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Resumo

O objetivo deste artigo é analisar as condic¢des de
vida e saude de ribeirinhos de oito comunidades
da Reserva Mamiraua, a partir da categoria de
analise da Reproducdo Social de Juan Samaja. Seu
meétodo é descritivo, e foram utilizados questionario
estruturado, observacdo direta e analise documental.
A pesquisa identificou baixo envolvimento dos
ribeirinhos emrelac¢éo ao controle social e ao apoio
comunitario, o que indica problemas na interacéo
biocomunal e politica. O atendimento as demandas
sociais esta organizado de forma conflituosa,
uma vez que varias instituicdes que atuam nesse
territériondo se articulam. Ainteracéo da dimensé&o
politica com a tecnoeconémica apresentou Raz&o
de Prevaléncia <1,0 nas comunidades em que o
Instituto Mamiraua promoveu maior diversificagéo
das atividades. Contudo, os rendimentos para
subsisténcia sofrem forte variacdo e ndo alcancam
a soma de 1 saldario minimo em 60,6% das familias.
Foram observadas elevadas frequéncias em queixas
de satde (78,8%) e acidentes de trabalho (70,9%) e,
quanto a avaliacdo dos servicos, 54 % dos ribeirinhos
deram nota inferior a 2 pontos. Concluimos
que os processos sociais que determinam as
situacdes de satde dos ribeirinhos de Mamiraua
sdo oriundos da estrutura de poder configurada
pelas praticas territorializadas das politicas
ambiental e indigena, e pelos programas de satde
publica, cuja sobreposicdo tem produzido interacdes
conflituosas no que diz respeito as competéncias e

1 Este estudo faz parte da pesquisa do Programa de Doutorado em cotutela do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundag¢éo Oswaldo

Cruz (Brasil) e do Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra (Portugal), e conta com o apoio da Fundacdo de Amparo a

Pesquisa do Estado do Amazonas.

DOl 10.1590/50104-12902018170514

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.1, p.128-148, 2018 128



responsabilidades com a atencdo a satude. O apoio
a cogestdo da Reserva foi pontual e, dessa forma,
pouco alterou osresultados danosos dessa estrutura
social sobre os grupos mais vulneraveis.
Palavras-chave: Areas Protegidas; Satide; Populacdes
Vulneraveis; Amazonia.

Abstract

This article aims to analyze the living and health
conditions of riverside inhabitants from eight
communities withinthe Mamiraua Reserve, through
the category of analysis of Social Reproduction by
Juan Samaja. The chosen method was descriptive,
and it was used a structured questionnaire, direct
observation and documental analysis. The research
has identified low involvement of the riverside
inhabitants in social control and community
support, which indicates issues regarding bio-
communal and political interaction. The response
to social demands is organized in a conflicting
way, since various institutions that operate in
this territory are not articulated. The interaction
between political and techno-economic dimensions
presented a Prevalence Ratio <1.0, especially
in communities where the Mamiraua Institute
promoted a greater diversification of its activities.
However, the people’s subsistence income suffers
strong variations and does not reach the sum of
one minimum wage in 60.6% of the families. We
observed high frequencies in health complaints
(78.8%) and occupational accidents (70.9%), and
54% of judged the provided health services with
scores under 2. We concluded that the social
processes that determine the health situation
of the communities are due to the structure of
power that is configured by territorial practices
of environmental and indigenous policies, and by
overlapped health public programs, that create
conflicting situations concerning competences
and responsibilities with health attention. The
support to the co-management of the Reserve was
punctual and, in this way, it barely affected the
negative results of this social structure on the most
vulnerable groups.

Keywords: Protected Areas; Health; Vulnerable
Populations; Amazon.

Introdugao

As unidades de conservacdo sdo areas de
protecdo ambiental criadas pela politica do Sistema
Nacional de Unidades de Conservacdo (SNUC) e
normatizadas pela Lein® 9.985/2000. Elas sdo areas
representativas dos biomas naturais do pafs para
confrontar o acelerado processo de exploracéo e
dilapidacdo do meio ambiente, representando hoje
aprincipal politica de desenvolvimento sustentavel
do Estado brasileiro por propor a conservacdo da
natureza com o uso sustentavel dos seus recursos
naturais pelas populacdes locais (Martins, 2012;
Medeiros; Aragjo, 2011).

A Reserva de Desenvolvimento Sustentavel
Mamiraua (Reserva Mamiraua) é uma das 15 unidades
de conservacdo do Amazonas organizadas sob essa
tipologia. Foi criada pela organizacéo social Instituto
Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua (Instituto
Mamiraua) eregulamentada pelo Decreto Estadual
n° 12.836/1996, sendo considerada, desde o ano
2000, amaior area de varzea do mundo sob protec¢&o
ambiental. Assim, o resultado dessa experiéncia é
aguardado com grande expectativa em relacdo a
seu discurso de sustentabilidade (Amazonas, 2015;
Moura, 2007).

Guerra e Coelho (2009) e Martins (2012) sdo
criticos em relacdo aos projetos territoriais das
unidades de conservacdo compreendidos apenas
no contexto das politicas de protecdo da natureza.
Para Martins (2012), a maioria das publicacdes
cientificas aborda a relagdo entre sociedade e
natureza baseando-se nas nogdes de biodiversidade
e ecossistemas conservacionistas de orientacdes
ecocéntricas ou tecnocéntricas. Para Guerra e
Coelho (20009), os referidos estudos secundarizam as
interac¢des sociais e politicas no ambito das unidades
de conservacdo, as quais influenciam negativamente
na baixa condicdo de vida das populacdes locais,
comprometendo o carater de sustentabilidade da
politica.

No caso da Reserva Mamiraua, Moura et al. (2016)
descrevem que a sobreposicdo de competéncias por
diferentes instituicdes, tanto da esfera federal quanto
da esfera estadual, colabora para a ocorréncia de
entraves nos processos da gestdo local. No entanto, os
autores ndo analisam as repercussdes dessa interacdo
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nas condicdes de vida e de satide das populac¢des
ribeirinhas, sendo esse o objeto deste estudo.

Para Castellanos (2004), as condicdes de
vida podem explicar a situacdo de satide de uma
determinada populacéo, das quais se originam
multiplos processos (bioldgicos, ecolégicos, culturais
e econdmicos) e condicionantes, relacionados a
equidade social em satde (oferta, acesso e qualidade
dos servicos de satude). Os problemasrelacionados as
iniquidades sociais sdo tradicionalmente abordados
pelapolitica de satde apenas no campo das praticas
biomédicas, restritas a reproducdo biolégica,
desconsiderando os processos histéricos e sociais
que as determinam.

A reproducéo social, em sua relacdo com a
satde, € uma categoria de analise proposta por
Juan Samaja (2000, 2004) e faz parte de uma
das trés perspectivas tedricas da epidemiologia
critica, que busca compreender os processos sociais
que determinam as situacdes de satde (Breilh,
2013). Propde também compreender as relacdes
de poder existentes nesse processo a partir de um
conjunto de referéncias culturais e de imposi¢des
externas realizadas pelos grupos dominantes
(politicos e econdmicos) sobre as comunidades e
que podem ser analisadas pela interdependéncia das
suas cinco dimensdes constituintes: biocomunal;
autoconsciéncia e conduta; tecnoeconomia; politica;
ecologia. Estas estdo inter-relacionadas em uma
estrutura complexa de processos sociais.

