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Resumo

O conceito de vulnerabilidade considera diferentes
fatores que concorremparaaexposicdode individuos
e grupos a processos de adoecimento. Neste estudo,
o referido conceito foi utilizado com o objetivo
de avaliar a situacdo da satude de 139 mulheres
residentes em oito comunidades quilombolas,
localizadas em uma area de exploracdo mineral,
nas margens do Rio Trombetas, em Oriximina
(PA). O estudo serviu-se de entrevistas individuais
semiestruturadas para coleta de dados, os quais
foram submetidos a uma abordagem quantitativa
e analisados por meio de estatistica descritiva.
Embora as comunidades quilombolas sejam
historicamente vulneraveis, os dados evidenciaram
que as mulheres sdo ainda mais fragilizadas
por fatores individuais, sociais e programéaticos
que se revelam nas dificuldades de acesso
a educacdo, a informacéo, ao trabalho, a renda
e a saude. Elas necessitam, portanto, de politicas
publicas especialmente adequadas a sua condigéo
de género e ao seu perfil sociocultural.
Palavras-chave: Saude da Mulher; Analise
de Vulnerabilidade; Comunidades Quilombolas;
Satde da Populacdo Quilombola.
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Abstract

Vulnerability encompass different factors that
contributeto exposingindividuals and groupstothe
illness processes. In this study, this concept was
used to assess the health situation of 139 women
living in eight quilombola communities located in
amining area, on the banks of the Trombetas River,
in Oriximina, Para, Brazil. Data were collected
by semi-structured individual interviews, which
underwent quantitative analysis and descriptive
statistics. Although quilombola communities
are historically vulnerable, women are further
weakened by individual, social, and programmatic
factors, revealed in the poor access to education,
information, work, income and health. Hence,
public policies specifically suited to their gender
and socio-cultural profile are needed.

Keywords: Women’s Health; Vulnerability Analysis;
Quilombola Communities; Quilomboa’s Health.

Introdugao

O conceito de vulnerabilidade tornou-se importante
no campo da satide publica por permitir interpretar
a ocorréncia de doencas transmissiveis a partir
de abordagens alternativas aquelas centradas
no conceito de risco, proprio da epidemiologia,
e aquelas baseadas em perspectivas individualizantes
das doencas (Oviedo; Czeresnia, 2015; Sanchez, 2015).
Sua utilizagdo, sobretudo no estudo de infeccdes
sexualmente transmissiveis, mostra-se especialmente
eficaz por denotar indicadores de iniquidades sociais
edesigualdades de género,racae classe, que constituem
relevantes fatores de exposicdo ao adoecimento
(Andrade, J., 2017; Guilhem; Azevedo, 2008).

Compreendida por Oviedo e Czeresnia (2015, p. 238)
como uma “dimens&o ontolégica constitutiva
e constituinte da vida humana”, a vulnerabilidade
caracteriza-se como um estado que compromete,
temporaria ou permanentemente, a capacidade
de decisdo e acdo de individuos ou grupos de individuos,
expondo-os a doencas e outros danos em decorréncia
dessa condicdo (Guerrero, 2010). Diversos fatores
geograficos, econdmicos, ambientais, sociais, culturais
e politicos, contudo, ultrapassam a dimenséo individual
e convergem para a determinacdo da vulnerabilidade,
atuando nos planos social e programatico.

Neste sentido, escolhas e comportamentos
individuais, sistemas morais e tradi¢des culturais,
politicas publicas e programas governamentais, entre
outros elementos, concorrem em diferentes planos
para a satde dos individuos e grupos de individuos.
Em outras palavras, avulnerabilidade estd intimamente
ligada as condi¢des de vida de uma populagédo e reflete
as desigualdades sociais existentes em seu interior
(Garcia et al,, 2008; Oliveira et al., 2015; Taquetti, 2010).

Neste estudo, o conceito de vulnerabilidade foi
adotado para avaliar as condicoes de satde de mulheres
quilombolas residentes em oito comunidades
localizadas nas margens dorio Trombetas, no municipio
de Oriximina, noroeste do Para. Trata-se de um grupo
social historicamente marginalizado cuja trajetéria
remete ao passado colonial e escravocrata do Brasil.
Especificamente nessaregido, a ocupacdo quilombola
remonta a fuga de propriedades rurais do interior
da Amazonia paraense onde africanos e seus
descendentes foram sistematicamente escravizados
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até o final do século XIX (Funes, 2000; Salles, 2005).
Essa populacdo vive, basicamente, de atividades
agroextrativistas desenvolvidas em bases familiares
e tradicionais, e resta, até hoje, insuficientemente
assistida por politicas de satde, educacéo, habitacéo,
saneamento, comunicacdo, trabalho e renda.

