 6leo de
copaiba, castanhas e rocados. Nas comunidades visitadas os principais produtos da
agricultura sdo (macaxeira, banana, batata doce, card, jerimum). A pesca nao é¢ uma fonte
de renda fixa explorada pelos ribeirinhos da Flona, os peixes pescados séo essencialmente
para autoconsumo e, as vezes, quando se tem um excedente, ocorre a venda em pequena
escala. Normalmente os homens responsabilizam-se pelas atividades de pesca e caca e
outras consideradas mais pesadas; as mulheres cuidam da roga, dos afazeres domésticos
e da culinaria. Meninas e meninos acompanham desde cedo méaes e pais, respectivamente,
em suas tarefas, sendo educados de geracdo em geragdo nesse modo de vida.

A renda média familiar foi estimada utilizando-se como base o salario minimo
(SM) no ano de 2019 (R$ 998,00) e 57% dos entrevistados declaram que sua familia vive
com menos de um SM por més; apenas 13,8% das familias vivem com dois ou mais SM,
este grupo é composto dos aposentados, ou funcionarios publicos. O auxilio do programa
social “bolsa familia” complementa a renda de 83,3% das familias.

A renda familiar mensal dos ribeirinhos na Flona é baixa, aproximadamente
(340,00) reais o que equivale a 35% do salario minimo, contrastando com as taxas da
cidade de Manaus que foi de R$ 842,00 em 2019 (84,3% do salario minimo referente a
2019, guardada as devidas proporc¢des e singularidades). A média do Brasil foi de R$
1.438,67, em 2019 (144% do salario minimo referente a 2019) (PNAD, 2018).

Em outras pesquisas realizadas com ribeirinhos na Amazdnia, a renda foi menor
ou igual a 1 salario minimo entre 29 a 41% da populacdo (GAMA; SECOLI, 2020;
OLIVEIRA et al., 2013). Esses dados se confirmam com o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) (0,588) do municipio de Maués, que é semelhante ao de paises
subdesenvolvidos. Essas evidéncias apontam sérias desigualdades no municipio,

sobretudo em comparagédo as medias nacionais.
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1.7 Considerac0es Finais

Para entender a complexidade da Amazonia é preciso repensa-la para além da
visdo externa que se tem da regido enquanto natureza, floresta, atraso, Ultima reserva
biologica que deve permanecer “intocada”. A Amazonia ¢, acima de tudo, a regido que
tém garantido a sobrevivéncia do ribeirinho amazoénico, que durante longa data tém
estabelecido uma estreita relagio com o meio ambiente, gragas ao conhecimento
integrado de crencas e praticas, adquiridas de geracdo em geracdo, que configuram seus
modos de vida e suas territorialidades.

A qualidade de vida da populacéo ribeirinha estudada esta ligada diretamente as
condi¢Bes sanitarias e socioambientais. A auséncia de condi¢bes adequadas de
saneamento e salde ambiental representa um problema de ordem social e de salde
publica. Deste modo, a situacao atual de saneamento nas comunidades estudadas pode
estar impactando negativamente na qualidade de vida. Além dessas vulnerabilidades, o
baixo nivel de escolaridade e o analfabetismo sdo frequentes nessas comunidades, o que
dificulta 0 acesso aos servigos de saude, a educacdo, ao saneamento basico, aos direitos
sociais. Os resultados apresentados evidenciam a falta de infraestrutura e de politicas
publicas de salde em comunidades ribeirinhas, mas também fornecem subsidios para se
pensar em solucdes socioambientais adequadas a realidade dos ribeirinhos. E necessario
promover a educacdo e conscientizacdo ambiental da populagdo através de palestras e

cursos de capacitacdo.
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Neste capitulo analisa-se a autopercepg¢do de saude dos ribeirinhos e os fatores
associados a percepcdo negativa da propria saude e sua relagdo com fatores
sociodemograficos, habitos de vida e morbidade.

A alimentagdo vem sofrendo influéncia do fenémeno da globalizacéo e causando
modificagdes no estilo de vida, que vem acarretando consequéncias indesejadas,
marcadas pelo aumento das enfermidades relacionadas com a ma alimentacdo. Sugere-se
criar estratégias que trabalnem com a promocéo de préaticas alimentares saudaveis junto
a populacédo com a valorizacédo dos alimentos regionais.

Nesse sentido o processo de salde doenca, aos habitos alimentares, as intensas
transformacgfes pelos quais a populacdo brasileira tem passado nos ultimos anos a
autopercepcdo, o envelhecimento, vivenciados nesses ambientes isolados, com baixos
niveis de desenvolvimento humano e carentes do setor de salde, requerem estudos, pois

pouco se conhece sobre a salde de ribeirinhos no contexto amazénico.

2.1 Autopercepcao de saude dos ribeirinhos:

O conceito de saude apresenta mdltiplas dimensbes. Pode ser entendido, por
exemplo, como “0 estado do individuo cujas fun¢des organicas, fisicas e mentais se
acham em situacéo normal; o estado do que é sadio ou sdo” (FERREIRA, 1986).

Uma revisao sobre os principais modelos para a conceituacdo de saude revelou a
complexidade desse conceito e identificou, dentre outras, duas principais vertentes: a
primeira, definindo salide como a auséncia de doenca ou incapacidade; a segunda,
considerando saude o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca (LARSON, 1999). Estes conceitos ndo estdo livres de dificuldades
de entendimento e de interpretacdo, ao contrario do que possa parecer a primeira vista, a
definicdo de salde ndo é trivial e constitui grande lacuna epistemoldgica no campo da
salde coletiva.

Em termos operacionais, a salde pode ser medida por meio de informacdes
médicas diretas, que sdo baseadas em sinais e sintomas patoldgicos e em exames
diagnosticos; ou pode ainda ser mensurada por avaliacbes feitas pelos proprios
individuos, utilizando-se de diferentes indicadores, como a autoavaliacdo do estado de
salde, o nimero de sintomas ou de doencas cronicas relatadas, ou 0 nimero de dias em
que o paciente apresentou restricdo de suas atividades habituais por conta de doenca
(MENDOZA-SASSI; BERIA, BARROS, 2003).
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A auto percepcéo € definida como conjunto de atributos ou caracteristicas pelos
quais o individuo descreve a si mesmo, sendo a mesma construida a partir de experiéncias
e interpretacBes proprias (COSTA, 2013). E, portanto, um indicador subjetivo e engloba
tanto componentes fisicos quanto emocionais dos individuos, aléem de aspectos do bem-
estar e da satisfagdo com a prépria vida. Quando empregada na descri¢do do estado geral
de salde, a autopercepc¢do ou autoavaliacdo € um indicador valido de qualidade de vida,
morbidade e funcionalidade, e um bom preditor de mortalidade (LINDEMANN et al.,
2019).

A autopercepcdo da salde (APS), embora subjetiva, é considerada um meio
eficaz, rapido e barato de reunir informagdes sobre a salde de grupos populacionais,
sendo uma medida valida e aceita no meio cientifico (REICHERT; LOCH;
CAPILHEIRA, 2012). A literatura recente tem apresentado uma crescente producéo
sobre esse tema, porém no ambito da salde de comunidades ribeirinhas, os estudos séo
escassos. Pouco se conhece do processo satde-doenca das comunidades ribeirinhas, do
perfil de morbidade desse grupo e das suas percepcdes acerca dos cuidados da prépria
salde.

A percepcdo negativa do estado de saude exerce uma influéncia na decisdo do
individuo de procurar um médico ou um servigo de saide. Nesse sentido, os individuos
com auto- avaliacdo de salde ruim formardo a demanda dos servicos de salde
(TAVARES; GUIDETTI, 2008).

O bem-estar positivo estd associado com habitos favoraveis a satde baseando-se
no autocuidado. Pessoas que se julgam felizes vivem de maneira mais saudavel, porque
sdo mais dispostas a prestar atencdo a seu peso, sd0 mais perceptivas aos sintomas de
doencas, praticam numa frequéncia maior atividade fisica e tendem a ser mais comedidas
com relacdo a ingestdo de bebida alcodlica e ao tabagismo (VEENHOVEN, 2008).
Segundo Giannetti, (2002) existe um forte vinculo positivo entre salde e bem-estar
subjetivo. Partindo do principio que felicidade e satde sdo fenémenos relacionados, pode-
se pensar em estratégias para promover o bem-estar coletivo (VEENHOVEN, 2008).
Ofertar e possibilitar o0 acesso a servicos de satde de qualidade para as pessoas doentes
pode melhorar o bem-estar individual e coletivo.

Entre os determinantes da autoavaliacdo do estado de saude, os achados de
inquéritos realizados no Brasil sugerem que a idade, o0 sexo, 0 bem-estar material e 0 grau
de instrugdo sdo dimensdes de relevancia (SZWARCWALD et al., 2005). Além disso, a
situagdo de trabalho, as caracteristicas do estilo de vida, como a pratica de exercicios
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fisicos, o tabagismo e o consumo de alcool, bem como os fatores psicossociais também
parecem estar envolvidos e influenciam a percepcao que os individuos tém de sua salde,
segundo estudos conduzidos em diferentes paises (BERKMAN; SYME, 1979; BORG;
KRISTENSEN, 2000; FERRIE et al., 1995).

Neste contexto, a caréncia de estudos sobre essas percepgdes discursadas por
populagdes consideradas “vulneraveis”, como as populagdes ribeirinhas, ainda representa
uma lacuna na literatura. O processo de saude/doenca vivenciado nesses ambientes
isolados, com baixos indices de desenvolvimento humano e carentes de politicas publicas
de saude, educacdo e saneamento bésico, precisa ser alvo de estudos, pois traz em seu
bojo realidades funcionais, sociais e culturais complexas e diferenciadas.

A populacéo do estudo foi composta, em sua maioria, por mulheres (73,2%), com
idade entre 18 e 40 anos, casadas ou em unido estavel. A maioria possuia de 1 a 4 anos
de estudo (59,3%) e encontrava-se na categoria de renda igual ou inferior a 1 Salario
minimo (SM) 57%. Demais informac@es sobre a caracterizacdo da amostra estdo descritas
na Tabela 4.

Tabela 4: Prevaléncia de autopercepgdo do estado de salde e variaveis
sociodemogréficas de ribeirinhos da Floresta Nacional de Pau Rosa, Maués, AM, 2020

Variaveis

Total N=123 A. Positiva A. Negativa

N % N % N %

Idade (anos)
Até 39 59 47,9 21 17,0 38 30,8
40-64 49 39,8 27 21,9 22 17,8
65 ou mais 15 12,2 6 4,8 9 7,3
Sexo
Feminino 90 73,1 49 39,8 41 33,3
Masculino 33 26,8 16 13,0 17 13,8
Escolaridade
Analfabeto 15 12,2 13 10,5 2 1,6
Até 4 anos 73 59,3 35 28,4 38 30,8
>4 anos 35 28,4 17 13,8 18 14,6
Renda
<1SM 70 56,9 39 31,7 31 25,2
Entre 1e 2 SM 36 29,2 18 14,6 18 14,6
> 2 SM 17 13,8 8 6,5 9 7,3

Quanto a autopercepcdo da saude 58 ribeirinhos (47,1%) apresentaram uma percepgao
positiva de sua propria saude (“muito boa” ou “boa”); 41 (33,3%) descreveram sua satde

como “regular”; 24 (19,5%) como “ruim”. Considerando como percepgdo negativa a
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soma das categorias “regular” e “ruim”, a prevaléncia de autopercepgao negativa da saude

neste estudo foi de 52,8% (dados ndo apresentados em tabela). A Tabela 5 apresenta as

variaveis de saude e a autopercepc¢do dos ribeirinhos. Registrou-se que, entre todos 0s

entrevistados, 49 (39,8%) referiam pelo menos um problema de salde, e 54 (43,9%)

relataram ter duas ou mais doengas. Os mais destacados foram: anemia (n =84; 68,2%),

hipertensdo (n = 43; 34,9%), infeccdo urinaria (n = 45; 36,6%), colesterol alto (n=32;
26%), reumatismo (n= 23; 18,7% e diabetes (n 15; 12,2%). A anélise detalhada do IMC
revelou as seguintes prevaléncias: 3 pessoas abaixo do peso (2,4%), 64 com peso normal
(52,4%), 42 com sobrepeso (34,9%) e 13 com obesidade (10,5%).

Tabela 5: Prevaléncia de autopercepcdo do estado de salde e varidveis relativas a satde
em ribeirinhos da Floresta Nacional de Pau Rosa, Maués, AM, 2020

Variaveis
Total N= 123 A. Positiva A. Negativa

N % N % N %
Morbidade
Saudavel 20 16,2 9 7.3 11 8,9
1 doenga 49 39,8 22 17,8 27 21,9
>2 doengas 54 43,9 20 16,2 34 27,6
Tabagismo
Nunca fumou 79 64,2 38 30,8 41 33,3
Ex- fumante 27 21,9 9 7,3 18 14,6
Fumante 17 13,8 8 6,5 9 7,3
Consumo de alcool
Sim 55 447 29 23,5 26 21,1
Nao 68 55,2 36 29,2 32 26,0
Atividade fisica
Sim 72 58,5 31 25,2 41 33,3
Nao 51 41,4 30 24,3 21 17,0
Hipertenséo
Sim 43 34,9 18 14,6 25 20,3
Nao 80 65,0 38 30,8 42 34,1
Colesterol
Sim 32 26,0 21 17,0 11 8,9
Nao 64 52,0 29 23,5 35 28,4
Néo sabe 27 21,9 15 12,2 12 9,7
Diabetes
Sim 15 12,2 6 4,8 9 7,3
Nao 108 87,8 51 41,4 57 46,3
Anemia
Sim 84 68,2 48 39,0 36 29,2
Nao 39 31,7 17 13,8 22 17,8
Diarreia
Sim 117 95,1 52 42,2 65 52,8
Nao 6 4,8 4 3,2 2 1,6
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Infeccdo urinaria

Sim 45 36,6 23 18,7 22 17,8
Né&o 78 63,4 42 34,1 36 29,2
Reumatismo

Sim 23 18,7 11 8,9 12 9,7
Né&o 100 81,3 54 43,9 46 37,4
IMC

Baixo peso 3 2,4 1 0,81 2 1,6
Normal 64 52,0 31 25,2 33 26,8
Sobrepeso 42 34,9 20 16,2 23 18,6
Obesidade 13 10,5 9 7,3 4 3,2

O presente estudo permitiu identificar uma elevada prevaléncia de Autopercepgéo
(APS) negativa na populacéo ribeirinha da Floresta Nacional de Pau Rosa. A prevaléncia
observada para APS negativa na populagdo estudada (52,8%) apresentou-se similar
aquela registrada em populacdo exclusivamente idosa (47,4 %) (CARVALHO et al.,
2012; SILVA; PETROSKI; PERES, 2012). Os valores de prevaléncias desse desfecho
oscilam na literatura, registrando-se os achados que variam de:57,5% em municipio de
grande porte de MG (SILVA et al., 2012); 51,2% em Florian6polis-SC (CONFORTIN et
al., 2015); de 12,6 a 51,9% em revisdo sistematica sobre a autopercep¢do da salde em
idosos brasileiros (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013); e 10,9% em Campinas-
SP (BORIM; BARROS; NERI, 2012).

Em relacdo a idade, entre os ribeirinhos todas as faixas etarias, avaliaram a propria
salde como negativa. Isto pode ser explicado pelo contexto de auséncia de servicos de
salde nas comunidades e a dificuldade em encontrar tratamento adequado para 0s
problemas de satde. Um estudo no Canadéa observou que individuos com 55 anos ou mais
apresentaram 150% mais chance de relatarem autoavaliacdo do estado de saude ruim do
que individuos com menos de 55 anos (COTT; GIGNAC; BADLEY, 1999).