Na légica dos sistemas complexos, essas
dimensoes representam os niveis que formam
uma estrutura hierarquicanatotalidade do sistema
em analise e que podem ser representados por
um sistema de matrizes de dados (Samaja, 2004),
composto por um conjunto de unidades de analise,
variaveis e indicadores, que vdo estar subordinados
a leis e principios pertinentes que descrevem o
(sub)sistema (problema) em quest&o (Garcia, 2011;
Mesarovic; Macko, 1973).

A analise do comportamento de cada uma
dessas dimensdes, considerando as demais como
subprodutos interdefinidos, possibilita perceber
como interatuam os respectivos subsistemas,
formando estratos superiores que, por outro
lado, vdo dar sentido aos estratos inferiores. O
processo reprodutivo faz que cada uma dessas

dimensdes contenha as anteriores como insumo
ou como condicdes de sua realizacdo. As analises
do funcionamento dessas estruturas e, sobretudo,
de sua conformacdo no tempo e no espaco permitem
identificar o tipo de interacédo, os conflitos e os
desequilibrios deles gerados (Garcia, 2011; Mesarovic;
Macko, 1973; Samaja, 2000).

Para Samaja (2000), a dinamicidade de
conformacéo de cada estrato hierarquico de nivel
superior € interpretada a partir da logica dialética
hegeliana, cuja compreenséo se baseia nos conceitos
de supressdo, superacdo e conservacdo, cujo
movimento pode ser ilustrado em forma de espiral
para explicar as altera¢des nas fung¢des sofridas ao
longo do tempo. Apartir dessa compreensdo matricial
de interpretacdo de caracteristicas envolvidas no
processo dereproducdo social na area de estudo, esta
pesquisa objetivou analisar as condi¢des de vida e de
satde de comunidades ribeirinhas em uma unidade
de conservacdo ambiental de uso sustentavel.

Metodo

A pesquisa de abordagem quantitativa
esta ancorada em uma modelagem sistémica
de interpretacdo de caracteristicas e aspectos
da situacdo de satude vivida pelas populacdes
ribeirinhas, originados a partir de diferentes tipos
coexistentes de sociabilidades e de instituicdes
envolvidas no processo de reproducédo social.

Na Figura 1 estdo representadas as unidades
de analise de macro e microcontexto, sendo elas a
Reserva Mamiraua e as oito comunidades, areas de
estudo, respectivamente. Areferida area compreende
sete municipios inseridos nas regides de satde do
Triangulo e do Alto Solimdes no Amazonas, cuja
distancia de Manaus é de cerca de 600 km. Ela ocupa
uma area de 1.124.000 hectares (aproximadamente
11.240 km?2), onde residem, dentro e fora dareserva,
10.867 habitantes distribuidos em 200 comunidades
e em 1.873 domicilios nas duas areas da reserva:
Uarini, onde foram iniciadas as atividades e acdes
de Mamiraua desde 1996, e Fonte Boa/Maraa, que
representa 4/5 em drea dareserva e onde vivem 53,3%
da populacéo. Nesta Gltima, o Instituto Mamiraua
iniciou os trabalhos em 2006 (Amazonas, 2015;
Moura et al., 2016).
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Figura 1 — Unidades de analise de macro e microcontexto
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A selegdo da Reserva Mamiraua se deveu ao fato
de ser a Gnica entre as unidades de conservac¢do no
Amazonas que conta com um instituto de pesquisa
ndo estatal vinculado ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (MCTI), o qual guarda uma
relacdo histérica com areserva e seus moradores. Os
dados foram obtidos por trés fontes distintas, sendo
a primeira destas a analise dos relatérios anuais
de gestdo ao MCTI disponiveis no site do Instituto
Mamiraud, cujo objetivo foi identificar o nimero e tipo
de atividades e a¢des que as comunidades receberam
pela entidade de apoio local. A observacédo direta foi
utilizada para compreender os aspectos culturais e de
conduta diante dos desafios impostos pelo contexto
socioambiental. A terceira fonte de dados consistiu-se
em um questionario estruturado utilizado pelo projeto
“Escutaitinerante: acesso das populacdes do campo
e da floresta ao SUS” (Brasil, 2013).
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O referido instrumento foi composto por 64
perguntas divididas em trés partes - perfil/modo de
vida, producdo/trabalho no campo e sistema de satide
-, com questdes direcionadas a mulheres jovens e
adultas (tipo 1), homens jovens e adultos (tipo 2) e
idosos (tipo 3), sendo as respostas de tipos multiplas
e dicotémicas (sim ou né&o). Foi realizado um pré-
teste em uma comunidade diferente dos locus da
pesquisa com o intuito de calibrar o instrumento e
aequipe de investigac¢do. A coleta dos dados ocorreu
no periodo entre agosto e setembro de 2016, apds
anuéncias dos 6rgdos ambientais e do Comité de
Etica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies da
Fundac&o Oswaldo Cruz, pelo parecer n°1.667.857.

Ondaamostra(n=231), calculado a partir da Gltima
contagem demografica do Instituto Mamiraua em
2011, foi obtido por meio da amostragem estatistica
em dois estagios (Bolfarine; Bussab, 2005), com
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erro aceitavel de 0,05% e nivel de confianca de 95%,
utilizando-se a prevaléncia de 18,5% de individuos
que buscaram o servigo de satde e ndo foram
atendidos na escuta ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Também foram consideradas na selecdo as
comunidades que receberam e as que ndo receberam
atividades e a¢des do Instituto Mamiraua, como
também as que fossem localizadas nas calhas dos
rios Solimdes e Japura, nos municipios de Uarini e
Fonte Boa, respectivamente. Ao todo, foram sorteadas
cinco comunidades as quais, posteriormente, foram
acrescidas mais trés, totalizando oito. O acréscimo
e a localizagdo das comunidades se justificam em
virtude da intensificacdo do éxodo rural e de questdes
operacionais da pesquisa, respectivamente.

As atividades e a¢cdesrecebidas pelas comunidades
da reserva foram as promovidas como programas
institucionais do Instituto Mamiraua nas areas
ambientais, politicas, econémicas e sociais. Elas
aconteceram em forma de apoio comunitario e
foram organizadas por meio de cursos, oficinas,
capacitacdes e palestras em saudde, educacéo,
ocupacdo e renda. Estas foram dirigidas para
moradores, liderancas e trabalhadores da satude e
meio ambiente em consonéncia com as politicas
ministeriais (IDSM, 2010; Moura, 2007; Moura et
al., 2016).

A selecdo das moradias seguiu o sentido anti-
horario do ponto de desembarque na comunidade.
Antecederam aos trabalhos a leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido
do inquérito individual, assim como reunides
comunitarias de apresentacdo dos objetivos do
projeto. Participaram da selecdo da amostra
todos os individuos maiores de 18 anos de idade
e residentes em comunidades localizadas dentro
da reserva. N&o se registrou recusa e os imdveis
fechados foram substituidos pelo domicilio
posterior. Os questionarios foram digitados em
dupla entrada por digitadores distintos e checadas

as inconsisténcias pelo software Statistical Package
for the Social Sciences, versdo 21.

