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ABSTRACT

Objective: To analyze the the vulnerabilities to illnesses in women living on the border of the
Guiana Shield mines: Brazil, French Guiana, and Suriname. Method: Descriptive, exploratory
field study with a qualitative approach. Data collection took place with 19 women who were
living in the mining context, in April 2018. The interviews were recorded and transcribed in
full and subsequently analyzed in the light of the concept of vulnerability. Results: Women
aged between 30 and 39 years, predominantly black and brown, on a common-law marriage,
multiparous, of low level of education, and with work activities related to mining. Three
empirical categories emerged: Exposure to environmental and life conditions in the mines:
vulnerabilities to illnesses in women; Sexual and reproductive health in the context of borders:
the invisibility between legality and illegality; Gendered facets of violence in the mines on the
border of the Guiana Shield. Conclusion: Vulnerability is marked in the three dimensions of
the concept: in the difficult access to health services, in the discontinued treatment, and in the
disparity in health policies within countries, which are important aspects of vulnerability and
health conditions.
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Vulnerabilidades para o adoecimento de mulheres em garimpos na fronteira do Escudo das Guianas

INTRODUCAO

O Brasil e a Guiana Francesa estdo separados por uma regido
fronteiri¢a de 730,4 km. J4 a delimitagio territorial entre Brasil
e Suriname estende-se por 593 km. Nessas areas de fronteiras é
comum o trinsito de pessoas para trabalho, comércio, atividades
sociais e tratamento de satde. Todavia, estes limites territoriais
possuem aspectos culturais proprios, diferencas de acesso as
oportunidades sociais, economicas e de assisténcia a saide, que
deixam os individuos em condi¢des de vulnerabilidades®?.

Investigagdes realizadas em dreas de fronteira precisam
considerar aspectos como a dindmica da ocupagio desses espa-
¢os, a composi¢do das populagdes, a mobilidade e as interagoes
transfronteiricas®. Neste sentido, buscar-se-4 situar o cendrio
nosogréfico da fronteira brasileira com a Guiana Francesa e o
Suriname. Nesta faixa de fronteira insere-se, do lado brasileiro,
o municipio de Oiapoque-Amap4, a vila militar de Clevelandia
do Norte, o Parque Nacional Montanhas do Tumucumaque
(PNMT), as Terras Indigenas (TI) Uagd e a comunidade de
Ilhabela, sendo esta ultima um lugar de operacionalizagio das
atividades de garimpagem clandestina, que comumente ocorrem
do lado estrangeiro da fronteira®. Do lado guianense situa-se a
cidade gémea de Saint George e, também, vivem os indigenas
Wiaiipi, na comuna de Camopi. Nessa drea hd virios garim-
pos clandestinos ocupados por brasileiros, dentre os quais
destaca-se o Sikini. Jd a proximidade da fronteira entre o Brasil
e 0 Suriname é uma regido pouco habitada e hd, em alguns locais,
aldeias indigenas e comunidades ribeirinhas®.

Os habitantes dessa regido sio predominantemente garim-
peiros, pequenos comerciantes e mulheres que exercem atividades
apendiculares 4 extragdo aurifera no ambiente de garimpagem,
como, fretistas, marreteiras e profissionais do sexo®. Verifica-se
que estas mulheres vivenciam sobreposi¢des de vulnerabilidades,
em que possuem baixa ou nenhuma escolaridade, moradias pre-
cdrias e, muitas vezes, sio agenciadas ao trabalho no garimpo por
parcerias intimas e/ou com endividamento financeiro®®.

A migracio pendular e desordenada, realizada intensamente,
associada aos desafios que a floresta imp6e para o acesso as equi-
pes de saide, a clandestinidade e o fato de tratar-se de pessoas
invisiveis ao Estado, favorecem a rdpida disseminagio de doen-
cas“?®. Os problemas de satide em potencial incluem influenza
A, maldria, beribéri, disturbios digestivos, leishmaniose, der-
matites, verminoses, sifilis, Chikungunya, Dengue, Covid19,
HIV/Aids e outras infecgdes, além de picadas de serpentes®+.

Acerca da sadde das mulheres, o conhecimento atual é
extremamente limitado®. As mulheres na drea de garimpo
constituem um grupo vulneravel, considerando a intersecgio
entre desigualdades de género, estigma, clandestinidade, origem,
associadas ao isolamento geogréfico da regido. Esses aspectos
aumentam o risco destas mulheres a agravos a saude, como
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST/HIV'), diminui¢io
de acesso 2 testagem rapida, dificuldades para uso sustentado
do preservativo, dificuldades para realizagio e recebimento do
exame de rastreamento do cincer de colo de utero, exposi¢io a
violéncia sexual, expondo fragilidades relacionadas ao género e
a saude reprodutiva nessa perspectiva®®.

Foi nesse contexto que surgiram as inquieta¢des e motiva-
¢Oes para realizagido desta pesquisa, que se propde a analisar as

vulnerabilidades para o adoecimento de mulheres em dreas de
garimpos da fronteira do Escudo das Guianas- Brasil, Guiana
Francesa e Suriname.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Pesquisa de campo, descritiva, exploratéria, de abordagem
qualitativa, cujo processo de andlise foi baseado no conceito de
Vulnerabilidade®. Este conceito surgiu em meados de 1990,
em resposta 2 epidemia de HIV/Aids, com a observagio que a
epidemia respondia a determinantes que extrapolavam a agdo
patogénica do virus®. Podemos sumariza-lo como o modelo de
se considerar a chance de exposi¢io das pessoas ao adoecimento,
como resultante de um conjunto de aspectos, nio somente indi-
viduais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade ao adoecimento e a probabilidade de se alcangar
recursos para se proteger”®.