A renda se relaciona fortemente as condi¢cdes de salude e a autopercepcao.
(KOSILOV et al., 2019; MEDEIROS et al., 2019; SANTOS; DUARTE; LEBRAO,
2019). Sabe-se que as dificuldades financeiras se traduzem em menor acesso aos Servicos,
pior adesdo as intervencdes preventivas e curativas, maiores gastos do rendimento com
medicamentos e alimentacdo e reducdo do convivio social (KOSILOV et al., 2019;
STENHOLM et al., 2015).

Cabe ressaltar que, entre os fatores relacionados ao comportamento e estilo de

vida, a préatica regular de atividade fisica € um dos mais importantes determinantes da
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qualidade de vida, prevencao de doencas e manuten¢do da autonomia com o avancar da
idade. Entre os ribeirinhos 58,5% disseram realizar atividade fisica, e entre o grupo que
ndo realiza atividades/sedentarios 17% avaliaram sua salde como negativa.

Quase a totalidade dos ribeirinhos consideram que realizam atividade fisica todos
os dias. Porém foi observada uma clara divisao entre atividade fisica de esporte/lazer, e a
atividade fisica decorrente do proprio trabalho. As principais atividades fisicas laborais
relatadas foram a agricultura e a pesca. Que também foram apontadas como as mais
desgastantes devido as longas distancias entre a comunidade, as rocas e os locais que
pescam. A atividade fisica ligada ao esporte/lazer mais relatada foi o futebol (72,2%)
(dado ndo apresentado em tabela) que é realizado tanto por homens quanto por mulheres
ao final da tarde nos campos improvisados de cada comunidade.

A literatura mostra que o tabagismo e o sedentarismo estdo associados a uma pior
autoavaliacdo do estado de salde, conforme estudos ja publicados no Sul do Brasil
(HOFELMANN; BLANK, 2007).Entre os ribeirinhos 13,82% sdo fumantes e 21,95% s&o
ex fumantes, estes dados reforcam a ideia que atualmente a maior parte da populacédo
interpreta o habito de fumar como algo negativo, mesmo que muitos ainda apresentem
dificuldades para abandonar este habito. A proporcdo de fumantes encontrada neste
estudo é consistente com achados da zona rural do Brasil. Segundo dados do Sistema de
Vigilancia dos Fatores de Risco das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis- VIGITEL,
em 2016 o tabagismo apresentava prevaléncia de 13,5% em individuos com idade entre
55 e 64 anos (BRASIL, 2017).

A prevaléncia de consumo de bebida alco6lica encontrada (44,7%) foi comparavel
a valores de outros estudos realizados no Brasil. O Inquérito domiciliar sobre
comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos nao transmissiveis,
realizado em 15 capitais e Distrito Federal, realizado em 2002/2003, considerando a
populagéo de 15 anos ou mais, relata prevaléncia de consumo atual de bebida variando
entre 32,4% a 58,6% (INCA, 2004).

Apesar do consumo de bebida alcoolica estar presente no dia a dia da populacéo
ribeirinha da Flona, a relacdo entre o consumo de bebida alcodlica e a percepcéo negativa
de saude ndo ficou evidente, o grupo que ndo consome bebida alcodlicas avaliaram a
salde como ruim, (26%) mais do que o grupo gque consome bebida.

A hipertenséo arterial autorreferida entre os moradores da Flona foi de 34,9%,
valor mais elevado em relacdo ao inquérito realizado com ribeirinhos em Coari, cuja
prevaléncia foi de 9,5% (GAMA, 2018). Outro estudo realizado por Almeida et al.,
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(2015), com a populacdo urbana e rural de Porto Velho, encontrou uma prevaléncia de
53% na area urbana e de 48% na area rural. No Brasil, estudos de prevaléncia de HAS
reportaram variacao de valores de 22,3% a 43,9% (SILVA; PETROSKI; PERES, 2012).
Entre os fatores de risco para mortalidade, a HAS pode elevar a ocorréncia de mortes por
acidente vascular cerebral e por doengas coronarianas.

Em relacéo a diabetes, 12,20% dos ribeirinhos da Flona relataram ter a doenca. O
diabetes mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como uma importante causa de morbidade
e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas vivem com DM
(8,3%), e esse nimero podera chegar a 592 milhdes em 2035. Acredita-se, ainda, que
aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem que tém a doenca
(GUARIGUATA et al., 2014). Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1 milhGes de
pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram em decorréncia do diabetes em 2013
(IDF, 2013).

Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posicao entre os paises com maior nimero de
pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhdes de casos entre individuos adultos (20 —
79 anos). Em um inquérito realizado em 15 capitais brasileiras foi observado prevaléncias
variando de 8% (Aracaju-SE) a 15% (Manaus-AM) de DM em pessoas de 40 anos ou
mais (INCA, 2004).

A hipertensdo e a diabetes sdo as principais doencas da atualidade, atingindo
milhGes de pessoas no mundo e causando impactos na morbidade. Nos Gltimos inquéritos
realizados sobre os fatores de risco para doencas cronicas houve o crescimento da
prevaléncia desses fatores ao longo de nove anos. Nesse periodo, 0 excesso de peso
cresceu 23% (de 43% para 53%); a obesidade 50,4% (de 11,9% para 17,9%); (BRASIL,
2017). Além disso, o consumo médio de sal no Brasil é duas vezes maior que o
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude OMS. Por essas razdes, € grande o
desafio da Saude Publica na promocdo de comportamentos saudaveis, que implicam
maiores investimentos na prevencdo priméria, e estratégias educativas eficazes para

modificar o estilo de vida das pessoas.

2.2 Habitos alimentares da populacéo ribeirinha:

A alimentag&o é uma necessidade fisiologica basica, um direito humano e um ato
sujeito a tabus culturais, crencas e diferengas no ambito social, étnico, filosofico, religioso
e regional(FRANCA et al., 2012). O ato de alimentar-se incorpora tanto a satisfacdo das

necessidades do organismo quanto como uma forma de agregar pessoas e unir costumes,

47



1369
1370
1371
1372
1373
1374
1375
1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398
1399
1400
1401
1402

representado assim um 6timo meétodo de socializagdo. Mezomo, (2002) define hébitos
alimentares como o0s atos concebidos pelos individuos em que hé selecdo, utilizacdo e
consumo de alimentos disponiveis.

Correlacionando aspectos ligados a sobrevivéncia e, concomitantemente, a
subsisténcia, por meio de atividades extrativistas e agricolas, a alimentacéo se torna um
elo chave para o entendimento da relagédo do homem com a natureza (MURRIETA, 2001).
Neste sentido, varios autores avaliam a alimentacdo sobre a perspectiva de diversidade de
estratégias de utilizacdo de recursos como um processo de adaptabilidade as condicdes
sazonais amazonicas, isso tanto ambiental, quanto socioeconémica e cultural
(MURRIETA; DUFOUR, 2004; SILVA; BEGOSSI, 2004).

A populacao ribeirinha amazo6nica possui maior acesso aos recursos naturais, em
funcdo da enorme diversidade de peixes e frutas, que seriam suficientes na oferta de
nutrientes importantes como micronutrientes, proteinas e calorias. No entanto, possuem
os riscos de niveis de pobreza muito elevados e baixa qualidade de vida comparada com
a média nacional (MERCADO et al., 2015).

Apesar do panorama de “desenvolvimento e modernidade” por meio do maior
contato com o meio urbano e que exerce influéncia no estilo de vida dos ribeirinhos,
pondera-se que a dieta das populagBes caboclas ainda mantém o consumo habitual de
peixe e farinha de mandioca. O que corresponde com varios trabalhos sobre habitos
alimentares realizados na regido (ADAMS; MURRIETA; SANCHES, 2005;
MURRIETA; DUFOUR, 2004; NUGENT S, 1993).

Em uma pesquisa na Amazonia, em que foi avaliado o grau de urbanizacédo e
acesso a “produtos de supermercado” por meio de andlise isotdpica das unhas e de
entrevistas com “recordatorio alimentar 24 horas” verificou- se que ha um gradual
aumento de itens alimentares como aclcar e enlatados, substituindo alimentos
tradicionais como peixe e mandioca a medida que aumenta 0 acesso aos grandes centros
urbanos e aos produtos de supermercado (NARDOTO et. al., 2011)

A dieta dos ribeirinhos estudados na Floresta Nacional de Pau Rosa é
caracterizada pela dominancia do binémio peixe e mandioca (principais fontes proteica e
caldrica, respectivamente). Na categoria de alimentos consumidos todos os dias temos o
peixe (70,5%), farinha (82%), arroz (61,5%), café (100%), leite (30,3%) Bolacha salgada
(32,8%).

Em relacdo a percepcdo da qualidade da propria alimentacdo os ribeirinhos
relataram como oOtima (25,2%), boa (36,5%), regular (26,8%) e ruim (11,3%). Os
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principais motivos que os ribeirinhos consideram a saude 6tima ou boa sdo: a diversidade

de peixes, a qualidade dos alimentos plantados nos rogados, que ndo possuem nenhum

tipo de agrotdxico. J& para os ribeirinhos que consideram a sua alimentacdo ruim os

principais motivos sdo a escassez de alimentos que ndo sdo produzidos nos rogados,
devido a dificuldades no cultivo de espécies ndo adaptadas ao clima e que sé podem ser
adquiridos em supermercados na cidade, a falta de alimento suficiente para alimentar toda
a familia o que envolve a dificuldade financeira, e as restricdes relacionadas a algumas
doencgas.

Outros alimentos de destaque na dieta dos ribeirinhos que sdo consumidos entre
uma e trés vezes na semana sdo o feijdo (38,5%), macarrdo (25,4%), carne de caga
(37,7%) ovos (32,8%), frutas (34,4%), verduras (31%). Ja os alimentos citados na
categoria de raramente temos principalmente a carne bovina (75,4%), refrigerante
(54,9%), salgadinhos (50%). O consumo de embutidos, aves congeladas, salsichas,

“miojos” e enlatados compde a alimentagdo de parte da populacdo, apesar da frequéncia

nao ser diaria, como demonstra a tabela 6.

Tabela 6: Frequéncia de alimentos consumidos pelos ribeirinhos da Floresta Nacional
de Pau Rosa, Maués, AM, 2020

Frequéncia de alimentos consumidos

Raramente 1x no 2a3x 1xna 2a3x 4a6x Todo
% més %  no més semana na na dia %
% % semana semana
% %

Leite 7,4 3,3 10,6 23,0 24,6 0,8 30,3
Café 100,0
Frango 18,0 45,1 32,0 4,1 0,8 - -
Carne bovina 75,4 21,3 3,3 - - - -
Peixe - - 0,8 3,3 9,8 15,6 70,5
Caca - 3,3 23 37,7 22,1 7,4 6,6
Ovos 0,8 3,3 34,4 32,8 26,2 1,6 0,8
Arroz - - - - 11,5 27 61,5
Feijao 0,8 0,8 12,3 32,0 38,5 9,0 6,6
Farinha - - - - 6,6 11,5 82
Macarrao - 3,3 13,9 41 25,4 11,5 49
Frutas - 2,5 22,1 34,4 18,0 22,1 -
Verduras 0,8 1,6 4,1 10,7 31,1 21,3 30,3
Enlatados e ] 8,2 8,2 31,1 352 139 33
conservas
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Salsicha 14.8 40,2 33,6 10,7 0,8 - -

Bolacha doce 4,1 9 36,9 32 12,3 2,5 3,3
Bolacha - 08 41 115 311 197 328
salgada
Refrigerante 54,9 32,8 5,7 0,8 4,1 0,8 -
Suco
. - 7,4 18,9 26,2 21,3 14,8 4,1 7,4
industrializado
Suco natural 1,6 9,0 37,7 25,4 20,5 1,6 41
Salgadinho 50,0 29,5 13,1 4,9 1,6 0,8 -
1421
1422 Os ribeirinhos praticam a caga como alternativa de fonte proteica, com 37,7%

1423  afirmando que consomem este tipo de carne pelo menos uma vez na semana. E costume
1424  partilhar a carne dos animais cacados entre os amigos, familiares e vizinhos. Em geral, as
1425  declaragOes revelam preocupacdo em matar apenas a quantidade suficiente para a
1426  alimentacdo sem desperdicio. Embutidos e enlatados sdo consumidos geralmente no
1427  inverno, quando diminui a oferta de peixes e de caca. A quantidade de acUcar e de 6leo
1428 chama a atencdo os ribeirinhos consomem em média 12 quilos de aclcar por més e
1429  utilizam mais de 4,12 litros de 0leo.

1430 A respeito dos habitos alimentares, observados e levantados por meio do
1431  questionario de frequéncia alimentar, na dieta do ribeirinho da Flona, o peixe é consumido
1432  praticamente todos os dias e, junto com a farinha de mandioca, é a base da alimentacéo
1433  ribeirinha.

1434 H& milhares de anos, popula¢des humanas tém vivido como cacadores,
1435  pescadores, agricultores e extrativistas, nos mais diversos e remotos ecossistemas, como
1436 € o caso de florestas tropicais que tém populacbes humanas pequenas e esparsas
1437  (PRIMACK; RODRIGUES, 2006) . Os animais de caca e os queldnios sdo extremamente
1438  apreciados pelos ribeirinhos. Os animais de caga mais citados como comuns e preferidos
1439  para consumo incluem os grandes mamiferos terrestres, entre eles, a anta, a queixada, o
1440  caititu e a paca, a carne de caca geralmente € conservada salgada e seca ao sol (PEZZUTI
1441  etal., 2019).

1442 De acordo com Figueiredo e Barros (2016), em diversas situa¢des, os moradores
1443  da Resex Ipad-Anilzinho declararam preferir comer carne de caca a carne de boi ou a de
1444  frango na caréncia do pescado, por influéncia de fatores simbolicos que estdo intimamente
1445  conectados a tradicGes religiosas, momentos de sociabilidade e/ou preferéncias
1446 individuais e sociais. A carne de caga costuma ser consumida assada ou cozida, sendo

1447  considerada como iguaria quando preparada cozida com leite de castanha. A cacga é uma
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atividade que faz parte do habitus dos povos tradicionais e possui grande importancia
para sua sobrevivéncia além de ser uma das caracteristicas peculiares do seu modo de
vida (MURRIETA, 2001).

Entre os estudos ja realizados sobre a dieta dos ribeirinhos podemos destacar
Yuyama et al., (2008) que analisaram a alimentagdo de 148 mulheres de um bairro de
baixa renda de Manaus, por meio do recordatorio de 24 horas de 7 dias, os resultados
indicaram monotonia no cardapio, com destaque para 6leo, acucar, farinha de mandioca,
arroz, pao, feijdo, peixes, carnes e banana. Dentre os estudos mais recentes, Costa et al.,
2018), avaliou o consumo de pescado em 1.270 adultos de ambos 0s sexos de Parintins,
interior do Amazonas por meio de entrevistas e, constataram que 28,7% preferiam
consumir peixe, seguido por carne bovina/bubalina (18,2%) e frango (13,9%), além disso,
69,8% consumiam peixe todos os dias e 30,2% pelo menos 1 vez na semana. O consumo
de frutas e verduras é baixo se comparado a outras regides do Brasil.