Na Figura 2 sdo mostradas as dimensdes,
variaveis e indicadores analisados que foram
selecionados a partir das fontes de dados.
O processamento e a analise dos dados buscaram
traduzir a realidade estudada para a linguagem
compativel com o modelo l6gico de matrizes de
dados, no sentido de especificar os sujeitos (unidade
de analise) dos quais se produz a informacao,
as caracteristicas (variaveis) implicitas na
informacéo e as situa¢des particulares (valores)
que tais caracteristicas informam. A analise dos
valores das variaveis iniciou-se por uma listagem
de frequéncias (absoluta e relativa) no nivel de
confianca de 95%, agrupadas em suas respectivas
dimensdes dareproducéo social e comparadas entre
as comunidades que receberam e que ndo receberam
atividades e a¢des do Instituto Mamiraud nas duas
areas dareserva, totalizando, assim, 29 variaveis.

Posteriormente, calculou-se a razéo de
prevaléncia (RP) das variaveis, comparativamente
entre comunidades e areas, ressaltando que o
denominador corresponde a frequéncia de
respostas afirmativas obtidas nas entrevistas em
comunidades que receberam atividades e acdes
do Instituto Mamiraua, enquanto o numerador
representa a frequéncia de respostas afirmativas
dos entrevistados que residem em comunidades
que ndo receberam atividades e a¢des do instituto.
Pressupde-se, nessa interpretacdo, que na RP que
registrourazdo menor que 1,00 0 apoio comunitario
promovido pelo Instituto Mamiraua surtiu efeito
desejavel/positivo. E importante informar que
para o calculo foi considerado, ainda como erro
aceitavel, 5% para o intervalo de confianca de Katz
e para o x2 de Pearson. Concluindo, esclarece-se
que as prevaléncias e os intervalos de confianca
de 95%, assim como o valor extado de p, também
foram calculados.
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Figura 2 — Dimensdes, variaveis e indicadores analisados
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Resultados

A populacdo tem idade na faixa etaria média de
38,2 anos e se autodefine, principalmente, como
“ribeirinhos” (47,1%) e “caboclos” (32,4%), sendo
52,4% do sexo masculino e 47,6% feminino. Quanto
alocalizacdo na Reserva Mamiraug, 66,2% residiam
em seis comunidades da area de Fonte Boa/Marad
e 33,8% sdo residentes em duas comunidades
da area Uarini da Reserva Mamiraua (de acordo
com a amostragem estratificada com partilha
proporcional). Residem até seis pessoas em 69,4% dos
domicilios, dos quais 2,1, em média, sdo menores de

or®!

16 anos. O tempo de moradia no local dos ribeirinhos
é alto, em média chega a 29,3 anos.

Na Tabela 1, estdo descritas algumas
caracteristicas das condicOes sanitarias dos
domicilios que compreendem a determinacdo da
reproducdo biocomunal dos sujeitos da pesquisa. A
maioria ndo possui banheiro ou 4gua encanada e a
origem da agua utilizada é do igarapé e da chuva. Esta
Gltima é captada por meio de calhas improvisadas
nos telhados, sendo essa uma estratégia bastante
citada (85,1%), principalmente nas comunidades que
receberam acdo do Instituto Mamirau4, excetona area
de Fonte Boa/Marag, que registrou RP igual a 1,00.
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Na Tabela 2, mostra-se a alta prevaléncia
de doencas/agravos mencionados que também
compreendem um aspecto determinante da
biocomunal, entre as quais as mais referidas séo:
problemas osteomusculares da coluna dorsal
(58,7%); dor de cabeca continuada (52,7%); problemas
gastrointestinais (48,9%); reumatismo (29,9%);
pressdo alta (23,6%); alergias cutaneas (18,1%);
doencas respiratoérias (13,7%). A RP para esse
indicador apresentou fator de protecdo (RP<1,00)
nas comunidades que receberam atividades e acdes
do Instituto Mamiraua.

E possivel que hajaumviés de informacéo quando
se observa o perfil epidemiologico, especialmente
relacionado com doencas transmissiveis néo
referidas, haja vista a regido ser endémica com
alto risco de transmissdo de malaria, tuberculose
e hanseniase (foram mencionados seis casos).
A incidéncia de hanseniase é alta em Uarini
(15,5/100.000 habitantes em 2015) e hiperendémica
em Fonte Boa (47/100.000 habitantes em 2015).
A incidéncia de tuberculose, por sua vez, é
subnotificada em Uarini (7,6/100.000 habitantes)
e em Fonte Boa (24,1/100.000 habitantes), pois as
médias registradas no Brasil, Amazonas e Manaus
em 2015 foram, respectivamente, 39,9, 70,1, e
98,3/100.000 habitantes, conforme o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo. O indice
parasitario anual (IPA) para malaria foi elevado
em Fonte Boa e Uarini, sendo que, em 2015, a
prevaléncia nessas duas areas foi de 2,1 e de
142,2, respectivamente, ou seja, IPA baixo e alto,
respectivamente (Brasil, 2015). Esses dados precisam
ser mais bem entendidos, pois sdo agravos que podem
estar naturalizados pela populacéo.

Em relacdo a satide reprodutiva e a questdes de
género, observa-se que a elevada fecundidade nas
comunidades (64,6%73 gestacdes), no cenario de
dificuldade de acesso a assisténcia preventiva para
os canceres de Utero e mama (34,3% das mulheres
>25anos de idade; 76,7%>40 anos, respectivamente),
compromete a integralidade do cuidado. Assim,
encontram-se as a¢des do programa de planejamento
familiar, em que 42,7% das mulheres afirmaram
ndo usar nenhum método contraceptivo e, entre
as que usam, 58,5% declararam ter adquirido com

recursos proprios. Entre os homens, mais da metade
(54,9%) dos que afirmaram usar preservativo tiveram
que o comprar em 38,1% das vezes. Essas tltimas
questdes estdo fortemente associadas as infeccdes
sexualmente transmissiveis e ao aborto, o qual, no
inquérito, foi mencionado por 37,9% das mulheres
que ja haviam engravidado.

Na Tabela 3, analisa-se a influéncia da educacéo
na satde preventiva. A RP comparativa entre anos
de escolaridade (menos de 2 anos e mais de 3 anos
de escola) registrou que a escolaridade influencia na
prevencdo, em especial, nas medidas contraceptivas
de ambos os sexos, como também nos preventivos
de cancer de tGtero e de mama. Logo, a educacéo
deverareceber maior atencédo dos agentes publicos,
haja vista ser ela a principal causa do desejo dos
ribeirinhos de se mudar para a cidade (40 familias
da area de Uarini e 43 familias da area de Fonte
Boa/Marad possuem um segundo domicilio na sede
municipal) (Moura et al., 2016). Na avaliacdo do
servico de satde, 54,1% dos ribeirinhos o avaliam
como ruim (<2/5 pontos), de acordo com a escala
usada no questionario. Quanto a satde, 78,4 %
autorreferenciaram positivamente o seu estado de
sadde (>3/5 pontos).