Além do contexto histérico de marginalizacéo,
na década de 1970 as comunidades quilombolas
daregido foram surpreendidas pela instalacdo de uma
mineradora na area em que habitavam. Com apoio
do governo brasileiro, a Mineracédo Rio do Norte (MRN)
implantou, em plena floresta, uma complexa planta
industrial, conectando dezenas de minas a um porto
fluvial que é a principal porta de entrada para
a Vila de Porto Trombetas, cuja inauguracdo ocorreu
em 1976 junto ao primeiro embarque de bauxita para
o exterior. Areferidavila é, de fato, uma company town
restrita aos funcionarios e convidados da MRN, dotada
de hospital, saneamento, escola, banco, comércio, clube,
bares, igrejas e servicos de limpeza e seguranca privada,
entre outros (Cumbuca Norte, 2016). Sua infraestrutura
€, ainda hoje, muito superior a de varias cidades
daregido do Baixo Amazonas, onde esté inserida.

Em quatro décadas a MRN tornou-se uma das
maiores produtoras de bauxita no mundo, atraindo para
Porto Trombetas e adjacéncias inimeros trabalhadores -

homens, na maioria - oriundos de diversas cidades
do Par4, de outros estados brasileiros e até de outros
paises. Em contrapartida, os impactos socioambientais
cumulativos da atividade mineraria tém agravado
significativamente a histérica vulnerabilidade das
comunidades quilombolas e produzido mudancas em
seus modos de vida, inclusive com reflexos na satde dos
individuos, como atestam estudos realizados naregido.

O Estudo do Componente Quilombola (ECQ)
realizado em 2016, no d&mbito do licenciamento
ambiental de novas minas de bauxita na regiéo,
registrou entre os principais impactos negativos
da mineracdo o aumento no indice de ocorréncia
de doencas, cuja significancia foi considerada
muito alta (Cumbuca Norte, 2016). A diversidade
demoléstias que as comunidades associam a atividade
da mineradora também é significativa: aids e outras
infec¢des sexualmente transmissiveis, obesidade,
cancer, coceiras na pele, hipertenséo, problemas
respiratorios, alergias, infeccdes urinarias, gastrite
e infeccdes intestinais, entre outras.

Em estudo posteriormente realizado pela Comisséo
Pré-Indio de S&o Paulo, focalizando especificamente
a interac8o agua-mineracdo que envolve da exploracdo
dajazidaaobeneficiamento dominério, L. Andrade (2018)
corroborou osregistros do ECQ emrelacdo as condicdes
de satude da populacdo local. A autora apontou que,
na percepcdo dos quilombolas, a poluicdo da agua e
do ar, decorrente da mineracdo, provoca doencas que
“néo existiam antes” (Andrade, L., 2018, p. 38).

Esta pesquisa também atesta que, no estreito
convivio com asrotinas damineracéo, a suscetibilidade
das comunidades quilombolas pesquisadas,
particularmente das mulheres, é agudizada pelas
restricOes de acesso a conhecimentos, meios e servicos
de atencdo e assisténcia em satde que compdem
dindmicas estruturais de exclusdo desse segmento
social das politicas publicas de educacéo, habitacdo,
emprego e renda. Muito embora a disponibiliza¢&o
de servicos de satde por meio de projetos nas
comunidades e de atendimentos emergenciais
nas instala¢des hospitalares da MRN contribua para
suprir algumas das necessidades dos quilombolas,
a eles resta, em regra, o dificil e insuficiente recurso
aos servicos publicos de satde oferecidos na sede
municipal de Oriximina (Castro, 2019).

Segundo Fidelis (2019), a recente ampliacéo
do acesso de membros de certas comunidades
quilombolas a alguns servicos de satide mantidos
pela MRN na vila de Porto Trombetas resulta
dereivindica¢des que ganharam félego apds a publicacdo,
em 2017, dos relatérios técnicos de identificacdo
e delimitacdo dos territérios Alto Trombetas I e II.
A publicacdo desses relatérios constituiu um avanco
significativo no processo de reconhecimento do direito
territorial daquelas comunidades e lhes deu mais poder
de negociacdo com a empresa, sobretudo, no ambito
de processos de licenciamento ambiental. A qualidade
dos atendimentos ofertados nas comunidades,
contudo, € alvo frequente de reclamacdes. Seu foco
restrito a prevencdo, a inexisténcia de tratamentos
especializados e até praticas de discriminacé&o racial
foram queixas constatadas por Fidelis (2019), sobretudo
entre as mulheres.

Nesse contexto, supondo que as quilombolas
apresentem maior vulnerabilidade ao adoecimento,
este estudo busca avaliar as condicdes de saade
de mulheres de oito comunidades da regido
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do Trombetas. Desse modo, o estudo questiona:
quais sdo e como se traduzem as vulnerabilidades
das mulheres quilombolas que vivem nas margens
do Rio Trombetas, em Oriximina (PA)?

Metodologia
Local de estudo

A trajetéria de ocupag¢do negra em Oriximina
iniciou-se no século XIX, a partir de sucessivas fugas
de africanos escravizados em fazendas situadas
na calha do rio Amazonas (Acevedo; Castro, 1998;
Funes, 2000). O alto curso do rio Trombetas,
que atravessa aquele municipio de norte a sul, assim
como de outros afluentes da margem esquerda
do Amazonas, tornou- se destino privilegiado
dos negros que buscavam liberdade nas matas
da regido, devido a caracteristicas geograficas
particulares e a rede de colaboracéo constituida
com povos indigenas que a habitavam.

