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Nutricdo e adaptagdo humana em areas de pesca na Amazodnia:
sugestdes para politicas em saude

Gilberto Ferreira de Souza Aguiar!

Resumo: Atualmente, um importante principio das politicas pblicas em salide no Brasil € a busca da eqUidade no acesso a
servicos. As desigualdades sociais verificam-se em niveis elevados na Amazonia, comparativamente ao restante do pafs,
e, dentro da regido, afetam principalmente as comunidades rurais. Este trabalho objetiva apreciar associagdes entre o
perfil alimentar e nutricional, as estratégias adaptativas e a epidemiologia dessas comunidades, particularmente em
dreas de pesca artesanal, assim como sugerir linhas gerais de polfticas de satide apropriadas. A construgdo de um
contexto de assisténcia equitativa e de sadde sustentavel, sem prejuizo significativo a biodiversidade, depende da
capacidade dos poderes publicos em explorar as relagdes entre o uso e 0 manejo de recursos naturais e a qualidade
de vida do homem ribeirinho.
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Abstract: The search for equity in access to services is presently an important principle in public policies for health in Braz.
Social inequalities in the Amazonia occur at high levels comparatively to the other regions in the country; and, within
Amazonia, they particularly affect rural communities. The present study aims to appreciate associations between food
and nutritional profile, adaptive strategies, and epidemiology in these communities, specially in areas of artisanal fishery,
and also to suggest general lines of appropriated health policies. The construction of a context of equitable assistance
and of sustainable health, without significant damage to biodiversity, depends on the capacity of public power in
exploring the relationships between use and management of natural resources and the quality of life of riverine man.
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INTRODUCAO

O norteamento das politicas publicas no Brasil, de
modo similar ao verificado no restante da América
Latina e Caribe, conforme ressalta Casas-Zamora
(2002), tem sido definido a partir da consideragao
de quatro conceitos-chave: desenvolvimento
sustentavel, erradicacao da pobreza, direito de
acesso a informagao e busca da eqlidade. A eqlidade
tem recebido destaque mais recentemente como
principio orientador do sistema de salde brasileiro
(ALMEIDA, 2000; LUCCHESE, 2000). A maioria
dos indicadores de salde mostrou comportamento
favoravel nas Ultimas trés décadas, assim como se
verificou uma transicdo nutricional com decaimento
das taxas de desnutricdo energético-protéica (DEP)
(BATISTA-FILHO; RISSIN, 2003). No entanto,
como reflexo da extrema desigualdade na distribuigao
de renda, o acesso regular a servicos de salde no
Pais se verifica em uma faixa restrita da populacio,
em detrimento de uma maioria mal assistida
(VIANNA et al, 2001).

Na Amazoénia brasileira, a falta de equiidade condiciona
deficiéncias maiores na prestacdo de servicos,
contribuindo para uma cobertura de saide limitada,
em torno de 20%, a mais baixa comparativamente
as demais regides do pais. Essas deficiéncias sao
generalizadas, mas afetam principalmente o homem
do interior, que, no geral, continua a sofrer fortes
restricdes de desenvolvimento humano. A ineficacia
das politicas sanitarias na regido conduz a uma maior
prevaléncia de enfermidades que seriam evitaveis
mediante educagdo em salde (BRASIL, 2003b). As
comunidades periféricas em prejuizo, embora
distribuidas principalmente na malha hidrografica do
interior, também se organizam nos municipios
costeiros e estuarinos, como Vigia, Sao Caetano de
Odivelas, Marapanim e Braganca (FURTADO, 2001).

