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Resumo

Este artigo apresenta um estudo sobre as percepcdes
dos pescadores ribeirinhos de Ji-Parana/RO quanto
ao acesso aos servicos de satde da rede publica
local. Objetiva também identificar as percepgdes
das condicdes de satde e a exposicdo aos fatores
de risco dessa populacdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa e analitico-descritiva. Para a coleta de
dados, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas
e observacéo livre, realizadas em visitas domicilia-
res no periodo de setembro a novembro de 2009,
com 23 pescadores, sendo 15 homens e 8 mulheres.
A populacéo pesquisada percebe estar exposta a
diversos riscos e problemas de satide, com maior
frequéncia no periodo das enchentes. No trabalho,
harisco de acidentes, afogamentos e outros perigos
devido a inexisténcia ou precariedade quanto ao
uso de Equipamentos de Protecdo Individual - EPI.
A maioria (19) dos entrevistados relatou problemas
de satde, como dores na coluna, nas pernas, mus-
culares, cdibras, problemas de visdo, dor de cabeca,
gripe e doencas de pele. Os pescadores ribeirinhos
participantes da pesquisa identificam muitas difi-
culdades no acesso aos servicos de satde da rede
publica e a deficiéncia no saneamento basico. Além
disso, a area pesquisadando é de abrangéncia da es-
tratégia Satide da Familia. Assim, faz-se necessaria
a formulacéo de politicas que viabilizem a melhoria
da infraestrutura, a reducéo das desigualdades no
atendimento a satde e a ampliacdo da estratégia
Sadde da Familia.

Palavras-chave: Acesso; Saude; Pescadores.
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Abstract

This paper presents a study about the perceptions of
riparian fishermen in the city of Ji-Parana, Northern
Brazil, in relation to their access to the health ser-
vices of the local public network. In addition, it aims
toidentify this population’s perceptions concerning
health conditions and their exposure to risk factors.
It is a qualitative, analytical-descriptive research.
For data collection, semi-structured interviews and
free observation were conducted in home visits in
the period of September, October and November
2009, with 23 fishermen (15 men and 8 women). The
interviewed population notices they are exposed to
several risks and health problems, mainly in the
flood period. In their work, there are risks of ac-
cidents, drowning and others hazards, due to lack
or insufficiency in relation to the use of Individual
Protection Equipments - IPE. The majority of the
interviewees (19) reported health problems, like
back pain, pain in the legs, muscular pain, cramps,
sight problems, headaches, flu and skin diseases.
The riparian fishermen who participated in the
research identify many difficulties in their access
to the public health services and deficiencies in
basic sanitation. Besides, the researched area is
not covered by the Family Health Strategy. Thus, it
is necessary to formulate policies that enable the
improvement in infrastructure, the reduction in
health care inequalities and the expansion of the
Family Health Strategy.

Keywords: Access; Health; Fishermen.
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Introducgao

Aregido amazonica do pais é muitorica erepletade
recursos naturais. No entanto, com toda essa rique-
za, boa parte da populacio enfrenta o desemprego e
avioléncia que cresce a cada dia, revelando, assim, o
lado sombrio das desigualdades e da injustica social
que atinge a populacéo da regido Norte do Brasil.

Segundo Diniz e colaboradores (2007), a popula-
cdo dos estados que compdem a Amazonia mantém
niveis de pobreza muito elevados e baixa qualidade
de vida, se comparados com a média nacional.
Existe um crescimento econémico proveniente da
exploracdo de recursos naturais em meio a uma
pobreza crénica.

Rondénia, parte da Amazonia, ganhou condigédo
de estado em 1981, formada por uma das mais diver-
sificadas populacdes do Brasil, oriundas de todas
as regides do pais. O estado possui uma populagéo,
segundo estimativa do IBGE (2009), de 1.503.928
habitantes distribuidos em 52 municipios. Conforme
o mapa de pobreza e desigualdade dos municipios
brasileiros, realizado pelo IBGE e relativo a 2003
(IBGE, 2003), Ronddnia apresenta incidéncia da
pobreza de 27,02% da populacdo. Ja o municipio
de Ji-Parana, o segundo maior do estado, tem uma
populacdo estimada de 111.010 mil habitantes, e
a incidéncia da pobreza é de 31,74% da populacéo
(IBGE, 20009).

Emrelacéo ao sistemalocal de servicos de satade
narede puablica, Ji-Parana/RO possui 28 estabeleci-
mentos pablicos de satde, os quais atendem os usua-
rios do Sistema Unico de Satide, sendo um o Hospital
Municipal que possui um pronto socorro geral de
atendimento exclusivo pelo SUS (Brasil, s.d.).

Quanto ao aspecto geografico, a cidade de Ji-
Parana desenvolveu-se nas duas margens do Rio
Machado, denominando-se atualmente como 1° e
20 Distritos, um na margem esquerda e o outro na
margem direita dorio, sendo esses distritos ligados
por uma ponte que cruza toda a frota da BR-364.

Na cidade de Ji-Parana, além do crescimento
habitacional de forma desordenada nas margens do
Rio Machado, existe o agravante quanto a elevacéo
donivel das aguas no periodo das chuvas, que ocorre
todos os anos, e, posteriormente, os riscos diversos
de contaminacéo trazidos pelas aguas.