Na Tabela 4, sdo apresentadas as prevaléncias
comparativas do envolvimento dos ribeirinhos no
controle social e no apoio comunitario organizado
que compreendem um determinante nareproducéo
da autoconsciéncia e da conduta. Um baixo
envolvimento foi observado: 87,9 % por nédo
participarem do controle social; 69,0 % néo
participaram de cursos ou capacitacdes, mesmo
nos espacos cuja participacdo é exigida como
requisito para o recebimento do Bolsa Familia e do
Bolsa Floresta, o que pode ser um indicativo de que
os sujeitos ndo se percebem como protagonistas
de sua reproducéo social. A pouca escolaridade
pode ser um condicionante importante para
a baixa participacdo comunitaria: 32,5% dos
sujeitos declararam né&o saber ler, apenas assinar
o nome, ou frequentaram menos de dois anos de
escola, o que lhes pode proporcionar dificuldades
cognitivas para interpretar os significantes
das politicas que incidem do exterior sobre
seus territérios.
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Aqueles que demonstram ter algum interesse
na participacdo no controle social ou no apoio
comunitario demonstram ser: pelos assuntos
religiosos (52,8%), pela associacdo nos lagos (51,8%) e
pelo futebol (56,0%). As participa¢des nesses espagos
foram sempre maiores do que nos relacionados ao
controle social (19,0%), inclusive nas comunidades
que receberam atividades e acdes. A atuagdo do
Instituto Mamiraué se fez notar no envolvimento
no conselho gestor da reserva (63,6%), onde a RP
foi inferior a 1,00 (fator de protecdo), exceto para a
area de Fonte Boa/Maraa.

Quanto a agua para consumo domiciliar, ela
€ transportada em baldes e vasilhames pet por
todos os membros da familia, principalmente
por mulheres e criancas, que ainda lavam roupa
e tomam banho sobre uma superficie de madeira
flutuante leve (tabua de assacu) nas aguas do rio,
na proximidade do barranco, um lugar de dificil
locomogdo. A destinacdo maior da agua de chuva é
parabeber e para cozimento dos alimentos, mesmo
estando sem tratamento adequado para o consumo
humano. Nas comunidades da area de Uarini, onde
aatuacdo dos agentes comunitérios de satde (ACS)
foi bem avaliada, ha distribui¢do do hipoclorito mas,
de modo geral, ndo ha nenhum manejo para fins de
desinfeccdo da agua.

Ha algumas alternativas individuais de alguns
moradores das comunidades que adquiriram
motobomba ou gerador elétrico com recursos
financeiros proprios. Em alguns casos, esses
equipamentos estavam sendo compartilhados
pelosvizinhos, desde que comprassem o combustol
que custava em torno de RS 10,00 a garrafa pet
(1,5 litro), o que garante cerca de duas horas de
energia e de abastecimento domiciliar de agua
(“combustol” € o termo local para se referir ao
diesel e a gasolina). Essa ac¢do solidaria de alguns
mostra a possibilidade de incentivar outros para
que possam ampliar a coesdo social no campo da
autoconsciéncia e da conduta. O acesso a 4gua parece
ser um tema-chave para a comunidade ampliar sua
acdo coletiva. Abusca por praticas complementares
(65,3%), com papel centrado na rezadeira (95,7%), €
também um tema relevante da cultura que pode ser
valorizado no sentido de praticas de cuidado com a
satude e que também inclua aspectos de protecéo.

Infelizmente, a importancia do papel da parteira foi
referida apenas por 6,4% dos ribeirinhos. Esse dado
é surpreendente para comunidades tdo distantes
dos centros hospitalares e que frequentemente
demandam apoio local para auxiliar no parto. Em
decorréncia das dificuldades para acessar os servicos
de satide, essa questdo merece um posterior estudo
para sua compreenséao.

Na Tabela 5, estdo apresentadas as caracteristicas
relacionadas a ocupacédo e as vulnerabilidades
de satde no trabalho, no ambito da reproducéo
tecnoecondmica. As principais atividades
econdmicas, tais como agricultura, pesca,
extrativismo e criacdo de pequenos animais, sdo
exercidas concomitantemente e, nas comunidades
apoiadas pelo Instituto Mamiraua, elas se
apresentaram mais fortes (RP 1,00).

Os acidentes de trabalho mais citados foram com
animais peconhentos (68%), o que ja é esperado pelas
caracteristicas dos territorios de vida (floresta),
mas os com ferramentas perfuro-cortantes (60%)
e os por queda (38%) também se apresentaram
de forma importante. Como decorréncia desses
acidentes, as fraturas foram as mais citadas (23%)
e as mutila¢des apareceram em 2% das cita¢des. Em
28,0% dessas situacdes, o trabalhador necessitou
de atendimento especializado no servico pablico
de satde, o que proporcionou a recuperacao
do individuo. Considerando as dificuldades de
assisténcia emergencial, € possivel esperar maiores
sequelas e incapacidades permanentes que podem
afetar a subsisténcia desses acometidos e de suas
familias. Em todos esses acidentes, é possivel
introduzir medidas de prevencéo e organizar algum
tipo de assisténcia, de primeiros socorros, nas
comunidades.

A RP para acidentes de trabalho foi superior
a 1,00 nas comunidades sem acdo ou atividades
do Instituto Mamiraua. Esse dado pode ser um
indicativo dos resultados da acdo educativa sobre
como utilizar equipamentos que diminuem o esforco
fisico no transporte do pirarucu, como a motocicleta
cagamba, por exemplo, equipamento fornecido pela
Fundac@o Amazonas Sustentavel.

Na Tabela 6, examinam-se as rendas provenientes
da agricultura e, principalmente, da pesca do
pirarucu, que é intermitente e concentrada no ultimo
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trimestre do ano, quando o defeso € suspenso e as
atividades de pesca e comercializacdo s&o liberadas.
Excepcionalmente no ano de 2016, em virtude da
crise econdémica do pais, houve maior dificuldade
para a venda da producé&o. O valor do pirarucu,
nesse ano, ficou em torno de RS 3,50/kg, muito
abaixo do comercializado no ano anterior, também
fixado pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente
e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama), que
foi de RS 5,50/kg. Vale salientar que, se o pescador
comercializar por valor mais baixo que esse fixado,
podera sofrer multa e perder a autorizacdo de pesca.
Essa é uma situacdo que ameaca profundamente as
condicdes de subsisténcia e que é fonte de estresse
para os envolvidos na atividade pesqueira.

O plano de gestdo da Reserva Mamiraua enfatiza
que as ac¢des relacionadas a assisténcia técnica e
social sdo orientadas para o incremento da renda
familiar (IDSM, 2010, p. 8). Na média, a soma dos
rendimentos do Bolsa Familia (variavel entre
RS 32,00 e 372,00), do Bolsa Floresta (RS 50,00)
mais os possiveis rendimentos oriundos da pesca
e da venda da farinha de Uarini, de modo geral,
néo ultrapassam o valor mensal de um salario
minimo (valor da época=RS 880,00). Além disso,
a renda média familiar e sua composicdo sofrem
forte variacdo de comunidade para comunidade,
inclusive nas localizadas no mesmo setor e area do
Mamiraua. A maioria (60,6%) declarou viver com um
rendimento inferior ao salario minimo, inclusive nas
comunidades que receberam atividades e a¢des do
Instituto Mamiraua.