Outra decorréncia da iniqlidade — a chamada
‘desigualdade injusta’, aquela que poderia ser
evitada, na acepcdo de Rawls (1995, apud
MEDEIROS, 1999) — da-se no plano da seguranga
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alimentar e nutricional. A julgar por sugestdes
arqueoldgicas e etno-histdricas, a producao e
consumo de alimentos no passado representou
importante fator no processo de ocupacdo e
dispersdo humana na Amazonia. A subsisténcia das
sociedades indigenas e de nucleos ribeirinhos
recentes define-se num espectro relativamente
restrito de recursos, mesmo em dareas de pesca.
Os grupos mais isolados enfrentam privacdes de
consumo, periddicas ou de carater continuo,
associadas a caréncia material, pela insuficiéncia
tecnolégica e impedimento de acesso. O perfil
nutricional se insere como aspecto-chave da
qualidade de vida desses grupos, refletindo desde
condicdes de forrageio até sazonalidade de
alimentos, e pode contribuir no diagnéstico de
salde para o desenvolvimento socioeconémico
regional, oferecendo subsidios a formulacdo de
politicas publicas.

O presente trabalho objetiva delinear um quadro
geral de linhas de politicas em salde coletiva e
adaptacdo nutricional de grupos ribeirinhos da
Amazdnia brasileira, particularizando-as em areas
de pesca.

PAISAGENS AMAZONICAS
E ADAPTACAO HUMANA

Alinteracio sociedade-ambiente pode ser investigada
por varias perspectivas, algumas das quais requerem
a analise conjunta de varidveis bioldgicas,
socioculturais e ambientais (PLACE, 1998).

A Amazonia compreende uma rica variedade de
paisagens e compartimentos diferenciados de
produtividade primaria (CAPOBIANCO et al.,
2001). Restricoes edéficas e a baixa disponibilidade
de fontes protéicas constam entre os obstaculos
apontados como restritivos das expansdes
populacionais no passado (MORAN, 1981;
GROSS, 1975, 1982). O debate sobre possiveis
fatores ecossistémicos limitantes a essas expansoes
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€ antigo e ndo resolvido. Um sistema alimentar
limitado por imposicdes ambientais remete a
concepgao polémica do determinismo ecoldgico,
extraida de evidéncias arqueoldgicas (MEGGERS,
1954, 1985; MEGGERS; EVANS, 1957). Outras
evidéncias, arqueoldgicas e etno-histdricas,
remetem a um modelo antagdnico, que admite a
existéncia de grandes civilizagdes pré-colombianas,
por exemplo em areas de varzea, de tal maneira
que os limites estruturais poderiam ser manejados
e propiciar o sustento de grandes complexos
demograficos (ROOSEVELT, 1991). Nessa mesma
corrente se integram propostas de modelos sobre
o sucesso dos sistemas de subsisténcia da populacao
cabocla e sua capacidade de manejo de recursos
(MORAN, 1990; HIRAOKA, 1992).

De qualquer forma, parece incontestavel que certos
fatores ambientais, como regime pluviométrico,
biomassa e diferencas de solos, exerceram algum
tipo de influéncia na diferenciacdo das sociedades
indigenas, seja em termos de desenvolvimento
cultural, tamanho de aldeias ou mobilidade
populacional, em razdo de interferirem no consumo
alimentar. E, portanto, razoavel assumir que as
comunidades ribeirinhas isoladas, e mesmo aquelas
com assentamento nas proximidades de nucleos
urbanos do interior, tenham desenvolvido
mecanismos adaptativos em face a complexidade de
fatores bidticos e abidticos nas paisagens diversificadas
da Amazonia. Boa parte das discussdes ainda centra-
se na dicotomia varzea-terra firme (MORAN, 1991),
embora, ja se admita uma heterogeneidade de
ecorregides que precisa ser entendida na perspectiva
antropolégica (CAPOBIANCO et al,, 2001).

Atualmente, a eventualidade de progresso social no
interior amazdnico, de modo a garantir um quadro
de equidade e salde sustentavel, sem grandes
impactos a biodiversidade, depende da capacidade dos
poderes publicos em compreender as relacoes entre
0 aproveitamento de recursos naturais e a qualidade
de vida. O modelo ecossistémico proposto por
Murray e Sanchez-Choy (2001) para comunidades

rurais da Amazdnia peruana se aproxima desse
pressuposto. Em comunidades haliéuticas da porc¢ao
brasileira do bioma, estratégia similar pode ser
formulada, garantindo-se o ajuste dos instrumentos
de satde coletiva as condicdes locais.