Com o apoio dos nativos, os africanos e seus
descendentes formaram os entdo chamados
mocambos em areas de florestas densas, terras
férteis e aguas piscosas, relativamente protegidos

Figura 1 — Mapa da regido do Rio Trombetas
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por cachoeiras e lajeiros que dificultavam
as expedicOes de recaptura. Nesses espacos
desenvolveram um modo de vida relativamente
autdonomo, fundado, basicamente, no extrativismo
e na agricultura para autoconsumo e troca com
comerciantes locais, além dos préoprios indigenas
(Funes, 2000).

Ao longo do século XX, ap6s a abolicdo
da escravid&o, grande parte da populacéo dos
mocambos “baixou” para areas de mais facil acesso
e préximas aos ndcleos urbanos, onde sua produgéo
era comercializada. Dispersando-se em toda a Bacia
do Trombetas, os negros formaram diversos nucleos
de povoacéo, os quais, a partir dos anos 1980-1990,
organizaram-se de maneira associativa na forma
de 37 comunidades autodenominadas quilombolas.
Distribuidas em oito territorios, essas comunidades
somam, atualmente, cerca de 10 mil individuos
(Comiss&o Pré-Indio de Séo Paulo, 2020).

Oito comunidades, pertencentes a trés territérios
quilombolas, foram delimitadas pararealizacdo deste
estudo devido a sua proximidade de Porto Trombetas
(Figura 1). Nelas vivem 378 familias, com o namero
médio de seis membros cada, representando uma
populacdo total estimada de 2.268 pessoas (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizacdo das comunidades, Rio Trombetas (Para)

COMUNIDADE TERRITORIO TITULAGAO AREA (ha) FAMILIAS
Boa Vista Boa Vista 1995 1.125,03 150
Agua Fria Agua Fria 1996 557,14 23
Terra Preta, Serrinha, Arancuan de Cima, Arancuan do Trombetas 1997 80.887.09 205

Meio, Arancuan de Baixo e Bacabal

Fonte: Comissdo Pré-indio de Sdo Paulo (2020) adaptado.

O acesso as comunidades é feito exclusivamente
porvia fluvial. Desde a sede municipal de Oriximina
se utilizam pequenas embarcacdes comunitérias
ou particulares. As viagens duram de cinco
a oito horas, considerando-se a mais préxima
e a mais distante da cidade. Consequentemente,
o deslocamento para busca de servicos basicos
implica o dispéndio de tempo e recursos
financeiros consideraveis.

Tal fator, acrescido da inexisténcia de Unidades
Basicas de Satde (UBS) nos territérios, priva a maior
parte da populacdo quilombola de atendimentos
regulares em satde. E o uso de plantas, baseado
em conhecimentos tradicionais, seu mais
usual e importante recurso para a manutencio
do bem- estar e para a cura de enfermidades comuns
como resfriados, diarreias, febres, feridas e dores
localizadas. Igualmente importante é o recurso
a especialistas locais como puxadores e benzedeiras.
A busca pelo sistema oficial de satde, portanto,
€ evitada tanto quanto possivel, assim como o uso
de medicamentos industrializados.

A infraestrutura das comunidades é minima.
Desprovidas de sistema de fornecimento
de energia elétrica, elas utilizam geradores
movidos a 6leo diesel, que sdo acionados
por cerca de trés horas durante a noite, ou por
mais tempo em datas comemorativas e dias
de reunido de moradores. A 4gua que consomem
é retirada diretamente de rios, lagos e igarapés,
manualmente ou através de microssistemas
comunitarios, e é tratada com fervura e/ou
hipoclorito, quando esse produto é fornecido
por Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

Cada territorio possui apenas uma escola de ensino
fundamental, o que obriga os jovens a migrarem para
Oriximina ou outras cidades maiores para cursarem
o nivel médio. Como a migracdo dos filhos exige
arcar com custos de vida na cidade, essa ndo é uma
opcdo para a maioria das familias quilombolas. Nesse
cenario, a falta de perspectiva de aprofundamento
dos estudos e de oportunidades para qualificacdo
profissional tende a afastar jovens da escola
e a direciona-los aos trabalhos tradicionalmente
desenvolvidos nas comunidades ou, como vem
ocorrendo mais recentemente, a mineracé&o
e a exploracdo madeireira.

As mais relevantes atividades econdémicas
tradicionais sdo a agricultura, a producéo de farinha
de mandioca e o extrativismo de produtos florestais
ndo madeireiros, em especial a castanha-do-Par4,
cuja venda se reverte em renda monetaria. A pesca
e a caca sdo realizadas exclusivamente para
consumo préprio, constituindo indispensaveis fontes
deproteinana alimentacéo das familias quilombolas.
Além dessas praticas produtivas, o trabalho
assalariado e a prestacdo de servicos temporarios
auténomos ou por intermédio de cooperativas
tém se tornado cada vez mais comuns. No Territério
Quilombola (TQ) Boa Vista, por exemplo, quase toda
familia tem pelo menos um membro que trabalha
namineracdo.Jano TQ Trombetas, empresas ocupam
diversos moradores em atividades de manejo,
extracdo e venda de madeira.