Foram utilizadas, em cumprimento ao rigor metodolégico,
as diretrizes do Equator para pesquisas qualitativas, dispostas
no Critério Consolidado de Relato de Pesquisa Qualitativa

(COREQ).

CeNARIO DO EsTubpO

O estudo foi realizado no distrito de Ilhabela-AP, pequena
ilha utilizada para descanso dos garimpeiros que desempenham
atividades clandestinas na regiio da fronteira do Brasil com o
Escudo das Guianas®™. O local foi escolhido por questdes logis-
ticas e de seguranga, pois o acesso aos garimpos em territério da
Franca ou Suriname se dio ilegalmente, em longos percursos a
pé e/ou de canoa, com perigos inerentes a vivéncia na floresta.

PoruracAo, CriTeriOs DE INcLUSAO E ExCLUSAO,
AMOSTRAGEM

As participantes do estudo foram selecionadas mediante a
técnica de snowball, bola de neve, por amostragem exponencial,
utilizada para alcancar grupos de dificil acesso®. Deste modo,
as préprias participantes informaram a pesquisadora outras
possiveis mulheres para integrar o estudo. Destaca-se que, pela
alta mobilidade exercida por estas mulheres para incursio aos
garimpos, foi extremamente dificil conseguir aborda-las.

Foram elencados como critérios de inclusio ser brasileira,
do sexo feminino e vivenciar a rotina de trabalho em garimpos
clandestinos na referida fronteira. Todas as mulheres convi-
dadas aceitaram participar da pesquisa. No total, 20 mulheres
foram incluidas e concederam entrevistas. Uma participante foi
excluida, devido a ruidos de catraias apresentados na gravagio
do 4udio, o que impossibilitou a transcri¢do, uma vez que, no
dia posterior a transcri¢do, a participante havia partido para o
garimpo. A coleta de dados foi encerrada quando as tematicas
trazidas pelas mulheres durante as entrevistas comecaram a se
repetir, demonstrando saturagio do conteado?.

CoLe1a b DADOS

A imersdo no campo estendeu-se por 15 dias. As entrevistas
ocorreram no periodo de maio a junho de 2018. O periodo foi
escolhido intencionalmente pela pesquisadora, pois coincidia
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com o rigoroso inverno amazonico e cheia dos rios, tornando
a viagem de embarcagdes mais rdpida e com menores riscos.

O primeiro contato foi realizado com o lider comunitirio,
que explicou as mulheres que as atividades realizadas com elas
seriam para investiga¢do das condi¢des de satide e as tranquili-
zou quanto 4 questdo da clandestinidade.

A coleta ocorreu mediante a utilizagdo de trés capacitores
para obtencdo de dados: 1- observagio nio participante, que
tomou como foco a interagdo social das participantes, destacando
aspectos culturais nos modos e préticas em saide; 2- registro
em didrio de campo, utilizado como ferramenta importante
para tomar notas durante o periodo de imersio em campo; 3-
aplicagio de questiondrio sociodemogréfico, seguido de entre-
vista semiestruturada, em ambiente reservado, que ocorreu nos
barrancos - como as mulheres referem-se as suas residéncias -
feitos de madeira e telhado de amianto, a beira do Alto Rio
Oiapoque. As técnicas de coleta de dados ndo foram fixas e
rigidas. Elas intercalaram-se entre si, ocorrendo muitas vezes
concomitantemente, a depender da relagdo construida entre os
pesquisadores e as mulheres.

Os dados também foram descritos diariamente no didrio de
campo, simultaneamente a primeira fase de andlise do que foi
dito e observado, e envolve posturas, gestos, siléncios, risadas,
choros, valores politicos, morais e religiosos. A escrita no didrio
de campo e a reflexdo sobre a experiéncia vivenciada também
ocorreram concomitantemente 4 transcri¢io na integra das
entrevistas, o que possibilitou que o material bruto pudesse ser
revisto e que fosse possivel sanar dividas que surgissem durante
as transcrigoes.

As entrevistas foram realizadas pela autora principal deste
artigo, enfermeira, doutoranda em Ciéncias e docente de uma
institui¢do de ensino superior, com experiéncia na condugio e
analise de pesquisa qualitativa. As consignas do estudo foram:
conte-me um pouco sobre como vocé percebe sua sadde, as
doengas que vocé tem sempre e como vocé faz para lidar com
isso. Quando vocé estd doente, vocé procura algum tratamento?
Como isso ocorre? Qual o lugar que vocé procura? Destaca-se
que em algumas entrevistas foi necessdrio utilizar recursos lin-
guisticos para melhor compreensio dos discursos, como conec-
tivos “como”, “quando”, “porque”.

Foi realizado um estudo piloto com uma participante para
averiguacdo da abrangéncia da consigna. Nio foi detectada
necessidade de adequagio. Os dados do estudo piloto fizeram
parte do estudo. Algumas das entrevistadas ofereceram poucos
dados esclarecedores, mas outras acabaram sendo informantes
chaves. A entrevista teve duragio que variou de 20 minutos a
trés horas.

ANALISE DOS DADOS

Com o material transcrito, iniciou-se a leitura analitico-
reflexiva, que sintetizou os dados, em torno de falas capazes de
representd-los. Destaca-se que as categorias foram construidas
mediante duas estratégias de exposi¢do. A primeira foi a frequ-
éncia da ocorréncia e explicitagdo das vulnerabilidades durante as
falas; e a segunda, as condi¢des especificas, inerentes ao cendrio
de garimpagem observadas e anotadas em didrio de campo pela
pesquisadora responsdvel pela coleta dos dados. Deste modo, as
categorias nominais dispostas pelas mulheres neste estudo foram

estruturadas em: i) Exposigio as condigoes ambientais e de vida nos
garimpos: vulnerabilidades para o adoecimento de mulheres; ii) Saiide
sexual e reprodutiva no contexto de fronteiras: a invisibilidade entre
a legalidade e a ilegalidade; iii) Facetas gendradas da violéncia nos
garimpos da fronteira do Escudo das Guianas.