Entretanto, boa parte dessa populacgéo ribeirinha



atingida pelas enchentes tem como principal fonte
de renda a pesca. Esses pescadores com caracte-
risticas peculiares - diferentes das demais regides
da Amazoénia - ndo vivem em areas rurais e/ou em
colonias agrupadas. Os pescadores citados estéo
inseridos no espaco da cidade, sdo cadastrados em
uma Colonia de Pescadores, mas residem em ruas
e bairros diferentes. Alguns até proximos, como no
caso das ruas selecionadas para a amostra da pes-
quisa, mas tém como vizinhos moradores com outras
fontes de renda (emprego no comércio, domésticas,
pedreiros etc.). Assim, o que diferencia o ribeirinho
pescador dos demais € o seu trabalho, pois a ativi-
dade da pesca expde a pessoa a diversos riscos e
doencas, levando-as, consequentemente, a precisar
utilizar mais vezes os servicos de satde.

Boa parte das casas dos ribeirinhos da cidade
de Ji-Parana néo é adaptada para que as pessoas
vivam as margens do rio, conforme relatos e descri-
¢cOes de moradias apresentados nos resultados e na
discussdo. Consequentemente, para 04 ribeirinhos
pescadores, o problema ndo esta somente no periodo
das enchentes, mas no cotidiano do trabalho, porque
necessitam passar dias no rio sem voltar para casa
e acabam ficando expostos a varios riscos.

Esse € um fator atribuido a presséo econémica
a que os pescadores artesanais profissionais estdo
sujeitos, motivados principalmente pelos baixos
rendimentos devido a acdo de atravessadores que
impdem precos baixos ao pescado. Assim, os pes-
cadores tém aumentado cada vez mais a jornada
de trabalho, tanto no que diz respeito ao tempo de
trabalho quanto a distancia percorrida para alcancar
os cardumes (Neto e col., 2005).

No entanto, a Lei Orgénica da Satde n. 8.080
aponta como fatores determinantes e condicionan-
tes da satude “a alimentacéo, a moradia, o saneamen-
to basico, o meio ambiente, o trabalho, a educacéo,
o transporte, o lazer, o acesso aos bens e servicos
essenciais”, entre outros (Brasil, 1990). Partindo
dessa premissa, observa-se que as infraestruturas
sociais, econémicas e de saneamento basico sdo
condicdes que influenciam de forma significativa a
saude das pessoas.

A partir dessa problematica, esta pesquisa apre-
senta as percepcoes dos pescadores ribeirinhos
do Rio Machado quanto ao acesso aos servicos de

satde da rede publica, considerando a perspectiva
da Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo
196 assinala:

A saude e umdireito de todos e um dever do Eatado,
garantido mediante politicas sociais e economicas
quevisem areducdo dorisco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal iqualitario as agoes e
Aervicos para sua promog¢do, protecdo e recuperacdo
(Brasil, 1988).

0 estudo visa também identificar as percepg¢des
dos pescadores quanto as condi¢des de satde e a
exposicdo aos fatores de risco.

Metodologia

A abordagem deste estudo é de natureza qualitativa
e analitico-descritiva. Optou-se pela pesquisa quali-
tativa por permitir a interacdo entre o pesquisador
e os sujeitos da pesquisa e por trabalhar com um
universo de significados, motivacdes, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes (Minayo, 1994).

Realizou-se inicialmente um estudo exploratério
que, segundo Piovesan e Temporini (1995), € parte
integrante da pesquisa principal e tem por objetivo
conhecer avariavel de estudo tal como se apresenta,
seu significado e o contexto no qual ela se insere.

Assim, durante o periodo de enchente do Rio Ma-
chado, foram feitas visitas as residéncias alagadas
com a assistente social do Programa de Atencéo
Integral & Familia - PAIF e com a cooperacdo do
Corpo de Bombeiros - uma vez que s6 era possivel
chegar a essas casas de barco. Identificaram-se
nessas visitas varios ribeirinhos pescadores, o que
permitiu definir como seria selecionada a populagéo
do presente estudo.

Posteriormente, buscaram-se dados na Colonia
de Pescadores Zg de Ji-Parana para verificar o name-
ro de pescadores associados a essa colénia e quantos
residiam na beira do Rio Machado no perimetro
urbano. Dessa forma, foram listados 156 pescadores
associados a essa Colénia, sendo 4o ribeirinhos do
Rio Machado residentes do perimetro urbano da
cidade, considerando o 1° e o0 2° distrito.

Desses 40 pescadores realizou-se uma amostra
por area para a coleta de dados que, conforme Barros
e Lehfeld (1990, p. 60), “é o tipo de amostra muito
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utilizada em pesquisa de comunidade [...]". A partir
disso, foram selecionadas duasruas - umanoi1°ea
outra no 2° Distrito - pela proximidade das residén-
cias dos pescadores, por residirem mulheres pesca-
doras e por serem frequentemente alagadas pelas
enchentes. Nesse ponto, excluiram-se aqueles que na
segunda visita ndo foram encontrados em casa.

Figura | - Mapa da Cidade de Ji-Parana/RO

Fonte: Modificado por Dawerson da Paixao Ramos — CEULJI/ULBRA (2010).