Como ocorrenas zonasrurais, a prevalente diviséo
sexual do trabalho atribui aos homens os servicos
considerados “pesados”, seja em atividades
tradicionais, seja nas empresas mineradora
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e madeireira. Assim, eles trabalham no rocado,
nas cacadas, nas minas, no corte de madeiras
e nas areas de reflorestamento.

As mulheres, por sua vez, dedicam- se
principalmente ao trabalho doméstico,
a manutencdo da roca e a pesca para consumo
da familia. Quando se lancam ao mercado
de trabalho sdo geralmente absorvidas na prestacédo
de servicos gerais, de jardinagem e de limpeza,
tanto nas instala¢des da empresa quanto nas casas
de funcionarios de médio e alto escaldo (Maini, 2018).
Por fim, embora o tema ndo seja abertamente
tratado nas comunidades, algumas mulheres
atuam como profissionais do sexo na Vila Paraiso,
que fica nas proximidades de Porto Trombetas
e é frequentada por trabalhadores da mineradora
(Madeira-Filho et al., 2012). Também conhecida
como Brega 45, a vila normalmente é associada
ao aumento de casos de gravidez indesejada
einfeccOes sexualmente transmissiveis naregido.

Coleta e analise de dados

Este estudo adotou metodologia exploratoria,
descritiva, prospectiva, transversal, com abordagem
quantitativa e foi realizado com 139 mulheres
contatadas com auxilio de cinco ACS e lideres
comunitarios, que também prestaram apoio logistico
durante a pesquisa de campo. Os critérios de selec&o
das participantes da pesquisa foram: ter residéncia
permanente nas comunidades supracitadas e estar
na faixa de 15 a 55 anos conforme acordo prévio
com a Associacdo das Comunidades Remanescentes
de Quilombos do Municipio de Oriximina (Arqmo)
e os lideres locais.

Atendendo a Resolucdo CNS n. 466/2012,
o estudo foi apreciado e aprovado por Comité de
Etica e Pesquisa (CEP). Um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todas
as participantes, sendo que, no caso das menores
de 18 anos, ele foi assinado por pais/responsaveis
e acrescido de um Termo de Assentimento, firmado
pelas proprias adolescentes.

A pesquisa de campo foi desenvolvida em duas
etapas, ambas em outubro de 2016. Primeiro, envolveu

a realizacdo de reunides com os colaboradores
do trabalho e as mulheres por eles indicadas, visando
a apresentacdo da proposta, seus objetivos, possiveis
riscos e beneficios. As reunides aconteceram em
barracdes comunitarios, saldes de igrejas e escolas
e duraram de 20 a 30 minutos.

Na etapa seguinte ocorreram as visitas
domiciliarias para aplicacdo de um formulario
composto por 56 questdes fechadas e abertas,
cujos objetivos eram caracterizar o perfil
socioecon6mico do grupo e identificar
vulnerabilidades do sistema de satude local.
Todas as visitas foram acompanhadas por ACS
ou lider local, mas os formularios foram aplicados
individualmente e em locais escolhidos pelas
participantes, dentro ou fora da residéncia, onde
ainterlocu¢do pudesse ocorrer de formareservada,
deixando-as a vontade pararesponder as questdes.

Os dados obtidos em campo foram armazenados
em planilha Excel e transferidos aos programas
SPSS versdo 20 e Bioestat versdo 5.3 para
tratamento estatistico. Os resultados foram
descritos por meio de frequéncia absoluta
erelativa, sendo que frequénciarelativa considerou
ponderacdo amostral.

Resultados e discussao

A amostra compreendeu 139 mulheres
quilombolas, com os resultados estratificados
segundo as faixas etarias: 16-20 anos; 21-30 anos,
31-40 anos, 41-50 anos de 51-60 anos e distribuidas
por territoério da seguinte forma: 44 (31,7%) no TQ
Boa Vista; 16 (11,6%) no TQ Agua Fria; e 79 (56,7%)
no TQ Trombetas. A idade média das participantes
foi de 30 anos (dp=10,31), considerando variacdes
de 16 a 55 anos. Na faixa de 21 a 30 anos, de jovens
adultas, enquadraram-se 51 mulheres (36,8%).
Elas compdem o grupo majoritario de entrevistadas
de 115 (82,7%) mulheres com idades de até 40 anos,
portanto em fase de alta fertilidade.