A apresentagio dos dados ocorreu mediante o método
hermenéutico-dialético, em que se verifica que a compreensio
das falas ¢ produzida por meio da consideragio do contexto em
que se inserem os individuos e no raio da especificidade histo-
rica em que é produzido®™. As codifica¢des foram realizadas
manualmente por duas pesquisadoras. Um terceiro pesquisador
foi consultado quando foram encontradas divergéncias na iden-
tificagdo das temdticas.

A anailise das codifica¢des foi fundamentada no conceito de
vulnerabilidade”. A vulnerabilidade envolve a avaliago articu-
lada de trés eixos interligados: 1. Componente individual: grau e
qualidade da informagdo de que os individuos dispdem sobre um
problema, de modo a incorpori-la ao seu repertério cotidiano de
preocupagdes, bem como o interesse em transformar essas pre-
ocupagdes em préticas protegidas e protetoras. Entende-se que
a mudanca de comportamentos nem sempre estd diretamente
atrelada 2 vontade individual, mas também aos contextos de vida
e relaces interpessoais cotidianas. 2. Componente social: obten-
¢do de informagdes, poder de incorpora-las a mudangas préticas.
Nio depende somente dos individuos, mas de aspectos como o
acesso a meios de comunicagio, satde, moradia, escolaridade,
possibilidade de enfrentamento de barreiras culturais, estar livre
de coergdes violentas. A vulnerabilidade social reflete, portanto,
as condigdes que levam ao bem-estar social. 3. Componente
programatico: recursos sociais que os individuos necessitam para
ndo se expor ao dano e que estes sejam disponibilizados efetiva-
mente e democraticamente. Corresponde 2 disponibilidade e a
qualidade de recursos, geréncia e monitoramento de programas
nacionais, regionais e locais para prevengio e cuidado. Contudo,
as barreiras de acesso aos servicos assistenciais, as inflexdes nos
programas, planos de ag¢do e financiamento podem expor as
pessoas 4 vulnerabilidade programética®.

Percebe-se que a vulnerabilidade se propde a expressar os
potenciais de adoecimento/ndo adoecimento relacionados ao
todo e a cada um dos individuos que compartilham a vivéncia
de um certo conjunto de condi¢des; neste sentido, a vivéncia em
garimpos clandestinos, situados na floresta amazénica, numa
fronteira internacional.

Aspectos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amap4, com parecer n° 2.615.138,
em 23 de abril de 2018, e obedeceu 2 resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde. Para manuten¢io do anonimato
das entrevistadas, adotou-se cédigo alfanumérico nas falas.
Logo, para a primeira entrevistada, adotou-se o cédigo E1, para
segunda, cédigo E2 e, assim, sucessivamente.

RESULTADOS

Quanto aos dados sociodemogrificos, a faixa etaria predo-
minante esteve entre 30 e 39 anos (36,84%). com mulheres
procedentes das regides Norte (57,89%) e Nordeste (31,57%).
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Em relagdo a cor, predominantemente se autodeclararam pretas
e pardas (68,42%), justapondo-se a um perfil de baixa escola-
ridade, com mulheres que nunca foram alfabetizadas (31,57%)
ou que ndo possuiam o ensino fundamental concluido (31,57%).
Contudo, uma mulher declarou possuir ensino superior com-
pleto (5,26%). Todas as participantes declararam-se cisgénero,
com predominio de mulheres heterossexuais (94,73%), com ati-
vidade sexual com parceiro fixo nos tltimos trés meses (63,15%).
Quanto ao estado civil, predominou a unido estavel (73,68%),
sobressaindo mulheres com filhos (89,47%). Em relagio a testa-
gem rapida para IST, predominaram mulheres que nunca haviam
realizado o exame (63,15%). As profissbes exercidas no ambiente
de garimpagem foram trabalho no lar, doméstica, cozinheira,
garimpeira, marreteira, frentista e cabeleireira.

A anilise tematica das falas permitiu a emergéncia de duas
categorias empiricas, jd mencionadas anteriormente e aprofun-
dadas no decorrer do texto a seguir.

ExposicCAo As CONDICOES AMBIENTAIS E DE VIDA NOS
GARIMPOS: VULNERABILIDADES PARA O ADOECIMENTO DE
MULHERES

Uma preocupagio presente em todas as entrevistas foi a
possibilidade de estarem contaminadas por metilmercdrio. O
metilmercirio é amplamente utilizado nas atividades de mine-
ragio aurifera rudimentares. As participantes do estudo estdo
conscientes de suas condi¢des de vulnerabilidade em satude e aos
efeitos deletérios da exposi¢io ao metilmercirio, mas possuem
poucas ou nenhuma estratégia ao seu alcance para se manterem
sauddveis e protegidas. Este fato desvela uma precariedade nas
condi¢des de vida e de trabalho que deveriam ser mediadas pelo
Estado brasileiro.

A gente fica preocupada, né? Porque essa dgua ai (do rio) ¢ toda
cheia de azougue (como chamam o metilmerciirio). E a gente bebe
essa dgua, né? E faz nossa comida. Ai a gente se sente fraca, eu tenho
muita fraqueza, eu acho que € por causa disso, sabe? Fico mole o dia
inteiro. (ES8).

O controle e tratamento de doengas é uma questio desafia-
dora quando se trata de populagées em migrac¢ao pendular. Nas
dreas de garimpos clandestinos, sobreposi¢oes de vulnerabilida-
des sdo imputadas ao acesso aos servi¢os de saide, uma triangu-
lagdo entre auséncia do poder publico nestes sitios, somados a
situagdo de clandestinidade, que se intersectam com questées de
género, classe e raca de quem ocupa esses espagos; logo, também,
sobre quem permanece desassistido.