A coleta de dados ocorreu por meio de obser-
vacdo livre e de entrevistas semiestruturadas que
combinam perguntas fechadas e abertas, “onde o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre
otema, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo
pesquisador” (Minayo, 1994, p. 108). Essas entrevis-
tas foram realizadas durante visitas domiciliares
nos meses de setembro, outubro e novembro de
2009, tendo como questdes norteadoras: Quais as
dificuldades e facilidades encontradas no acesso
aos servicos de satide darede publica de Ji-Parana?;
Quais os fatores de risco encontrados pelo pescador
no trabalho?; Quais os principais problemas de
saude enfrentados pelo pescador?; Quais os fatores
de risco e as doencas mais frequentes durante as
enchentes?; Sua casaja foi alagada durante o periodo
das enchentes? Se sim, que providéncia tomaram?.
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Assim, de um universo de 40 pescadores cadas-
trados na Col6nia Zg e residentes nas margens do
Rio Machado no perimetro urbano (Figura 1) da
cidade de Ji-Parana, foi selecionada uma amostra
de 23 pescadores, que corresponde a 57,5% do total,
sendo 15 homens e 8 mulheres.

Area Estudada

o

Para verificar as condi¢des de habitacéo, sanea-
mento basico e nivel de escolaridade, optou-se por
questoes fechadas.

A analise dos dados foirealizada através do pro-
cesso de classificacdo e categorizacdo, examinadas
e agrupadas a partir das caracteristicas comuns
(Barros e Lehfeld, 1990).

Como se trata de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi submetido a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Ji-Parana (CEULJI/ULBRA). De acordo
com a resolucdo do Conselho Nacional de Satde
(CNS) 196/96, cada entrevistado assinou um termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, para
a preservacdo da identidade dos sujeitos partici-
pantes da pesquisa, utilizaram-se codinomes como
entrevistado 1, entrevistado 2 etc.



Resultados e Discussao

Acesso aos servicos de saide na rede publica: um
olhar dos pescadores ribeirinhos

No Brasil, o Movimento da Reforma Sanitaria, que se
iniciouno final da década de 1970 e culminou com a
VIIT Conferéncia Nacional de Satde em 1986, foi o
marco histérico da luta pela saide como um direito
do cidadéo e dever do Estado e a universalidade do
acesso aos servicos de promocédo e recuperacao.
Segundo Bravo e Matos (2006), o relatério dessa
Conferéncia foi transformado em recomendacdes
que serviram de base para anegociacéo dos defenso-
res da Reforma Sanitaria na reformulacdo da Cons-
tituicdo Federal. Porém, a politica de satde proposta
nesse projeto foi questionada e, na segunda metade
da década de 1990, tornou-se articulada ao mercado
privatista. O Estado passou a garantir um minimo
aos que ndo podem pagar para o setor privado, com
atencdo focalizada para as populacdes vulneraveis.
Assis e colaboradores (2003) salientam que esse
sistema € excludente por ser regulado pela logica
do mercado e condicionar o direito a assisténcia
universal aos mecanismos de racionamento dos
gastos. Como consequéncia, ocorreu a precarizacdo
da qualidade da atencdo prestada nos servicos publi-
cos, excluindo os grupos sociais com maior poder de
organizacio. E um sistema segmentado e desarticula-
do da cadeia organizativa do sistema como um todo.
No entanto, ha a seguinte controvérsia: a satde
assegurada na Constituicdo Federal de 1988 como

um “direito de todos e dever do Estado” passa a ser
seletiva, pois o atendimento aos cidaddos que néo
podem esperar na fila é realizado pelo setor privado.
Porém, ha que se questionar sobre a “universalida-
de” do acesso a satde.

Nesse contexto, buscou-se conceituar a palavra
acessona utilizacdo dos servicos de satde. Travassos
e Martins (2004, p.196-197), ap6s analisarem diferen-
tes autores, constataram que “prevalece aideia de que
acesso é uma dimens&o do desempenho dos sistemas
de satde associado a oferta”. Quanto ao uso dos ser-
vicos, estes dependem de fatores predisponentes das
necessidades de satde e de fatores contextuais.

Para Pires e colaboradores (2010), ha iniquidades no
acesso e ineficiéncia no sistema de satide quanto aos
usuarios do SUS. Isso esta associado a desarticulacdo
entre a oferta dos servigos e as demandas trazidas pela
populacdo, amparada na dificuldade dos profissionais
em escutar as necessidades de satide da populacdo. “A
concepcdo de oferta se insere na produgdo de agoes
de satide no dmbito da politica publica, por meio da
articulagdo contextual entre rede fisica e uso adequa-
do de equipamentos, profissionais e tecnologias para
atender as demandas da populacéo” (p. 1010).

Questionados sobre as facilidades e dificuldades
encontradas no acesso aos servicos de satde darede
publica de Ji-Parana, a maioria (16) relatou varias difi-
culdades. Uma pequena parcela dos entrevistados (5)
demonstrou algumas facilidades e duas pessoas néo
utilizam os servicos darede pablica. O Quadro 1 apre-
senta uma sintese e a frequéncia das respostas.

Quadro 1 - Sintese e frequéncia das principais dificuldades e facilidades de acesso aos servigos de satide da
rede publica de Ji-Parana/RO relatadas pelos pescadores

Avaliacdo dos servicos Citagdes dos ribeirinhos

Demora no atendimento

Demora em conseguir exames especificos 7

Dificuldades

Falta de médicos especialistas e demora a marcar consulta I

Falta de remédios nas UBS

Total

Servicos estdo melhorando

Bom atendimento

Facilidades

Atendimento no plantdo do Hospital Municipal 3

Total

Fonte: Elaborado a partir das respostas das entrevistas, Ji-Parand, 2009.