Emrelac@oacor/raca, 88 mulheres autodeclararam-
se pretas (63,3%) e 51 (36,7%) pardas, corroborando
dados relativos a trajetéria de ocupacdo negra e de
afirmacédo étnica na regido (Tabela 1).
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VARIAVEIS 16 a 20 anos 21 a 30 anos

COR/RACA
Preta 15 55,5 32 62,7 23
Parda 12 Lb4,5 19 37,3 14
ESCOLARIDADE
Nunca
0 - 0 - 0
estudou
Ens. Fund.
| 3,7 5 9,8 1
Inc.
Ens. Fund.
1 40,7 22 43,1 13
Comp.
Ens. Méd.
[¢} - 3 5.9 o
Inc.
Ens. Méd.
14 51,9 15 29,4 "
Comp.
Ens. Sup.
[ 3,7 3 5,9 o
Inc.
Ens. Sup.
¢} - 3 5.9 2
Comp.
ESTADO CIVIL
Solteira 16 59,3 13 25,5 6
Casada/
Unido I 40,7 37 72,5 28
estavel
Separada o - 1 2 3

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas de mulheres quilombolas, Rio Trombetas (Para), 2016

31a 40 anos

IDADE (N = 139)

41a 50 anos 51 a 60 anos

62,2 8 66,7 10 83,3 88 63,3
37,8 4 33,3 2 16,7 51 36,7
- I 8,3 A 5 3,6
33,3
29,7 6 50 6 50 29 20,9
35,1 2 16,7 o - 48 345
- 0 - 0 - 3 2,2
29,7 ! 8,3 2 16,7 43 30,9
- | 8,3 o - 5 3,6
5,4 ! 83 o - 6 43
16,2 I 8,3 3 25 39 28
75,7 n 9,7 9 75 96 69,1
8,1 0 - [} - 4 2,9

Quanto a escolaridade, 48 (34,5%) possuiam
o ensino fundamental completo e 43 (30,9%) 0 ensino
médio completo. As mulheres acima de 41 anos
apresentaram os menores niveis de instrucéo,
o que condiz com a tardia instalacdo de unidades
escolares nas comunidades. Apenas seis (4,3%),
que tinham entre 21 e 50 anos, haviam cursado
ensino superior, no dmbito do Plano Nacional
de Formac&o de Professores (Parfor), implementado
em 2009 pelo Ministério da Educacéo para fornecer
aprimoramento a docentes em exercicio na rede

publica de educacdo basica (Tabela 1). A baixa
escolaridade é um traco comum nas comunidades
quilombolas do Para, uma vez que a maioria delas
dispde no maximo do ensino de nivel fundamental
e muitas turmas funcionam em formato modular.
No que serefere ao estado civil das participantes
da pesquisa, 96 (69,1%) eram casadas ou viviam
em unido estavel; 39 (28,0%) eram solteiras
e 4 (2,9%) eram separadas (Tabela 1).
Aprevaléncia das primeiras tem raizes profundas
na cultura, na economia e no modo de vida
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quilombola, no qual a familia constitui-se como
unidade produtiva fundamental. A propésito,
nas comunidades daregido, € muito comum que
os casamentos acontecam antes da maioridade
das mulheres e que elas se relacionem com
homens mais velhos, capazes de prover alguma
renda oriunda de roga prépria, do trabalho
assalariado ou mesmo de aposentadoria.

Para descrever as condi¢des de vida das
entrevistadas cruzaram-se dados relativos
a renda, a2 moradia e ao acesso a agua (Tabela 2).
O grupo majoritario foi formado por 86 (61,9%)

mulheres que ndo exerciam atividade remunerada
nem auferiam renda monetaria regularmente.
Seu sustento era provido pelo companheiro
ou, eventualmente, advinha da realizacédo
de servicos gerais na Vila de Porto Trombetas,
da comercializac8o de produtos agricolas ou,
ainda, de artesanato. Nesse grupo, 26 (30,2%)
moravam em casa de alvenaria; 51 (59,3%) em casa
de madeira; e 9 (10,5%) em casa de palha. Quanto
a agua, 26 (30,2%) retiravam-na diretamente do
rio; 51 (59,3%) eram servidas por microssistema
comunitario; e 9 (10,5%) dispunham de poco.

Tabela 2 — Condi¢des de trabalho de mulheres quilombolas, Rio Trombetas (Para), 2016

VARIAVEIS

ATIVIDADE REMUNERADA 53

RENDA MENSAL INDIVIDUAL

< 1salario 32
I a 2 salarios 19
> 2 salarios 2

TIPO DE MORADIA

Alvenaria 36

Madeira 17

Palha o
AGUA PARA CONSUMO

Abastecimento comunitario 34

Poco particular 19

Rio 0

38,1 86 61,9 139 100
60,4 - - 32 60,4
35,8 - - 19 35,8
3,8 - - 2 3,8
67,9 26 30,2 62 44,6
32,1 51 59,3 68 48,9

- 9 10,5 9 6,5
64,2 51 59.3 85 61,2
35,8 9 10,5 28 20,1

- 26 30,2 26 18,7

Apenas 53 (38,1%) mulheres afirmaram realizar
atividades remuneradas. Quanto a renda mensal
individual, 32 (60,4%) delas recebiam menos
de um salario-minimo vigente na época; 19 (35,8%)
recebiam de um a dois salarios; e s6 2 (3,8 %) recebiam
mais que dois salédrios. Nesse grupo de mulheres, 36
(67,9%) residiam em casa de alvenaria, enquanto
17 (32,1%) tinham casas de madeira; 34 (64,2%)
consumiam agua distribuida por microssistema

comunitario; e 19 (35,8%) dispunham de poco
particular (Tabela 2).