O CENARIO EPIDEMIOLOGICO

O quadro de satde no nivel comunitario deve ser
interpretado ndo apenas a luz da resposta organica
individual ou grupal a agentes patégenos, mas também
como resultante de uma combinacio de fatores ndo
bioldgicos, desde os climaticos aos socioculturais e
econdmicos. A eficacia da estratégia de atencdo
primaria dependera dos modos com que esses fatores
se somam e interagem e de como serdo tratados
pelos érgdos de salde competentes. Conforme
salientado por Coimbra-Junior (1991), a necessidade
de considerar varidveis epidemioldgicas na
caracterizacdo do processo adaptativo humano na
Amazonia tem sido pouco relevada em comparagao
com fatores limitantes ambientais, a exemplo da acidez
do solo ou disponibilidade de nutrientes. No entanto,
a compreensao correta do processo de assentamento,
migracdo e flutuacdes demogréficas, seja de
comunidades indigenas ou de grupos cabodos, requer
que pardmetros de salde coletiva se incorporem as
andlises, afim de se formular um perfil de adaptabilidade
por uma perspectiva holistica.

A Amazdnia Legal, conceito geopolitico definido em
1966, abrange quase dois tercos do territdrio
brasileiro e abriga aproximadamente 21 milhdes de
pessoas, correspondendo a cerca de 12% da
populagdo do Pafs. Historicamente, seus estados
constituintes exibem indicadores socioecondmicos
e de desenvolvimento cientffico e tecnoldgico abaixo
da média nacional (MS, 2003b). O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) desses estados
acompanha a tendéncia, permanecendo em nivel
inferior a média geral (0,775), a qual por si ja é
preocupante, colocando o Brasil na 722 posicdo no
ranking mundial (PNUD, 2004).
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Como causa e conseqiiéncia retroalimentadora do
baixo desenvolvimento humano, “persistem na regido
as enfermidades decorrentes de precarias condicbes
de vida, do baixo acesso as medidas de prevencéo e
controle e aos prdprios servicos de satide” (BRASIL,
2003b). Somente 10% da populagdo amazdnica é
atendida por sistema de esgotamento sanitario e 54%
goza de abastecimento regular de 4gua tratada, quando
as médias nacionais sao de 47% e 78%,
respectivamente. A taxa de mortalidade infantl e a
incidéncia de certas doencas infecto-parasitarias
causadoras de considerdvel 6nus social, como
malaria, dengue e hansenfase, também sdo
superiores as do restante do Pals, justificando o
interesse governamental recente de fomentar pesquisas
sobre a Politica Nacional de Satde aplicada a Amazénia
e de adequar a dindmica do Sistema Unico de Satde
(SUS) as especificidades da regidgo. Como para outros
itens referenciais de progresso social, os indicadores
de salde do meio rural ribeirinho tendem a exibir
variacdo desfavoravel maior do que os do meio
urbano. O quadro se deve niao somente a
precariedade de condicdes socioeconémicas na
maioria dos municipios, mas também ao padro
assistencial inadequado, em particular no segmento
materno-infantil.

A regionalizacao de estratégias se torna, assim, uma
premissa importante, conforme preconiza o proprio
governo federal:

A adogao de estratégias de desenvolvimento regional
com vistas a diminuicdo de desigualdades, de
equalizagdo de oportunidades e da correcdo de
inigliidades entre as regibes que compéem o Brasl,
se constitui em um imenso desafio para o
desenvolvimento integrado do Pais (BRASIL, 2003b).

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Na Tabela 1 estdo listadas linhas tematicas
recentemente apontadas como de particular
interesse epidemioldgico para a Amazonia Legal. Do
ponto de vista bioantropoldgico, pelas implicagdes
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adaptativas imediatas, merece destaque o
monitoramento da alimentacdo e nutricao.

Tabela. Linhas tematicas prioritarias em salde para a Amazonia

¢ Avaliacdo de programas e de servigos em saude.

* Salide e ambiente em espagos e grupos sociais em situacdo de
vulnerabilidade.

