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Resumo

O artigo analisa as relagdes entre condigdes de vida, cuidado em satide e gestdo territorial em comunidades ribeirinhas
amazonicas situadas em unidade de conservagao de uso sustentavel. O estudo toma como referéncia empirica a Reserva
de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua, no Amazonas. O objetivo geral é compreender como processos de
reprodugdo social condicionam vulnerabilidades sanitarias, barreiras de acesso e formas de cuidado em areas
protegidas. Trata-se de artigo de revisdo tedrico-documental, de abordagem qualitativa, baseado em analise secundaria
de tese de doutorado, legislagdo sanitaria e ambiental brasileira e literatura da satide coletiva sobre determinagio social,
territorio, atengdo primdria e populagdes tradicionais. Os resultados apontam que o modo de vida ribeirinho ¢
atravessado por baixa escolaridade, renda restrita, saneamento insuficiente, dependéncia do transporte fluvial,
exposicdo ocupacional, doengas relacionadas a agua e dificuldades de acesso regular aos servigos. A discussdo
demonstra que a conservagdo ambiental, quando desvinculada de politicas sociais territorializadas, pode coexistir com
desigualdades sanitarias persistentes. Conclui-se que o cuidado em saude em unidades de conservagdo amazonicas
requer governanga intersetorial, atencdo primaria fluvial, saneamento adaptado a varzea, valorizagdo dos saberes
comunitarios e responsabilidade publica continua.

Palavras-chave: Saide ambiental. Populagdes ribeirinhas. Unidades de conservagdo.  Atengdo primaria a saude.
Determinagdo social da saude.

Abstract

This article analyzes the relationships among living conditions, health care, and territorial management in Amazonian
riverside communities located within a sustainable-use conservation unit. The empirical reference is the Mamiraua
Sustainable Development Reserve, in the state of Amazonas, Brazil. The general objective is to understand how social
reproduction processes shape sanitary vulnerabilities, barriers to access, and forms of care in protected areas. This is
a theoretical and documentary review article with a qualitative approach, based on secondary analysis of a doctoral
thesis, Brazilian health and environmental legislation, and collective health literature on social determination, territory,
primary health care, and traditional populations. The results indicate that riverside ways of life are shaped by low
schooling, restricted income, insufficient sanitation, dependence on river transport, occupational exposure, water-
related diseases, and difficulties in regular access to services. The discussion shows that environmental conservation,
when detached from territorialized social policies, may coexist with persistent health inequalities. It is concluded that
health care in Amazonian conservation units requires intersectoral governance, river-based primary care, floodplain-
adapted sanitation, appreciation of community knowledge, and continuous public responsibility.

Keywords: Environmental health. Riverside populations. Conservation units. Primary health care. Social
determination of health

Resumen

Este articulo analiza las relaciones entre las condiciones de vida, la atencion sanitaria y la gestion territorial en
comunidades riberefias amazonicas situadas en unidades de conservacion de uso sostenible. El estudio toma como
referencia empirica la Reserva de Desarrollo Sostenible Mamiraua, en Amazonas. El objetivo general es comprender
coémo los procesos de reproduccion social condicionan las vulnerabilidades sanitarias, las barreras de acceso y las
formas de atencion en las areas protegidas. Se trata de un articulo tedrico-documental de revision, con un enfoque
cualitativo, basado en un analisis secundario de una tesis doctoral, legislacion sanitaria y ambiental brasilefia y
literatura de salud colectiva sobre determinacion social, territorio, atencion primaria y poblaciones tradicionales. Los
resultados indican que el modo de vida riberefio se ve afectado por la baja educacion, ingresos limitados, saneamiento
insuficiente, dependencia del transporte fluvial, exposicion ocupacional, enfermedades relacionadas con el agua y
dificultades para acceder regularmente a los servicios. La discusion demuestra que la conservacion medioambiental,
cuando se desvincula de las politicas sociales territorializadas, puede coexistir con desigualdades sanitarias
persistentes. Se concluye que la atencion sanitaria en las unidades de conservaciéon amazoénica requiere gobernanza
intersectorial, atencion primaria fluvial, saneamiento adaptado a la llanura de inundacion, valoracion del conocimiento
comunitario y responsabilidad publica continua.

Palabras clave: Salud ambiental. Poblaciones riberefias. Unidades de conservacion.  Atencion primaria de

salud. Determinacion social de la salud.
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1 Introducao

A Amazbénia brasileira constitui um
territorio estratégico para a compreensdo das
relacdes entre saide, ambiente, cuidado e justica
social. Nela, a vida coletiva se organiza em torno
de rios, florestas, varzeas, ciclos hidrolégicos,
redes de parentesco, trabalho familiar, pesca,
agricultura de subsisténcia, extrativismo e
circulagdo fluvial. A condi¢do ribeirinha, portanto,
ndo pode ser reduzida a uma localizagdo geografica
distante dos centros urbanos. Trata-se de um modo
de vida historicamente produzido, no qual
natureza, cultura, trabalho, moradia, alimentagao,
transporte, sociabilidade e praticas de cuidado
formam uma totalidade dindmica.