As facetas das desigualdades de género no acesso aos servigos
de saude podem contribuir para o acirramento das condi¢ées
de saude das mulheres, a exemplo da auséncia de rede de apoio
para ir em busca do tratamento nos sitios longinquos em que sdo
disponibilizados os servigos de satde. Muitas vezes, as mulheres
ndo encontram alternativas para buscarem os servicos de sadde,
por serem as responsdveis pela logistica e manutencio da rotina e
cuidado nos garimpos, como cozinhar, marretar, enviar ouro para
terceiros que cuidam de seus filhos na sede urbana de Oiapoque,
ou, ainda, pela necessidade de realizar extenso deslocamento
geogrifico, somada a penosidade do percurso, condicionado as
viagens em embarcagdes, as condigdes climdticas; tudo isso se

torna uma grande barreira para que estas mulheres sejam aten-
didas por profissionais de saide. Deste modo, o acesso a saide
¢ violado por multiplos eventos, dentre os quais destaca-se a
dificuldade de conseguir consultas e medicamentos em tempo
oportuno, exames gratuitos, orientagdes e educagio em saide.

Eu nao posso ir pra Oiapoque e perder meu lugar de cozinheira,
entende? Porque ai vem outra e como € que eu vou sustentar meus
filhos que tdo estudando ld no Oiapoque?(E9).

A gente vai pra cidade ai manda pegar remédio e ai nio tem, manda
fazer exame, ai ndo tem, ai eu ndo tenho dinheiro, né, fia? Pra descer
esse rio € dois grama de ouro e ai ainda tem que voltar, nio da pra
ficar indo ld nio, ainda mais debaixo de chuva (E6).

Populagdes ribeirinhas destas dreas vivenciam endemias de
doengas infectocontagiosas negligenciadas, a exemplo da maldria
e da leishmaniose, em paralelo a um aumento da prevaléncia de
Doengas Cronicas Nio Transmissiveis. As diferentes medicagoes
disponibilizadas pelos Estados brasileiro e francés tornam-se
uma barreira de acesso para a continuidade do tratamento de
doengas das pessoas que vivem nesta fronteira, corroborando o
agravamento de suas condi¢es de saude.

Eu tenho pressdo alta, ai peguei uns remédios em Sio Jorge, ai os
médicos de Oiapoque nao sabiam pra que era, ai eu ndo consegui
pegar mais (E4). Eu jd tive leish, mas ndo fiz o tratamento no
posto, ndo. Fiquei boa na raga! (E7).

Mediante a dificuldade de acesso aos servicos de saude, a
automedicag¢io ocorre em demasia nestes sitios. Durante a esta-
dia no campo, também foi possivel verificar que insumos para
curativos e para outros tratamentos de satide eram comercializa-
dos pelas marreteiras, bem como procedimentos como curativos
para leishmaniose, com o custo, em 2018, de seis gramas de ouro
(correspondente a aproximadamente R$820,00).

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NO CONTEXTO
DE FRONTEIRAS: A INVISIBILIDADE ENTRE A LEGALIDADE
E A ILEGALIDADE

A situagio de clandestinidade de mulheres compde com
as demais situagdes abordadas na categoria anterior e carac-
teriza a vulnerabilidade social e programitica das mulheres
nos garimpos.

A preciria estrutura dos servicos de satde, falta de profissio-
nais e da oferta de exames e medicamentos em tempo oportuno
impedem que as mulheres gravidas realizem os cuidados pré-
natais adequadamente. As disparidades de acesso a saude entre
os Estados brasileiro e francés sio apresentadas nas falas das
mulheres; o acesso aos exames de diagndsticos e de rastreamento
exibem grande diferenca na oferta e disposi¢io.

A gente nio faz nao (pré-natal), néo tenho médico aqui, quando
a gente td ld (Suriname), nio pode atravessar, porque mandam a
gente (depormm) para Belém, Manaus... ai fica ld mesmo, no meio
do mato, ndo tem como ficar descendo rio e af chegar ld e nao ter
consulta. (E1). A gente tem muita dificuldade, porque assim... eu
iz um exame ld em Cayenna, ai o médico disse que eu tinha um
carogo no tero e tinha que operar, mas eu vim pra cd, ai o exame
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ndo tinha em lapoque [ Oiapoque], ai eu num fui mais atrds, se tiver
que morrer, morre, né fia? O dia da gente quem sabe é Deus! (E1 8).

Neste sentido, a exposi¢io as infecgdes maldricas, bem como
suas recidivas, foram referenciadas em todas as falas das mulhe-
res; por algumas, com certa angustia, e por outras, como algo
trivial e corriqueiro. Constata-se que a maldria na gestagio ¢é
um evento recorrente entre essas mulheres. De tdo presente, as
préprias mulheres sabem identificar o tipo de plasmddio que as
acometeram. Com o maior risco de complicagbes obstétricas,
estas mulheres buscam assisténcia médica em Macapd, capital
do estado do Amapi (AP), situada a quase 600 quilémetros do
municipio de Oiapoque, AP, cujo percurso possui 100 quilo-
metros de estrada de barro, condicionada a pontos de atoleiros
durante o inverno amazdnico, que tornam as estradas intran-
sitdveis por veiculos nio tracionados. Nem sempre conseguem
ser assistidas em Saint George e referenciadas a Cayenna, capital
da Guiana Francesa, que se encontra a duzentos quilémetros

de Oiapoque.

Eu tive maldria umas 20 vezes, uma vez tive maldria falciparum...
acontece que estava grdvida, gravida de 7 meses, tive que ir pra
Macapa, sofri demais, foi horrivel... horrivel... eu perdi o bebé, sofri
demais. (E14). Uma vez eu tive maldria gravida, ai fui atendida
em Sao Jorge [Saint George] porque o pai era de ld, me mandaram
de avido pra Cayenna, at eu quase ndo t6 aqui pra contar historia,
abortei, fiquei mais de 40 dias no hospital, ndo paguei nada, nada,
queriam até me mandar pra Franga. (E12).