Obs.: Varios entrevistados citam mais de uma dificuldade ou facilidade, por isso o nimero da frequéncia é maior que o de entrevistados.
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As principais queixas dos entrevistados séo a
falta de médicos especialistas e a demora em marcar
consultas. Cumpre salientar, de acordo com dados
do Ministério da Satude (Brasil, s.d.), que ha 148
médicos (clinicos gerais e especialistas) que aten-
dem pelo SUS no Municipio de Ji-Parana/RO, tendo
uma populacédo, citada anteriormente, estimada de
111.010 mil habitantes, o que corresponde a aproxi-
madamente 1,3 profissionais para cada 1.000 habi-
tantes. A proporcdo estaria dentro da preconizada
pela Organizacdo Mundial de Saade (OMS), que é de
um médico por mil habitantes. Entretanto, Ji-Parana
€ um municipio polo regional de satde, atendendo
assim varios outros municipios da regido, o que
aumenta a demanda por atendimentos.

Na questdo de satde preventiva, duas mulheres
entrevistadas relataram que nao fazem exames pre-
ventivos, as demais realizam todos os anos.

As dificuldades encontradas estdo exemplifica-
das nas falas dos usuéarios reproduzidas adiante:

[...] comecei a sentir dores nas costas muito fortes;
al descobri que eram pedras na vesicula, mas o
doutor descobriu que tenho problemas de coragdo,
al ndo pode me operar. Pediu varios exames, mas
40 marcaram pra dezembro, iss0 foi em setembro,
assim juntei meu dinheirinho e fiz 08 exames [...],
04 remédios ndo tinha no postinho, também tive que
comprar, sorte que “nois tinha” pescado bastante
peixe naquela semana, af pude ir na farmacia e
comprar e como faz o pobre que ndo tem dinheiro e
nem crédito na farmacia? [...] (Entrevistado n° 5)

[...] meu filho teve problemas de adenoide, rea-
lizou o tratamento fora do municipio, consequi
encaminhamento pelo SUS, mas gastei muito em
passagem e em hotel, 04 remédios, alguns pequei
no postinho e outros comprei porque ndo tinha [...]
(Entrevistado n° 6)

[...] teve uma vez, logo no inicio do ano, que fiquei
muito mal, doia muito minhas costa, ai fuino hospi-
tal municipal e tomei uma injecdo pra dor, o médico
disse que eu tinha que procurar um especialista,
ma.s nao fui, sei das dificuldades de consequir con-
sulta com especialista e demora muito, fiquei bom
e voltei a pescar, ndo posso perder tempo, minha
familia depende do meu pescado. (Entrevistado
n° 22)
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[...]ja melhorou bastante, anos atras era muito pior,
mas ainda falta remédio nos postinhos e alguns
exames demoram muito. (Entrevistado n° 12)

Observa-se que os pescadores identificam facili-
dade no atendimento médico do plantdo do Hospital
Municipal, mas, quanto aos especialistas, exames
especificos e medicac¢des requisitadas por meio do
Sistema Unico de Satde - SUS - ha grande dificul-
dade e demora.

Na questdo dos servicos de satde de alta comple-
xidade, como problemas de coracéo, conforme a fala
do entrevistado nimero 5, estes sdo encaminhados
para a capital, Porto Velho.

As dificuldades no acesso aos servicos de satde
relatadas pelos pescadores acarretam em prejuizos
na renda da familia. Como citado anteriormente, o
pescador precisa ficar dias no rio sem voltar para
casa, devido a desvalorizacdo de seu pescado e a
diminui¢do de peixes no rio, onde cada vez € neces-
sario ir mais longe. No entanto, para a maioria dos
entrevistados a pesca € a inica fonte de recursos fi-
nanceiros. Assim, a demora por atendimento faz com
que ele perca o dia de trabalho - muitas vezes varios
dias - e, quando ndo consegue, conforme relato do
entrevistado nimero 22, espera melhorar e volta ao
trabalho sem o diagnéstico do problema, ficando um
longo periodo distante das unidades de satde.

Nesse contexto, Kassouf (2005) destaca que os
sistemas de satide de forma geral possuem diversos
problemas e um grande nimero desses problemas
nédo esta relacionado somente a fatores biol6gicos
oumédicos, mas a problemas econémicos e adminis-
trativos. A autora salienta também que problemas de
saude ocasionam grandes perdas econdmicas para
a sociedade devido a falta ao trabalho e a queda na
produtividade.

Percebe-se, assim, que o Estado ainda n&o esta
conseguindo proporcionar aos usuarios dos servicos
de satde o acesso universal e igualitario, acarretan-
do em prejuizos socioeconémicos aos usuarios. Des-
sa forma, ha contradicdo entre aquilo que € previsto
no SUS e o que realmente acontece no cotidiano dos
usuarios dos servicos, em que o direito a satde tem
sido negligenciado.

Para Ribeiro e colaboradores (2005), a politica da
satde sofre consequéncias das estratégias de ajuste
econdmico, nas quais ha lentiddo na concretizacao



do SUS, o que resulta na ineficacia de um sistema
de referéncia e contrarreferéncia, acarretando
dificuldades de acesso as consultas e exames, na
qualidade de alguns servicos e nos atendimentos
de profissionais especializados.