A Constitui¢ao Federal de 1988 instituiu a
saude como direito universal e dever do Estado,
vinculando-a a politicas sociais e econdmicas
destinadas a reducdao do risco de doengas e de
outros agravos (BRASIL, 1988). A Lei
n. 8.080/1990 aprofundou essa concepg¢do ao
afirmar que alimentacdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao,
transporte, lazer e acesso a bens e servigos
essenciais sdo determinantes e condicionantes da
saude (BRASIL, 1990). Essa definicio ¢
particularmente relevante para as populagdes
ribeirinhas, pois seus problemas de satde derivam
de processos que ultrapassam a oferta de consultas,
medicamentos e exames.

Nas dareas protegidas amazdnicas, a questdo
sanitaria ganha complexidade adicional. As
unidades de conservagdo de uso sustentavel
buscam compatibilizar conservacdo ambiental,
uso dos recursos naturais e permanéncia de
populagdes tradicionais. Entretanto, quando a
politica ambiental ndo se articula de modo
organico ao Sistema Unico de Saude (SUS), a
educagdo, ao saneamento, a assisténcia social ¢ ao
transporte, corre-se o risco de produzir territorios
ambientalmente protegidos, mas socialmente
vulnerabilizados. Assim, a sustentabilidade torna-
se incompleta quando ndo inclui o cuidado com a
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vida humana que habita, protege e reproduz o
territorio.

Este artigo parte do seguinte problema de
pesquisa: de que maneira a organizacao
socioambiental do territorio e a atuagdo
fragmentada de institui¢des publicas e nao estatais
interferem na efetivacdo do direito a satde de
populacdes ribeirinhas residentes em unidade de
conservagdo de uso sustentdvel? A hipotese
analitica ¢ que a presenca de multiplas institui¢des
no territorio ndo assegura, por si so, integralidade
do cuidado. Ao contriario, quando ndo ha
pactuacdo intersetorial e responsabilizacdo publica
clara, a sobreposi¢do de acdes pode gerar lacunas
assistenciais, descontinuidade e conflitos sobre
competéncias.

O objetivo geral ¢ compreender como
processos de reproducdo social condicionam
vulnerabilidades sanitarias, barreiras de acesso ¢
formas de cuidado em comunidades ribeirinhas da
Reserva de Desenvolvimento  Sustentavel
Mamiraud. Especificamente, busca-se: a) discutir
a determinacdo social da saude em territdrios
ribeirinhos; b) analisar a relacdo entre unidade de
conservacdo, modo de vida e acesso a politicas
publicas; c¢) sistematizar evidéncias sobre
escolaridade, renda, saneamento, agravos e acesso
ao cuidado; d) problematizar a intersetorialidade
entre politica ambiental e politica de saude; e e)
propor implicagdes para uma atengdo primaria
territorializada, empdtica e culturalmente sensivel.

A relevancia do estudo estd em deslocar o
debate sobre saude ribeirinha de uma leitura
assistencialista ou episddica para uma leitura
estrutural, territorial e ética. O cuidado, nesse
contexto, ndo se limita ao ato técnico do
atendimento. Ele envolve presenga publica, escuta
comunitéria, garantia de transporte, saneamento,
continuidade terapéutica, preven¢do de acidentes,
vigilancia em satde, reconhecimento dos saberes
locais e corresponsabilidade institucional.

2 Revisao de literatura
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2.1 Determinacio social da satude e critica ao
reducionismo biomédico

A saude coletiva latino-americana
consolidou uma critica a concep¢dao biomédica
centrada no corpo individual, na doenca ja
instalada e na intervengdo curativa. Essa tradi¢ao
ndo nega a importancia da clinica, da tecnologia ou
dos servicos assistenciais, mas sustenta que
adoecimento, sofrimento ¢ morte sdo produzidos
em contextos sociais concretos. Desse modo, a
pergunta central deixa de ser apenas “qual doenca
o individuo tem?” e passa a incluir “quais

processos sociais, ambientais, politicos e
econdmicos produzem essa condicio de
adoecimento?”.

Segundo Breilh (2006), a determinacao
social da saude exige compreender os processos
histoéricos que organizam modos de viver,
trabalhar, consumir, adoecer e morrer. A satude ndo
¢ fendmeno isolado, mas expressao de relacdes de
poder, desigualdades territoriais, condi¢des de
trabalho, acesso a bens coletivos, organiza¢do do
Estado e formas de sociabilidade. Nessa
perspectiva, a doenga aparece como manifestacao
bioldgica de processos que também sdo sociais.