Verificou-se que a Interrup¢io Voluntdria da Gestagio
(IVG) emerge num cendrio muito especifico, uma vez que em
territério francés é legalizada até a 14 semana gestacional e no
territério brasileiro, exceto em casos de feto anencefilico, risco
a satde da mie e gravidez resultante de estupro? ¢ conside-
rada crime. Deste modo, hd divergéncias legais nas legislacoes
sobre a temdtica da IVG entre paises que compartilham esta
fronteira, motivando as mulheres brasileiras a migrarem para a
Guiana Francesa a fim de realizar o abortamento legalizado ou
de adquirirem medicagbes que provocam contragdes uterinas.

A multiparidade e a dificuldade de provimento dos filhos
foi elencada como motivagdo para a busca pelo procedimento.
O relato dessas mulheres ainda dispoe sobre a diferenca de tra-
tamento dos profissionais de satde na assisténcia a mulher que
recorre & IVG entre os dois paises. No Brasil verificou-se um
atendimento pouco respeitoso e humanizado, com relatos de
violéncia no contexto obstétrico e acesso dificultado, interrom-
pido ou negado a recursos farmacolégicos que atenuem a dor
durante os procedimentos.

Eu jd tinha quatro filhos, né, colega? At ndo tinha como, nio,
senhora, alimentar mais um, sozinha nesse mundo. Eu tinha
acabado de chegar aqui. Tive que ir pra ld [aponta para o outro
lado do rio, indicando a Guiana Francesa] pra tirar [interromper a
gravidez]. Ld eles me trataram bem, me deram remédio e tudo. Eu
tive uma colega, ela td aqui [chama a vizinha], que foi pro hospital
de Qiapoque e fizeram tudo no sangue frio. A coitada até hoje tem
dor e sangra feito uma condenada. A € isso, né, colega? E isso ou ver
0 menino passar fome e isso a gente num quer, né? (E19).

FAcetas GENDRADAS DA VIOLENCIA NOS GARIMPOS DA
FRONTEIRA DO Escupo DAs GUIANAS

Além da violéncia no contexto obstétrico, estas mulheres
enfrentam, no dia a dia da vida no garimpo, violéncias visi-
veis e explicitas, bem como violéncias veladas que emergem em
virtude do contexto estrutural da hegemonia masculina. Com
maior frequéncia, a violéncia fisica é presenciada nos espagos
dos garimpos clandestinos; a violéncia fisica, sexual e psicolégica
ocorre no ambiente doméstico, perpetrada pela parceria intima,
além da violéncia Estatal, via forca policial, relacionada a con-
tingéncia da clandestinidade e ao trafico do ouro.

As parcerias intimas com estrangeiros foram consideradas
mecanismos de ascensdo social e de mudanca de szatus entre a
comunidade garimpeira. As entrevistadas costumam chamar
de “elefante branco” mulher ou homem que consegue cidada-
nia francesa a partir de um relacionamento amoroso com uma
pessoa de origem francesa.

Tem também os elefantes brancos, que sdo os que ficam atrds de
casamento com o pessoal de ld (apontam para o outro lado do rio,
no sentido da Guiana Francesa), ai voltam tudo metido a besta, se
achando francés. Os maridos sdo tudo féito de trouxa (E7).

O sentido é o mesmo da expressao idiomatica utilizada colo-
quialmente, ou seja, caracteriza a posse de algo que seu proprie-
tario ndo pode se livrar e cujo custo, em especial o de manuten-
¢do, é desproporcional a sua utilidade ou valor. Assim, observa-se
que as pessoas que vivem do lado brasileiro desta fronteira sio
subjugadas a uma posi¢io hierarquicamente inferior, produzindo
um campo de forca de relagdes assimétricas entre brasileiros e
franceses. Este sistema de crengas dissemina-se no imagindrio
social coletivo da comunidade que comunga a vida nos dois
lados da mesma fronteira. E legitima, por sua vez, a violéncia
fisica, simbdlica e/ou sexual, principalmente contra as mulheres.

A violéncia gendrada é potencializada no ambiente de
garimpo. A violéncia doméstica foi associada pelas mulheres
ao consumo de dlcool pelas parcerias.

Ele me bateu tanto que eu nio consegui me levantar, quem me
socorreu foi o marido da Nega, que ele chegou ld pra acudir, ele bebe
todo dia, todo santo dia e ai diz que eu nio presto que eu sou puta,
essas coisas...mas ele vai pra essas boates daqui sai todo dia com uma
mulher diferente e eu tenho que aguentar calada, e tem 10 pessoas
aqui com aquela doenga (HIV)... eu vim parar aqui sé por causa
dele, eu sinto falta da minha familia no Maranhdo, as vezes eu
penso em largar dele e voltar, mas ai nao tenho coragem, eu sei que
ele vai atrds de mim e me mata, ele mata mesmo, eu ld quase morri
da surra que ele me deu... € orar pra Deus. (E18)

As mulheres descrevem formas de poliginia entre os homens,
e circunscrevem o medo que esta prética influencie a circulagio
de IST/HIV, que também é retratada como presente na pequena
ITha. Algumas participantes informaram que suas parcerias inti-
mas possuem objetos inseridos entre o prepucio e o corpo caver-
noso do pénis, chamados de dominé ou douglou. Estes objetos
aumentam o prazer durante o ato sexual, mas também elevam a
vulnerabilidade destas mulheres as IST, corroborando a condigdo
de vulnerabilidade em satde por categorias gendradas.
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Tem pedo que vai pro Oiapoque 5o pra colocar domind, meu marido
tem cinco. Pagou 5 grama de ouro em cada (...). A mulher gosta

demais, porque o negdcio é bom! [gargalhadas]. (E5).