* Doencas comuns: maldria, micobacterioses (tuberculose e
hansenfase), sindromes febris ictero-hemorragicas agudas
(febre amarela, dengue, hepatites virais, leptospirose).

* Nutrigdo e alimentagdo.
* Fitoterapicos.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde (2004b).

Aavaliagdo das praticas alimentares em comunidades
do interior e os registros em grupos indigenas pouco
aculturados tendem a coadunar-se com o modelo
de restricdo de opcdes de dieta sugerido pela
corrente do determinismo ecoldgico. O indice
estatura-idade situa-se abaixo dos padrdes
internacionais na maioria das populacdes indfgenas
etnograficamente conhecidas (DUFOUR, 1994).
Segundo Holmes (1983), a baixa estatura dos
Yanomami resultaria de restricdes cronicas de
recursos alimentares, ja se tendo sugerido que déficits
estaturais em fndios poderiam refletir o estresse
bioldgico decorrente da penetragcao do colonizador.
Admitindo-se tal hipdtese, os territorios tradicionais
de obtencio de recursos alimentares, as estratégias
seculares de manejo e a tecnologia co-adaptada
teriam sido alteradas com prejuizo do sistema de
subsisténcia. Por outro lado, a ruptura da organizagao
social tradicional pode ter sido aditiva a uma situacao
critica de restricio de recursos.

O papel da dieta na adaptacio do ribeirinho envolve
outros desdobramentos de interesse ecolégico. Sua
base alimentar compreende produtos oriundos da
exploracdo agricola rudimentar (corte-e-queima),
pesca artesanal, criacio domeéstica, caca e
extrativismo florestal, derivados de um sistema de
articulacao social simples, sem prejuizo ambiental
aparente, inexistindo registros de impactos
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significativos nos territorios de exploracdo (MORAN,
1974). A pluviosidade, a produtividade eddfica e o
cido hidroldgico constam entre os condicionantes
do rendimento agricola, da riqueza de produtos
extrativos e dos padrdes migratérios de animais
selvagens e cardumes. Mudancgas no uso da terra
também ocorrem sazonalmente, influenciando
consumo, subsisténcia, status nutricional,
crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil,
susceptibilidade e exposicdo a enfermidades
infecto-parasitarias.

O acesso a alimentos e a possibilidade de uma vida
saudavel constituem direitos legftimos do cidadao.
E dever do Estado assegurar alimentagao e nutricao
atodos, promovendo e protegendo a salide, visando
ao exercicio pleno dos potenciais de crescimento e
desenvolvimento humano, com dignidade e
cidadania (BRASIL, 2000). Por isso, quando se
direciona o interesse da vigilancia alimentar e
nutricional para as comunidades tradicionais,
recomenda-se fazer um enfoque das formas de
intersecao entre as respostas adaptativas tradicionais
e seculares, de fundo biocultural, e a aplicacdo das
politicas de Estado, de fundo operacional.

A principal referéncia da acdo governamental nessa
area ¢é a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), homologada em 1999, cujas diretrizes se
encontram listadas na Tabela 2. Também aqui o
exercicio da cidadania, a qualidade de vida e a
observancia da equidade devem funcionar como
suporte da atengdo social (BRASIL, 2000, 2004a).
O eixo central da PNAN € a promocio da seguranca
alimentar e nutricional, assim conceituada a partir
da I Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar,
realizada em 1994:

Seguranga alimentar e nutricional consiste em garantir
a todos condicdes de acesso a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, de modo permanente e sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
com base em prdticas alimentares sauddveis,
contribuindo assim para uma existéncia digna.

Tabela 2. Diretrizes de seguranca alimentar e nutricional no Brasil
(PNAN).

12, O estimulo as a¢bes intersetoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos.

2 A garantia da seguranga e da qualidade dos alimentos e da
prestacdo de servigos neste contexto.

32 O monitoramento da situagdo alimentar e nutricional.
42 Apromocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

52 A prevencdo e controle dos distdrbios nutricionais e de
doengas associadas a alimentacdo e nutricao.

68 A promogdo do desenvolvimento de linhas de investigacdo.

72. Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.
Fonte: BRASIL. Ministério da Saide (2000).