Castellanos (1997) contribui para essa
discussdo ao tratar as condigdes de vida como
mediagdes entre estrutura social e situacdo de
saude. Renda, educagdo, habitagdo, saneamento,
alimentagdo, transporte, prote¢do social e acesso a
servicos ndo sdo varidveis periféricas; sdo
dimensdes constitutivas da produgdo da saude.
Logo, investigar comunidades ribeirinhas exige
observar o territorio, os trajetos, a disponibilidade
de 4agua segura, a escolaridade, a renda, a
organizacdo do trabalho, a exposicdo a riscos
ambientais e a capacidade real de utilizar os
servigos do SUS.

A Lei n. 8.080/1990 incorpora
juridicamente essa concep¢do ampliada. Em
citacdo direta longa, 1é-se:

Os niveis de satde expressam a organizagdo social e

econdmica do Pais, tendo a saide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentag¢do, a moradia, o
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saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servicos essenciais. (BRASIL, 1990, art. 3°)

Essa formulagdo permite compreender que
a garantia do direito a saide em comunidades
ribeirinhas depende de politicas publicas
integradas. A auséncia de saneamento, por
exemplo, ndo ¢ apenas problema de infraestrutura;
¢ fator de producdo de doengas. A baixa
escolaridade ndo ¢ apenas indicador educacional;
¢ componente que interfere na autonomia, no
autocuidado, na participagdo social e no acesso a
informacdo. A distancia fluvial ndo ¢ apenas dado
geografico; ¢ barreira concreta que pode separar a
populacdo do atendimento oportuno.

2.2 Reproducio social, territorio e cuidado

A categoria reproducdo social permite
compreender como individuos, familias e
coletividades produzem e reproduzem sua
existéncia. Para Samaja (2000), a saude deve ser
analisada em multiplos niveis interdependentes,
envolvendo dimensdes biologicas, ecoldgicas,
politicas, econdmicas, culturais e subjetivas. O
processo saude-doenga-cuidado, portanto, ndo se
explica somente pelo organismo individual, mas
pelas formas de organizagdo da vida social.

No caso ribeirinho, a reprodu¢do social
depende de uma relagdo intensa com o ecossistema
de varzea. As aguas regulam o calendario do
trabalho, a circulacdo, o acesso a escola, a pesca, a
agricultura, a moradia e a ida aos servicos. A cheia
¢ a seca nao sdo eventos externos ao cotidiano; sao
elementos estruturantes da vida. Politicas ptblicas
que ignoram essa temporalidade tendem a
fracassar, pois operam com logicas urbanas,
rodovidrias e centralizadas, inadequadas a
territorios fluviais.

Medeiros (2018) utiliza a reprodugdo
social para interpretar as condi¢gdes de vida e satide
dos ribeirinhos da Reserva de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraud. A pesquisa evidencia que
os agravos nao decorrem de uma Unica causa, mas
da articulacdo entre barreiras geograficas, baixa
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renda, escolaridade limitada, sancamento
insuficiente, trabalho exposto a riscos e
desarticulagdo institucional. Em citacdo direta
curta, o autor identifica “barreiras de ordem
geografica de acesso a satide” como expressdao do
modo de vida regulado pelo ecossistema de varzea
(MEDEIROS, 2018, p. 8).

A nogao de cuidado, nesse contexto,
precisa ser ampliada. Cuidar ¢ garantir acesso,
vinculo, escuta, acolhimento, continuidade e
protecdo. Também ¢é reconhecer que as
comunidades possuem saberes proprios sobre
plantas, ciclos ambientais, sinais do corpo,
prevencao e solidariedade. Assim, a empatia em
sauide ndo deve ser vista como sentimento
individual abstrato, mas como principio ético-
politico de organizagdo do servigo. Um servigo
empatico ¢ aquele que se adapta ao territdrio e ndo
exige que o territorio se adapte integralmente a
burocracia institucional.

2.3 Unidades de conservacao, sustentabilidade
e justica sanitaria

O Sistema Nacional de Unidades de
Conservacdo da Natureza, instituido pela Lei
n. 9.985/2000, organiza categorias de protecdo
integral e de uso sustentdvel. A Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel ¢ uma unidade de
uso sustentdvel que admite populagdes
tradicionais em seu interior e procura
compatibilizar conservacdo da natureza e uso
sustentavel dos recursos (BRASIL, 2000). Essa
categoria representa avanco em relagdo a modelos
preservacionistas que historicamente
invisibilizaram ou expulsaram populagdes locais.

Entretanto, o reconhecimento formal da
presenga de populagdes tradicionais ndo basta. A
permanéncia dessas populacdes deve ser
acompanhada de direitos sociais efetivos. A
sustentabilidade, nesse sentido, precisa ser
compreendida como articulagdo entre integridade
ecoldgica, justica social, seguranca alimentar,
cuidado em saude, educagdo, participacdo
comunitaria e autonomia territorial. Caso
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contrario, a politica ambiental corre o risco de
valorizar a floresta em pé, mas negligenciar as
pessoas que vivem nela.