Nessa linha de raciocinio, Oliveira e colabora-
dores (2009), em um estudo realizado em Juiz de
Fora/MG, atribuiram as dificuldades de acesso aos
servicos de satde nas Unidades Basicas de Satde
as restricdes quanto ao nimero de vagas para
consultas; ao horario de funcionamento; a indefi-
nicdo dos critérios de urgéncia; ao agendamento
de consultas inadequadas segundo a realidade do
usuario; a demora na obtenc&o do atendimento; as
filas de madrugada e também a desorganizac&o do
sistema “referéncia - contrarreferéncia”, além do
aspecto geografico.

Esses problemas também sdo apontados pelos
entrevistados com a peculiaridade do municipio
pesquisado. Nesse cenério, pode-se evidenciar que
0 acesso a saude publica tem sido um desafio para
a sociedade brasileira, a qual vem enfrentando
limitacGes em relacdo ao atendimento puablico de
determinados servicos ou programas.

Quanto ao aspecto geografico, em uma pesquisa
realizada por Oliveira (2009) no Servico de Atencéo
a AIDS em Salvador, constatou-se que a distancia ge-
ografica dos servicos de satde € um dos fatores a ser
considerado quando o tema € acesso a assisténcia.
Nesse mesmo estudo, as entrevistadas queixaram-se
dadistancia daresidéncia aos servicos, agravada por
um sistema de transporte ptblico urbano precario.

Essarealidade € encontrada em Ji-Parana, onde
as Unidades Bésicas de Satde ficam distantes das
familias pesquisadas e o sistema de transporte
publico é insuficiente, ha poucos 6nibus circulando
pelacidade e nas ruas onde foi realizada a pesquisa
os O0nibus nédo transitam, dificultando ainda mais
0 acesso.

Naavaliacdo dos servicos de satde, identificou-se
também que as pescadoras sentem a falta de Agentes
Comunitarios, pois possuem muitas davidas em re-
lacdo a sua satde. Uma das mulheres entrevistadas
tem o diagnostico de diabetes e toma medicacéo
obtida na Unidade Béasica de Satde. No entanto,
ndo recebe orientacdes para realizar mudancas de
rotina navida diaria, fato que esta trazendo agravos

ao seu problema.

Observa-se que, no nivel de atencéo primaria, as
acdes de promocdo e prevencdo a saide néo estdo
contemplando essa populacdo, nenhum dos entre-
vistados recebe visita de Agentes Comunitarios de
Saude, identificando que a area pesquisadanéo é de
abrangéncia da estratégia Satde da Familia.

A esse respeito, Besen e colaboradores (2007)
mencionam que a estratégia Satde da Familia tem
como papel principal a pratica educativa, voltada
para a promocéo da satde, abrangendo um con-
junto de atividades com a finalidade de melhorar
as condicdes de bem-estar e acesso aos bens e aos
servicos sociais.

Segundo indicadores da Atencdo Basica do Mi-
nistério da Saude (Brasil, s.d.) com base no ano de
2000, a abrangéncia da estratégia Satude da Familia
no Municipio de Ji-Parana/RO é de 27,4% da popula-
¢do. Quanto ao numero de equipes, ha 13 equipes de
Satde da Familia, sendo que o ideal seria 46 equipes,
ou seja, ha um déficit de 33 equipes.

Em relacdo ao saneamento basico, a area pes-
quisada né&o possui rede de esgoto. Assim, questio-
nou-se sobre o escoamento do esgoto doméstico e
identificou-se que 17 dos entrevistados utilizam
fossa rudimentar, quatro tém o esgoto despejado
no rio e dois ndo responderam.

Por outro lado, 67,8% da populacdo do municipio
utilizam dgua de poco ou nascente; 30,8% recebem
agua da rede geral e 1,4% outra forma de abasteci-
mento de agua (Brasil, s.d.).

Quanto ao abastecimento da 4gua na drea pes-
quisada, dos 23 entrevistados, 10 utilizam agua de
poco, os demais utilizam dgua da rede geral forne-
cidapela Companhia de Agua e Esgoto de Rondonia
- CAERD.

Silva e colaboradores (2009, p.110) salientam que
acidade de Ji-Parana/RO ndo possui sistema publico
de coleta e tratamento de esgoto; dessa forma, as
aguas residuarias produzidas pela populacdo sédo
lancadas em sistemas rasticos ou fossas. No entanto,
muitos habitantes da cidade utilizam agua subter-
rénea extraida de pocos denominados “amazonas”
ou tubulares rasos, o que pode ser considerado de
grande vulnerabilidade ambiental, por se tratar de
um sistema urbano raso, poroso e permeavel. Além
disso, hauma grande quantidade de fossas domésti-
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cas instaladas naregido. Nas analises sobre a pota-
bilidade das dguas de poco realizadas em um bairro
da cidade, identificaram-se elevadas concentracdes
de nitrato, o que indica que “a utilizagdo de aguas
subterraneas da zona urbana merece a atencao das
autoridades locais, principalmente pelos reflexos
na saude da populacédo”.

O Ministério da Satde (Brasil, 2009a) alerta
que o sistema de abastecimento publico de agua é
fundamental para garantir satide a populacéo. Esse
sistema abrange um conjunto de obras, instalacées e
servicos que envolvem captacio, aducéo, tratamen-
to, reservacdo e distribuicdo da agua destinada as
comunidades.