Tal conceito seria adotado para a reunido da Cdpula
Mundial em 1996. Em sintese, ele remete ao
entendimento de que todo cidaddo tem o direito
de acesso permanente a alimentos suficientes e de
qualidade adequada. O meio rural das regides Norte
e Nordeste representa um importante desafio na
execucdo da PNAN, devido as dificuldades de acesso
e aos elevados indices de pobreza. A vigilancia
alimentar e nutricional nessas duas regides deve
priorizar o mapeamento de endemias carenciais, a
fim de que seja possivel conhecer sua distribuicdo e
quantificar a magnitude da ocorréncia de DEP,
anemia, hipovitaminose A e deficiéncia de iodo,
entre outras disfuncoes.

AREAS DE PESCA:
PECULIARIDADES A INVESTIGAR

As relacdes entre salde, trabalho e meio ambiente
sao reconhecidas e tém sido objeto de interesse da
comunidade académica na Amazénia (COUTO;
CASTRO; MARIN, 2002). Ganharam relevancia na
segunda metade do século XX, a partir dos
resultados de pesquisas concomitantes sobre agravos
a salde determinados por condicdes ocupacionais,
evidenciando-se situacdes clinicas diretamente
relacionadas a mudancas nas condi¢des de trabalho
e nos modos de vida (CASTRO; MARIN; COUTO,
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2002). O corolario desse esforco investigativo aponta
que cada oficio implica respostas bioldgicas, sociais
e culturais bastante diferenciadas e que devem ser
objeto de uma andlise também diferenciada.

N&o ha evidéncia de que o perfil epidemioldgico
em dreas de pesca artesanal na Amazdnia
componha um quadro distinto daquele observado
em outras dareas com similar padrao
socioecondmico, demografico e de insercio social.
Apesar da diversidade de paisagens e ecorregioes,
os regimes de subsisténcia e a inclusao social dos
grupos caboclos subordinam-se a estrutura politico-
econdmica de mercado da sociedade nacional.

Ao se associarem indicios etno-histéricos com dados
da articulacdo social pds-contato, os ribeirinhos
chegaram a integrar a parcela populacional mais
representativa da regido (PARKER, 1985). Hoje se
tem consolidado uma expressiva redistribuicio no
territério, com rapidas tendéncias migratorias
internas no sentido rural-urbano, nao apenas para
as capitais, mas também para as cidades médias do
interior (BUSS, 1995; PERZ, 2000) Os resultados
do Ultimo censo (IBGE, 2000) demonstram que
cercade 69% da populagdo da regido Norte ja reside
em dreas urbanas, mas o contingente restante,
composto por assentamentos espalhados em areas
de baixissima densidade demogréfica, permanece
excluido do mercado externo tradicional, seja por
fatores ecoldgicos, seja por fatores econdmicos. Em
funcdo disso, prevalece um sistema de subsisténcia
misto no qual a restricio de recursos tende a
comprometer o status nutricional e a salde das
familias ribeirinhas.

O principal fator que sugere particularidades
nutricionais em comunidades haliéuticas estd no
acesso facilitado a proteina de elevada qualidade
bioldgica. Dufour (1994), analisando a dieta de cinco
grupos indigenas da Amazdnia, verificou que, para
quatro delas (Tukano, Shipibo, Aguaruna, Siona-
Secoya), 40 a 58% da ingesta protéica provinha de
pescado, enquanto para apenas uma (Yanomami) a
maior parte provinha da caga. Para comunidades

pesqueiras do estuario e do litoral, o acesso a
protefna ndo imporia agravos nutricionais. Para
aquelas do interior, as limitagdes alimentares
poderiam compensar-se pela habilidade, de fundo
ocupacional, em obter pescado com maior
regularidade, compensando quedas sazonais de
produtividade de rios e lagos.