0 acesso aos beneficios sociais da previdéncia
ou assisténcia financeira social cobrem 28,1%
dos moradores, sendo que a maioria destes recebe
beneficios da aposentadoria (57,1%) e do salario-
familia (34,9%). O salario-maternidade, proveniente
de assisténcia social, somente foi relatado por
cinco ribeirinhos. Nesses casos, a intermediagédo
dos sindicatos foi responsavel pelo alcance desse
beneficio. As melhorias sanitarias existentes em
algumas comunidades foram iniciativas nédo do
Estado, mas do Instituto Mamiraua e da Prelazia de
Tefé. Entre essas, foram citadas: (1) bombas manuais
para captacdo de dgua subterranea, instaladas
no inicio da década de 1980, posteriormente
abandonadas por motivos técnicos (baixa

potabilidade) e financeiros (alto custo); (2) sistemas
simplificados de bombeamento; (3) captacédo e
distribuicdo de agua por energia solar fotovoltaica
e por chuva, iniciada no ano 2000, que cobriu
200 domicilios em 2014 (iniciativa do Instituto
Mamiraua), cujos recursos foram do Programa de
Tecnologias Apropriadas a Varzea, em parceria com
outras instituicdes (Moura, 2007; Moura et al., 2016).

Em 2015, houve muitos estragos causados pela
grande cheia, paralisando arede simplificada, o que
afetou 26,2% dos que tinham acesso individual. Mas
ha também paralizacSes por problemas técnicos e
operacionais relacionados a responsabilidade pela
manutencdo do equipamento. O sistema de satde
dos sete principais municipios que compdem a
Reserva Mamiraud estava composto por 13 postos
e12 centros de satde, totalizando 25 unidades para
atender a mais de 100 mil pessoas, das quais 47 mil
vivem na zonarural e, destas, cerca de 11 mil vivem
nareserva (Brasil, [201-]; Moura et al., 2016). Nesse
sistema, estdo alocados 18 médicos, 25 enfermeiros
e 10 cirurgides-dentistas. Se fossem seguidos os
parametros da Organiza¢do Mundial da Sadde,
no sistema de saude dessa regido deveriam estar
atuando 100 médicos e cerca de 500 enfermeiros.
Sendo assim, as comunidades reclamaram por nédo
receberem atendimento médico ou de enfermeiro
regularmente, chegando a ficar doze meses sem essa
assisténcia, que se limita ao atendimento do ACS.

Nas comunidades da area de Uarini, onde, de
fato, os ACS residem na localidade e foram melhor
avaliados, as a¢0es de satde por eles realizadas
sdo: o acompanhamento domiciliar de gestantes
e criancas; a busca ativa do cartdo de vacina; o
agendamento das atualizacdes de vacinas e de
atendimento médico, que podem acontecer de forma
itinerante na comunidade por equipe de enfermeiro
e auxiliar de enfermagem. Na assisténcia ao pré-
natal e nos atendimentos aos problemas de satde
de emergéncia, os pacientes sdo transportados
pelo ACS na ambulancha (tipo de embarcacdo
adaptada para aremocdo de emergéncia de pacientes,
que foi adquirida por meio de convénio entre os
municipios e a Fundacdo Amazoénia Sustentavel).
Essa possibilidade facilitou o atendimento do agente
de satde, o qual também é responsavel pela guarda
do equipamento.
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Nas comunidades de Fonte Boa/Marai, onde
0s ACS nédo residem e onde a sua atuacio foi mal
avaliada, a ambulancha fica sob aresponsabilidade
da lideranca comunitaria que nem sempre dispde
de combustivel. A mobilidade dos ribeirinhos e a
assisténcia a satde também sofrem interferéncia
da dindmica hidrolégica, principalmente no periodo
de seca, quando o acesso a comunidade fica mais
distante da calha do rio que permaneceu perene. O
acesso amedicacgdo gratuita foi avaliado e 47% foram
abaixo de 2 pontos, mostrando grande precariedade,
o que foi mais problematico em Fonte Boa/Mara3,
obrigando a busca nas farmacias privadas locais e
comprometendo os limitados recursos financeiros
das familias.

Em 2014, a mortalidade infantil de Uarini foi de
cercade 20 por1.000nascidos vivos; a de Fonte Boa foi
de cercade 15 por1.000 nascidos vivos, ressaltando-
se que o namero por causa de morte ndo determinada
€ muito elevado. Outros levantamentos apontam que
64% dos obitos sdo autorreferidas como “doencas
de criancas”. Além disso, hd registro de mortes por
doencas imunopreveniveis e afogamentos. Esse alto
numero de causas indeterminadas de 6bitos é um
indicador da enorme deficiéncia de cobertura na
assisténcia de satde (Moura et al., 2016). Quanto a
resolucdo dos principais problemas de infraestrutura
das comunidades do Mamirau3, inclusive do acesso
a saude que representa a dimensao politica da
reproducdo social, 42% atribuiram aresponsabilidade
aprefeitura, 24% a comunidade e 8% as instituicdes
ndo governamentais, segundo Moura et al. (2016).

Os sujeitos da pesquisa tém seus modos de
vida, producéo e reproducdo social em intrinseca
interdependéncia dos recursos e ciclos da natureza,
como os sistemas inundaveis de varzeas, compondo a
reproducéo ecologica. A frase “orio comanda avida”
€ a sintese da compreensdo de como a reproducédo
social dos ribeirinhos depende da reproducéo
ecologica. A dindmica anual hidrolégica de quatro
periodos (enchente, cheia, vazante e seca), além
de imprimir um ritmo de vida a populacéo local,
também provoca transformagdes na paisagem,
inclusive com o fenémeno da terra caida (Alencar,
2010; Tocantins, 2000). Esse evento natural arranca
pedacos de terra do barranco a margem dosrios (pela
forca das aguas), levando consigo arvores, ruas e

casas, conforme vem acontecendo na comunidade
de Nova Jerusalém, na area de Fonte Boa/Maraa,
e tem sido responsavel pela mudanca do local das
casas. Esse fenémeno pode estar relacionado a
processos de mudancas climaticas globais, uma
vez que no passado mostrava-se menos frequente.
Nesse sentido, ja ha evidéncias na regido do Médio
Solimdes, que € uma formagdo geomorfologica de
planicie inundada (representa 2% da extensdo da
bacia hidrografica da Amazénia), entrecortada de
rios, lagos, igarapés e demais corpos d"agua, com
grande variedade de caracteristicas quimicas e
biologicas das dguas, que sofrem a interferéncia dos
niveis de pluviosidade (o indice pluviométrico é de
2.200 mm ao ano) e de outras alterac¢des climaticas
(El Nifio e La Nifia) (Moura, 2007).

O nivel maximo das aguas varia de um ano para
outro. Pode ocorrer que, em uma cheia, a 4gua néo
cubra toda a terra, mas ha anos em que as aguas
cobrem a terra e atingem as casas, causando grandes
transtornos a populacdo, como aconteceuna cheia de
2015, que alcangou 23 metros acima do nivel do mar,
sendo a maior ja registrada pelo Servico Geolégico
do Brasil. Normalmente, o nivel das dguas comeca
a subir em dezembro e atinge o ponto maximo em
maio e junho, quando tem inicio avazante. Os meses
de setembro a novembro correspondem a estacdo
seca, quando as aguas dos rios descem a niveis de 2
metros acima do nivel do mar (Brasil, 2016; Moura,
2007). As casas em palafitas, a cerca de 1,5 m de altura
do chéo, e as casas flutuantes sdo testemunhos da
interacdo da populacdo com os elementos naturais
desse ambiente. Além disso, produz-se um processo
de socializacdo com essas condi¢des sazonais que
faz que os sujeitos se acostumem a reorganizar a
producdo doméstica a cada trés meses, como também
aidentificar as diversas situacdes de risco (Alencar;
Sousa, 2016; Moura, 2007).