Para Razzolini e Giinther (2008), as condicdes
locais de saneamento podem contribuir para a
qualidade da dgua de consumo. Nos lugares onde
ndo existe ou € precario o esgotamento sanitario,
verifica-se “disposicédo de residuos soélidos a céu
aberto, fator que induz a proliferacdo de insetos e
roedores vetores, também contaminantes podem
ser disseminados e alcancar as fontes de agua e
os reservatorios de armazenamento” (p. 28). Nesse
caso, a populacdo exposta pode adquirir doencas
infecciosas relacionadas com excretas, lixo e ve-
tores, como € o caso dos pescadores e pescadoras
participantes deste estudo.

Em relacdo a participacdo de mulheres na ati-
vidade pesqueira, Freitas e Batista (1999), em um
estudo realizado com populacdes ribeirinhas da
Amazoénia, identificaram que apesar de a pesca ser
uma atividade eminentemente masculina, em todas
as comunidades estudadas por eles a pesca é desen-
volvida com ativa participacdo de mulheres.

Quanto a mulher pescadora participante desse
estudo, ficou evidente que, além de todos os pro-
blemas enfrentados pelos pescadores homens, elas
mantém dupla jornada de trabalho, realizam os afa-
zeres domésticos e se preocupam com os filhos que
deixam sozinhos no periodo em que ficam pescando,
conforme relatos:

A mulher é muito mais valiosa que o homem, con-
seque acompanhar no trabalho e ainda volta pra
casa e limpa tudo, faz comida, cuida de filhos |[...]
(Entrevistada n° 19)

Mal durmo de noite quando estou acampada, fico
muito preocupada com meus filhos que ficam sozi-
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nhos em casa, jasdo grandes, mas sempre precisam
da mde, também tenho medo de cobra e onga, uma
vez escutei barulho da onga no mato, corremos para
o barco e descemos pro rio [...] (Entrevistada n° 2)

Nesse contexto, concorda-se com Gama (2006) ao
assinalar que a avaliacdo em satde, quando aborda
as relacdes de género, deve voltar-se para captar
mudancas nas condi¢des de saude das mulheres, nos
aspectos inerentes ao seu lugar social de subordina-
cdo, para assim superar a concepcdo de avaliacdo
como simples medida de desvio entre o esperado e o
realizadono campo das politicas de satde. Entretan-
to, € preciso um olhar mais atento para as politicas
de satde voltadas a mulher, pois estas apresentam
peculiaridades em relacéo aos homens.

Outro fator observado nesta pesquisa foi o desco-
nhecimento que os pescadores tém quanto ao direito
asaude, ou seja, se ha muita demora oundorecebem
o atendimento pelo SUS, desistem ou buscam os
servicos no setor privado. Nenhum dos entrevista-
dos relatou que procurou o Ministério Puablico para
validar seus direitos. Um dos fatores que pode estar
contribuindo para essas desinformacdes € o baixo
nivel de escolaridade dos pescadores entrevistados.
A maioria (16) ndo concluiu o ensino fundamental,
outros (6) sdo analfabetos e somente um (1) pesca-
dor relatou que completou o ensino médio. Também
acredita-se que a falta de comunicacéo seria outro
fator, pois eles ficam muito tempo isolados norio e
dificilmente participam de reunides de conselhos
ou conferéncias de satde.

Assim, buscou-se verificar as condicdes de satde,
bem como a exposicdo a fatores de risco dos pescado-
res ribeirinhos pelas suas proprias percepcdes.

Percepcdo sobre as condicdes de satiide e exposi-
¢do aos fatores de risco

Definir condi¢des de satde néo € tdo simples, pois
o proprio conceito de saude segundo Scliar (2007)
reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural. Satde n&o representa a mesma coisa para
todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da
classe social e de valores individuais.

Por outro lado, pode-se conceituar fatores de
risco como a exposicdo supostamente associada
com o desenvolvimento de uma doenca, podendo ser
genéticos ou ambientais (Brasil, 2009a).



Comrelacdo a percepcéo satde dos pescadores,
constatou-se que eles identificam varios problemas
e se veem expostos a riscos fisicos, biolégicos e er-
gondémicos, conforme os seguintes discursos:

[...] sinto muita dor nas costas, ndo sei se rins ou
coluna, tem dias que ndo posso trabalhar ai espero
ficar bom e vou pro rio novamente |...], acho que pode
Aer pelo peso que precisa erquer, e também fico mui-
to tempo sentado no barco (Entrevistado n° 11).

[...] tenho dores nas pernas, na coluna, cdaibras e
visdo ruim, por causa da posigdo que fico no barco,
e as vistas acho que ¢ a claridade do sol que bate
muito forte na dqua [...], até uso oculos, mas sdo o0a
comprados nos camelés, ndo deve esta ajudando
(Entrevistado n° 8).

Fuino postinho, olha o que saiunas minhas pernas,
ndo sei o que é [...] o médico mandou procurar um
dermatologista, estou esperando a consulta |[...J,
deve ser da agua do rio, ou algum bicho me picou
(Entrevistado n° 21).

Observa-se que a maioria (19) dos pescadores
apresenta algum tipo de queixa; entre elas, as mais
citadas foram: dores na coluna, nas pernas, mus-
culares, cdibras - que podem ser consequéncia do
excessivo trabalho bracal -, problemas de vis&o, dor
de cabeca, gripe e doencas de pele, conforme exposto
no Quadro 2.