Entre os parametros elencados paracaracterizacdo
do perfil socioecondmico das mulheres participantes
dapesquisa, destacam-se: a) a afirmacédo da negritude
como critério de identificacdo e pertencimento
étnico-racial, condizente com a trajetéria de ocupacédo
e a organizacdo social quilombola em Oriximina;
b) o baixo nivel de escolaridade, relacionado
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a insuficiéncia de servicos de educacgdo nos
quilombos; e c) a exclus@o do mercado de trabalho
e abaixarenda monetaria percebida pelas mulheres,
acentuando a dependéncia econdmica do parceiro.

Os dois tltimos fatores estdo fortemente
interligados e contribuem para aumentar
a vulnerabilidade individual e social das mulheres
ao adoecimento, aprofundando desigualdades
de género nos quilombos. Por outro lado,
aspectos estruturais do municipio de Oriximina
e particularmente do rio Trombetas expressam
condi¢des geograficas, sociais, econdmicas
e politicas especificas que concorrem para
caracterizar a vulnerabilidade programatica
da populacdo quilombola como um todo e das
mulheres, de maneira mais acentuada, como,
em regra, ocorre no Brasil (Silva, 2011).

Destacadamente, a precariedade de atendimento
e assisténcia em satide nos TQ Boa Vista,
Agua Fria e Trombetas corrobora um quadro que
€ rotineiro nas comunidades quilombolas do
Para (Cavalcante, 2011). Das oito comunidades
abrangidas no estudo, nem uma delas tinha UBS,
embora cinco fossem atendidas por um ACS - o
que ndo se afasta muito da proporcdo de 57,0%
daquelas que, em todo o estado, contam com o
servico de ACS (Oshai; Silva, 2013). A auséncia
de UBS (até mesmo de ACS) sinaliza a situagéo
de acentuada vulnerabilidade programéatica
da populacdo quilombola, recorrentemente
negligenciada nas politicas piblicas de satde
(Guerrero, 2015).

Dadas as condi¢des locais e o vigor das
tradi¢des culturais, a conduta mais frequente
das mulheres, quando adoecem, € o uso de remédios
caseiros. Como é usual em comunidades negras
rurais, elas se tratam preferencialmente com
preparos a base de cascas, raizes, folhas
e 6leos (vegetais ou animais) cuja producéo
é fundamentada em conhecimentos passados
de geracdo a geracdo (Sales; Albuquerque;
Cavalcanti, 2009). Com efeito, essa € a op¢do
de 81 (58,3%) entrevistadas, enquanto o recurso
ao hospital e a farmacia é acionado por 51 (35,7%)
e 7 (5,0%) mulheres, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Atividades educativas de prevencdo de
doencas desenvolvidas nas comunidades quilombolas,
Rio Trombetas (Para), 2016

VARIAVEIS N %
ATIVIDADE DE
. (n=139)
PREVENCAO
Sim 68 48,9

FREQUENCIA DAS ATIVIDADES

Anual 56 82,3
Mensal 8 1,8
Semestral A 5,9
RESPONSAVEL PELA
(n=68)
ATIVIDADE
ACS 17 25
Enfermeiros 25 36,8
Outros (estagidrios) 26 38,2
SERVICO PUBLICO DE
SAUDE DISPONIVEL NA
COMUNIDADE
Nao 139 100
TRANSPORTE PARA
ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE
Rabeta propria 43 30,9
Barco da comunidade 59 42,4
Barco da familia 21 15,2
OQutros 16 11,5
CONDUTA QUANDO
ESTA DOENTE
Toma remédio caseiro 81 58,3
Vai ao hospital na
. o 51 36,7
cidade(Oriximina)
Vai a farmacia na
7 5

cidade(Oriximina)

Abaixa procura por unidades do sistema oficial
de satde é, em parte, explicada por caracteristicas
geograficas da Bacia do Trombetas, as quais, de modo
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geral, identificam o Norte do Brasil, concentrando
nessa regido as proporc¢des mais baixas de uso
de servicos de satide no pais (Stopa et al., 2013).
Por exemplo, para chegar a um hospital a partir dorio
Trombetas é preciso deslocar-se até Porto Trombetas
ou até a cidade de Oriximin4, o que requer
empreender viagens longas, desgastantes e custosas.
Para tanto, 59 (42,4%) mulheres usam o barco
da comunidade; 43 (30,9%) usam rabeta propria;
e 21 (15,2%) o barco da familia (Tabela 3).

Por forca de condicionantes ambientais
da mineracédo, as quilombolas do TQ Boa Vista sdo
cadastradas como usuéarias no hospital da MRN, todavia
essa opcdo ndo esta disponivel para as moradoras
de todas as comunidades do entorno da empresa,
exceto em casos de urgéncia e emergéncia. Nessas
ocasifes especificas, o quadro da paciente pode ser
estabilizado no hospital de Porto Trombetas, porém
acontinuidade do tratamento deve ser dada no hospital
municipal de Oriximing, o que demanda as enfermas
e a seus eventuais acompanhantes recursos para
odeslocamento. Levando em conta a geografia regional,
Castro (2019) destaca que os custos com combustivel
para embarcacdo, alimentac@o, alojamento e transporte
na cidade ndo sdo compativeis com as posses de grande
parte das familias quilombolas, dada sua situagéo
de vulnerabilidade social. Logo, ndo € raro que
os tratamentos sejam descontinuados.