A regido amazonica, possui muitas frutas nativas que fazem parte da dieta dos
caboclos ribeirinhos (tucumd, acai, pupunha, bacaba, abiu) além de diversas espécies
tropicais como manga, caju, acerola, que se adaptaram bem ao clima umido e quente.
Essa oferta de frutas, complementa a alimentag&o dos ribeirinhos, mas esses alimentos
tém ciclos sazonais, e ndo estdo disponiveis 0 ano todo. As frutas mais citadas durante o
estudo na Flona de Pau Rosa foram a banana, abacaxi, manga, caju. Sobre as verduras o
consumo é muito baixo, poucas familias conseguem plantar no quintal verduras e
legumes, e geralmente esses alimentos sdo preparados cozidos junto com o peixe.

Essas caracteristicas refletem a forte influéncia do fator cultural arraigado na
populacdo amazo6nica em ndo consumir verduras e frutas, apesar da existéncia de frutos,
com quantidades consideraveis de fibra alimentar, elementos minerais e vitaminas
(GIUGLIANO et al., 1984; GIUGLIANO; SHRIMPTON, 1981).

O baixo consumo de fontes proteicas animais, principalmente a bovina esta
relacionado a ndo disponibilidade desse recurso dentro do territério da Flona, 0s
entrevistados disseram ndo consumir esse tipo de carne, ou consumir muito raramente,
devido a proibicédo da criacdo de gado nas UC, e outros motivos sdo a impossibilidade de
conservacao dessa carne, ja que as comunidades nao tém energia e elétrica e as familias
ndo possuem refrigeradores para o armazenamento. No plano de manejo da Flona de Pau
Rosa, garimpo e criacdo de gado sdo atividades incompativeis com a finalidade da UC,
excetuando-se as criacdes de gado estabelecidas antes da criacdo da UC, desde que néo

haja ampliagdo das areas de pasto.
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Noda e Martins (2006), encontraram baixa frequéncia do consumo de carne
bovina nas regides de varzea do Rio Solimdes, relegando tais resultados, prioritariamente,
a cultura alimentar regional de consumo preferencial de peixe como principal fonte
protéica.

Entre os ribeirinhos da Flona ainda persistem habitos regionais tipicos, mas
populacdo, ndo esta excluida do processo acelerado de transformacdo da alimentacéo,
dessa forma, a cultura alimentar globalizada tem se mostrado presente. Apesar da base
alimentar dos ribeirinhos ser o peixe, a farinha, e frutas foi observado a introducéo de
alimentos industrializados como enlatados, refrigerantes, salgadinhos na dieta, entre as
comunidades visitadas duas possuiam uma espécie de mercadinho vendendo
principalmente refrigerantes, bolachas, salgadinhos embutidos e enlatados. Para Schor e
Santana (2015) , o acesso ao dinheiro e a pouca opcéo de produtos in natura ou de melhor
qualidade para serem comprados fazem com que os produtos industrializados e de baixa
qualidade sejam consumidos em maior quantidade.

A transicao nutricional pela qual a sociedade tem passado é caracterizada por uma
dieta extremamente caldrica, rica em acUcares e gorduras, e insatisfatoria quanto ao aporte
nutricional, revelando as consequéncias que uma alimentacdo sem qualidade pode trazer
do ponto de vista da satde. Na populagdo estudada 55 pessoas apresentaram problemas
com o excesso de peso, a soma das categorias do IMC de sobrepeso e obesos representa
45,51% da populacdo, o que corrobora com o que é encontrado na literatura, 0 excesso
de peso representa um risco a mais para diversas doencas.

As varias formas de intervencdo nas comunidades da Amazonia desconsideram os
aspectos socioculturais locais ao introduzir itens alimentares advindos de cenarios
urbanos, como supermercados e industrias (BIANCO, 2009). Este processo afeta a vida
de populagdes distantes por gerar inimeras transformacdes na qualidade de vida das
populaces ribeirinhas, deixando-as suscetiveis a doencgas cronicas, como hipertenséo,
diabetes, obesidade (MELO; SILVA, 2015).

2.3 Consideracdes Finais

Com os resultados alcancados neste estudo, foi possivel concluir que ribeirinho
denota uma percepcao peculiar e ajustada ao seu contexto. Este fato sugere que 0 processo
de saude-doenca as margens dos rios € percebido como resultado compartilhado de
experiéncias e saberes empiricos adquiridos junto ao ambiente que o rodeia. Se por um

lado predominam o isolamento territorial, a caréncia, 0s baixos niveis educacionais e 0
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distanciamento dos recursos sociais e de salde; por outro, emergem privilégios como um
maior contato com a natureza, que proporciona uma tranquilidade e sem padrdes rigidos
de rotina; uma rede de suporte social mais alargada, representada pelas relagcdes familiares
e um ritmo de vida mais calmo favoravel a uma vida mais prazerosa.

As familias ribeirinhas da Flona desenvolvem atividades produtivas de
subsisténcia para a familia, contribuindo de maneira significativa para uma alimentacéo
saudavel, através do consumo de peixes, galinha caipira, ovos e algumas hortalicas.
Apesar dessas caracteristicas a populacdo também consome alimentos ultra processados
que trazem da cidade e que s&o um risco para a saude.

Este estudo evidenciou elevada prevaléncia de autopercepg¢ao negativa do estado
de salde entre os ribeirinhos além de que a autopercepcdo de salde é um construto
multidimensional, influenciada por fatores individuais (alguns modificaveis), indicando
a necessidade de estratégias para aumentar a ado¢do de habitos e comportamentos de vida
mais saudaveis. E necessario a realizacio de estudos com outras comunidades ribeirinhas
para avaliar a situacdo real da saude dessas comunidades A partir de novos estudos sera
possivel obter mais informac6es que possam contribuir para implementacéo de politicas
publicas de saude, capazes de reduzir a vulnerabilidade destas comunidades e promover
um conceito ampliado de saude e bem-estar.

E, a luz do conhecimento gerado neste trabalho, profissionais e gestores podem
planejar medidas promotoras de melhorias na atencdo a saude dos ribeirinhos, mais

apropriadas ao contexto de vida desse grupo.
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CAPITULO 3:

ACESSO DOS RIBEIRINHOS DA FLONA DE
PAU ROSA AOS SERVICOS DE SAUDE
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A diversidade da Amazonia ditada principalmente pela natureza e pluralidade
cultural, produz um territério especifico e um grande desafio para as politicas publicas de
salde. Pensar a diversidade da Amazodnia implica em preocupar-se com as distancias,
com 0 acesso, com o ritmo de vida. O espago flutuante, as pessoas, os profissionais de
salde, as redes de cuidado séo diferentes de outros contextos. O capitulo 3 traz os desafios
e avancos da Atencdo Basica, que funciona como um eixo estruturante de um Sistema
Unico de Satde universal e publico.

Este capitulo tem como objetivo descrever o acesso dos ribeirinhos aos servigos
de saude, discutindo especificidades do territorio flutuante, as dindmicas locais do acesso
da populacdo ribeirinha da Flona aos servicos de saude, incluindo os servicos de saude
bucal e o perfil de uso de medicamentos alopaticos. Apresenta-se as novas tecnologias
como as Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) e Estratégia de Saude da Familia
Ribeirinha (ESFR), e como esses novos arranjos impactaram na cobertura da Atencao
Basica (AB) na regido. Apontamos também a importancia do uso curativo de plantas
medicinais por esta populacao que detém grande conhecimento tradicional no uso desses
recursos.

A partir de um conceito ampliado da satide com foco na prevencao e promogao
da saude, potencialidades dos modos de vida ribeirinha ganham visibilidade e direitos
podem ser reivindicados. A gestdo da saude na Amazonia apresenta desafios que exigem
politicas publicas consistentes, efetivas e coerentes com a realidade local para garantir a
equidade em saude.

3.1 Atencédo Basica a Saude na Amazonia:

A Atencdo Basica (AB) ou Atencdo Primaria a Saude (APS) compreende um
conjunto de acBes de saude desenvolvidas no campo individual e coletivo, nos quais
envolve a promocédo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. Por meio do trabalho em equipe,
pode-se atuar através de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas que
estdo voltadas a populagdes de territdrios especificos, os quais tem responsabilidade
sanitaria, levando em consideracdo as necessidades e especificidades das populacfes de
acordo com o local em que estas habitam (TANAKA, 2011).

A implementacéo da atencdo primaria a satde pode ocorrer de formas diferentes.

Em alguns paises, ela é desenhada como uma cesta de servigos basicos de satde. No

59



1762
1763
1764
1765
1766
1767
1768
1769
1770
1771
1772
1773
1774
1775
1776
1777
1778
1779
1780
1781
1782
1783
1784
1785
1786
1787
1788
1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795

Brasil, a politica da atencdo priméria foi nomeada como Atengdo Bésica a Salde. Apesar
de ndo serem sindnimas, essas expressdes podem ser usadas como tal e ambas séo
encontradas em documentos oficiais. Assim neste trabalho vamos utilizar como
referéncia o termo Atencédo Basica (AB).

No Brasil, a AB esta implementada como politica de Estado e definida em formato
abrangente, ja que engloba a¢des voltadas a promogéo e protecdo da saude, a prevengdo
de agravos, riscos e doencas, ao diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (CIT, 2017).

Desde 1994, o Brasil tem como modelo prioritario para organizacdo e expansao
da AB a Estratégia Saude da Familia (ESF) e, desde 2006 possui uma Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) que apresenta diretrizes organizacionais para orientacéo e
articulacdo inter-federativa, com vistas ao fortalecimento da AB no Brasil.

Qualquer analise sobre a atencao basica a satde no Brasil precisa levar em conta
que ndo € possivel falar de uma Unica atencao basica no nosso pais, dada a sua extensao
territorial e a heterogeneidade econémica, social e cultural, mas sim de multiplas e
diferenciadas redes bésicas coabitando no SUS, fruto de marcadas diferencas regionais,
das muito diversificadas caracteristicas dos municipios, do tamanho de suas populacdes
a estrutura de seus sistemas de salde, incluindo também a maior ou menor presenca do
setor privado (CECILIO; REIS, 2018).

Outro aspecto fundamental para a AB, é revermos o modo como se da a formacéo
dos profissionais da saude. Os profissionais da saude precisam, principalmente, superar
0 modelo biomédico de assisténcia a saude, centrado na doenca e voltado para o
diagndstico e a terapéutica, o tecnicismo e as relagcdes impessoais e, investir nesse novo
modelo de atencdo basica, focalizado na promocéo da salde, considerando a diversidade
cultural do nosso pais, melhorando a qualidade da assisténcia a salde dos individuos,
respeitando as suas singularidades e particularidades (BACKES et al., 2009).

E necessario reconhecer a extraordinaria expansdo do projeto da atengao basica a
salide no nosso pais nos Ultimos anos. A cobertura por equipes de sadde da familia saltou
em dez anos, no periodo compreendido entre dezembro de 2007 e dezembro de 2016, de
46,2% da populacdo para 63,7%, ou seja, perfazendo 40.098 equipes em todo o territorio
nacional (DAB, 2017).
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Quanto ao cenario da AB na Amazbnia, 0s principais artigos sobre o tema
apontam importantes desafios relacionados a gestdo de pessoas na saude, como
dificuldades de fixacdo de profissionais no territorio; uso limitado de protocolos e de
estratégias para planejamento e programacdo baseados em critérios de risco e
vulnerabilidade; caréncia na formagao teorica sobre educacdo em saude, deficiéncia no
sistema de referéncia e contra referéncia; e organizacdo fragmentada do cuidado, com
processo de trabalho organizado a partir dos programas ministeriais (FERREIRA et al.,
2011; FIGUEIRA; LEITE; SILVA, 2012; GARNELO et al., 2014; MARTINS et al.,
2013).

Um estudo que analisou e avaliou a AB em areas ribeirinhas, foi constatado que o
trabalho das equipes ribeirinhas e fluviais significou um aumento da cobertura na atencéo
basica nos municipios estudados. O modelo de saude proposto por equipes fluviais
permitiu uma cobertura mais proxima as necessidades da populagdo ribeirinha com
respeito a integralidade e a continuidade do cuidado. Os resultados do estudo mostram
que as equipes ribeirinhas e fluviais, declaradas pelos municipios, ainda sdo insuficientes
para a cobertura efetiva de todo o territorio (LIMA et al., 2021).

A regido é constituida por muitos rios que se transformam em territérios liquidos,
como ja vem sido falado h& algum tempo por Schweickardt e colaboradores, (2016). Na
Amazo6nia, o liquido é o concreto, pois é 0 mundo das dguas que constitui o cotidiano da
vida da populacdo ribeirinha. A agua é referéncia simbdlica do ribeirinho. Assim,
entendemos o territorio liquido como um espacgo que tem as vidas marcadas pelo ciclo
das aguas, que dialogam com os modos de vida das populagdes tradicionais, interagindo
com as ac¢des das equipes de satude em um territorio que estd em permanente movimento
e que permeiam as politicas publicas.

Para o autor de O rio comanda a vida, homem e rio sdo os dois mais ativos agentes
da geografia humana da Amazoénia. O rio unido ao homem enche-o de motivagédo
psicoldgica e, em associacdo quase mistica, faz da vida humana, até certo ponto, uma
dadiva do rio, pois este também constitui a fonte do progresso tornando através de si a
possivel conquista da terra, assegurando a presenca humana no espago amazo6nico. Sob
este aspecto, o rio torna-se importante para as proprias estratégias de sobrevivéncia no
espaco peculiar amazonico (TOCANTINS, 1968).

H& algum tempo, pesquisadores tém formulado a ideia de que a atengdo béasica é
o lugar de maior complexidade do sistema de salde, mas ndo da densidade tecnoldgica,

de saberes especializados e de equipamentos complexos e exames com maior sofisticacdo
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(ANDRADE, 2017). Portanto, fazer uma atengdo no territdrio onde as pessoas vivem
significa colocar em jogo as tecnologias leves para responder as necessidades e demandas
que a vida traz em si, na sua complexidade e nas mais variadas dimensdes do cuidado. A
eficacia na atencdo basica requer considerar redes locais de saber, com baixa densidade

tecnoldgica.

3.2 Abordagens relativas ao territério:

Territorio e espago sdo categorias de analise distintas e representam dimensdes
especificas da realidade. Segundo o geografo Raffestin, (1993), o espaco é anterior ao
territorio. O territdrio se forma a partir do espaco e € resultado da acdo programatica do
ator, que territorializa o espaco. Desta forma o territério pode ser entendido como um
lugar onde as pessoas desaguam suas agdes, emocOes, forcas, paixdes, fraquezas e
poderes, intrinsicamente ligados a realizacdo de sua existéncia (RAFFESTIN, 1993).

A partir da década de 1970, a Geografia Nova, proposta por Santos, (1999), define
e passa a enfatizar o espago geografico como instancia social. O autor propde o conceito
de territério usado, hibrido de materialidade e acdo, de forma e conteido, de meio
construido e movimento da sociedade, gerado pelos homens, instituicdes e empresas.

A salde, vista pela Gtica geogréafica, expressa as condi¢fes de existéncia do ser
humano no territdrio. Nesse sentido, entender as desigualdades sécio espaciais e suas
consequéncias para o bem-estar social, que extrapola o setor satde, é fundamental para
debater satde e protecdo social no mundo contemporaneo (INIGUEZ ROJAS, 1998).