Algumas relatam também acerca do sofrimento que é viver
longe de amigos e familiares, esbogando um certo saudosismo da
terra natal. Outras veem o garimpo como refuigio a uma histéria
de vida em que a violéncia foi transversalizada em todas as fases
da vida. Foi possivel perceber que o medo é um componente
cotidiano na vivéncia das mulheres, o medo de apanhar, o medo
de se contaminar, o medo de morrer e, também, o medo de falar,
que podem levar ao ocultamento e a falta de denincia por parte
das mulheres, dificultando ag¢des protetivas e preventivas por
politicas publicas.

Essas vidas revelam como as questdes de género, raca e misé-
ria sdo acionadas como autorizagdo a violéncia, nio apenas sobre
os corpos destas mulheres, mas também sobre suas subjetivida-
des, suas possibilidades de construirem suas vidas. Destaca-se
que grande parte das violéncias experienciadas pelas mulheres
sdo invisibilizadas, toleradas e naturalizadas, sobretudo aquelas
orquestradas pelo poder publico. Destaca-se a urgéncia de que as
vulnerabilidades dessas mulheres sejam nomeadas e discutidas,
de forma que os prejuizos evitdveis a pessoas humanas ocasione
perplexidade e deixem de ser assimilados como ordindrios.

DISCUSSAO

Verificou-se a existéncia de vulnerabilidades referentes ao
cendrio em que as participantes se inserem como a contaminagao
por metilmercurio, a clandestinidade, a pobreza, a incidéncia e
reincidéncia de doengas transmissiveis negligenciadas. Também
ocorrem as vulnerabilidades gendradas, que cotidianamente
sdo impelidas a estas mulheres, a exemplo da violéncia sim-
bélica, violéncia perpetrada pela parceria, violéncia doméstica,
assédio sexual, assédio verbal, estupro e agressdo fisica. Para
além disso, verifica-se que as mulheres vivenciaram condi¢oes
de vulnerabilidades que perpassam a questdo do género, como
contaminagio por metilmercirio no trabalho, clandestinidade,
pobreza, doengas transmissiveis e recidiva das mesmas, tocando
desta forma em outras questdes no dmbito individual, social e
programitico. Estas vulnerabilidades sdo indissocidveis e ndo
podem ser analisadas de forma isolada, elas estdo interligadas
e sio mutuamente referidas”). Essas condi¢oes também foram
encontradas em outros estudos que investigaram o contexto de
garimpo e fronteiras na mesma regiao®?.

Foi observado, contudo, que as mulheres possuem conhe-
cimento sobre alguns aspectos que podem favorecer ao adoeci-
mento, a exemplo da presen¢a de metilmercurio nas dguas do
rio Oiapoque, fonte de subsisténcia. Esta preocupagio é fun-
damentada, cientificamente, uma vez que os rios desta bacia
hidrogréfica sio contaminados e apresentam alta concentragio
de cromio e metilmerctrio nos peixes € na dgua®®. Revisio sis-
temdtica demonstrou que alguns dos niveis mais altos de expo-
sicdo humana ao metilmercdrio ocorrem na América do Sul,
especialmente entre as populagdes ribeirinhas da Amazonia®™®.

Dados confirmam sintomas tipicos da Doen¢a de Minamata,
atualmente detectdveis em comunidades amazonicas e associa-
dos a altos niveis de exposi¢io ao metilmercurio, como alteragdes

visuais. A presenga de metilmercirio em 16bulos mamdrios
de amostras de mastectomia que continham um carcinoma
invasivo foi detectada, sugerindo que novos estudos busquem
compreender o papel do metilmercirio na patogénese do cincer
de mama®®?. Esses dados sdo alarmantes e demonstram uma
clara necessidade de interven¢do em sadde publica imediata
em comunidades ribeirinhas amazonicas frente a exposi¢do
ao metilmercurio.

As falas das mulheres referiram-se a vulnerabilidade progra-
mitica e 4 necessidade urgente de uma andlise sobre as dimen-
soes da cooperagio transfronteirica em satde para possibilitar e
facilitar o acesso aos servigos de satde nestas regides. Os acordos
de cooperagio, formais ou informais, constituem uma iniciativa
possivel para monitoramento, detecgdo e controle de doengas®.

Neste sentido, atualmente existe um acordo formal entre
Brasil e Franca, para que os dois paises se tornem corresponsé-
veis por prestar auxilio em situa¢des de urgéncia e emergéncia as
populacdes destas fronteiras. Contudo, existe uma contradi¢io
em relagdo ao discurso oficial, com endurecimento das regras de
mobilidade transfronteira e de assisténcia a saade®”.

No que diz respeito aos servicos de saide na regido
Amazonica, hd escassez e dificuldade de fixagdo de profissionais
qualificados, além da baixa oferta de tecnologias. As equipes
de Saude Ribeirinha e Satde Fluvial, da Politica Nacional de
Atengio Bdsica, aumentaram a cobertura assistencial; no entanto,
no municipio de Oiapoque nio hd cobertura destas equipes"®.

Foi observado que a assisténcia pré-natal realizada pelas
mulheres entrevistadas foi possivelmente inadequada. Alguns
inquéritos de satde verificaram que a Regido Norte do Brasil
apresentou os piores escores do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade pré-natal®?. A literatura aponta que ha alguns
obstéculos a adesdo ao pré-natal em dreas longinquas e que se
inserem nos contextos dos aspectos socioculturais vivenciados no
cotidiano fronteirigo amazonico, a respeito das precarias relagées
trabalhistas, violéncia de género, variabilidade linguistica e cul-
tural; auséncia das redes de apoio, além da desorganizagido dos
servicos, que se encontram distantes, tém morosidade quanto
ao sistema de marcagdo e possuem restrices que necessitam
de aporte financeiro pelas usudrias. Estes apontamentos podem
favorecer a auséncia de agdes e orientagdes para prevengio de
recidivas de maldria, apontadas pelas participantes®.