Na cheia, por exemplo, a palafita protege os
ribeirinhos dos ataques de cobras, jacarés, insetos
(como formigas), assim como de outros animais.
Na seca, as casas flutuantes sdo deslocadas para o
trecho do leito do rio mais perene, o que facilita a
mobilidade e o acesso a Agua para uso doméstico. A
seca adiciona maior risco a satde, pois os sujeitos se
utilizam da agua de cor esverdeada e com forte odor
(em virtude da concentracdo de material organico
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que provoca altera¢des bioquimicas), muitas vezes
inapropriada para decantacdo e uso potavel, como
também para o banho e a lavagem de roupa, sendo a
causa, em criancas, de verminoses, diarreia agudae
dermatoses que registraram prevaléncia de 18,9%,
3,0% e 1,7, respectivamente, segundo o Gltimo
levantamento de 2008 do Instituto Mamiraua.
Além disso, em algumas areas préoximas aos lagos,
sdo altos os riscos para as criancas pela grande
concentracdo de peixes e jacarés. Nessas situacdes,
recorre-se as nascentes dos igarapés ou a cacimbas
dentro da floresta, cujo trajeto é feito em mais de
duas horas, geralmente realizado pelas mulheres e
criancas mais de umavez ao dia. Ambas as fontes sdo
de uso dos moradores, pois nédo se registra conflito no
acesso quando a agua € para beber, diferentemente
do que éregistrado nas localidades dentro e fora da
Reserva Mamiraua em relacdo ao uso de lagos para
as atividades de pesca (Alencar; Sousa, 2016; Moura,
2007; Moura et al., 2016).

Os conflitos entre as familias da comunidade
surgem como o principal motivo desse deslocamento
na area de Uarini. Na area de Fonte Boa/Mara3g,
o motivo da migracédo das familias para outras
localidades rurais foi o “desgosto” em viver na sua
comunidade de origem, o que pode estar associado a
mortes tragicas, conflitos sociais ou aos fendmenos
associados a sazonalidade do ambiente, tais como
as grandes alagacoes (Moura et al., 2016).

Discussao

No trabalho de campo, constatamos outras
atividades e acdes desenvolvidas pelo Instituto
Mamirau4, como também pela Funda¢do Amazonia
Sustentavel, Departamento Estadual de Mudancas
Climéaticas e Gestdo de Unidade de Conservagdo e
Associa¢do dos Moradores e Usuarios da Reserva
de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua Anténio
Martins que ndo puderam ser aprofundadas. O “fator
de protecdo” esperado para as comunidades que
receberam atividades e a¢6es em comparagdo com
aquelas que ndoreceberam pode ndo ser o esperado, o
que também podera ser explicado por outrasrazdes,
em especial para as queixas de satide e o ndo acesso
aos bens e servicos sociais. Como exemplo, podemos
citar novamente as consequéncias da grande cheia

de 2015, que desestruturou os sistemas sociais
das comunidades da Reserva Mamiraua, cujas
consequéncias foram somadas a crise politica e
econdmica vivenciada no pais. Tratam-se de vieses
que ndo puderam ser devidamente analisados,
mas que devem ser reconhecidos para posteriores
pesquisas.

Ainteracdo entre sociedade e natureza, um dos
aspectos de interesse da pesquisa, pode ser bem
evidenciada nareproducédo social das comunidades
estudadas. Essa interacdo significa uma alteracéo
na organizac¢do social da sociedade, em suas
instituicdes ou estrutura, cujo processo se da pela
interacdo positiva ou negativa dos agentes sociais
sob a influéncia do meio ambiente, organizacéo
politica e fatores culturais (Dressler; Willis, 1980).

Giddens (2004) sugere que a macroanalise
da interacdo das partes da estrutura social -
representada pelas dimensdes da reproducéo
social como nos apresenta Samaja (2000) - permite
compreender a base institucional da vida cotidiana e
as formas como as pessoas vivem o seu dia a dia em
que séo largamente afetadas pelo enquadramento
institucional mais amplo de que fazem parte.
Essas interacdes sociais podem contribuir para
aproximacdo (cooperacdo, acomodacdo e assimilagdo)
ou afastamento dos sujeitos sociais (competigdo e
conflito), ndo sendo, portanto, analogas no sentido de
se esperar que, parauma determinada a¢&o, obtenha-
se umareacdo satisfatéria para elas (Dressler; Willis,
1980; Garcia, 2011).

As interag¢0es entre as dimensdes biocomunal e
politica, tecnoecondémica e politica (inclusive aquelas
protagonizadas na organizac¢do dos servicos de
saude na area do estudo) foram as mais evidenciadas
pelo método adotado. As relacionadas com a
autoconsciéncia e conduta, por sua vez, precisariam
ser complementadas com estudos antropolégicos. A
seguir serdo analisadas as duas primeiras.

Ainteracdo biocomunal com as acdes e atividades
do Instituto Mamiraua (que faz parte da dimenséo
politica quanto ao atendimento as demandas) se
apresentou problematica. Os registros de relatos
da descrenca de alguns socioambientalistas do
projeto Mamiraua com a falta de engajamento
da populacédo (Silva, 1993), assim como o baixo
envolvimento dos ribeirinhos no controle social e
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no apoio comunitario organizado, em especial, na
participacdo em cursos, oficinas, capacitacdes e
palestras sobre satde organizados pelo Instituto
Mamiraua, que séo indicativos de vulnerabilidade
nesses campos.

Afalta de engajamento dos ribeirinhos referida
pelo socioambientalista e a preferéncia por assuntos
religiosos e de futebol refletem o que Valla (2014)
classifica como busca simultédnea das classes
populares pela solidariedade ou pelo conforto do
apoio social, mas também pela procura de alivio
para seus sofrimentos, alivio representado aqui pela
igreja e pela pratica de futebol, respectivamente. A
tese desse autor € de que o apoio social conferido as
classes populares pela religiosidade produz efeito
contrario ao dos eventos estressores negativos de
determinados acontecimentos do dia a dia (perda
da capacidade de trabalhar, desgostos com o lugar,
adoecimento ou morte de alguém da familia), ou
seja, ele exerce efeitos diretos sobre o sistema
imunolégico importante na manutencéo da satdde,
na prevencdo contra doengas e como forma de
facilitar a convalescenca. Outro possivel resultado
desse apoio social seria sua contribuicdo geral para
a sensacdo de coeréncia davida e do controle sobre
esta, o que, por sua vez, afeta o estado de satde
da pessoa de uma forma benéfica. Porém, fica a
indagacdo como incentivo para outros estudos sobre
a cosmovisdo desses ribeirinhos, com seus mitos e
sincretismos, que ndo puderam ser esclarecidos no
ambito desta pesquisa.