Becker (2005) observa que a Amazodnia
assumiu centralidade nas disputas contemporaneas
sobre desenvolvimento, soberania, conservacao e
globalizacdo. A regido passou a ser lida como
patriménio ambiental estratégico, mas também
como espaco de conflitos entre modelos
econdmicos, direitos territoriais, interesses
cientificos, politicas publicas e populagdes
tradicionais. As unidades de conservagao
condensam tais disputas, pois nelas se cruzam
normas ambientais, pesquisas, projetos de
desenvolvimento, gestdo estatal, organizagdes nao
governamentais e demandas comunitarias.

Na Reserva Mamiraud, segundo Medeiros
(2018), a coexisténcia de organizagdes estatais e
ndo estatais produziu um campo complexo de
atuagdo. A pesquisa sustenta que as estratégias de
gestdo territorial nem sempre se articularam
adequadamente a satde municipal, gerando
conflitos sobre responsabilidades com a atengdo a
saude. Isso revela que a intersetorialidade ndo ¢
um enunciado retdrico; ¢ uma exigéncia concreta
para que a unidade de conservagdo ndo se
transforme em espaco de conservagdo ecologica
com vulnerabilidade social persistente.

2.4 Acesso a saude e atencdo primaria em
territorios fluviais

O acesso a saude ¢ um conceito
multidimensional. Travassos e Martins (2004)
mostram que a utilizacdo de servi¢os depende de
fatores como disponibilidade, acessibilidade
geografica, organizacgdo, aceitabilidade, custos e
necessidades percebidas. Em comunidades
ribeirinhas, essa multidimensionalidade torna-se
evidente: ndo basta existir uma unidade de saude
no municipio se o deslocamento até ela ¢ caro,
demorado, sazonalmente inviavel ou dependente
de embarcacao propria.

A aten¢do primaria a saude, conforme
Starfield (2002), ¢ central para organizar sistemas
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orientados pela longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo do cuidado e primeiro contato. No
Brasil, a Politica Nacional de Atengdao Basica
define a ateng¢do basica como porta preferencial de
entrada do SUS e coordenadora do cuidado nas
redes de atengdo (BRASIL, 2017). Contudo, para
populagdes ribeirinhas, a atengdo primaria precisa
ser territorializada em sentido forte: deve
considerar  rios, distancias, sazonalidade,
comunicagdo, cultura, trabalho e vulnerabilidades
ambientais.

Modelos urbanos de cobertura sdo
insuficientes para a Amazonia profunda. A equipe
de satde precisa de planejamento fluvial,
calendario adaptado as cheias e secas, unidades
moéveis ou fluviais, agentes comunitarios
valorizados, teleassisténcia quando possivel,
estoque adequado de insumos, articulagio com
urgéncia e emergéncia, vigilancia epidemioldgica
sensivel ao territdrio e protocolos para acidentes
com animais pe¢onhentos, traumas ocupacionais,

malaria, doencas  diarreicas e  agravos
respiratorios.
Nesse sentido, o cuidado ribeirinho

demanda uma ética da presenga. Nao se trata
apenas de levar a clinica ao interior da floresta,
mas de construir uma relagdo de confianga com
comunidades historicamente marcadas por
descontinuidade de politicas. A empatia
institucional se expressa quando o servigo
reconhece a palavra dos moradores, pactua
prioridades, respeita liderancas comunitdrias e
compreende que o tempo do rio também € tempo
da satde.

3 Metodologia

Trata-se de artigo de revisdo teorico-
documental, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico. O estudo foi desenvolvido a
partir de andlise secunddria de dados, documentos
legais e literatura cientifica pertinente a saude
coletiva, politicas ambientais, reprodugdo social,
atencao primaria e populacdes ribeirinhas.

A principal fonte empirica foi a tese de
doutorado de Medeiros (2018), intitulada
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Condicoes de vida e de saude no contexto de uma
unidade de conservacdo ambiental de wuso
sustentavel na Amazonia brasileira. O estudo
original teve delineamento analitico, do tipo
estudo de caso, e investigou familias residentes em
oito comunidades da Reserva de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraua, totalizando 239 pessoas. A
pesquisa utilizou analise documental, observacao
direta, entrevistas, questiondrio estruturado e
andlise multinivel orientada pela categoria
reproducao social.

Foram considerados, neste artigo, os
seguintes eixos de analise: a) caracterizagdo
territorial e ecoldgica da Reserva Mamiraud; b)
condigdes socioeconomicas, com énfase em renda
¢ escolaridade; ¢) saneamento, abastecimento de
agua e infraestrutura domiciliar; d) acesso aos
servicos de saude e agravos referidos; e e)
governanga, intersetorialidade e responsabilidades
institucionais.