A maldria gestacional foi observada como recorrente nesta
regido de fronteira. A transmissio envolve fatores ecoldgico-
ambientais, biolgicos e sociais que se expressam na elevada
vulnerabilidade social da populagdo que circula na zona fron-
teirica, favorecendo a ocorréncia de surtos e a permanéncia
da enfermidade®.

Outra situagio relatada pelas mulheres foi a multiparidade
e auséncia de recursos para recorrerem a IVG. No Brasil, entre
2006 e 2015, ocorreram 770 6bitos maternos, havendo como
causa bdsica o aborto. Entre os ébitos declarados como aborto,
1% esteve relacionado a razdes médicas e legais, contudo 56,5%
foram registrados como 6bitos nio especificados®. O perfil
de mulheres em maior risco de ébito por aborto foram as de
cor preta e as indigenas, de baixa escolaridade, com menos de
14 e mais de 40 anos, vivendo na regido Norte e sem compa-
nheiro®. Por outro lado, a Guiana Francesa segue a legislagio
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da Franga metropolitana e a IVG pode ocorrer até a 142
semana gestacional®.

Nas dltimas décadas, o Brasil apresentou elevada queda de
fecundidade. No entanto, diferengas sociodemogrificas ainda
impactam no acesso ao planejamento reprodutivo no pais®?. A
Pesquisa Nacional de Satide encontrou diferengas entre o tipo
de contracepgio utilizada entre as regides do Brasil. Destacam
as mulheres residentes na regido Norte como as mais esteriliza-
das e o preservativo masculino é o método contraceptivo mais
utilizado, quando comparadas as mulheres das regides Sul e
Sudeste que utilizam mais o contraceptivo oral®.

Este fato pode estar associado a dificuldade que as mulheres
da Regido Norte tém para o recebimento de insumos para pla-
nejamento reprodutivo, que envolvem as questdes de logistica,
distribuigdo, transporte e armazenamento. A literatura verifica
que esta regido apresentou os piores niveis de disponibilidade,
mantendo-se abaixo de 80% para todos os insumos avaliados
nos trés ciclos, exceto preservativo masculino com prevaléncia
de 92,4%. O dispositivo intrauterino sé esteve presente em um
terco das Unidades Bésicas de Saude avaliadas na regido Norte
e obteve disponibilidade de apenas 11%©°.

Recentemente, o Ministério da Saide do Brasil ampliou o
escopo de atuagdo de enfermeiras/os para a inser¢io, revisio e
remog¢io do DIU a fim de favorecer o acesso a este método de
alta eficdcia e longa permanéncia, na busca por garantir direitos
sexuais e reprodutivos e promover a autonomia da mulher®.
Destaca-se que esta diretriz é oportuna para promover a redugio
das iniquidades em saude e sociais entre mulheres que experien-
ciam vivéncias muito distintas num pais continental e desigual
como o Brasil. A precariedade de acesso ao planejamento repro-
dutivo e contracepgio de gravidez indesejada denota vulnerabi-
lidades individuais, sociais e programaticas relacionadas & busca
pela IVG pelas mulheres participantes deste estudo.

Estudo realizado em drea de mineragdo observou que as
mulheres que tiveram abortos prévios apresentaram maiores
chances de sofrerem violéncia sexual por nio parceiros e/ou
desconhecidos®. O alto fluxo imigratério em regides de garim-
pagem perpetua um ambiente social onde o estupro e outras
formas de violéncia sexual sio prevalentes®®.

O uso abusivo de dlcool foi um aspecto associado a violén-
cia fisica perpetrada pela parceria intima nos depoimentos das
mulheres. Dados do I Levantamento Nacional sobre Padrées de
Consumo de Alcool no Brasil mostraram que quatro em cada
dez homens relataram a ingestdo de bebida alcoédlica durante o
episédio de violéncia contra mulher®. Deste modo, a violéncia
fisica esteve relacionada as vulnerabilidades sociais ligadas ao
uso abusivo de dlcool por parceria intima e as programadticas
mediante auséncia de programas de apoio e prevencio as mulhe-
res vitimas de violéncia.

Sobre a violéncia as mulheres no ambiente de garimpagem
é importante frisar que estas mulheres estdo nestes espacos de
clandestinidade compelidas por condi¢ées de miséria extrema ou
porque encontraram no garimpo escapatérias para situagdes de
abusos e maus-tratos vivenciadas na infincia, violéncia domés-
tica, violéncia sexual e violéncia por parte dos companheiros
conjugais. Estas violéncias deflagradoras que operaram na
transi¢do das mulheres 4 fuga para os garimpos clandestinos e

constri¢des impostas as suas trajetdrias e possibilidades de vida
perpetuam-se ou mesmo acirram-se quando essas mulheres se
deparam com a dura realidade de viver nos garimpos.

A compreensio dos aspectos relacionados a vulnerabilidade
da mulher para a violéncia é um indicador das iniquidades e das
desigualdades gendradas que superam o conceito probabilistico
de risco. A caracteristica da violéncia conforma-se também com
a cosmovisio de uma determinada comunidade acerca dos papéis
de género. Naturalizar as violéncias impelidas e estruturadas
nesta categoria seria dispor que nio existem formas de inter-
vengio eficientes para dirimi-las®”.