Nessa perspectiva, pode ser entendida a busca
das pessoas por praticas alternativas (curandeiras
erezadeiras) perante a insatisfacdo com os servicos
de satde publicos (ou privados) e até mesmo como
decorrente do descrédito na medicina high-tech
(Valla, 2014). O plano de gestdo da Reserva Mamiraua
no atendimento as condi¢des tecnoecondémicas
locais enfatiza mais o valor de troca financeira
sobre os recursos naturais quando afirma que as
acdes relacionadas a assisténcia técnica e social
sdo orientadas apenas para o incremento da renda
(IDSM, 2010), sem um sentido maior diante do
tema da solidariedade. A pesquisa evidenciou que
a indugdo a diversidade de atividades econdémicas
pelo Instituto Mamiraué repercutiu positivamente
na renda média familiar, constituindo um tipo de

aproximacdo entre as dimensdes tecnoecondmica e
politica. No entanto, as rendas sofrem forte variacdo
em relacdo a valores e composicdo e ndo alcancam
a soma de um salario minimo para a maioria dos
moradores, quantia completamente insuficiente
e ndo sustentavel quando acontecem os ciclos
extremos da natureza (cheias e seca).

Excepcionalmente, ha ganhos extraordinéarios,
como as situacdes de Nova Betel e Sdo Raimundo
do Jaraua, duas outras comunidades analisadas
por Moura et al. (2016) e que sdo ilustrativas dessa
varia¢do. Ambas localizadas no setor da Jaraua,
area de Uarini, elas obtiveram renda média anual de
RS 6.645,00 € RS 9.849,00 em 2005, respectivamente.
Arenda com a pesca constituia 22% do orcamento
em Nova Betel e 76% em Sdo Raimundo do Jaraua,
sendo complementada com salarios de professor
municipal, aposentadorias, pensdes e programas
sociais e ambientais, que na primeira comunidade
totalizavam cerca de 80%, enquanto na segunda
chegavam a 11%.

A renda dos moradores das unidades de
conservacgdo provenientes dos beneficios sociais
da previdéncia, assisténcia social e dos programas
de distribuicdo de renda e de apoio a agricultura
familiar, pesca e conservacdo ambiental é
problematica em decorréncia do acesso. Foi o que
também constataram Calegare et al. (2013) em trés
reservas extrativistas (Resex) federais do Amazonas.
Segundo os autores, essa situacdo em relacdo a
garantia dos direitos sociais basicos dos habitantes
das unidades de conservacéo é excludente e revela
uma dificil possibilidade de exercicio pleno da
cidadania, prevalecendo a perspectiva de considera-
los guardides dos recursos naturais, mas sem
cidadania, o que pode ser fonte de conflito.

Ainda segundo os autores, transferir renda
para as familias das unidades de conservagdo por
meio do Programa de Pagamento por Servicos
Ambientais do Bolsa Floresta (Lei Estadual n®
3.135/2007, que institui a Politica Estadual sobre
Mudancas Climéaticas, Conservacdo Ambiental
e Desenvolvimento Sustentavel do Amazonas) é
um reconhecimento puiblico dos governos sobre
a situacdo de vulnerabilidade socioambiental
(extrema pobreza) em que vivem essas pessoas nas
unidades de conservacdo (Amazonas, 2007; Calegare
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et al,, 2013). A dimensé&o politica no atendimento
as demandas no ambiente social é complexa e
conflituosa porque envolve vérias instituicdes no
apoio a cogestdo da Reserva Mamiraua e ha pouca
interacdo com as politicas e os programas de satde
e educacdo municipal. Assim, elas se afastam da
finalidade maior das politicas publicas, que é reduzir
as desigualdades existentes na organizacdo social,
em especial sobre os grupos socialmente mais
vulneraveis.

0O modelo de cogestédo dareserva se configura de
forma complexa pelo Ibama, Instituto Chico Mendes
de Conservacdo da Biodiversidade, Departamento
de Mudangas Climéaticas e Gestdo de Unidades de
Conservacdo, Fundacdo Amazdnia Sustentavel,
Instituto Municipal de Desenvolvimento Sustentavel
Fonte Boa e Instituto Mamiraua, cujo portfélio de
agdes vai desde pesquisas cientificas, perpassando
intervencdes de fiscalizacdo punitiva, e indo até
0 pagamento por servicos ambientais e outras
iniciativas de apoio técnico ao manejo do pirarucu,
atividade econdmica de maior énfase empreendida
por essas entidades na reserva (Moura et al., 2016).

Asiniciativas analisadas sdo projetos-piloto (28%
das comunidades ndo receberam ac¢des do Instituto
Mamiraua) que sofrem descontinuidade e quase
sempre ndo recebem apoio do nivel municipal, como
foio caso do11° Encontro de Parteiras Tradicionais
do Médio Solimdes em 2015, em que a ades&o dos
municipios foi insignificante e a participacdo da
Secretaria de Estado de Satide do Amazonas (Susam)
foi custeada pelo Instituto Mamiraua. Nota-se
também que as iniciativas de melhorias sanitarias
de acesso a agua, promovidas pela Prelazia de Tefé e
pelo Instituto Mamiraua, estavam condicionadas ao
pagamento de taxas em dinheiro, o que, dependendo
do valor e da frequéncia que deveriam ser pagas,
onerava a escassa renda familiar e a sustentabilidade
dos sistemas.

Bentes (2006) explica que o SNUC, sob a tipologia
de Reserva de Desenvolvimento Sustentavel, alude
compatibilizar a preservacdo com a sobrevivéncia
dos seus moradores, dando a essa politica um
carater de sustentabilidade. Na interpretacdo da
jurista, cuja ideia também compartilhamos, cabe ao
Estado (nas insténcias federal, estadual e municipal)
e a instituicdo responsavel pela administracéo

da reserva ofertar os meios necessarios para um
individuo viver em sociedade e, assim, promover
o desenvolvimento sustentavel, que € a finalidade
maior dessa tipologia de unidade de conservacéo.

Na auséncia de uma agenda publica integrada
para as areas protegidas, que priorize o acesso aos
bens, aos servi¢os sociais e a melhoria das condi¢des
de vida e de satde dos ribeirinhos, multiplicam-
se denuncias e acusacdes entre ambientalistas,
liderancas comunitarias e gestores municipais. O
episédio registrado por um socioambientalista na
comunidade de Porto Braga, em que um funcionario
da prefeitura de Uarini culpou o Projeto Mamiraua
pela falta de ajuda na conservacao da escola local
(“o projeto tem instalado quadro solar, mas néo
coloca quadro de giz”), € ilustrativo da auséncia
de integracdo entre as politicas no ambito das
unidades de conservacdo. A ocasido fez o especialista
do Instituto Mamiraua indagar: “De quem € a
responsabilidade, quem deve fazer, enfim, quem
ajuda quem?” (Silva, 1993).

Com relac¢do ao funcionamento das escolas,
dados de 2010 revelam que, das 116 comunidades
que ofereciam escola (em edifica¢des proprias
da prefeitura ou improvisadas em casas),
54 ndo funcionaram regularmente em 2010,
correspondendo a 41% das escolas situadas nas
localidades da area de Uarini, e 48% da area de
Fonte Boa/Marad. Essa situac¢do repercute no
baixo nivel de escolaridade, conforme a pesquisa
identificou. Barata (2009) e Barros et al. (2009)
alertam que a escolaridade influencia no uso de
servicos de satide assistenciais e preventivos, os
quais, por sua vez, interferem na autoavaliacdo
de satide (maior escolaridade, melhor avaliac&o).
Entre as mulheres, a probabilidade de né&o ter feito
Papanicolau foi 4,4 vezes maior entre as de menor
escolaridade (o a 4 anos de estudos), o que também
foi constatado na nossa pesquisa.