Alguns autores propdem que a categoria “territorio” constitui um dos elementos
importantes na organizacdo das acGes de salude no ambito da atengdo priméria, porém
com significados multiplos e distintos. Adota-se o termo territorio, entendido como o
local onde encontra-se 0 modo de vida, as condi¢6es de satde da populagdo considerando
aspectos econémicos, culturais, politicos e outros (MONKEN; BARCELLOS, 2005). A
dindmica territorial, ao extrapolar o conceito puramente geografico, move-se para o
ambito da construcdo social do espaco, 0 que na perspectiva do sistema de satde, implica
em considerar os fluxos locais, os itinerarios terapéuticos da populacao ribeirinha, e a
vulnerabilidade imposta pelo isolamento (CECCIM et al., 2016).

Quando se pensa em territorializacdo da saude no cenario amazonico, a mesma
pode ser utilizada para organizar os servi¢cos de saude impondo limite em uma area
geografica definida. Usando como exemplo a ESF, essas areas sdo identificadas como

area de abrangéncia que é o espaco sob responsabilidade de uma ESF e onde a equipe ira
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atuar no processo de cuidado da populacdo adstrita, e a microarea que é o espago de
responsabilidade do ACS, e os pacientes e equipe de salde sdo elos integrantes do
territorio.

Na Amazonia, estes fatores que envolvem o territorio apresentam uma
sazonalidade prépria delineada pela alternancia da subida e descida do rio, entre a varzea
e a terra firme, caracterizando o territorio mutavel da populacéo ribeirinha. Desta forma,
a priorizacao das caracteristicas do territorio na Amazonia como um processo dinamico
e complexo implica, na evidenciacdo de uma politica de satde diferenciada considerando
este espaco singular, onde exista uma gestdo e uma producdo de cuidado que se
movimente como as aguas dos rios (SCHWEICKARDT et al., 2016b).

Desse modo, entendemos que a complexidade da AB na Amazo6nia merece uma
epistemologia que possibilite um olhar mais amplo sobre a realidade, incluindo as formas
de representar, simbolizar a vida das pessoas e dos espacos. No que se refere ao cuidado
a saude, os trabalhadores, gestores e cuidadores tradicionais da salde sdo agentes que
atuam na producdo de satde de uma forma singular e plural, respeitando a dindmica da

vida e as presencas nos diferentes territorios da Amazénia.

3.3 As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)

A PNAB proporcionou uma mudanca significativa no que se refere as acbes da
Atencdo Basica (AB) na regido, criando equipes e equipamentos de salde ajustadas e
direcionadas para as populac@es que vivem na Amazonia. Desse modo, surge um novo
modelo de trabalho e de atencdo através das equipes de Salude Ribeirinha e Satde Fluvial
para as areas da Amazoénia Legal e Pantanal. Essas novas abordagens viabilizaram um
modelo tecnoassistencial que dialogasse com o territorio e suas populagbes (LIMA,
2016). A Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) e as Equipes de Saude Ribeirinha
(ESFR) criaram o0 acesso a uma populacdo ribeirinha que era historicamente
marginalizada do processo de cuidado.

As UBSF sdo embarcacgdes que comportam, as equipes de ESFF que atendem a
populacdo ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal Sul Mato-Grossense, de forma a
contemplar as especificidades dessas regides e a garantir o cuidado as suas populagoes,
como previsto na PNAB. Sdo compostas por, no minimo, consultério médico, consultério
de enfermagem, consultorio odontologico, ambiente para armazenamento e dispensagédo

de medicamentos, laboratdrio, sala de vacina, banheiros, expurgo, cabines com leitos em
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namero suficiente para acomodar toda a equipe, cozinha, e sala de procedimentos
(BRASIL, 2017).

As UBSF funcionam 20 dias por més em darea previamente delimitada para
atuacdo. Este periodo engloba o deslocamento fluvial até as comunidades e o atendimento
a populacgdo ribeirinha. Os demais dias sdo destinados as atividades de planejamento e
para cadastro da producdo nos sistemas de saude.

Em estudo sobre a implantagdo da primeira UBSF no Amazonas a “Igaragu” os
pesquisadores avaliaram o funcionamento da UBSF, e como uma “estratégia adequada
para aumento da cobertura na atencdo béasica em territérios com caracteristicas
semelhantes a varzea amazoOnica”, possivel de se reproduzir por todo o territorio da
Amazonia. O consenso entre os pesquisadores de que a UBSF € um conceito de atengédo
que leva em conta uma densidade e materialidade que seja mével, que siga o fluxo das
aguas, em contrataste com a adog¢do de servicos de saude que s&o, via de regra, planejados
na perspectiva de fixos (BARBOSA, 2018).

No caso da lgaracu foi possivel apontar resultados imediatos apds a implantacao,
houve aumento de 10% da cobertura devido a melhoria na acessibilidade e regularidade
da assisténcia, impactando, assim, na qualidade do cuidado (KADRI et al., 2019). E o
mais importante, a Unidade Fluvial cria acesso e inclusdo da populagdo que tinha uma
oferta de servigos de saide de modo descontinuo e irregular (MARTINS, 2019).

No municipio de Coari- AM, a chegada da UBSF proporcionou: maior cobertura
dos exames citopatolégicos das mulheres na faixa etéaria entre 25 a 64 anos, maior
cobertura vacinal da populacdo que vive mais isolada, garantia de atendimentos
odontoldgicos para quem nunca teve acesso a esse servico, realizacdo de exames
laboratoriais para diagndstico imediato no momento do atendimento (MATOS,
WERNECK , AGUIAR, 2019). A conclusdo dos pesquisadores que buscaram se
aprofundar nas densidades liquidas da I6gica dos itinerarios terapéuticos, é que a UBSF
permitiu um “alto grau de descentralizacdo da ateng¢do, com capilaridade adaptada a
regido, garantindo a acessibilidade, o vinculo com a populacéo ribeirinha e a continuidade
do cuidado” (LIMA et al., 2016).

Numa analogia a uma rede, uma UBS tradicional seria 0 n6 que une 0s pontos por
onde os usuarios devem transitar. Em um servico fluvial, a UBS transita pelos nés ja
existentes no territorio e usados pela populagéo, tais como: centro de convivéncia, igrejas,
escolas, residéncias. Portanto, o servigo é adscrito ao territorio, e ndo a populagdo ao
servico (KADRI et al., 2019).
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Nesse sentido as experiéncias com as UBSF, que se transformou de projeto em
uma politica pablica de saide para a regido amazénica com bons resultados. Ressalta-se,
assim, que o investimento nesse novo modelo de atendimento, por todo seu potencial de
promover equidade em uma regido historicamente invisivel, tem sido extremamente

importante.

3.4 O Acesso aos servicos de saude:

Quando relacionado aos servicos de salde, o conceito de acesso é complexo, com
inimeras defini¢cBes e abrangéncias. Na definicdo proposta por Donabedian em 1973,
acessibilidade “indica o grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de
saude”. O conceito amplo de acesso engloba também a efetividade e eficiéncia dos
cuidados de saude recebidos (ANDERSEN, 1995). Em uma perspectiva mais restrita
adotada aqui no presente capitulo, refere-se a frequéncia de utilizacdo e formas de acesso
a servicos de salde.

O acesso possui um conjunto de caracteristicas interligadas e interdependentes
que objetivam uma universalidade concreta alicercadas no principio da equidade, no
estabelecimento de caminhos para a universalizagdo da atencdo, regionalizacao,
hierarquizacao e participacdo popular (JESUS; ASSIS, 2010).

A equidade na salde é um conceito que se agrega ao da universalidade,
proporcionando, assim, a dimenséo de construcdo de igualdade social, ou, pelo menos,
trabalhando o conceito de equidade com justica social. Sendo assim, a salude apresenta,
implanta e implementa as politicas de promocéo de equidade na perspectiva de reduzir as
desigualdades sociais e ampliar os direitos e a autonomia dessas populacdes, em relagéo
ao acesso universal e integral a saide. Além disso, ela se articula com outras politicas
sociais, tendo a participacdo popular como elemento estruturante das demandas e das
respostas do Estado Brasileiro (SOUTO et al., 2016).

Para Travassos et al., (2000) as diferencas na atitude de procurar servicos de
salde, obter acesso e se beneficiar com o atendimento recebido refletem as desigualdades
individuais no risco de adoecer e morrer, bem como diferencas no comportamento do
individuo perante a doenca, além das caracteristicas da oferta de servi¢cos que cada
sociedade disponibiliza para seus membros.

A garantia de acesso aos cuidados de saude integra o principio da universalidade
do Sistema Unico de Sadde (SUS) ainda ndo efetivado para parte expressiva dos

brasileiros, em particular, a populacdo em situagdo de vulnerabilidade e residente em
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areas rurais (GARNELO et al., 2018). A persisténcia de fortes desigualdades regionais
nas condicdes de vida e de oferta de servicos de saude, associada a elevada concentragdo
de profissionais e a acdes de salde nos espagos urbanos, penaliza de modo mais intenso
os residentes nas regides Norte e Nordeste (GIRARDI et al., 2011).

Andlises das regides de saide na Amazonia legal mostram baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 46% delas e apontam que as politicas de satde do
governo federal para a regido padecem de baixa institucionalidade, descontinuidade e
limitada sensibilidade as especificidades regionais repasse de recursos federais € inferior
a média nacional e hd restrita capacidade de gestdo no ambito municipal (STOPA et al.,
2017).

A populacdo rural representa quase 16% da populacdo brasileira tem forte
dependéncia dos servigos publicos de saude e fraca vinculacdo aos planos de saude
suplementar (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007). Também enfrenta iniquidades de acesso
geogréfico, insuficiéncia de profissionais de salde e precariedade da rede fisica de
unidades de saude (BOUSQUAT et al., 2017).

No estado do Amazonas, com relacdo ao acesso aos servigos de salde,
especialmente em relacdo ao atendimento de salde por alguns profissionais torna-se
dificil, principalmente pelas dificuldades encontradas em localidades mais remotas do
estado, sejam pelas longas distancias ou por questfes na estrutura fisica dos ambientes de
trabalho (SCHWEICKARDT et al., 2016b). O problema de provisédo de profissionais das
diversas areas na salde publica é anterior a criagdo do SUS, mas quando a necessidade é
do profissional médico os problemas tornam-se mais dificeis de superar (SILVA; DE
FARIAS SOUZA; DA SILVA, 2013). A rotatividade torna-se frequente,
especificamente, nos interiores do estado do Amazonas.

Apesar da expansdo quantitativa de médicos nas Gltimas décadas, o nimero de
médicos por mil habitantes (médico/1000 hab.) passou de 1,5 em 1980, para
aproximadamente 2,0 em 2012 (SCHEFFER; CASSENOTE; BIANCARELLLI, 2013). A
regido Norte concentra os piores indices de utilizacdo dos servicos de salde no Pais,
enfrentando baixa disponibilidade de médicos (1/1000 habitantes), que € 7 vezes menor
que a encontrada nas capitais do Sul do Pais (7,1/1000). Em 2013 o Amazonas tinha, 2,0
médicos/1000 habitantes na capital, contra 0,2/1000 no interior (raz&o capital/interior de
10) (SILVEIRA; PINHEIRO, 2014).

As dificuldades para atingir a universalizagdo no SUS apontam tanto as diferencas

socioeconémicas quanto dos proprios servigos de saude, especialmente na regido norte
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do pais. Conforme estudo sobre a comparacao na atuagdo de médicos no interior de outras
regides do Brasil e no interior da regido Norte, especificamente no interior do Amazonas,
o0 resultado apontou pior desempenho na disposicdo desses profissionais no interior do
estado do Amazonas e regibes menos beneficiadas estruturalmente (GARNELO;
SOUSA; SILVA, 2017).

Acioli et al., (2014), destaca que o Programa mais Médicos (PMM), instituido no
Brasil por intermédio da MP n. 621, publicada em 08 de julho de 2013, foi uma politica
com grande importancia para provimento de profissionais medicos. Veio para suprir a
escassez de médicos para o pais, especialmente na regido Amaz0nica, areas indigenas e
localidades com maior grau de vulnerabilidade. Conforme descreve Weber (2017), o
PMM foi uma politica de provimento de médicos para regides em situacdes de
vulnerabilidade social, sendo estabelecida no Brasil, com a finalidade de melhorar a
assisténcia em saude no SUS, mais especificamente na AB e em regides mais distantes
dos grandes centros urbanos. O PMM foi a mais abrangente intervencao para ampliagéo
do acesso a saude na ESF (OLIVEIRA et al., 2019).

Contudo, recentemente a AB sofreu grandes defasagens com o fim do PMM em
novembro de 2018. Em 2019 um novo programa foi criado pelo governo Federal o
Programa Médicos pelo Brasil (PMB). O PMB, ao tentar superar limitagdes do PMM,
traz como principal medida a proposta de uma carreira médica para atuacdo na AB, sem,
no entanto, apresentar outros elementos importantes para a fixacdo profissional. Desta
forma, apresenta-se inicialmente como uma politica mais fragil que seu antecessor, tendo
como foco apenas o provimento de médicos, correndo o risco de ndo atingir os objetivos
a que se prop6s enquanto politica publica (DE MELO NETO; DA SILVA BARRETO,
2019).

A populacdo da Flona de Pau Rosa possui baixa escolaridade e nivel econémico,
e dependem exclusivamente de servigos publicos de saude. Geralmente procuram 0s
servicos somente quando percebem algum problema com a prdpria satde. Ao considerar
0 emaranhado de canais entre rios, lagos, igarapés, os ribeirinhos da Flona de Pau Rosa
navegam 130 km e aproximadamente 7 horas para alcangar a sede do municipio de Maués
para conseguir ter acesso aos servi¢cos de satude mais complexos. Dentro dos limites da
Flona, durante as coletas de dados ndo havia nenhum posto de satde em funcionamento,
apenas algumas comunidades contavam com a presenca de Agentes Comunitérios de
Salde, e o Posto de Saude mais proximo fica a 35 km de distancia na Comunidade de

Vila Nova. Neste estudo, a maioria dos individuos relatou procurar algum servico de
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salde quando percebem problemas com a prépria saude, entretanto, foi observado que é

comum a procura por mais de um servigo, ndo tendo um dnico servico de uso regular.

Os moradores das comunidades ribeirinhas da Flona, procuram geralmente os
servigcos publicos quando percebem algum problema com a propria saude sendo o

principal servigo procurado o posto de satde 65,0%, conforme demonstrado na tabela 7.

O Posto de Saude mais proximo e que realiza o atendimento para essa populacao
fica na comunidade de Vila Nova, no Parana do Urarid, distante cerca de 35 km das
comunidades do rio Paraconi. Nessa unidade trabalham dois técnicos de enfermagem e
uma enfermeira, em esquema de revezamento da seguinte forma: na primeira quinzena
do més a enfermeira e um técnico fazem o atendimento e na segunda quinzena fica apenas
0 um técnico de enfermagem. Atendimento por profissional médico, ocorre apenas nas
sedes municipais ou em expedic¢des da equipe da Unidade de Saude Fluvial, mas essas
viagens séo esporédicas a cada 6 meses em média. A oferta de atendimento na UBS da
comunidade de Vila Nova é afetada por aspectos organizacionais como o atendimento em
rodizio entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, e a distancia de 35 km por via fluvial.
Dessa forma, a populagdo nao tem um servi¢o de AB préximo de casa, pode-se afirmar
que 0 acesso ndo é plenamente garantido, uma vez que a populacdo precisa buscar
servigos de salde mais distantes em casos de problemas que poderiam ser resolvidos no

posto de saude local.