Nessas condi¢cdes, é razoavel admitir uma
desigualdade na capacidade de subsisténcia que
decorre de variagdes ciclicas de produgdo e acesso
a proteina. As comunidades distantes do espaco
costeiro, dispersamente distribuidas, organizam-
se sob a forma de assentamentos descontinuos,
com disposicdo e dindmica demogréfica
influenciadas por determinantes ecoldgicos,
muitos deles de carater sazonal (WINKLERPRINS,
2002). A sazonalidade atuaria de modo a impor
perfodos de maior ou menor escassez de opgoes
alimentares saudaveis e suficientes.

Contudo, numa anédlise genérica, as condi¢bes de
saude do ribeirinho amazénico derivam ndo de
opgdes especificas no plano ocupacional, mas
principalmente de problemas carenciais e das
deficiéncias de cobertura de satde pelo Estado
(BRASIL, 2003b).

POLITICAS EM SAUDE E
DESENVOLVIMENTO HUMANO LOCAL

Os mais influentes foros internacionais tornaram
consensual a priorizagao do desenvolvimento humano
como requisito de uma existéncia digna as pessoas e as
nagdes (CASAS-ZAMORA, 2002). O indice de
desenvolvimento humano adotado pelo Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) foi
estabelecido para fornecer uma referéncia mista de
qualidade de vida baseada nos fatores educacdo, renda
e longevidade. Por sua simplicidade e acuracia, ele
permite uma nocao aproximada do grau de progresso
social de um grupo em relacao a outro, ndo se limitando
a comparagao entre nagdes, ja que pode ser calculado
para os diversos géneros de organizacao sociopolftica,
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como regides, mercados comuns, estados, municipios,
distritos e outros (PNUD, 2004).

Entre os referenciais utilizados na categorizagdo do
desenvolvimento humano estao as desigualdades de
renda e consumo, que se refletem nas desigualdades
de atencdo social e de acesso dos cidadaos a servigos
fundamentais (HIRANO, 2001). Nesse sentido,
reduzir as desigualdades — ja que elimina-las parece
inexequfvel — deve constituir-se no objetivo central
de toda politica publica, sendo o esforco de busca
dessa redugao também requisito para que uma
polftica publica possa ser considerada como social
(VIANNA et al,, 2007). No caso da saude, o papel
do Estado é direto e reconhecido:

... a salide é um direito de cada cidadao, logo dever
do Estado. Dever de promover politicas sociais e
econdmicas que gerem bem-estar e de garantir
acesso universal e igualitirio a uma atencao a satde
integral (BRASIL, 2003b).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) ja
assumira esse paradigma, considerando a equidade
em salde como um principio necessario ao
desenvolvimento humano e a justica social (OPAS,
1996; VIANNA et al.,, 2001). Devido a desequilibrios
regionais, a entidade multilateral empreende esforcos
para assegurar maiores nfveis de equidade entre seus
Estados-membro, combatendo a exclusao social e
tornando possivel uma melhora da qualidade de vida
de suas populagdes e também o sucesso de
programas de salde coletiva e de acordos de
cooperacio técnica (OPAS, 1996, 1999).

A indicacdo da Amazdnia como espaco a exigir
atencdo especial constitui um dos principios das
politicas governamentais recentes, conjugadas
através do Plano de Desenvolvimento Sustentavel
da Amazdnia Legal (BRASIL, 2003a) que contempla
cinco grandes eixos: producdo sustentavel com
tecnologia avancada; novo padrdo de financiamento;
gestdo ambiental e ordenamento territorial; infra-
estrutura para o desenvolvimento; e inclusdo social
e cidadania. A temadtica da salde insere-se no eixo

135

da Inclusdo Social e Cidadania. O atendimento
diferenciado preserva-se mediante consolidagdo e
adequacdo do SUS as realidades amazonicas,
aproveitando-se a rica biodiversidade regional para
promover o desenvolvimento sustentavel, em
especial dos grupos ribeirinhos.