A analise documental da legislagdo incluiu
a Constituicio Federal de 1988, a Lei
n. 8.080/1990, a Lei n. 9.985/2000 e a Politica
Nacional de Aten¢do Bésica. A literatura cientifica
foi mobilizada de forma narrativa, priorizando
autores classicos e contemporaneos da satde
coletiva e da anélise territorial da Amazonia.

O tratamento dos dados seguiu trés etapas.
Na primeira, realizou-se leitura interpretativa da
tese-base e dos documentos legais, buscando
identificar categorias analiticas recorrentes. Na
segunda, os dados foram reorganizados em matriz
tematica, articulando condi¢coes de vida,
reproducdo social e cuidado. Na terceira, os
achados foram discutidos a luz do referencial
teorico da determinacdo social da saude e da
integralidade do SUS.

Por se tratar de andlise secundaria de
documento académico disponivel ao pesquisador,
ndo houve coleta direta com seres humanos neste
artigo. Ainda assim, respeitaram-se os principios
éticos de fidelidade interpretativa, citacdo das
fontes e ndo exposicao de sujeitos ou comunidades
para além das informagdes ja publicizadas no
estudo original.
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A principal limitagdo metodologica ¢ a
dependéncia de dados secundarios produzidos em
periodo anterior. Portanto, os resultados nao
devem ser lidos como diagndstico epidemiologico
atualizado da Reserva Mamiraud, mas como
analise tedrico-documental capaz de evidenciar
relacdes estruturais entre territorio, cuidado e
saude ribeirinha.

4 Resultados

A Reserva de  Desenvolvimento
Sustentdvel Mamiraud esta localizada em érea
amazdnica marcada pelo ecossistema de varzea.
Esse ambiente é dinamico e sazonal, submetido as
variacoes de cheia e seca. A vida cotidiana
depende do rio, que ¢ via de transporte, fonte de
alimento, referéncia simbodlica e elemento
regulador do trabalho. Ao mesmo tempo, a
centralidade do rio produz barreiras especificas
quando as politicas publicas sdo organizadas
segundo padrdes urbanos e terrestres.

A barreira geografica, portanto, ndo ¢
apenas distancia em quilometros. Ela envolve
tempo de deslocamento, custo do combustivel,
disponibilidade de embarcagdo, condigdes de
navegabilidade, seguranga, comunicacdo e
urgéncia do agravo. Um atendimento simples pode
se transformar em itinerario complexo quando
exige saida da comunidade, pernoite na cidade,
gastos familiares e auséncia do trabalho. Nos casos
de wurgéncia, como acidentes com animais
peconhentos, fraturas ou  complicagdes
infecciosas, a distancia pode definir o progndstico.

O territério também interfere na
conservagdo de documentos, medicamentos,
alimentos e equipamentos. Cheias extremas
podem  danificar = moradias, = comprometer
estruturas comunitarias, afetar a 4gua de consumo
e reorganizar temporariamente a vida social.
Assim, o cuidado em saude deve ser planejado a
partir da ecologia local, e ndo apenas de mapas
administrativos.

A escolaridade aparece como uma das
dimensdes mais sensiveis das condigdes de vida.
Medeiros (2018) registra que 42% dos sujeitos nao
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sabiam ler, apenas assinavam o nome ou tinham
menos de dois anos de escolaridade. Na Tabela 5
do estudo-base, observa-se predomindncia de
pessoas com menos de dois anos de estudo,
especialmente na area de Fonte Boa/Maraa e nas
comunidades sem apoio comunitario. O ensino
fundamental completo e o ensino médio
dependiam, em muitos casos, da ida a sede
municipal, o que exigia afastamento da
comunidade e reorganizagdo familiar.

A baixa escolaridade repercute na satde
por multiplas vias. Ela limita a compreensdo de
prescricdes, dificulta o acesso a informacdes sobre
prevencdao, reduz a autonomia no uso de
documentos, enfraquece a participagdo em
conselhos e associagdes e pode produzir
dependéncia diante de agentes externos. Também
interfere na capacidade de reivindicacdo de
direitos. Quando o wusudrio ndo compreende
plenamente o funcionamento do servigo ou nao se
sente autorizado a questiona-lo, a universalidade
formal do SUS pode ndo se converter em acesso
real.

A renda familiar também se mostrou
restrita. O estudo-base identificou que 60,6% das
familias viviam com menos de um salario minimo
(MEDEIROS, 2018). Essa condi¢do limita a
compra de combustivel, a manutencdo de
embarcacdes, a aquisigdo de alimentos
complementares, a permanéncia na cidade durante
tratamento e a compra de medicamentos ausentes
no servigo publico. Em territorios fluviais, pobreza
ndo significa apenas baixa renda monetaria;
significa também menor capacidade de
deslocamento, menor prote¢do contra riscos e
maior dependéncia de redes familiares e
comunitarias.