Os servigos hospitalares costumam ser procurados por 28,4 % da populacdo e as
farmécias privadas por apenas 2,5%. Os ribeirinhos procuram o hospital nos casos que
requerem emergéncia ou entdo quando o atendimento ocorre no periodo noturno, horério
que as UBS ja estdo fechadas. As farmacias sdo procuradas quando o ribeirinho precisa
comprar medicamentos para deixar guardado em casa, e ser usado em situacoes de dores
e doencas de facil resolutividade, como resfriados e dores causadas pelo excesso de
trabalho na roga. Ressalta-se que, 4,1% ndo tem o habito de procurar servigos formais de
salde para atendimentos. O habito de procurar ou ndo servicos de salde em casos de
necessidades podem estar relacionado tanto aos fatores culturais quanto as dificuldades
para 0 acesso aos servigos. Neste contexto, Campbell et al., (2006) afirmam que as
barreiras percebidas para acessar 0s servicos de satde podem afetar as decisdes de procura
por cuidados e diante dessas barreiras, alguns individuos desenvolvem alternativas para

contorna-las. Neste estudo, a populacdo revelou como praticas comuns em casos de
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problemas de saude o uso de medicacdo caseira, tratamentos com benzedeiras e
curandeiros além da automedicag&o.

Sobre os profissionais de saude que os ribeirinhos costumam procurar em casos
de adoecimento ou de urgéncias, a maioria 35,8% procuram o ACS, na propria
comunidade. Consultas com profissionais medicos e enfermeiros ocorrem somente na
sede do municipio, que demanda o longo deslocamento. Como n&o ha servicos de salde
nas comunidades ribeirinhas, os ACS sdo 0s Unicos profissionais presentes nessas
localidades e atuam como intermediadores entre a populacdo e a rede de servicos de
salde. Esses ACS sdo moradores das comunidades e trabalham cadastrando e
acompanhando familias, apesar da presenca desses profissionais nas comunidades os
mesmos enfrentam dificuldades para realizar as visitas domiciliares da sua aérea de
abrangéncia principalmente por falta de transporte e de combustivel que na maioria dos
casos néo séo disponibilizados pela prefeitura.

Estudo realizado numa Comunidade quilombola e ribeirinha na regido do Baixo
Rio Amazonas, mostrou que o ACS realiza uma atencdo para além do que estd
preconizado pelo MS, pois articula outros saberes e préaticas que fazem parte da memoria
e historia da comunidade (FREITAS, 2019).

A maioria dos ribeirinhos recorre a praticas de salde complementares como as
benzedeiras 38,2%, afirmaram que utilizam essa pratica para tratar todo tipo de problema
de satude. Quanto aos meios de deslocamento, todos os individuos que utilizaram servicos
de salde, s6 conseguiram por via fluvial, em vista que essa é a Unica forma de acessar a
sede dos municipios ou UBS.

Nos deslocamentos até o municipio de Maués foram utilizados diferentes tipos
de embarcaces: barco recreio (52%), rabeta (41,5%) lancha (6,5%). Em relacdo ao
tempo do deslocamento entre a residéncia e o servico de saude utilizado, 63,5% dos
individuos gastaram mais de seis horas (Tabela 7). Esse tempo de deslocamentos é
variavel em funcdo do tipo do barco e da sua poténcia e outras condi¢Bes de
navegabilidade como, por exemplo, estacdo seca ou de cheia. As horas sdo a medida de
distancia, e ndo os quildmetros. Quanto maior a poténcia do motor, menor é distancia de
um lugar ao outro, que é proporcional ao custo, quanto maior a poténcia, mais gasto de
combustivel. O barco de recreio € um barco com casco de madeira usados no transporte
de pessoas e mercadorias, os ribeirinhos da Flona usam esse tipo de transporte, na viagem

mensal que fazem até a cidade, a embarcagdo utilizada pertence a associacdo dos
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moradores da comunidade de Santa Maria do Caiaué, e passagem de ida e volta custa

100,00 reais.

Outro meio de transporte utilizado pelos ribeirinhos ¢ a rabeta, um pequeno barco

de madeira, com um motor de baixa poténcia (5HP), este tipo de barco, é adequado para

navegar em pequenos igarapés e lagos, e é o meio de transporte mais utilizado, devido a

sua economia. Poucos moradores possuem barco do tipo lancha, com motor mais potente,

reafirmando o problema dos moradores em acessar a cidade de forma rapida.

Tabela 7: Acesso aos servigos de satde nos ultimos 12 meses que antecederam a

entrevista, Maués, AM, 2020

Acesso aos servigos de saude Participantes N=123
N %

Quial profissional procura com mais

frequéncia

Benzedeira 47 38,2

Agente Comunitario 44 35,8

Médico 21 17,0

Enfermeiro 11 9,0

Servico de saude que utiliza quando esta

doente

Posto de satde 80 65,0

Hospital 35 28,4

Farmécia 3 2,5

Nunca usa 0s servicos de salude 5 4,1

Numero de consultas com profissional

médico( em 12 meses)

1 88 71,5

2 27 22,0

3 ou mais 8 6,5

Transporte utilizado para ir até o servico

de saude

Barco recreio 64 52,0

Rabeta 51 41,5

Motor de polpa 8 6,5

Tempo de deslocamento até o servigo de

saude

Até 6 horas 45 36,5

Mais de 6 horas 78 63,5

Recebeu gratuitamente os medicamentos

receitados

Sim 68 55,2

Né&o 55 44,8

Precisou comprar o medicamento (n=55)

Sim 35 63,6

N&o conseguiu 0 medicamento, gratuito, e 20 16,2

ndo comprou
Consegue realizar exames de rotina
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Sim 58 47,2104

Né&o 60 48,7
Nunca fez exame 5 4,0
Motivos pelo qual n&o consegue realizar

exames

N&o ter dinheiro 16 13,0
Demora para agendar 38 30,9
Falta vaga 25 20,3
N&o consegue permanecer na cidade para 44 35,8

realizar os exames
Recebe a visita do ACS mensalmente

Sim 73 59,0
Né&o 50 41,0
Possui cartdo SUS

Sim 96 78,0
Né&o 27 22,0
Qualidade do servico de saude na

comunidade

Bom 22 17,9
Regular 33 26,8
Péssimo 68 55,3

Ao todo, 71% dos ribeirinhos referiram ter passado por consulta médica nos
ultimos 12 meses que antecederam as entrevistas; ja no caso de consulta com dentista,
45% disseram ter ido a esse profissional hd mais de 3 anos. Em um estudo sobre acesso a
servicos de salde de populacdo ribeirinha em Coari, cerca de 74,6 % dos entrevistados
disseram que conseguiram agendar consulta médica (GUIMARAES et al., 2020). A
utilizacdo de servicos de salde para consulta médica tem sido pesquisada em varios
paises. Na cidade de Rio Grande (Sul do Brasil), para a mesma faixa etaria do estudo
irlandés, foi encontrada a prevaléncia de 66% para consultas médicas ho mesmo periodo
e de 28,7% no intervalo de dois meses (MENDOZA-SASSI; BERIA; BARROS, 2003).
Em outra investigacdo, na cidade de Pelotas, Capilheira e Santos (2006) encontraram a
porcentagem de 55,1%. Em um estudo realizado em uma comunidade de baixa renda em
Porto Alegre, a prevaléncia de consulta médica no ultimo ano e nos ultimos trés meses
foi de 76,2% e 64,8% respectivamente (BASTOS; HARZHEIM; SOUSA, 2014). No
Brasil rural, segundo dados da PNAD (2008), 59,5% da populagdo compareceram a
consultas no periodo de um ano, ao passo que na populacédo urbana este percentual chegou
a67,7%. A prevaléncia de consultas médicas entre os ribeirinhos é semelhante a de outros
estudos, e pode ser considerada alta no contexto rural e remoto, mas estes dados refletem
tanto as consultas realizadas na sede do municipio como as que foram feitas na ocasido
da visita da UBSF.
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Se apds a consulta médica esteve envolvida a prescricdo de algum medicamento
ressalta-se que em aproximadamente, 44% desses casos o individuo ndo recebeu
gratuitamente todos os medicamentos prescritos, necessitando adquiri-los com o0s
préprios recursos comprometendo os limitados recursos financeiros das familias. A baixa
disponibilidade ou mesmo a ndo oferta de medicamentos nas farmécias das UBS, é
recorrente, os gestores encontram dificuldades em manter o estoque de medicamentos
constante.

A parcela de individuos que ndo puderam obter os medicamentos de forma
gratuita ou mesmo pela compra (16,2%) também foi préxima da encontrada por Tediosi
et al., (2008). Infelizmente, nestes casos os individuos tiveram acesso apenas ao
atendimento, mas ndo a terapéutica recomendada, podendo ocasionar um agravamento
dos sintomas, determinando outras necessidades de procura ou diminuir as possibilidades
de futuras buscas por servicos de saude formais em virtude da experiéncia negativa
vivenciada.

A respeito das visitas domiciliares, constatou-se que uma parcela significativa das
familias da Flona (41%) ndo recebe a visita mensal dos ACS; esse dado mostra que a
cobertura da AB nessa &rea esta baixa. No Mato Grosso do Sul, Oliveira, Nachif e
Matheus (2003) evidenciaram que 25% das familias investigadas recebiam visitas em
intervalos maiores que 2 meses ou nunca foram visitadas. Na regido da Flona, os ACS
enfrentam dificuldades para realizar as visitas domiciliares em sua aérea de abrangéncia,
principalmente por conta da falta de transporte e combustivel e da grande disperséo
populacional na area de abrangéncia, de modo que, a cada visita, 0 agente precisa se
deslocar com barco. Essas caracteristicas acabam limitando a realizacdo desses
atendimentos. Em uma pesquisa realizada em cinco municipios rurais remotos no oeste
do Para, os principais desafios na atuacdo dos ACS estéo relacionados a falta de transporte
e cotas de combustivel, insuficiéncia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), que
até sdo fornecidos pelas prefeituras, mas de forma descontinua, falta de cursos de
capacitacdo e pouca convivéncia com os demais profissionais da equipe (LIMA et al.,
2021) O conjunto ampliado de praticas dos ACS coloca este profissional como um
relevante ator para promover cuidados, facilitar o acesso da populacéo rural aos servi¢cos
de salde e como um mediador na promogéo e prevencdo de doencgas.

Em relacdo a auto avaliacdo dos servicos de salde na comunidade, 55% dos
ribeirinhos avaliaram como sendo péssima, essa avaliacdo é devido a inexisténcia de

postos de saude e de profissionais na maioria das comunidades. Nos relatos dos
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ribeirinhos permanece a frustragdo ao precisar de atendimento de satde. O papel do
usuario como protagonista do sistema de salde tem impacto direto na melhoria da relagdo
entre ele e o servico (RAMOS; LIMA, 2003).

3.5 A Saude bucal dos ribeirinhos:

O acesso a servicos de saude bucal ainda € restrito. Existem desigualdades
regionais marcantes, com as regides Norte e Nordeste em pior situagdo se comparadas as
demais regides do pais, as desigualdades socioecondmicas se refletem na utilizacéo de
servicos de saude bucal (BRASIL, 2012). Ha ainda discrepancias quando comparado por
regido, capital e interior, sendo encontradas as piores condi¢des de satde bucal no interior
dos Estados (AMARAL et al., 2017).

Nas comunidades ribeirinhas da Flona ndo existe nenhum tipo de atendimento de
salde bucal regular por cirurgido dentista, os ribeirinhos passam pela consulta apenas nas
expedicdes da UBSF, expedicdes de ONGs ou entidades religiosas, e na sede do
municipio. Estas expedicGes tém carater esporadico, onde o barco permanece em média
um dia em cada comunidade para prestar os cuidados. Entre os moradores mais idosos é
comum o relato de nunca ter ido ao dentista (7,3%), taxa considerada alta. Visualmente
é possivel perceber que a qualidade da denticdo dos ribeirinhos é muito precéria e a perda
dos dentes é algo comum para eles, o que diminui muito a qualidade de vida, interfere na
alimentacéo, e diminui a autoestima.

Outro dado interessante que chama atencéo € o periodo decorrido desde a ultima
consulta, sendo entre 1 e 2 anos (44%) e mais de 3 anos (39,0 %), além de que 83% dos
ribeirinhos utilizam o servigo publico, e apenas uma pequena porcentagem consegue
pagar pelos servicgos (tabela 8). Estes resultados deixam claro a dificuldade de acesso a
saude bucal.

Na regido do Rio Paraconi, um pratico oferece servigcos de extracdo de dentes
mediante pagamento; 10,5% dos participantes informaram ter procurado por este servico,
principalmente motivados pela dor e falta de recursos de transporte para ir até a cidade.
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Tabela 8: Acesso aos servigos de saude bucal nas comunidades ribeirinhas da Floresta
Nacional de Pau Rosa, Maues, AM, 2020

Acesso aos servicos de saude bucal

Variaveis N %
Ja foi ao dentista

Sim 114 92,7
Nao 9 7.3
H& quanto tempo (anos)

Menos de 1 12 9,7
Entrele? 54 44,0
3 anos ou mais 48 39,0
Nunca 9 7,3
Tipo de servico que

procurou

Servigo publico 102 83,0
Servigo privado 8 6,5
Qutros 13 10,5

Os indices CPO-d e CEO-d foram desenvolvidos por Klein e Palmer, em um
estudo de prevaléncia de carie em grupos indigenas norte-americanos, realizado entre
1929 e 1932. O CPO-d ¢é calculado pela soma dos dentes afetados pela doencga carie,
estejam eles cariados (C), perdidos (P) ou obturados (O) e é utilizado para dentes
permanentes. O CEO-d é o célculo de dentes cariados, extraidos por indicagdo e obturados
e € usado para dentes deciduos. Esses indices sdo preconizados para estudos
epidemioldgicos e indicado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) para o
acompanhamento dos niveis de carie no mundo (ARANTES, 2005).

Em estudo realizado por Cohen-Carneiro et al., (2009), no municipio de Coari, 0s
resultados mostram que os ribeirinhos enfrentam dificuldades no acesso a satde bucal, as
principais dificuldades estdo relacionadas ao isolamento das comunidades em relacéo a
sede dos municipios, a auséncia de servico permanente de saude bucal nas comunidades,
os altos custos para se locomover até os municipios, além da demora em conseguir
atendimento nos servicos oferecidos pela prefeitura.

Diversos estudos encontraram a dor de dente e a falta de dentes como o principal
problema causador de impacto na saude bucal (NARVAI et al., 2006). Em um estudo
realizado com populacéo ribeirinha em Rondodnia, nas faixas etarias de 4-5, 6-10 anos, 0
indice CEOD (dentes cariados, extraidos e obturados) foi de 4,30 e 3,50. Ja na faixa etaria

74



2210
2211
2212
2213
2214
2215
2216
2217
2218

2219

2220
2221
2222
2223
2224
2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2233
2234
2235
2236
2237
2238
2239
2240
2241
2242

de 35-44; e de 65-74 anos o indice CEPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) foi de
17, 74 e 21,56 (SILVA et al., 2008). Em um estudo realizado no Para em oito comu-
nidades ribeirinhas proximas a cidade de Santarém, foi possivel verificar que o ceod
médio para 5 anos foi de 5,3 e 0 cpod aos 12 anos foi de 4,0 (AMARAL et al., 2017).

A educagdo em salde é uma estratégia de planejamento que deve ser usada nas
comunidades, através de programas educativos e preventivos, abordando temas sobre
saude bucal, distribuicdo de kits de higiene, palestras demonstrativas para incentivar a
escovacao dos dentes, somente com fortalecimento dessas atividades é que sera possivel

melhorar a qualidade de vida da populacéo.