Em 2003, a Secretaria-Executiva do Ministério da
Salide converteu essas perspectivas de atuagao setorial
no chamado Salde Amazdnia — Plano de
Qualificacdo da Atencdo a Salde na Amazonia
Legal (BRASIL, 2003b) — que preconiza uma
implementagao conjunta e harmdnica de servicos. A
Tabela 3 lista as nove diretrizes gerais nele
estabelecidas. A acdo integrada das trés esferas
governamentais, buscando-se a equidade, e um SUS
eficiente, sujeito ao controle social, sio destacados
para a profissionalizacdo de agentes, vigilancia
epidemioldgica, atendimento sanitario e adaptagao de
polticas as peculiaridades do estilo de vida do homem
da regido. A isso se conjuga o estimulo aos arranjos
produtivos e o aproveitamento da sociobiodiversidade
amazdnica como instrumentos de geracao de renda
e de desenvolvimento sustentavel.

Se forem considerados o diagndstico e as propostas
do Salide Amazdbnia, € possivel subdividir as politicas
em diferentes perspectivas.

Tomando-se por base os ‘macroeixos de acdes’
aplicaveis as populacdes tradicionais nao-indigenas,
considere-se:

* educagdo e trabalho em salde;

e gestdo descentralizada, participativa, intersetorial;
*atencdo a salde;

*ciéncia, tecnologia e inovacao;

evigildncia em salde.

Tomando-se por base os ‘pressupostos juridico-
legais’ do SUS, destaque-se a busca de:

e universalizacao;

*eqliidade;

*integralidade;

* participacdo popular com controle social.
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Tomando-se por base os problemas identificados nos
servigos, sugere-se:

¢ Sistema normativo que contemple especificidades
da adaptacdo humana na Amazonia.

* Educacdo permanente para a salde através de
articulacdes comunitarias, com remodelamento
de praticas cotidianas em meios salutares.

* Politica de gestdo do trabalho integrada as bases
do SUS.

* Infra-estrutura em saneamento e melhora da
qualidade da atengao basica.

* Articulacido de politicas publicas e promocio do
controle social.

* Financiamento baseado na equidade,
considerando-se caracterfsticas regionais.

* Aprimoramento administrativo compativel com
os desafios da extensdo geogréfica da regiao e sua
baixa densidade populacional.

* Instalacdo de infra-estrutura em Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (CT&I) e estruturagdo da
assisténcia farmacéutica.

* Estudo e aproveitamento de conhecimentos
tradicionais sobre a biodiversidade da regido e
desenvolvimento de fitoterapicos.

* Implantacdo de sistemas regionais de informacio
em salde.

* Gestdo de um sistema de vigilancia ambiental em
salide e saneamento.

* Monitoramento de endemias e de doencas
emergentes e reemergentes.

* Aparelhamento técnico para diagndstico
laboratorial em vigilancia em sadde.

Alimentacdo e nutricdo constituem requisitos
essenciais para o sucesso de medidas de promocao
e protecdo da saude. Nao ha como ser concebida
uma nocao de desenvolvimento humano dissociada
do atendimento ao direito universal a seguranca
alimentar e nutricional (VALENTE, 1997). A despeito
da falta de referéncia explicita deste topico no Saude
Amazbnia, obviamente ele deve ser destacado em
qualquer nivel da atencdo a salde na regido.
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Tabela 3. Diretrizes gerais do plano Sadde Amazonia para 2004.

INTERSETORIALIDADE

Acdo intersetorial com articulacdo de ministérios e secretarias e
érgaos das trés esferas governamentais, com participagdo social,
visando a construcdo de a¢des transversais, tomando a area da
Salide como eixo central.

AMPLACAO E QUALIFICAGAO DO ACESSO AO SUS

Implantar, implementar e consolidar acdes, servicos e estratégias
de atengdo a salide que respondam aos desafios impostos pela
realidade socioecondmica, ambiental, assistencial e
epidemioldgica, e que busque superar as condi¢des de iniqlidade
em que vivem as populagdes em situacdes de vulnerabilidade
social na regido, em especial quilombolas, ribeirinhos,
trabalhadores rurais, assentados, atingidos por barragens,
mulheres e indigenas.

INTERIORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM PROCESSO DE EDUCACAO
ADEQUADO E PERMANENTE

Garantir a alocacdo dos profissionais de salide nas areas geogrdficas
de dificil acesso, propiciando-lhes a formacdo adequada e de
cardter permanente.

ADEQUACAO DA LOGICA NORMATIVA DO SUS AS CARACTERISTICAS LOCAIS
Buscar adequar os processos de atencdo, habilitacdo e
financiamento as peculiaridades regionais.

FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, COM ENFASE NO
CONTROLE DE ENDEMIAS

Considerar as especificidades epidemioldgicas, ambientais e sociais
da regido na constituicao de sistemas de vigilancia a satide eficazes.

QUALIFICACAO DA GESTAO DESCENTRALIZADA E PARTICIPATIVA DO SUS,
COM ENFASE NO CONTROLE SOCIAL

Fortalecer as instancias de gestdo do SUS e criar processos de
estimulo, formaco e qualificacdo dos usudrios e movimentos sociais,
buscando construir o efetivo controle social da polftica de satde.

QUALIFICACAO DOS INVESTIMENTOS, CONTEMPLANDO OS ARRANJOS
PRODUTIVOS E AS ESPECIFICIDADES DA REGIAO

Priorizar o potencial produtivo da regido, considerando-se suas
especificidades e potencialidades e as iniciativas e experiéncias
ja existentes.

SOCIOBIODIVERSIDADE COMO EIXO DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
Valorizar os conhecimentos tradicionais dos povos da Amazénia
articulando-os a pesquisa cientffica. Tomar a riqueza étnica e da
biodiversidade como elementos da producdo de novos
conhecimentos e tecnologias.

AMPLAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SANEAMENTO E MELHORIA DA QUALIDADE
DA AGUA

Estender e qualificar a rede de 4gua potavel e os servicos de
saneamento basico, sobretudo nas pequenas cidades.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saide (2003b).
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Para as areas de pesca artesanal faz-se promissor o
implemento de um inquérito especifico. A
abordagem inicial pode ser similar ou idéntica aquela
assumida para os grupos caboclos em geral.
Contudo, o avanco nas condigdes epidemioldgicas
peculiares das populacdes haliéuticas depende de um
diagndstico direcionado.

CONCLUSAO

Dados arqueoldgicos e etno-histdricos indicam que a
producao alimentar no passado representou importante
fator de ocupacio e dispersdo humana na Amazonia.
Atualmente, as comunidades ribeirinhas subsistem em
um sistema relativamente restrito de recursos, mesmo
em areas de pesca, onde teoricamente se verifica maior
disponibilidade protéica. O perfil alimentar e nutricional,
que se insere como aspecto-chave da qualidade de vida,
deve ser investigado, buscando-se associar as respostas
adaptativas tradicionais e seculares, de fundo biocultural,
aos programas de promogao e protecdo da salde.

No campo politico-administrativo, a aplicacdo do
plano Salude Amazénia, instrumento normativo
recente do Ministério da Salde, desdobra-se em
nove diretrizes: acao intersetorial, observancia da
premissa da equidade, profissionalizagdo de agentes,
adequacdo normativa as caracteristicas regionais,
vigilancia epidemioldgica fortalecida, sistema atuante
sujeito ao controle social, estimulo a producio,
aproveitamento da sociobiodiversidade e
aprimoramento sanitario. O plano deve servir de
ponto de partida ao desenvolvimento de acdes
também fora do dmbito estatal direto.

De um modo genérico, compreendendo inclusive
as popula¢des haliéuticas, a construgdo de um quadro
de atendimento equitativo e de salde sustentavel,
sem prejuizo significativo a biodiversidade, depende
da capacidade dos poderes publicos em explorar as
relacbes entre o aproveitamento e manejo de
recursos naturais e a qualidade de vida do ribeirinho.
A eficacia da estratégia de atencdo primaria ou
assistencial dependerd da forma com que esses

fatores se somam e interagem e de como serdo
tratados pelos érgaos de salide. Em relacdo as areas
de pesca artesanal, recomenda-se o implemento de
um inquérito especffico.
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