O saneamento mostrou-se uma das
dimensdes mais criticas. A tese-base registra
acesso deficitdrio a banheiro e 4gua encanada
dentro da residéncia, com percentuais de 17% e
25%, respectivamente, no conjunto analisado. A
Tabela 4 do estudo-base mostra diferengas entre
comunidades com e sem agdes de apoio, mas
também evidencia que a cobertura permanece
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limitada e insuficiente para assegurar prote¢ao
sanitaria universal.

A precariedade sanitaria tem efeito direto
sobre doencgas de veiculagdo hidrica, parasitoses,
infecgdes gastrointestinais e agravos associados a
qualidade da 4gua. A abundancia de rios ndo deve
ser confundida com acesso a agua segura. Em
contextos de varzea, captar, armazenar, tratar e
distribuir 4gua requer tecnologias apropriadas,
manuten¢gdo local e financiamento continuo.
Sistemas convencionais, pensados para dareas
urbanas, podem ser frageis diante das cheias, da
dispersdo domiciliar e da distancia entre
comunidades.

O acesso a banheiro dentro de casa também
expressa dignidade, privacidade e protecdo. Sua
auséncia amplia riscos de contaminacdo
ambiental, especialmente em dareas alagaveis.
Além disso, a gestdo de residuos solidos nos
municipios amazonicos interfere nos rios, nas
embarcagdes ¢ na saude ambiental. Assim,
saneamento deve ser tratado como componente da
aten¢do a saude, e ndo como politica externa ao
SUS.

Os agravos referidos pelos moradores
revelam a articulagdo entre trabalho, ambiente e
acesso. Medeiros (2018) identificou elevada
frequéncia de queixas de saude, com prevaléncia
de 78,7% entre os entrevistados, ¢ acidentes de
trabalho com prevaléncia de 70,9%. As principais
queixas incluiram problemas osteomusculares da

coluna dorsal, dor de cabegca continuada,
problemas gastrointestinais, reumatismo,
hipertensdo, alergias cutdneas e doencas

respiratorias. Esses achados indicam forte carga de
adoecimento cotidiano, ainda que muitos
moradores avaliem positivamente seu estado geral
de saude.

Os acidentes de
especialmente relevantes.

trabalho  foram
Entre os acidentes

citados, destacaram-se aqueles com animais
peconhentos, ferramentas perfurocortantes e
quedas. Essa exposicdo esta relacionada as

atividades de pesca, agricultura, extrativismo,
deslocamento em embarcagdes, manejo de
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instrumentos e circulagdo em ambientes de floresta
e varzea. O trabalho ribeirinho, muitas vezes
naturalizado como modo de vida, envolve riscos
ocupacionais que precisam ser reconhecidos pela
vigilancia em satide do trabalhador.

A atencdo aos acidentes exige medidas
preventivas e resposta rapida. Primeiros socorros
comunitarios, capacitagdo de agentes locais,
disponibilidade de soros quando pertinente, rotas
de remog¢do, comunicacdo eficiente e transporte
sanitario sdo elementos decisivos. Em regides
onde o deslocamento at¢ a sede municipal ¢
demorado, a auséncia desses recursos pode
produzir sequelas evitaveis.

A andlise documental aponta que a Reserva
Mamiraud envolve multiplos atores: institui¢des
ambientais, organizacdes publicas ndo estatais,
associagcdes comunitdrias, municipios € servigos
de saude. Essa pluralidade pode favorecer
inovacao, pesquisa, apoio comunitdrio e captacio
de recursos. Entretanto, quando ndo ha
coordenacdo, ela também pode produzir
sobreposi¢cdo de competéncias e lacunas de
responsabilidade.

Medeiros (2018) demonstra que a atuagao
de varias instituigdes nao solucionou barreiras
geograficas, baixa escolaridade, baixa renda e
saneamento deficitario. O estudo conclui que os
processos sociais que determinam a satde dos
ribeirinhos decorrem de uma estrutura de poder
configurada pela sobreposi¢cdo de estratégias de
organizagdes estatais e ndo estatais, gerando
conflitos sobre responsabilidades com a atengdo a
saude.