3.6 Pratica da automedicacdo:

A automedicacdo é uma forma comum de auto atencdo a saude, consistindo no
consumo de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doencas
percebidas, ou mesmo de promover a saude, independentemente da prescricao
profissional (LOYOLA FILHO et al., 2002). Pode ainda ser definida como o uso de
medicamentos sem prescricdo médica, onde o proprio paciente decide qual farmaco a
utilizar. Inclui-se nessa designacdo genérica a prescricdo ou indicacdo de medicamentos
por pessoas ndo habilitadas, como amigos, familiares e mesmo balconistas de farmacia,
neste Gltimo caso, caracterizando exercicio ilegal da medicina (KOVACS; BRITO,
2006).

O Brasil € um dos principais consumidores mundiais de medicamentos, com 0
mercado de medicamentos alcancando 22,1 bilhdes de ddlares anualmente (SANTOS;
FERREIRA, 2012). A ampla disponibilidade aos medicamentos aumenta a possibilidade
de uso irracional. Segundo a OMS, mais de 50,0% de todos os medicamentos sdo
incorretamente prescritos, dispensados e vendidos, e metade dos pacientes os utilizam de
maneira errada. Um dos fatores que contribuem para o uso incorreto de medicamentos é
a préatica inadequada da automedicacdo (WANNMACHER, 2012).

Considerando o contexto de vida ribeirinha, em areas remotas, o autocuidado, que
pode incluir a pratica de automedicacdo, é encorajado com a finalidade de aliviar
rapidamente os sintomas ou doencas de menor gravidade sem a necessidade de consultas
médicas, sobretudo pela dificuldade de acesso da populagéo aos servicos de salde.

Foi observada uma prevaléncia de 74,7% de automedicacao entre os ribeirinhos
da Flona, tendo sido relatado o consumo de 34 tipos de medicamentos diferentes, que

segundo os participantes, costumam armazenar pelo entre dois e quatro medicamentos
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nas residéncias 60,6%, costumam ler ou solicitar a leitura das bulas a terceiros 55,4% e
76,0% verificaram os prazos de validade dos medicamentos (Tabela 9).

Tabela 9: Habitos relacionados a automedicagdo em ribeirinhos da Floresta Nacional de
Pau Rosa, Maués, AM, 2020

Variaveis
Automedicacéo

N %
Fez uso de automedicacao nos ultimos 30 dias
Sim 92 74,7
Né&o 31 25,3
Motivos que levaram a automedicagdo
Dor 41 44,5
Infecgdes gastrointestinais 30 32,6
Febre 21 22,9
Principais medicamentos usados
Analgésico 43 46,7
Anti-inflamatério 21 22,8
Antibioticos 14 15,2
Vitaminas 8 8,6
Outros 6 6,5
Uso combinado de medicamento alopatico e
plantas medicinais
Sim 34 37,0
Né&o 58 63,0
Guarda medicamentos na residéncia
Apenas um tipo 17 18,5
Entre2e4 65 70,6
Nenhum 10 10,8
Forma de identificar os medicamentos
Nome 53 57,6
Embalagem 28 30,4
Tamanho/cor 11 12,0
L& ou pede para alguém ler a bula
Sim 51 55,5
Né&o 41 44,5
Verifica a validade dos medicamentos
Sim 70 76,0
Né&o 22 24,0

Alguns estudos encontrados na literatura sobre o tema apresentam percentuais de
automedicacg@o mais baixos do que os encontrados na Flona, em Bogota na Colémbia, a
prevaléncia da automedicacdo foi 27,3% (LOPEZ; DENNIS; MOSCOSO, 2009). Na
Africa, em estudos realizados na Etidpia e no Sudéo, a prevaléncia foi 39,2%19 e 28,3%,
respectivamente (AWAD; ELTAYEB; CAPPS, 2006).
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Em um estudo realizado no ano de 2014, com dados da Pesquisa Nacional de
Acesso, Utilizacdo ¢ Promoc¢do do Uso Racional de medicamentos (PNAUM), a
prevaléncia da automedicacdo no Brasil foi de 16,1% (ARRALIS et al. 2016).

Em investigacdo realizada no Amazonas no municipio de Coari com populacao
ribeirinha a prevaléncia da automedicacdo detectada foi de 76,3% (GAMA; SECOLI,
2020). No Brasil, as maiores prevaléncias da automedicacdo ocorreram em estudos
populacionais realizados na regido Nordeste - Piaui (92,7%) (CARVALHO et al., 2011)
e em Pernambuco (77,0%) (SA; BARROS; SA, 2007).

Analgésicos (46,7%) e anti-inflamatorios (22,8%) e antibioticos (15,2%) foram as
principais classes terapéuticas consumidas na pratica de automedicacdo (Tabela 9). O
principal motivo autorrelatado para a pratica da automedicacéo foi a presenca de dores
em geral 44,5% (dor de cabeca, dores nas costas, dores musculares, dores nas articulacdes
e dores abdominais), infec¢des gastrointestinais 32,6% e sintomas de gripe (febre e tosse)
22,8%. Os medicamentos mais usados no alivio de dor e processos inflamatorios foram
analgeésicos, especialmente anti-inflamatorios nao esteroidais (dipirona, paracetamol,
AAS, ibuprofeno e diclofenaco).

Os medicamentos para dor e febre sdo encontrados frequentemente nas caixinhas
de medicamentos nas residéncias pois o custo é relativamente baixo possibilitando a
aquisicdo. Os analgésicos sdo muito consumidos em virtude de sua facil aquisicdo nas
farmacias. Portanto o armazenamento de medicamentos para tratar sintomas leves de
dores de cabeca ou musculares, e também resfriados é uma pratica comum entre 0s
ribeirinhos e justificado no contexto das dificuldades enfrentadas no dia a dia
(MEDEIROS et al., 2013). Estudos realizados tanto em paises desenvolvidos como nos
em desenvolvimento, relataram associacao entre a automedicacéo e a presenca de agravos
menores, como gripe, resfriado cefaleia e dores musculares (CARRASCO-GARRIDO et
al., 2010).

Na Flona, a maioria dos ribeirinhos vive exclusivamente da pesca e da agricultura.
Essas atividades exigem muito esforco fisico, e ndo ha auxilio de tracdo animal ou de
maquinas nas pequenas rogas nos sistemas de agricultura familiar. Pode-se inferir que
essas atividades laborais contribuem para o consumo de analgésicos e anti-inflamatérios
na modalidade de automedicacé&o.

Os ribeirinhos que se automedicaram costumam guardar medicamentos nas
residéncias, para que possam ser utilizados em um momento oportuno, j& que servigos de

satde ou farmécias sdo inexistentes nas comunidades. Uma investigacdo realizada em
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Uganda indicou que 40,3% dos sujeitos pesquisados que residem distantes dos locais
onde adquirem medicamentos, eram 0S mais provaveis de armazenar estes insumos nas
residéncias. O estudo apontou que 0 armazenamento de medicamentos nas residéncias
pode servir de indicador de limitacdes de acesso aos servigos de salide (OCAN et al.,
2014).

Vale ressaltar o armazenamento dos medicamentos em condi¢des inadequadas,
tais como: locais pouco arejados, com exposicdo a umidade, luz e calor, fora de suas
embalagens originais, com o0s respectivos rotulos, data de validade inelegivel; o que de
maneira geral costuma ocorrer, pode levar ao comprometimento da qualidade e da
efetividade destes produtos, favorecendo a degradagdo dos principios ativos, reduzindo a
eficacia ou mesmo contribuindo na formacéo de substancias toxicas (MASTROIANNI et
al., 2011).

Em relacdo aos riscos da automedicagdo os ribeirinhos apresentaram baixo
conhecimento, e a maioria acredita que os medicamentos ndo causam nenhum mal a
salde. Ainda o que concerne ao acesso aos servicos de saude, quanto maior for o tempo
de deslocamento para acessar a sede do municipio maiores sdo as chances de
automedicacgéo, pois os ribeirinhos costumam estocar medicamentos para usar no
momento de necessidade.

O uso irracional de medicamentos sem prescricdo medica é um problema muito
complexo, o qual necessita da implementacdo de diferentes formas de intervencdes com
estratégias de conscientizacdo dos profissionais de salide para que 0s mesmos abandonem
o0 habito de indicar medicamentos sem conhecimento especifico. Tais resultados reforcam
a necessidade de promover a educacdo da populacdo sobre o uso adequado de
medicamentos, além de uma aproximacdo do poder publico para oferecer atendimento
médico que garanta a oferta dos medicamentos necessarios, eficazes, seguros e de preco

acessivel.

3.7 Conhecimento tradicional das plantas medicinais:

Apesar da ocorréncia de uso de medicamentos alopaticos e a consequente pratica
da automedicacdo, o uso de plantas medicinais para tratamentos de problemas de satde é
muito frequente na populacdo estudada. Segundo relato dos ribeirinhos o uso dos
remedios caseiros ainda € uma alternativa de socorro para o tratamento de suas doencas
mais comuns, sendo utilizado pela grande maioria dos moradores, superando o uso dos

medicamentos alopaticos.
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O papel das plantas medicinais nos processos de salde-doenca-tratamento-cura
entre comunidades tradicionais perpassa por questdes histdricas, culturais e ambientais,
onde a maioria destes povos vive e tem relacGes estreitas entre si. Na Amazonia essa
caracteristica € um traco marcante, a interagdo do povo local com a natureza possibilita
diversas maneiras de utilizacdo dos recursos vegetais e uma constante troca de saberes
(AMARAL; GUARIM NETO, 2008).

Esses conhecimentos e praticas sdo passados de geracdo em geracdo, consistindo
muitas vezes no Unico meio de garantia de reabilitacdo da saude principalmente para
populagdes que ficam distantes dos centros urbanos (VASQUEZ; MENDONCA; NODA,
2014).

O consumo de plantas medicinais tem base na tradi¢éo familiar, no facil acesso as
plantas e na possibilidade de preparo caseiro, além do baixo custo. Segundo Amorozo e
Gély, (1988), a mulher domina melhor o conhecimento das plantas que crescem proximo
as casas, no quintal, enquanto o homem conhece mais as plantas do mato e da Floresta.
Em geral, o aprendizado é transmitido oralmente de pessoa a pessoa, indo ao encontro de
estudos que mencionam que as primeiras manifestaces desse conhecimento comegam
na infancia passando de geracéo para geracdo (BEGOSSI; HANAZAKI; TAMASHIRO,
2002).

Os habitos observados na Flona em relacdo ao uso e preparo de remédios caseiros
corroboram com as informacGes encontradas na literatura, ja que quase a totalidade dos
entrevistados mencionou ter aprendido a usar plantas medicinais com as mulheres; 39,8%
deles citaram a mée, 25,2 % a avd, 15,5% a tia, como a principal transmissora desse
conhecimento, conforme apresentado na tabela 10.

Nas preparac6es dos remédios caseiros foram usadas diversas partes dos vegetais,
com destaque para as folhas 58,5%, seguida da casca 22,7%, 6leo 8,1%. Este resultado
foi também observado nas pesquisas de Cunha e Bortolloto (2011) e Pasa (2011) . De
acordo com Parthiban et al., (2016) a preferéncia pelas folhas justifica-se pela facilidade
de coleta, por ser a parte mais visivel da planta e que sua retirada causa pouco dano ao
vegetal, ademais, estdo disponiveis em qualquer estacdo do ano. As plantas medicinais
conhecidas nas comunidades ribeirinhas da Flona sdo obtidas principalmente, nos
quintais dos entrevistados e em areas proximas, sendo que 70,7% das plantas sdo
cultivadas, do restante das plantas 29,3% sdo silvestres. O modo de preparo das plantas
medicinais foi diverso, sendo a principal o cha 59,4%, sendo empregado no preparo de

diversas espécies, seguido xarope (14,6%), banho (11,3%), garrafadas (9%), maceragéo
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(5,6%). As plantas medicinais mais citadas foram a Andiroba, Copaiba, Carapanatba,
Capim cheiroso Jucd, Saracura.

Tabela 10: Perfil de utilizacdo de plantas medicinais entre os ribeirinhos da Floresta
Nacional de Pau Rosa, Maues, AM, 2020

Variaveis N %

Com quem aprendeu

usar
Mae 49 39,8
AVO0 31 25,2
Tia 19 15,5
Qutros 24 19,5
Parte utilizada

Folha 72 58,5
Casca do caule 28 22,7
Oleo 10 8,2
Fruta 6 4,8
Raiz 4 3,2
Flor 3 2,5
Modo de Preparo

Chéa 73 59,4
Xarope 18 14,6
Banho 14 11,3
Garrafada 11 9,0
Maceracao 7 5,6
Origem da planta

Cultivada 87 70,7
Silvestre 36 29,3

Os ribeirinhos da Flona referiam utilizar essas plantas em chas combinados com
mel de abelha, e limdo ou mangarataia, para tratar gripes e tosse. As “Garrafadas” sdo
combinacg6es de plantas medicinais, podendo conter ainda produtos de origem animal ou
mineral, e que tém como veiculo aguardente ou vinho, ou apenas as plantas e agua. Trata-
se de uma preparacao tipica da medicina popular especialmente na regido norte, utilizada
no tratamento de diversas enfermidades. Em relacdo aos tipos de receitas, foram relatadas
preparagdes apenas com uma planta (receita simples) e com mais de uma (receita mista).
Praticas de misturas de plantas adotadas entre indios da Amazodnia brasileira foram
também observadas nos trabalhos de Frausin et al., (2015) e Vasco dos Santos et al.,
(2018).
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2371

2372 Tabela 11: Plantas medicinais e formas de uso relatadas por ribeirinhos das
2373 comunidades da Floresta Nacional de Pau Rosa, Maués, AM, 2020

Nome popular Parte utilizada Forma de Usos principais
preparo
Ché, xarope,
. Casca do caule, uso tépico,  Gripe, tosse, febre, cicatrizante,
Andiroba . . N .
fruto, oleo ingestdo do repelente de insetos
0leo
. Casca do caule, Ch4, uso Quedas, gastrite, dor de
Copaiba , L
6leo topico garganta
. Cha, Anti-inflamatorio, cicatrizante,
Carapanalba Casca .
garrafada bom para figado
Ca_p Im Folha Cha Calmante, dor de estbmago
cheiroso
Horteliozinho Folha Cha, ) Gripe, tos§e, dor de cabega, dor
maceracao de estdbmago, quebranto
Juca Folha Cha, Dor de. gargantaN, figado,
garrafada inflamacao
Mastruz Folha Xarope, cha Verme, gripe. tosse, dor de
estdbmago
Liméo, Folha, fruto Cha, banho, Gripe, dor de cabeca, dor de
xarope garganta
Cajuacu Fruto, casca Fruto in Diarreia, vomito
natura
Mangarataia Caule, raiz Cha, xarope Gripe, tosse
Jambu Folha, flor Cha, xarope Gripe, dor de garganta
Cha, . . <
Saracura Folha, caule Febre, figado, hipertenséo
garrafada
Cha, .
. < Dores nas costas, anemia, dores
Jatoba Casca do caule maceracao, )
no rim
garrafada
Manga Fruto Xarope Diarreia
Amor crescido Folha Cha, banho Inflamacado, figado
Oleo elétrico Folha Cha Dor de estbmago
Quebra pedra Folha, raiz Cha Inflamacdo dos rins
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Cha, banho,