Aausénciade integracdo da politica é registrada
também no dmbito dos programas de satde. Nos
municipios que compdem a Reserva Mamiraua
ndo se observa interlocucdo permanente entre
0s sistemas municipais de satde, os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e arede de hospitais
militares das Forcas Armadas brasileiras, todos
financiados pelo SUS, haja vista a sobreposicéo
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de terras indigenas na Reserva Mamiraua e a
presenca historica dos militares na fiscalizacdo das
fronteiras. A interlocucdo poderia aperfeicoar arede
de assisténcia caso fossem pactuadas atribuicdes
para cada nivel de governo, de modo a evitar a
fragmentacdo e o paralelismo que hoje predominam
nos locais com populacdo indigena e militares
(Garnelo et al., 2013).

Creado et al. (2008) esclarecem que, em
relagdo ao atendimento aos direitos territoriais e
especificamente as necessidades basicas de satde
das populacdes residentes em areas protegidas,
as legislacdes e os programas sociais dos indios
e dos quilombolas sdo mais estruturadas, apesar
de divergirem entre si e entre os objetivos das
unidades de conservacdo. Garnelo (2006) constatou
também que, de 1999 a 2004, 0s recursos per capita
destinados aos programas de satde indigena foram
trés vezes maiores que os destinados ao restante da
populacdo brasileira.

Calegare (2014) constatou em duas unidades
de conservacdo no Amazonas o uso da etnicidade
como meio para garantir o acesso aos servicos
de satide e de educacdo nesse contexto, situagdo
constatada também pela pesquisa na comunidade
de S#o Francisco do Aiuc4, na Area de Uarini da
Reserva Mamiraua. Essa estratégia de mudanca
identitaria para acesso a bens e servicos sociais é
um indicativo de que o principio da universalidade
requer o apoio de outro principio: o da equidade,
que garante o acesso aos servicos de satde pelas
populacdes ribeirinhas. Por outro lado, o principio
da integralidade que também rege o SUS, e que s6
pode ser alcancado mediante a intersetorialidade,
esta longe de ser alcancado nesse contexto. Assim,
o SUS fica pouco resolutivo, apesar da existéncia de
politicas setoriais, pois elas ndo sdo congruentes
entre siendo atendem as especificidades do contexto
desses territérios.

No Amazonas, o modelo centralizador de ofertar
assisténcia a satde por meio de centros de satde
organizados de forma tradicional (diferentemente
do programa Estratégia da Saude da Familia),
caracteristico do Servico de Saneamento e Profilaxia
Rural, permaneceu até anos recentes sob a tutela
da Susam. O processo de descentralizacdo dos
servicos de satide com o advento do SUS somente

aconteceu apés forte intervenc¢do do Ministério
Publico (Garnelo et al., 2013; Hochman, 1998).

Ha grande variacdo de entendimento dos usuarios
quanto ao significado do servico prestado na unidade
basica de satide no Amazonas, conforme foi levantado
pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenc¢do Basica em 2012, visto que
alguns interpretam como um direito, outros como
uma concessdo, por exemplo: os que partilham
dessa tltima ideia avaliam que nédo se sentem no
direito de exigir algo melhor, pois sdo gratos pela
mera existéncia de um servico. Muitos, porém, ndo
hesitaram em atribuir nota muito baixa, conforme
a pesquisa constatou, mas ha também situacdes
opostas, quando os usuarios atribuiam notas altas e
as justificavam por temer o fechamento das unidades
basicas de satde, algo que lhes geraria prejuizo
maior (Garnelo et al., 2013).

Aavaliacdo do acesso a satide para as populacdes
residentes na zona rural, em geral, é de que
esse acesso € pior do que para as residentes na
zona urbana. Fatores como distdncia, tamanho
do territério e populacdo sdo apontados como
limitantes para um bom desempenho do programa,
mesmo em condicdes politicas favoraveis (Medina;
Hartz, 2009). Identificaram-se duas estratégias de
gest0es municipais amazonenses de atendimento
a populacdo rural: a primeira foi a designacéo de
uma unidade basica de satde localizada na sede
como referéncia de atendimento a populacdo rural; a
segunda estratégia foi ofertar servicos itinerantes de
atencdo a satde por meio de visitas as comunidades
(Garnelo et al., 2013). No Amazonas, 29 dos 62
municipios ja adquiriram unidades fluviais para
fins desse tipo de estratégia, no entanto, nenhuma
delas funcionava em Uarini, cuja construcéo de
unidade fluvial estava sendo concluida no estaleiro
em Manaus, em Fonte Boa, onde encontramos uma
obra concluida danova unidade da satde da familia
nasede municipal, mas sem previsdo de inauguracdo.

Conclusao

A matriz compreensiva das dimensdes da
reproducdo social de Juan Samaja, que orientou
a analise da situacdo de satde da area de estudo,
permitiu contextualizar de forma dialética o
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processo satde-doenca-cuidado por meio da
articulacdo de um conjunto de variaveis de
diferentes niveis representativos, tanto do
contexto histérico-social-sanitario como de
individuos inseridos no territério de vida. As
condicdes de vida e de satide podem operar em
diversas dimensdes, mas apenas um tipo de
processo reprodutivo (dimenséo) se apresentara
como predominante (biocomunal), mesmo
reconhecendo que as dimensdes operam sobre a
realidade em processos estreitamente entrelacados
e mutuamente interdependentes.

No caso, verificou-se que a dimenséo politica
(representada pelas atividades e acdes do Instituto
Mamiraud) apresenta interacdo de afastamento
com a biocomunal, em relacdo ao que se espera de
envolvimento dos ribeirinhos no controle social e
no apoio comunitario, e interacdo conflituosa, em
relacdo a outras politicas e programas publicos.
Isso acontece porque envolve varias instituicdes
no apoio a cogestdo da Reserva Mamiraué e ha
pouca integracdo com politicas e programas de
satde municipal.

Logo, podemos afirmar que os processos
sociais que determinam as situacdes de satde das
comunidades ribeirinhas da Reserva Mamiraua séo
oriundos da estrutura de poder configurada pelas
praticas territorializadas das politicas das areas
ambientais e indigenas protegidas e pelos programas
de satde publica, cuja sobreposicéo tem produzido
interacdo de conflito sobre as competéncias e
responsabilidades com a atencdo a satde. As
atividades e acdes de apoio a cogestdo da reserva
sdo pontuais e pouco alteraram ou compensaram os
resultados danosos dessa estrutura social sobre os
grupos socialmente mais vulneraveis, o que deveria
ser a finalidade maior do apoio a cogestédo visando
areduzir as desigualdades. Essa condigé&o, por si s9,
impossibilita a conservag@o ambiental, revelando-se
um contrassenso da politica ambientalista ao ndo
incluir o cuidado com a satde de seus habitantes.
Em outras palavras, os problemas na atencdo a
satde das comunidades ribeirinhas do médio e
alto Solimdes sdo inseparaveis dos problemas da
gestdo do territorio da Reserva Mamiraua; estes,
por sua vez, sdo inseparaveis dos problemas de
reproducédo social.
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