Nesse cenério, acdes de prevencéo sdo importantes
paramelhoria das condicdes de satde da populagéo
quilombola. Geralmente, porém, elas sdo realizadas
na forma de palestras e ndo parecem ser muito
atraentes as mulheres. Entre as entrevistadas,
apenas 68 (48,9%) participaram de alguma agdo
desse tipo. Segundo 56 (82,3%), a oferta dessas
atividades € anual erealizada de maneira itinerante.
Os palestrantes sdo principalmente profissionais
de enfermagem atuantes em Oriximina, como
declararam 25 (36,8%) mulheres; ACS, como disseram
outras 17 (25,0%); e estagiarios de cursos técnicos,
segundo 26 (38,2%) mulheres (Tabela 3).

Diante do exposto, aventa-se a pertinéncia
de investir em acdes de prevencdo baseadas
em metodologias diversificadas e emancipatoérias
que considerem os conhecimentos tradicionais
das comunidades quilombolas e dispensem
especial atencdo as formas mais adequadas

de abordar as mulheres, com o objetivo
de estimular seu protagonismo no desenvolvimento
de estratégias individuais e coletivas de cuidado
com a saude, diminuindo assim a vulnerabilidade
individual dessas mulheres.

No que tange arealizacéo de consultas médicas,
as participantes da pesquisa foram indagadas
se buscaram assisténcia pararesolucdo de algum
problema de satide nos seis meses que antecederam
as entrevistas. Apenas 51 (36,7%) mulheres
responderam afirmativamente a questéo, sendo
que 45 (88,2%) relataram ter tido dificuldade
de obter atendimento. Entre elas, 44 (86,3%)
se dirigiram ao servigo ptublico de satide na cidade
de Oriximina, e 35 (68,6%) o fizeram em situacdes
de urgéncia (Tabela 4).

Tabela 4 — Tipo de assisténcia a saude de mulheres
quilombolas, Rio Trombetas (Para), 2016

VARIAVEL N %
CONSULTA (ultimos
(n=139)
6 meses)
Sim 51 36,7
Néao 88 63,3
LOCAL DE
. (n=51)
REALIZACAO
Servico Publico- 86
Cidade el '3
Servico Publico-
. 2 3,9
Comunidade
Servico Hospital-
. 3 5,9
Vila
Outros 2 3,9
TIPO DA CONSULTA
Rotina 16 3,4
Urgéncia 35 68,6
DIFICULDADE NO
ATENDIMENTO
Sim 45 88,20%
Nao 6 11,80%

continua...
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Table 4 — Continuation
VARIAVEL N %

EXAMES (dltimos 3

anos)
Sim 10 74,10%
LOCAL DO EXAME
Posto de sadde- 88 85 10%
cidade >ho%
Acdes na o%
comunidade b 3:90%
Outros (privada) I 10,75

Os dados evidenciam a dificuldade enfrentada
pela populacéo pesquisada para ter acesso a
servicos de satde em geral. Associado a baixa
resolubilidade dos problemas, esse fator constitui um
dos componentes mais relevantes da vulnerabilidade
das comunidades quilombolas aos processos de
adoecimento e suas consequéncias (Garcia et al., 2008).
Sem a oferta de atencédo basica nas comunidades e o
redimensionamento dos servicos disponiveis na cidade,
as quilombolas, que sdo historicamente marginalizadas
e culturalmente discriminadas, tendem a permanecer
excluidas do sistema oficial de satide (Cavalcante, 2011).

Abaixaresolubilidade dos problemas de satide pode
estar relacionada a morosidade e/ou a insuficiéncia
dos servicos de diagnéstico, os quais sdo fundamentais
paraadefinicdo de tratamentos adequados e atempados
(Santos, 2016). Nesse aspecto, o estudo indicou que
entre as entrevistadas 103 (74,1%) mulheres fizeram
exames de satde em alguma oportunidade na vida.
No entanto, considerando apenas os trés anos que
antecederam a pesquisa, o nimero caiu para 70 (67,9%).
Do total, 88 (85,4%) mulheres submeteram-se a exames
em uma UBS da cidade de Oriximina; 4 (3,9%) fizeram
no ambito de acdes de satde no TQ; e 11 (10,7%) buscam
servicos particulares para realiza-los (Tabela 4).

No que tange as doencas mais comuns entre
as mulheres entrevistadas, 107 (74,8%) delas
destacaram afecc¢des do sistema tegumentar como
coceiras e feridas na pele. Em seguida, gripes
e pneumonias foram relatadas por 86 (61,9%)
mulheres. Problemas ginecoldgicos, dores no corpo
e doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes,
foram citadas em menores proporcdes (Tabela 5).