Cicatrizante, cura mal olhado,

Pido- roxo Folha uso topico, '
espirito mau
garrafada
Erva cidreira Folha Cha Calmanj[e para dNar 300,
hipertenséo
Japana Folha Ché Diarreia, barriga inchada, dor de
cabeca
. : Cha, '
Piranheira Casca do caule Diabetes
garrafada
Sabugueiro Folha Cha, ) Sarampo, catapora, dengue
maceracdo
Cha, « . .
. « Inflamacdo de urina, sintomas
Uxi Casca do caule maceracao,
da menopausa
banho
Corama Folha Maceragao, Coceira, doengas de pele
banho
2374
2375 Algumas especies listadas pelos ribeirinhos se referem ao tratamento dos
2376  transtornos do sistema digestivo e de doencas infecciosas e parasitarias (mastruz, jambu,
2377  horteldzinho), tendéncia que também foi encontrada em outros estudos realizados no
2378  Brasil (BALDAUF et al.,, 2009; DE MELLO AMOROZO, 2002; NEGRELLE;
2379 FORNAZZARI, 2007).
2380 Outro aspecto que foi encontrado no estudo é a forte crenca popular em
2381  benzedeiras, curadores, e puxadores de desmintiduras (luxacGes em 0ssos). A busca por
2382  crengas populares antes de procurar os servigos tradicionais foi relatado por 38,2% dos
2383  entrevistados. Primeiro eles tentam resolver os seus problemas de salde com as
2384  benzedeiras, e plantas medicinais e s6 vdo buscar atendimento na cidade se o estado de
2385 salde se agravar. No Brasil, os benzedores surgiram a partir do século XVII e as
2386 interpretagfes dos conhecimentos, uso tradicional dos recursos vegetais e manejo
2387  realizado por benzedores, raizeiros, parteiras sdo fonte de pesquisa para os estudos
2388  etnobotanicos (BACCHI, 1996).
2389 O benzimento e a simpatia sdo processos de tratamento das doencas consideradas
2390  espirituais ou de causas ndo-naturais. Esse processo pode ou ndo envolver o uso de
2391 plantas. Os conceitos sobre benzimento e simpatia mostram que, independente da
2392 religido, a eficacia do tratamento esta fortemente relacionada com a fé das pessoas
2393  envolvidas nesse processo. Lévi Strauss (1975), comenta que a eficacia da magia implica
2394  nacrenca da magia, e que a mesma se apresenta sob trés aspectos: a crenga do feiticeiro
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2395
2396
2397
2398
2399
2400
2401
2402

2403

2404
2405
2406
2407
2408
2409
2410
2411
2412
2413

2414

2415
2416
2417
2418

2419
2420
2421

2422
2423

2424
2425

2426
2427

em suas técnicas de cura; a crenga do doente no poder do feiticeiro e, por Gltimo, a
confianca e a opinido coletiva da comunidade sobre o feiticeiro.

A medicina popular praticada pelas benzedeiras ainda possui credibilidade junto
a populacdo ribeirinha. As benzedeiras, curadores, puxadores com seus conhecimentos
de plantas medicinais e rituais religiosos, sdo considerados tdo eficazes quanto os médicos
e remédios de farmécia. Essas pessoas atuam paralelamente ao sistema oficial da
medicina institucionalizada, contribuindo para a promocao da salde e bem-estar dos que
Ihes procuram (TRINDADE, 2012).

3.8 Consideragdes Finais

Apesar da universalidade do acesso ser um dos principios do SUS, a dificuldade
para acessar o servico de saude ainda é uma realidade desigual e excludente para a maioria
das comunidades ribeirinhas dispersas na Amazonia. Embora tenha ocorrido melhoria na
cobertura de saude no contexto descrito, é importante ressaltar que para ocorrer maiores
avancos € de suma importancia que as futuras politicas de salde contemplem as
peculiaridades da regido, e os saberes da populacéo ribeirinha. A luta por direitos, reducao
de desigualdades e satisfacdo das necessidades basicas estd longe de acabar. Temos o
desafio de criar e recriar novos formatos de fazer salude que comtemple o territdrio
liquido, e respeitando o direito dessas populacdes de permanecerem em seus territorios

com autonomia sociocultural.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Essa dissertagéo partiu do entendimento de que os ribeirinhos possuem um modo
de vida especifico, em que prevalece uma relacdo de respeito com a natureza e com a
cultura. O sistema cultural dos ribeirinhos possui uma l6gica e coeréncia particular que
deve ser melhor investigada em outros trabalhos. As precariedades das condi¢cbes de
infraestrutura das comunidades da Flona revelam uma situacdo sanitaria e social
insatisfatoria, que certamente afeta negativamente a qualidade de vida da populacdo. Os
ribeirinhos apresentaram diversos sintomas, queixas e doencas que exigem um controle

para a promocdao da satde com vistas a melhora da qualidade de vida.

A atencdo basica no contexto amazonico teve importantes avancos. A instituicdo
de equipes especificas de AB para a regido — ESFR e ESFF — e o Programa Mais Médicos
foram fundamentais para a expansdo e qualificacdo da cobertura de AB na regido, que
inclui as agBes de vigilancia em saude bucal, utilizacdo de medicamentos e o
conhecimento tradicional das plantas medicinais na cura de problemas de saude.
Entretanto, tais acdes parecem ser insuficientes para provocar mudancgas expressivas no
cenario da atencdo basica na Regido Norte, 0 nimero de equipes nos municipios do
interior ainda é baixo.

O modelo de atendimento da UBSF tem se mostrado efetivo ja que foi concebido
considerando as caracteristicas do territorio, além de criar uma real possibilidade de
inclusdo das populacGes que historicamente ficaram excluidas da atencdo a saude. O
argumento de barreiras geograficas ndo pode ser utilizado para justificar a falta de
investimentos e as dificuldades de gestéo, pois € possivel a criagdo de modelos de cuidado
a saude que cheguem até as casas das pessoas, seja pelos rios, estradas ou trilhas.

E necessario manter as politicas de indugo especificas para a regido, bem como
fortalecer as politicas de ampliacdo da cobertura que sejam equanimes e que estejam

desenhadas de forma a alcancar o provimento e fixacdo de profissionais de saude.
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Para isso, faz-se necessario maior investimento no fomento a pesquisas nesta

regido, bem como maior interesse do meio académico em produzir conhecimento sobre

as experiéncias vivenciadas nestas localidades. Nesse sentido, cabe ponderar que, perante

a complexidade dos desafios, ndo ha como imaginar resolucgdes faceis ou unicas. Sendo

assim, permanece o desafio de tornar visivel a regido, trabalhar na implantacao de arranjos

de saude dinamicos e sobretudo, no fortalecimento da agenda politica da satde no Pais.

Apéndice A:

PARTICIPANTE N° LOCAL: DATA:
1

A-DADOS SOCIO-ECONOMICOS E ESTILO DE VIDA

A.1-Sexo: ( )Masculino () Feminino

A.2-Quantos anos vocé tem?

A.3-Quando vocé faz aniversario?

A.4-Quantos filhos vocé tem? Todos os filhos sdo vivos? () Sim () Néo
A.5-Vocé nasceu nessa comunidade? ( )sim () Nao

A.6-Caso ndo, onde vocé morava anteriormente?

A.7-H& quanto tempo vocé mora nessa comunidade? anos meses

A.8-Contando com vocé quantas pessoas moram na sua casa?
A.9-Vocé frequentou aescola? ( ) Sim ( )Ndo Até qual série?
A.10-Vocé sabe ler e escrever () Sim ( ) Néo

A. 11- Vocé conhece numeros e letras? () Sim () Nao

A.12- Vocé sabe fazer conta? ( ) Sim () Nao

Informacdes dos moradores

Ord | Idade | Sexo | Grau de parentesco
1

b wWIN

A.13-Qual é a suareligido? ( ) catdlico ( )evangélico ( ) espirita ( )nenhuma ( )
outra

A.14-Qual o seu estado civil? () casado () morajunto ( ) solteiro ( ) vilvo
A.15-Qual a sua raca ou cor? ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( ) indigena

A.16-Qual é a sua principal ocupacdo no momento?

90



2679
2680

2681
2682

2683
2684

2685
2686

2687

2688

2689
2690

2691
2692
2693
2694
2695

2696
2697

2698
2699
2700
2701

2702
2703

2704
2705
2706
2707

2708
2709

2710

2711
2712

2713
2714

A.17-Incluindo a sua renda quanto € a renda mensal de todas as pessoas que moram com vVOcé?

A.18-Vocé recebe algum beneficio do governo? Qual? ( ) bolsa familia ( ) aposentadoria
( )segurodefeso ( )bolsafloresta ( )outro Qual:

A. 19- Vocé ja fez algum empréstimo no banco? Sim( ) Néo ( )
A.20- Caso sim, vocé conseguiu quitar esse empréstimo? Sim( ) Nao( )

A.21-Quando vocé vai para Maués, o transporte utilizado é: ( ) alugado () proprio ( )
recreio pago ( ) comunitério pablico

A.22-Quanto tempo vocé demora para chegar até Maués? horas minutos
A.23-De quanto em quanto tempo vocé costuma ir para Maués? () 2 vezes por semana

( )lvezporsemana( )lvezacadal5Sdias( )1vezpormés ( )umaveza cada trés
meses () ndo costumo ir

B-CONDICOES DOS DOMICILIOS

B.1-Na sua comunidade tem telefone publico/orelhdo? (  )Sim ( ) Né&o

B.2-Na sua casa ou comunidade tem energia elétrica? ( ) Sim ( ) Néo

B.3- Durante quantas horas o gerador costuma ficar ligado?

B.4-Qual a fonte de geracdo de energia? () motor/gerador ( ) energiasolar ( ) nenhuma

B.5-Qual a origem da agua que vocé usa para beber? ( )rio ( )igarapé ( )poco ( )
chuva

B.6-Vocé trata a agua para beber? () Sim () Nao
B.7-Como vocé realiza esse tratamento?
( ) Filtracompano ( )Ferve ( ) aplica hipoclorito

B.8. Na sua opinido o hipoclorito altera o sabor da agua?

B.9-Vocé costuma armazenar agua? () Sim () Néo Onde armazena? Qual o tipo de
vasilha?

B.10-Tipo de construcdo da casa? ( ) madeira ( )alvenaria ( ) mista madeira/ alvenaria

B.11-Quantos comodos tem a sua casa?

B.12-Quando o rio enche, entra &gua na sua casa? ( ) Sim ( ) ndo
B.13-O que vocé faz com o lixo? ( )enterra ( )queima ( )joganorio ( )outros

B.14- Vocé consegue me dizer como ¢ feita a separacdo dos tipos de lixo que é enterrado, e do
gue deve ser queimado?

B.15-Tem lixo a céu aberto? ( observacao do entrevistador) ( )Sim ( )Nao

B. 16- O que vocés fazem com os restos de alimentos? () enterra () queima ()
da para os animais

B.17- Os lixos pléasticos como garrafas PET, s&o reciclados ou descartados?
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2715  B.18- Como ¢ feito o descarte de residuos perigosos como pilhas, baterias, embalagens de 6leo
2716 de
2717  motor?

2718  B.19-Vocé tem banheiro? Onde fica? ( )dentrodacasa ( ) foradacasa

2719  B.20- De que forma é feito o escoamento dos banheiros? () fossa séptica () fossa
2720  rudimentar ( )vala () direto para o rio/ igarapé

2721  B.21- Vocé possui animais domésticos? Qual? Quantos?

2722 C-ESTILO DE VIDA

2723  C.1-Vocé fuma? ( )sim ( ) N&o, masjafumei ( ) nuncafumei

2724  C.2-Quantos cigarros vocé fuma por dia? _/ [

2725  C.3-Quantos cigarros vocé fumava por dia? _ / /|

2726  C.4-Vocé ja fumou 100 cigarros ou maisnavida? ( )sim ( )ndao ( ) ndolembro

2727  C.5-Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas? ( ) nunca ( ) 2a 3 vezes por
2728  més

2729 () 2a3vezesporsemana ( ) todos os dias

2730  C.7-Caso tenha parado de beber, ha quanto tempo vocé parou de beber?

2731  C.8 Vocé realiza algum tipo de atividade fisica? ( esportes ou danca) ( ) Sim () Néo
2732 C.9- Caso sim, qual a frequéncia?

2733 C.10- O que vocé costuma fazer nos momentos de lazer?

Doengas () Sinais e sintomas

Malaria ( ) Dor ( especificar o local) ( )
Verminoses () Febre ( )

Diarreia ( ) Fraqueza ( )

Pressdo alta ( ) Vertigem/tontura ()
Diabetes () Azia (gastura) ()
Derrame () Vomitos ( provocou) ()
Cancer () Cansaco ()

Reumatismo ( ) Torcdo ( desmintidura) ( )

Doenga do coragdo ()
Doenga nosrins ()
Anemia ()

Gripe ()

Doencas pulmonares ()
Infeccdo urinaria ()

Depressdo ()
Acidente com animais
peconhentos ()

2734
2735 D- HABITOS ALIMENTARES

2736  D.1- Em sua opinido, a qualidade da sua alimentacdo é ? ( ) 6tima ( ) Ruim ( )boa (
2737 ) péssima
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2738

2739

2740

2741

2742
2743
2744

2745
2746

2747
2748

2749

2750

() regular

D.2- Por que?

D.2- A sua familia produz algum alimento para consumo proprio?

Quais?
FREQUENCIA DO HABITO ALIMENTAR
Frequéncia
Raramente | 1x/mé | 2a Ix/sem | 2a3 x/ | 4 abx/ Todo
S 3x/més sem sem dia

Leite

Café

logurte/danone

Queijo/presunto

Carne de frango

Carne de vaca

Carne de porco

Peixe

Salsicha

Ovos

Feijdo

Verduras

Refrigerantes

Sucos naturais

Frutas

Sucos industrializados

Acucares e doces

Mingau

Salgadinhos

Enlatados/ conservas

Biscoito doce recheado

Biscoito salgado

Macarrao

Arroz

Macarrao instantaneo
(miojo)

Doces

Farinha

Carne de caca

E- DOENCAS PRE- EXISTENTES

Diabetes:

E.1-Vocé diria que asuasalde é: () muitoboa ( )boa ( )regular ( )ruim ( )

muito ruim

E.2-Alguma vez um médico disse que vocé tinha diabetes ou agucar no sangue? ( ) Sim

) néo

E.3-Vocé usa medicamentos para tratar ou controlar a diabetes? () Sim ( ) ndo

E.4-Se sim, qual ou quais medicamentos?

(
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E.5-Vocé usa algum medicamento caseiro para prevenir ou tratar a diabetes? ( )sim ()
Né&o

Caso sim, qual?
Hipertensdo arterial :

E.6-Alguma vez um médico disse que vocé tinha pressdo alta ou hipertensdo? ( ) Sim ()

ndo
E.7-Vocé usa medicamentos para tratar ou controlar a pressdo alta? ( ) Sim () ndo
E.8-Se sim, qual ou quais medicamentos?

E.9-Vocé usa algum medicamento caseiro para prevenir ou tratar a presséo alta? ( ) sim ()
Né&o

Caso sim, qual?

E.10-Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum diagndstico médico de outra doenca ( ) Sim ()
ndo

Qual foi o diagnostico?

Problemas relacionados a vis&o:

E.11- Como vocé acha que esta a sua visdo? ( com éculos, se for usuario)

Excelente ( ) Boa( ) Regular ( ) Ruim () Muito ruim/ cego ()
E.12- Vocé tem dificuldade para ler ou ver coisas de perto? Sim () Néo ( )

E.13- Vocé tem dificuldade para olhar as pessoas ou objetos quando estdo longe? Sim( )
Néo ()

E.14- Quando foi a Gltima vez que vocé fez exame de vista com um profissional de satde?