Esse resultado ¢ central para pensar a
sustentabilidade. Uma unidade de conservagao nao
pode ser considerada plenamente sustentavel se a
populacdo residente permanece com acesso
irregular a saude, saneamento precdrio e baixa
capacidade de reivindicagdo de direitos.
Sustentabilidade sem cuidado transforma-se em
gestdo ambiental parcial. Cuidar da floresta
implica cuidar das pessoas que nela vivem; cuidar
das pessoas implica reconhecer que saude,
ambiente e territdrio sdo inseparaveis.
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Tabela 1 — Sintese das dimensdes analisadas e implicacdes para o cuidado

Dimensao Evidéncia principal

Implicagio para politicas

Interpretagio publicas

Cheia e seca regulam
deslocamento, trabalho e
acesso
Parte expressiva dos

Territério de varzea

Escolaridade moradores possui
escolaridade muito baixa
Predominio de familias com
Renda renda inferior a um salario
minimo
Baixo acesso a banheiro e
Saneamento .
agua encanada
Alta frequéncia de acidentes
Trabalho .
€ queixas osteomusculares
Multiplas instituigdes com
Governanga

integracao limitada

Fonte: elaborado pelos autores com base em Medeiros (2018).

5 Discussao

Os resultados confirmam que a satde das
populacdes ribeirinhas amazonicas deve ser
interpretada como expressdo de processos de
reproducdo social. A doenca ndo aparece como
evento isolado, mas como resultado de interagdes
entre ambiente, trabalho, renda, escolaridade,
saneamento, mobilidade fluvial, organizacdo
comunitaria e ac¢do institucional. Essa leitura
aproxima-se da determinagao social da satde, pois
reconhece que as condigdes de adoecimento sdo
produzidas historicamente e distribuidas de modo
desigual (BREILH, 2006; CASTELLANOS,
1997).

A primeira questdo relevante ¢ que o
territério ndo ¢ obstaculo natural, mas espaco
socialmente organizado. A distdncia entre
comunidade e servigo de saude torna-se barreira
porque o sistema nao dispde de logistica suficiente
para responder as especificidades fluviais.
Portanto, responsabilizar a geografia pela

também social, econ6mica ¢

A barreira geografica é Planejamento fluvial,
calendario sazonal e
transporte sanitario

Educagao permanente,
comunicagdo popular e
fortalecimento comunitario

Protecdo social articulada a
saude e a seguranca

alimentar
Tecnologias sociais de
saneamento adaptadas a
varzea

organizacional
A baixa escolaridade reduz
autonomia sanitéria e
participacdo social
A pobreza restringe
mobilidade, alimentagao e
busca por cuidado

Risco elevado de doengas
hidricas e parasitarias

O trabalho ribeirinho Vigilancia em saude do
envolve riscos ocupacionais trabalhador e primeiros
invisibilizados SOCOITOS comunitarios

Pactuagdo intersetorial entre
SUS, ambiente, educagdo e
assisténcia social

Sobreposi¢ao pode gerar
vazios de responsabilidade

dificuldade de acesso ¢ uma explicacdo
incompleta. O problema nao ¢ apenas a distancia;
¢ a insuficiéncia de politicas que reconhegam o rio
como eixo de planejamento sanitério.

A segunda questdo diz respeito ao
saneamento. A associacdo entre baixa cobertura
sanitaria e doengas de veiculacao hidrica reforga a
necessidade de integrar saneamento, vigilancia
ambiental e atengdo primaria. Em areas de varzea,
solugdes padronizadas tendem a ser frageis. E
necessario investir em tecnologias sociais,
manutengdo comunitaria, monitoramento da agua,
educacdo em saude e financiamento publico
continuo. A saude ambiental deve ser incorporada
a rotina das equipes, e ndo tratada como projeto
excepcional.

A terceira questdo refere-se a escolaridade.
Os dados indicam que a baixa escolaridade limita
medidas preventivas, acesso a informacdo e
autonomia. Isso ndo significa culpabilizar os
sujeitos pelo adoecimento. Ao contrario, evidencia
que a promocao da satde exige politicas
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educacionais e comunicacionais adequadas ao
territorio. Cartilhas, campanhas e orientagdes
técnicas podem ter baixo impacto se ndo forem
construidas com linguagem acessivel, mediag¢ao
comunitaria e respeito aos saberes locais.

A quarta questdo envolve o trabalho. A
elevada frequéncia de acidentes indica que a satude
do trabalhador ribeirinho ainda ¢é pouco
visibilizada. Picadas por animais pegonhentos,
cortes, quedas, fraturas e dores osteomusculares
devem ser entendidos como problemas de satde
publica. A prevencdo precisa considerar os
instrumentos de trabalho, os horarios, os
deslocamentos, a sazonalidade, a disponibilidade
de equipamentos de prote¢do e a existéncia de
atendimento inicial nas comunidades.

A quinta questdo ¢ a governanga. A
presenca de organizagdes ndo estatais e
instituicdes ambientais pode contribuir para
melhorias, mas ndo substitui o dever
constitucional do Estado em garantir saude. A
saude ndo pode depender de projetos temporarios,
ciclos de financiamento ou iniciativas isoladas. O
SUS deve dialogar com a politica ambiental, mas
sem transferir a responsabilidade sanitdria para a
gestdlo da unidade de conservagdo. A
intersetorialidade exige pactos formais, metas,
financiamento, monitoramento e participagdo
comunitaria.