A partir da presente investigagio foi possivel verificar que a
vulnerabilidade ao adoecimento é acentuada e interligada as trés
dimensdes referentes ao conceito de Ayres et al.”?. Na dimensio
individual, o acesso restrito 4 informagdo especializada sobre
satide impede a incorporagio de conhecimentos, comporta-
mentos e atitudes nas a¢des cotidianas. Na dimensio social, a
histérica desigualdade de género potencializa as vulnerabilidades
para o adoecimento das mulheres. J4 na dimensio programatica,
a auséncia e/ou a inefetividade das politicas publicas de saide
atuam para reforcar a dependéncia das mulheres em relagio aos
homens e as atividades clandestinas de garimpagem, bem como
marginalizd-las do acesso aos servicos de satde.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que a coleta de dados
ocorreu em um posto de descanso, situado no lado brasileiro da
fronteira, o que impossibilitou a observagio das condi¢des de
vulnerabilidade em sadde nos ambientes de garimpagem pro-
priamente ditos. No entanto, apesar dessas limitagdes, referentes
a questdes de seguranca e legalidade, este estudo permitiu dar
voz as mulheres que, por um longo periodo, foram silenciadas e
colocadas 4 margem das politicas publicas de saide do Estado.

CONCLUSAO

O estudo analisou as vulnerabilidades das mulheres em
garimpos na fronteira do Escudo das Guianas. Estas mulheres
em condi¢io de clandestinidade e que vivem em locais de dificil
acesso enfrentam diferentes formas de vulnerabilidade indivi-
dual, social e programatica. Observou-se a exposicio exacerbada
ao metilmercirio, susceptibilidade as doengas negligenciadas e
infectocontagiosas, precariedade dos servigos de satide no lado
brasileiro da fronteira, dificuldade de acesso a servicos de preven-
¢do e promogio a sadde, tratamento descontinuado e disparidade
nas politicas de satde entre os paises que comungam a fronteira
(entre elas a diferenca da dispensagio de medicamentos entre
os paises e a legislagio distinta quanto 2 IVG). Ainda foram
destacadas pelas mulheres a inadequagio do acesso 4 assisténcia
pré-natal, multiparidade e miséria como motivagdo a busca pela
IVG, violéncias gendradas, simbdlicas, psiquicas e fisicas.

O cuidado qualificado de Enfermagem e da equipe multi-
profissional é essencial para aumentar a cobertura e resolutivi-
dade da assisténcia a saide das mulheres em regido de garimpo.
A assisténcia 4 saide das mulheres em dreas remotas de garim-
pos pode ser melhorada por meio da oferta de servigos de saide
locais ou itinerantes, com a inclusio e fortalecimento da aten¢io
primdria nestes espagos, que utilizem os locais de descanso e
de apoio, como estratégia de alcance a essas populagdes que
exercem mobilidade pendular. Torna-se fundamental a oferta
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de orientagées por meio da educagdo em saide, agenciamento  publicas de satide direcionadas e parcerias de cooperagio inter-
individual e coletivo para o enfrentamento das vulnerabilidades, = nacional, adaptadas as situa¢des geograficas, socioculturais e de
cooperagio intersetorial para dirimir a violéncia perpetrada con-  sadde caracteristicas da regido fronteirica, bem como a presenga
tra estas mulheres. Também, € notéria a necessidade de politicas  do Estado brasileiro nestes espagos.

RESUMO

Objetivo: Analisar as vulnerabilidades para o adoecimento de mulheres em dreas de garimpos da fronteira do Escudo das Guianas: Brasil,
Guiana Francesa e Suriname. Método: Pesquisa de campo, descritiva, exploratéria, de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu com 19
mulheres que vivenciavam o contexto de garimpagem, em abril de 2018. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e posteriormente
analisadas a luz do conceito de vulnerabilidade. Resultados: Mulheres com idade entre 30 e 39 anos, predominantemente pretas e pardas, unifo
estével, multiparas, baixa escolaridade e com atividades de trabalho relacionadas a garimpagem. Emergiram trés categorias empiricas: Exposi¢io
as condi¢des ambientais e de vida nos garimpos: vulnerabilidades para o adoecimento de mulheres; Satde sexual e reprodutiva no contexto de
fronteiras: a invisibilidade entre a legalidade e a ilegalidade; Facetas gendradas da violéncia nos garimpos da fronteira do escudo das Guianas.
Conclusio: A vulnerabilidade é acentuada nas trés dimensdes do conceito, quais sejam: a dificuldade de acesso aos servigos de satde, tratamento
descontinuado e disparidade nas politicas de satde entre os paises, que sdo aspectos importantes a vulnerabilidade e condi¢ées de saude.

DESCRITORES

Saide da mulher; Mineragio; Satde na fronteira; Vulnerabilidade em Saude; Populagées vulneraveis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las vulnerabilidades por la enfermedad de las mujeres en zonas mineras en la frontera del Escudo Guayanés: Brasil, Guayana
Francesa y Surinam. Método: Investigacién de campo, descriptiva, exploratoria, con enfoque cualitativo. La recoleccién de datos se realizé con
19 mujeres que vivian el contexto de las minerias, en abril de 2018. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad y posteriormente
analizadas a la luz del concepto de vulnerabilidad. Resultados: Mujeres de 30 a 39 afios, predominantemente negras y pardas, unién estable,
multiparas, baja escolaridad y con actividades laborales afines a la minerfa. Surgieron tres categorias empiricas: Exposicién a las condiciones
ambientales y de vida en las minerias: vulnerabilidades de las mujeres a enfermarse; salud sexual y reproductiva en el contexto de las fronteras: la
invisibilidad entre la legalidad y la ilegalidad; facetas de género de la violencia en las minerias de la frontera del escudo guayanés. Conclusion:
La vulnerabilidad se acentda en las tres dimensiones del concepto, a saber, el dificil acceso a los servicios de salud, la interrupcién del tratamiento
y la disparidad en las politicas de salud entre paises, son aspectos importantes para la vulnerabilidad y las condiciones de salud.

DESCRIPTORES
Salud de la Mujer; Mineria; Salud Fronteriza; Vulnerabilidad en Salud; Poblaciones Vulnerables.
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