( )hdmenosde6meses ( )haumanoatrds ( )Hadoisanosatras () Maisde 3
anos ( ) nunca fez

F-ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
F.1-Quando vocé fica doente, quem costuma procurar primeiro? () Médico ( )

enfermeiro ( ) ACS () amigo, vizinho ( ) Benzedeira ( )n&o procuro

F.2-Qual servico de salde vocé utiliza quando esta doente? ( ) Posto de saude () hospital
( ) Farmacia () clinica particular ( ) nunca utiliza servico de satde

F.3-Quando foi que vocé consultou um medico pela tltima vez? () no Gltimo ano () 2 anos
atras () 3 anos ou mais

F.4- No altimo ano quantas vezes vocé passou por consulta com o médico?( )1vez ( )2
vezes () 3vezes ou mais

F.5-Quando foi que vocé consultou um dentista pela dltima vez? () nos ultimos 6 meses
() no ultimo ano ()2 anos atrés () 3anosoumais ( ) nuncafoiao dentista

F. 6- O servico de satde bucal que vocé costuma utilizar é: () pablico () particular
() outros
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F.7- Quando vocé esta doente, e o profissional de salde marca um exame, vocé consegue fazer?
( )Sim ( ) Néo () Nunca fiz exame

F.8-Qual a dificuldade em fazer o exame?

F.9-Como vocé costuma chegar até o servico de saude? ( ) Lancha da comunidade ( )
rabeta ( ) Canoaaremo ( ) barco/recreio

F.10-Quanto tempo vocé costuma levar para chegar até o servi¢o de saude quando precisa?
|| _|horase]| | |minutos

F.11-Vocé possui cartdo de vacina? () Sim ( ) Néo
F.12-As vacinas estdo atualizadas? () Sim ( ) Néo
F.13- A sua familia recebe visita de Agente Comunitario de Saude? ( ) Sim ( ) Nao

F.14-Se um profissional de salde, passa um remédio para vocé tomar, vocé consegue o
remédio? Sim () Nédo ( )

F.15-Caso néo qual o principal motivo de néo ter conseguido obter todos os medicamentos
receitados?

F.15-Questdes exclusivas para as mulheres

Quando foi a Gltima vez que a Sra. Fez um exame preventivo para o cancer de colo do Utero?
() de 1anoamenos de 2anos ( ) de 2 anosamenos de 3anos ( ) 3anosou mais

(' ) nunca fez

F.17-Qual o principal motivo da Sra. Nunca ter feito um exame preventivo?
(' ) nunca fui orientada para fazer o exame

() temdificuldades de transporte e o servico de satde é muito longe

() otempo de espera no servigo de saude é muito grande

G- INFORMACOES SOBRE O CONSUMO DE MEDICAMENTOS

G.1-Vocé fez uso de “remédios de farmacia” por conta propria nos ultimos 30 dias? Sim

() Nao()

G.2- Quais tipos de medicamentos vocé tem guardado em casa?

G.3-Onde vocé guarda os seus remédios em casa?

G.4-Como vocé identifica seus “remédios de farmacia”? () pela cor () pelo tamanho
( ) pelaforma ( )pelonome ( ) pelaembalagem

G.5-De um modo geral vocé costuma ler a bula dos remédios ou pede para alguém ler?  Sim (
) Naéo ()

G.6-Vocé acha que os remédios de farméacia podem fazer mal a sua satde? Sim( )
Né&o ( )

G.7-Vocé costuma verificar a validade de seus “remédios de farmacia”? Sim( ) N&o( )
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H-PLANTAS MEDICINAIS

H.1- Quando vocé esta doente, o que prefere usar: () remédio caseiro () Remédio de
farmécia () Remédio caseiro e de farmacia ( ) ndo uso nada

H.2-Vocé usou remédio caseiro no tltimo més? Sim( ) Nao( )

H.3-Qual remédio caseiro usou?

H.4-Para que usou o remédio caseiro?

H.5-Vocé consegue dizer o nome e para que serve as plantas medicinais que vocés mais
utilizam?

H.6-Quem lhe ensinou usar? ( )mde ( )avé ( )tia ( ) benzedeira ( ) outros

H.7-Quando vocé precisa usar uma planta medicinal, de que forma vocé obtém?
() quintal () nas areas comuns da comunidade ( ) com o vizinho () floresta

H.8-Qual é forma de reparo que vocé mais usa a planta medicinal? ( ) chad ( ) inalacdo ( )
compressa

() banho de assento
H.9- Qual ¢ a parte da planta que vocé mais utiliza para fazer o rémedio caseiro?

( )folha ( )casca ( )raiz ( )O6leo ( )fruta ( )flor

I- Dados antropométricos

Peso Kg CIRCUNFENCIA DA
CINTURA
Altura cm Medida 1:
cm
IMC
B _ Medida 2: cm
MENSURACAQO DA PRESSAO ARTERIAL PULSO
Medida 1: mmHg Medida
1 bpm
Medida 2: mmHg Medida
2 bpm
Apéndice B:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - ESCLARECIDO

96




2883
2884

2885
2886
2887
2888
2889
2890
2891

2892
2893
2894
2895
2896
2897
2898

2899
2900
2901
2902
2903
2904
2905
2906

2907
2908
2909
2910
2011
2912
2913
29014

2915
2916
2917
29018
2919
2920
2921
2922
2923

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de um estudo da
Universidade Federal do Amazonas, cujo titulo é: “Caracterizacdo das condicOes de
vida e satide de ribeirinhos da Floresta Nacional Pau Rosa” com objetivo de “analisar
as caracteristicas econémicas, demograficas e de saude dos ribeirinhos da Floresta
Nacional do Pau Rosa (FLONA) no municipio de Maués-AM.”. A referida pesquisa esta
sob responsabilidade da pesquisadora Camila Luchiari Takahashi, mestranda do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia para Recursos Amazonicos sob

orientacdo do Profa Dra. Marilia Gabriela Gondim Rezende.

Sua participacdo é voluntéria e, em caso de aceite, sera preenchido um formulério
com perguntas a respeito das condi¢Ges socioecondmicas, de acesso aos servigos de
salide, as principais doencas que acometem os moradores, sobre habitos alimentares, bem
como também serd verificada as medidas antropométricas e a pressdo arterial. A
entrevista terd duracdo estimada entre 30 a 50 minutos. Se vocé aceitar participar desta
pesquisa, estara contribuindo para melhor compreenséao das condicdes sociais e de satde
dos ribeirinhos das comunidades da Floresta Nacional Pau Rosa.

Concluida a Pesquisa, os beneficios resultantes serdo divulgados nas comunidades da
seguinte forma: sera entregue aos lideres comunitarios um exemplar da dissertacdo do
mestrado com o qual sera agendada uma reunido com os membros da comunidade e
lideranca comunitaria para a apresentacao dos resultados da pesquisa, enfatizando-se 0s
pontos relevantes e de retorno social a comunidade. Também serd realizada uma reunido
com a equipe de salde para apresentar os resultados da pesquisa e encaminhar 0s
individuos que apresentaram alteracfes em seus niveis tensionais, bem como medidas
antropomeétricas para acompanhamento.

Os formuléarios com as informacGes da entrevista ficardo arquivadas na
Universidade Federal do Amazonas, sob a guarda rigorosa do proprio pesquisador. Na
publicacdo dos resultados desta pesquisa, minha identidade sera mantida no mais rigoroso
sigilo. De acordo com o0s preceitos éticos e legais que regem a pesquisa envolvendo seres
humanos serdo omitidas todas as informacgdes que permitam me identificar. Declaro estar
ciente que o contetido da entrevista sera utilizado, exclusivamente, com a finalidade de
desenvolver uma pesquisa cientifica que possa ser divulgada para fins didaticos e em
eventos e/ou periddicos cientificos.

Fui informado (a) que este tipo de estudo pode implicar em risco leve de
desconforto ao responder a alguma questao. O entrevistador se compromete a interromper
a entrevista se houver necessidade. O referido risco sera minimizado permitindo que o
participante fique livre para responder as questdes na ordem que julgar mais conveniente
e no momento oportuno. Em caso de manutencdo do desconforto, a entrevista podera ser
interrompida em qualquer momento sem acarretar dnus ou prejuizo pessoal/profissional.
Fui informado (a) que a participacdo na referida pesquisa pode trazer beneficios para a
melhoria do acesso aos servigos de salde nas comunidades ribeirinhas melhorando a
qualidade de vida dos moradores. Também fui informado (a) que esta pesquisa ndo gerara
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2925

2926
2927
2928
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2930
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2932
2933
2934
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2961
2962
2963
2964
2965
2966
2967
2968

nenhum tipo de gasto para mim e ndo receberei nenhum tipo de remuneragdo para
participar da mesma.

Declaro estar ciente da garantia dos meus direitos abaixo relacionados:

-Direito de receber respostas a qualquer pergunta ou duvida sobre as questdes a serem
pondidas;

-Direito de néo ser identificado, tendo minha privacidade preservada;

-Direito a liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo.

- Direito & indenizacdo descrita na Resolucdo CNS 466/2012.

Este termo de consentimento livre e esclarecido sera impresso em duas vias, que serao
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via assinada com cada um.

Consentimento Pos—Informacao

Eu, , fui
informado sobre o0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo,
e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao

vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias
que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um
de nos.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas com Mestranda no
telefone (92) 99504-5422 ou E-mail: miluchiari@yahoo.com.br no enderec¢o: Rua Nossa
Senhora do Rosério, 3863 Universidade Federal do Amazonas. Ou através do Comité de
Etica em Pesquisa pelo enderego e telefone: Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-
AM, Fone: (92) 3305-5130 - (92) 9171-2496.

Atenciosamente,

Camila Luchiari Takahashi Prof. Dra. Marilia G. Gondim Rezende
Pesquisadora responsavel Orientador responsavel
RG: 41.908.877-5 RG: XXXXXXX

Digital- polegar direito

Assinatura do participante e RG
Data: [/ [
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Anexo A:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS D0 PROJETD DE PESGUISA

Tiiule da Pesquisa; Caracierizagdo das condigles de vida e salde de ribelrinhos de comumidadss da
Floresia Machonal Pau Rosa

Pasquisador: CAMILA LUCHIAR] TAKAHASHI

Arsa Tematica:

Viarsdo: 1

CAAE- 23132719 6.0000.5020

Instttulgao Proponsnts: Instiuio de Cencas Sxaas & Teoroiogla
Patrocinador Principal: Financlamsmio Priprio

DADDS DO PARECER

Mbmene do Parecer: 3.665.425

Apraesntagio do Projeto;

Mo Brasll, 550 poucas 35 Informagfes epideminlogicas sobre 35 populagies riberinhas da Amazonla. Este
esiudo objetiva Identifcar & descrever fatores dinico epidemicidglcos relackonados 35 condipies de vida e
sakde @e comunidades ribeirinhas da Floresta Macional do Pau Rosa. Os participant2s do estudo
caracierzam-se por serem rbekinhos Tadidonaks, eseas populacies vivem am Areas rurals, 3 margens oe
Mos € |3005. A ECONDMIA eNCONtra-6e AICErgana nas allvidades 02 Desca @ extrativismo vegetal. A culturs
traz forie heranga dos povos Indigenas, com habitos alimentares diferenclados, USo de plantas medicinals e
agriculiura de subsistencia. Os ringirinhos, d2 modo geral, 530 desiiuidos d2 Infrasstrutura minima de
saneamento tasico, enengla eknca e sanvigos de salde. Trata-se de um esiudo transversal de base
popuiacional. Sera wllzada a 1ecnica de enfrevista semiesnuturada atraves de um conjunto de formulancs
que Irdo ABOMEr 35 vanavals SOcOecondmica, AcOEE0 305 SENCOS de salde, usd de medcamentos &

piantas medicinals, habhos alimentanes & medidas antropometricas. 05 EEWHE00s esperades apontam pars
disrentas aspectos que lustram condlpdes socioecondmicas, demograficas & de salde deficitanas & que

podem Impactar de maneia negaliva nas condigies de vida dos ribeirinhos.

Hipitese
> drelio 2 salds, slevaio 3 calegona dos dirgdios fundamemals, por estar Interigado a0 drafio 3

Endareg::  Fua Teiesia G058

Babtio. A andooia CEPF: &0 70T

LIF: Akl Eunespho. Matalrs

Telefone:  Eoyasg1 181 E-nail. susosfamdlysed com
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3024 Anexo B:

Minictério 6o Melo Amdilente - MMA
nctituto Chico Mendec de Concervagdo ca Blodivercticade - ICMBIO
= Sictema de Autorizaglo o Informagdo em Blodivercidade - 3I3BIO

MMA

Nomero: 703021 | Data da Emiccso: 060712018 18:2836 | Dota @ Revalidagdo™: 060772020

De 500r00 0om O arL 28 43 IN GW/2014, 6 MECrgS0 I8M PIaTo 06 vahddoe eQuUIVaISNES 30 DreviGlo NO CrONOQrama 06 JIVIGaaet
GO projeto. Mac Ceverd cor revalldaca anuaiments meciante 3 20recentagdo GO relatorio de AMISACEC 3 Car emvid30 POr MO GO
2icdio NO prazo de X6 30 AIIC 3 CONtar G G G0 ANIVErTAro 08 Cud emiti3o.

Dados do ttular

Nome: Camia Luchiar Takanazy —

TiuO do Projet; CARACTERTAGAD DAS CONDICOES DE VIDA £ SEAUDE NAS COMUNIDADE S RIBERINAAS DA FLORESTA NACIONAL P RO

Nome 33 NIURSZIC Unversdaoe Fadery 00 AmaRoras |onry: 04378 626000157

Cm&m

# | Descrigho da stividade Inicio (mdaienc) Fum (mbslano)

1 | Realzegio de ertrevalans com o8 des coru Cu Flarests oao0e C&2020
Neconel do Peu Rose

2 | Segunde elape Sas enbeviste 120019 122019

quipe

No—e Funglo Nasconald ede
Sartege Linorn Fereyre Ramos Professcr ormrtador Brasiece

“l -

Observagdes o ressalvas

) n-n--.-ubu-o b e R e I T B O A i i, S e X
T (. Wi @ e b (ol e i e o ae b SR Cuhahn S g gk S s b PUNAL e e Om
D - e R i VR S e OB S e e aam i -
Llee w e . e e

3 L s e g dns @ HDADE OE COPEEROWWAL © The e D . G0 it & W 30 COMNEPRMAR AL CATAS e

- - B R L

3 OB oo R T . T O A G S s e e B S e e i W v

L - - . e e Gl e L BB T e i -~

EMIE A e G e L e g

“ Fam Sarmt wovmie maded to SIak wh o foe i W ik Nl ve FMER 1T LI e Al N g MV TUTC W e s e i

P A K - O e s sk Ceved a TEOR s M e T o SO
BICAL b ek et .

P T e T L e T T
b el AR & T . 8 AR nd 6 aBh b el & i O (e . g . - -

e i Lk L R A

. R Bn s e GBTRA e T A S b i S e N e e e . - ke WS o i 8 g
D e R e ot e e B . - - e
P L T R

? Cam Sasremt B g ah  d TR O il e Sl wlrw — - - B e e e e T P S
e - - e Lo N

T ATl e T g L g

Este documento Ry expedido com base na lnatruplo Nomwatve nd® 032014 Atevés 00 cOdgo de auteliosdo sbeind qualguer
odedlo poded L . dede ou  reguiend deste documento por meo de plpe do SACMEL Ae  Indemet
3025 (o Somibeo oov sl

101