Rosa e Mattos (2010) chegaram a concluséo, em
uma pesquisarealizada com pescadores e catadores
de caranguejo da Baia de Guanabara, de que essa ati-
vidade apresenta agravos a satde, decorrentes dos
varios fatores de risco e agentes patologicos a que
estdo expostos, pelas condi¢des de vida e trabalho e
pela falta de protec&o social. Hariscos de acidentes
com embarcacdes, afogamentos, acidentes com o
proprio pescado, variagdes climaticas, exposicédo
a radiacéo solar, ruidos dos motores dos barcos,
excesso de peso, agravados pela extensa jornada de
trabalho e pouco uso de Equipamentos de Protecédo
Individual - EPL.

Através dos depoimentos a seguir e com as obser-
vacdesrealizadas, evidencia-se que ha semelhancas
nosresultados encontrados por Rosa e Mattos (2010)
com a presente pesquisa:

Quadro 2 - Relacdo e frequéncia dos problemas de
saude mais citados

Frequéncia

Dores na coluna 8

Principais queixas

Dores nas pernas 5

Dores musculares

Caibras

Dor de cabeca

Cripe

3
3
Problemas de visdo A
3
3
3

Doencas de pele

Total 32

Fonte: Elaborado a partir das respostas das entrevistas, Ji-Parand, 2009.
Obs.: As queixas repetem-se nas entrevistas.

Nado uso colete, e poucos pescadores usam|...]medo
até tenho, pois ja morreu um casal ha uns dois
ou trés anos, o barco virou e cairam na cachoeira
(Entrevistado n° 11).

O peso da caixa de gelo é muito, ai sofro pra colocar
no barco, ele fica tao pesado que a dgua chega perto
deentrar[...[, ndo uso colete enem luvas, dificil pas-
Aaruma semana sem cortar as maos com linhas ou
mesmo com peixe (Entrevistado n° 16).

Outra semelhanca encontrada foi em relacdo a
pesquisarealizada por Neto e colaboradores (2005)
no Estado de Tocantins, em que identificaram que
dos 92 pescadores profissionais artesanais que
participaram do estudo, 56 sofreram no minimo
um acidente de trabalho nos Gltimos seis meses,
antes e durante o estudo. A proporcéo de incidéncia
de acidentes do trabalho obtida para a populacéo
estudada foi de 85,9% ao ano.

Em relacdo as mulheres entrevistadas, somente
uma relatou que usa o colete salva-vidas. Uma delas
relatou que ndo sabe nadar, mas, mesmo assim, n&o
utiliza o colete. Evidenciou-se que a maioria dos su-
jeitos do presente estudo ndo faz o uso de EP], tais
como coletes salva-vidas, luvas etc., que poderiam
evitar ou reduzir os acidentes.

No entanto, esta previsto no campo de atuacéo do
Sistema Unico de Satde - SUS, no Art. 6°, a execucdo
de acdes de satde do trabalhador (Brasil, 1990), 0 que
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ndo esta ocorrendo com a populacéo pesquisada.

Outro fator de risco observado ocorre no pe-
riodo das chuvas, pois a elevacdo do nivel do Rio
Machado alaga as ruas e residéncias das familias
ribeirinhas. Além dos danos materiais, ha lixo pelas
ruas, invadindo as casas. A populacéo fica exposta
as doencas que podem ocorrer nessas situacdes,
como leptospirose, dengue, entre outras. Também
hariscode picadas de animais peconhentos trazidos
pelas aguas.

De acordo com o Plano de Contingéncia de
Vigilancia em Satde Frente as Inundacdes, as
enchentes figuram entre os desastres de origem
natural que mais provocam danos a satde publica
e ao patriménio, com elevada morbimortalidade,
em decorréncia do efeito direto das enchentes e das
doencas infecciosas secundarias, e também provoca
transtornos nos sistemas de dgua e saneamento
(Brasil, 2009b).

Nesse sentido, buscou-se verificar as caracteris-
ticas das moradias dos participantes desta pesquisa,
constatando-se que 7 dos entrevistados residem em
casas de madeira; 8 em casas de madeira e material
aproveitado; 3 em casas mistas, de alvenaria e ma-
deira; 4 em casas de alvenaria, mas sem acabamento;
1 em casa de alvenaria com acabamento.

Emrelacdo a propriedade, dos 23 entrevistados a
maioria possui casa propria (16), 4 residem em casas
alugadas e 3 habitam em casas cedidas.

Observou-se que boa parte das casas néo € adap-
tada para morar as margens do rio (Figura 2), assim
sdo alagadas facilmente no periodo das enchentes.
Mesmo nas moradias mais altas, houve relatos de
pessoas que precisaram sair com a elevacdo das
aguas, por medo das constantes invasdes de animais
peconhentos.

Dos sujeitos pesquisados, a maioria (15) teve
suas casas alagadas nos ultimos cinco anos, alguns
(3) relataram que a agua ndo chegou a casa, mas
alagou toda a rua; outros (5) responderam que néo
tiveram problemas com o alagamento. Em caso
positivo de alagamento, foram questionados sobre:
Que providéncia tomou nessa situacdo?. Alguns res-
ponderam que foram para um abrigo providenciado
pela Prefeitura Municipal, outros para casas de
parentes ou amigos, e muitos ergueram os méveis e
permaneceram na casa por medo de roubo. Amaioria
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Figura 2 - Caracteristicas das moradias dos ribeirinhos
da Cidade de Ji-Parana/RO

£

Créditos: Ivania (fev./2009).