Nesse ponto, a discussdo sobre cuidado e
empatia ganha densidade. Empatia ndo ¢ apenas
cordialidade no atendimento. Em territérios
ribeirinhos, empatia significa reconhecer que uma
falta de medicamento pode exigir dias de
deslocamento; que uma consulta remarcada pode
representar gasto invidvel; que uma orientacao
escrita pode ndo ser compreendida por quem teve
acesso precario a escola; que uma gestante, uma
crianga febril ou um trabalhador acidentado
enfrentam riscos ampliados quando o transporte
sanitario ¢ ausente.

A integralidade do cuidado exige, portanto,
uma ética territorial. Essa ética pressupde que a
organiza¢do do servigo seja capaz de perguntar:
como vivem essas pessoas? Como se deslocam?
Como trabalham? Como armazenam agua? Como
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interpretam a doenca? Quem cuida de quem?
Quais liderangas organizam a comunidade? Quais
periodos do ano dificultam ou facilitam o acesso?
Sem essas perguntas, a politica publica tende a
produzir respostas abstratas para problemas
concretos.

A andlise também demonstra que a
sustentabilidade ambiental precisa incluir justica
sanitaria. A conservagdo da biodiversidade ¢
indispensavel, mas ndo pode ser dissociada da
dignidade das populacdes tradicionais. Se uma
unidade de conservacao protege ecossistemas, mas
ndo articula meios para garantir saneamento,
saude, educacdo e  participagdo,  sua
sustentabilidade permanece incompleta. Como
afirma Medeiros (2018), os problemas de atengao
a satide nas comunidades do médio e alto Solimdes
sdo inseparaveis dos problemas de gestdo do
territorio e da reprodugdo social.

Assim, o cuidado em Mamiraud e em
territorios semelhantes requer uma agenda publica
integrada.  Essa  agenda  deve  incluir:
fortalecimento da aten¢do primdria fluvial;
presenca regular de equipes multiprofissionais;
formag¢do intercultural dos trabalhadores;
valorizagdo dos agentes comunitarios; vigilancia
de doencas hidricas e vetoriais; agdes de satde do
trabalhador; saneamento adaptado; transporte
sanitario; educacdo popular, e participagdo
comunitaria nas decisdes da unidade de
conservagao ¢ do SUS.

6 Conclusao

O artigo analisou as relagdes entre
condi¢des de vida, cuidado e acesso a saude em
comunidades ribeirinhas da Reserva de
Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraua. A partir
de revisdo tedrico-documental e analise secundaria
de estudo de caso, conclui-se que a satde
ribeirinha ¢  determinada por  processos
interdependentes de reprodugdo social, nos quais
ambiente,  trabalho, renda, escolaridade,
saneamento, mobilidade fluvial e governanca
institucional se articulam.
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A hipoétese inicial foi confirmada em

termos analiticos: a presenca de multiplas
instituicdes  no  territorio ndo  garante,
automaticamente, integralidade do cuidado.

Quando as agdes ambientais, sociais € sanitarias
ndo sdo pactuadas de forma intersetorial, persistem
vazios de responsabilidade, descontinuidade
assistencial e desigualdades sanitarias. A unidade
de conservacgdo, para cumprir uma concepgao
substantiva de sustentabilidade, precisa integrar
conservacdo da natureza e garantia de direitos
sociais.

Os principais achados indicam baixa
escolaridade, renda familiar restrita, saneamento
insuficiente, barreiras geograficas de acesso,
elevada frequéncia de queixas de saude e acidentes
de trabalho. Esses elementos revelam que o
cuidado em saude ndo pode ser limitado ao
atendimento eventual. Ele deve ser estruturado
como politica territorial permanente, com atengao
primaria fluvial, transporte sanitario, comunicagao
comunitaria, vigildncia ambiental, saneamento
adaptado a varzea e respeito aos saberes
ribeirinhos.

A principal limitagdo do artigo ¢ o uso de
dados secundarios, o que impede afirmar a
situagdo epidemioldgica atual da Reserva
Mamiraua. Ainda assim, a analise oferece
contribuicdo relevante ao demonstrar que saiude e
conservagao ambiental s30 dimensdes
inseparaveis em territorios habitados por
populacdes tradicionais. Pesquisas futuras devem
atualizar indicadores sanitarios, avaliar a
efetividade de unidades basicas de saude fluviais,
investigar praticas comunitarias de cuidado e
examinar a participagdo das mulheres, agentes
comunitarios e liderancas locais na produgdo
cotidiana da saude.

Conclui-se, por fim, que cuidar das
populagdes ribeirinhas amazdnicas ¢ também
cuidar da propria sustentabilidade da floresta. Nao
h4a conservacdo justa sem satde, nem saude
integral sem territorio, dignidade e participacdo
social.
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