(9) dos que enfrentaram esse problema mudou-se
posteriormente para uma casa mais alta ou fez ater-
ro e ergueu a mesma casa, os demais permaneceram
na mesma residéncia.

Boa parte dos entrevistados relatou alguma
situacdo de risco ou agravo a satde durante o peri-
odo de enchente. Entre os relatos, destacam-se as
seguintes falas:

[...] meu filho ficou com coceira em todo o corpo
varios dias, eu dizia pra ndo entrar na agua, ma.a
vivia nadando naquela agua suja, depois passou,
ndo Aei o que era nem levei no postinho (Entrevis-
tada n® 3).

O filho de um vizinho que vive brincando com meu.s
meninos pisou em uma arraia na porta de casa,
levou uma ferroada e ficou dias sofrendo, também
a agua é muito suja ndo da pra vé no que pisa (En-
trevistado n° 23).

Eu e todos daqui de casa tivemo diarreia Qquando a
agua chegou dentro de casa, passamo um sufoco,
nao ¢é facil cozinhar com as coisas tudo erquida e
agua em toda a casa, a higiene fica dificil [...] quase
nem dormimo de noite de medo que entra cobra |...]
(Entrevistado n®18).

Conforme o Ministério da Satde (Brasil, 2009b),
as doencas provocadas pelas enchentes ndo se apre-
sentam imediatamente, mas geralmente a partir



das 48 horas seguintes. Assim, € possivel aparecer
doencas relacionadas com a falta ou o mau manejo
de agua potavel, problemasrelacionados com a pele,
infeccdes respiratorias e doencas transmitidas por
vetores. Em certos casos, verifica-se o aumento de
casos por mordeduras de serpentes.

Observou-se, neste estudo, que para o pescador
ser ribeirinho facilita muito o seu trabalho, pois
o barco chega perto da casa, ndo necessitando de
transporte para por na agua, conforme os seguintes
relatos:

Moro aqui hamais de 10 anos, para mim me mudar
daqui fica muito dificil, o lucro do pescador é muito
pouco, compra gelo, tem o combuativel do barco e
ainda e depender de carro para péor o barco na
agua, vamo te que pagar pra trabaia (Entrevistado
n° g).

Minha familia toda vive da pesca, eu ja nem estou
mais indo, mais meu filho e minha noravdo e ficam
mais deuma semanario abaixo, a casa deles alaga
Aempre, mas como vao sair de la? Nao da, sempre
moramo perto do rio énossavida, é facil, é so resolve
epega o barco, coloca todas as nossas tralhas e sai
pra pesca (Entrevistado n° 1).

De acordo com as falas anteriores, percebe-se
que, para o pescador, morar na beira dorio, sujeito as
inundacdes e atodos osriscos a satide trazidos pelas
aguas, principalmente no perimetro urbano, como é
o caso dos sujeitos participantes desse estudo, ndo é
uma questdo de escolha, mas muitas vezes de neces-
sidade, devido a facilidade de colocar o barco na agua
e os equipamentos necessarios para a pesca.

Consideracoes Finais

Pode-se afirmar, com base nas percepcdes dos pesca-
dores ribeirinhos entrevistados, que os servicos de
satde publicano municipio pesquisado apresentam
problemas que precisam ser superados. Ha inefici-
éncia em varios tipos de atencédo. Isso deixa claro
que ha inimeros obstaculos de acesso que precisam
melhorar para que se chegue a universalidade, inte-
gralidade e equidade propostas pelo SUS.
Hanecessidade de ampliacdo da atencdo a satde,
com melhorias no saneamento basico e expanséo da
estratégia Satde da Familia, a qual inclui promocéo,

prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, possibilitando a participa-
cdosocial, conforme diretrizes do Ministério da Saa-
de, pois conforme Garbois e colaboradores (2008)
um dos desafios da estratégia Satde da Familia é
superar as iniquidades que se estendem ao longo da
histoéria. Outro desafio € operacionaliza-la dentro de
um territorio nacional heterogéneo dos pontos de
vista geopolitico, econémico, cultural e social.

No caso da mulher pescadora, € necessario pro-
mover praticas educativas em satde, integra-las em
grupos de convivéncia e assim possibilitar a troca
de saberes e 0 acesso a informacgdes.

E preciso que se intensifiquem os estudos sobre
morbimortalidade dos pescadores profissionais ar-
tesanais, principalmente os que residem na Amazé-
nia, visto que ha dificuldades para encontrar dados
especificos dessa populacdo, bem como pesquisas
que indiquem as condi¢des de satide e de acesso aos
servicos de satide de outras colonias de pescadores.
Somente assim sera possivel comparar os estudos
e buscar melhorias no que diz respeito a satde dos
pescadores da Amazénia e, dessa forma, também
respeitar sua cultura e seu modo de viver.

Por fim, é de suma importancia a elaboracéo de
politicas especificas intersetoriais para a populagéo
que vive da pesca, em funcéo da exposicéo a diversos
riscos, considerando a dimensdo sociocultural do
processo satde-doenca.
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