Tabela 5 —Problemas de saiide mais comuns relatados
pelas mulheres quilombolas, Rio Trombetas (Para), 2016

VARIAVEL N %
PROBLEMAS (n=139)
Pele-Coceiras, feridas 107 74,80
Respiratorios-gripe, pneumonia 86 61,9
Ginecoldgicos-Corrimentos 24 17,3
Dores-Lombar, dente 18 12,9
Presséo alta 15 10,8
Diabetes 7 51
Acidentes (picada de cobra, lesdes) 16 1,5
Outros (cancer, reumatismo) 2 14

Considerando a atuacdo da mineradora
de bauxita no entorno das comunidades, estima-se
que os problemas de pele e respiratérios possam
estar associados a poluicdo da agua e do ar por
residuos das atividades de lavagem, secagem
e transporte do minério. Tal quadro é agravado
na comunidade Boa Vista, mais préoxima do porto
da mineradora, onde quilombolas entrevistados
por L. Andrade (2018) alegam que antes da chegada
da MRN as aguas do rio Trombetas e do igarapé
Agua Fria eram limpas e sadias, mas atualmente
sdo sujas e provocam doencas.

Segundo a autora, o Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama),
que é responsavel pelo licenciamento ambiental
do empreendimento, chegou a notificar a empresa
de que a poluicdo nos cursos d’dgua utilizados pela
comunidade Boa Vista atingira niveis capazes de causar
danos a sadde dos quilombolas (Andrade, L., 2018).
Com efeito, a crescente dificuldade de acesso a agua
potavel tem sido apontadapor eles como um dos principais
impactos negativos damineracdo (Cumbuca Norte, 2016).
Diante disso, grande parte dos moradores deixou de
recorrer as fontes naturais e passou a buscar agua nas
bicas disponiveis na Vila de Porto Trombetas, utilizando
garrafasplasticas (recicladas). As mulheres, em especial,
relatam que assim como as criancas, que brincam norio
enos igarapés, costumam ser mais afetadas por doencas
transmitidas pela 4gua, devido as atividades cotidianas
de lavar roupas, coletar e usar o liquido para cozinhar
(Cumbuca Norte, 2016).
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O conjunto de fatores identificados na pesquisa
converge para a acentuacdo da vulnerabilidade
dasmulheres quilombolas na dimensdo programatica.
Em primeiro lugar, é notéria a caréncia de servigos
de atencdo basica a satde nos territorios pesquisados,
caracterizada pela inexisténcia de UBS e pela
insuficiéncia do atendimento prestado pelos
ACS. Somada a distancia dos centros urbanos,
que concentram os servicos publicos, tal situacdo
implica em significativas dificuldades de acesso a satde,
as quais se traduzem emreiterada negacdo de um direito
constitucional a populacdo quilombola da regido do
rio Trombetas que permanece afastada de hospitais,
farmaécias e outros equipamentos e servicos de saude.

Em segundo lugar, a indisponibilidade de recursos
essenciais ao diagnostico precoce de doencas favorece
oagravamento de quadros que de outra forma poderiam
ser mais facilmente controlados. Contribui, assim, para
a baixa resolubilidade dos problemas de satde entre
a populacdo quilombola. A dificuldade de agendar
exames, amorosidade da emissdo deresultados e a falta
de especialistas para analisa- los est&o entre os fatores
que concorrem para a ineficacia de tratamentos adotados.

A prevencéo, que poderia representar um eixo
potente de intervencdo nesse cenario, acaba por
abranger acdes pouco atraentes e eficazes, quase
sempre executadas na forma de palestras,
que sdo ministradas por profissionais oriundos
da cidade de Oriximina e provavelmente pouco
conhecem a realidade, o modo de vida e a cultura
das comunidades quilombolas.

Paradoxalmente, apesar de constituir a principal
emaisutilizada estratégialocal de satide, 0 amplo acervo
de conhecimentos tradicionais associados arecursos
naturais aplicaveis a manutencdo do bem-estar e a cura
de enfermidades é recorrentemente ignorado nas ag¢des
que se destinam as comunidades. Dessa maneira,
o potencial endégeno dos territérios quilombolas
para o desenvolvimento de praticas individuais
e coletivas de satide é pouco explorado, quer no ambito
da prevencéo, quer no que se refere ao diagnostico
e ao tratamento de doengas.

Em relacdo a todos os aspectos apontados,
a situacdo nos TQ Boa Vista, Agua Fria e Trombetas
ndo difere muito da que Cavalcante (2011) registrou
namaioria das comunidades quilombolas da Amazénia
paraense, onde os servicos de satide se aglomeram nas

cidades grandes, restando a sua populacdo a destinacdo
de campanhas ou acdes esporadicas, em cujo escopo
o levantamento das necessidades € feito por gestores
endo por usudrios. Entretanto, algumas caracteristicas
proprias da regido do rio Trombetas agudizam
avulnerabilidade das comunidades pesquisadas.

Destacadamente, os danos ambientais provocados
direta ou indiretamente pelas atividades minerarias
desenvolvidas no entorno dos referidos territérios
quilombolas constituem inegaveis ameacas a satde
de seus moradores. Conforme demonstrado,
os incontorndveis contatos frequentes coma aguaeo
ar poluidos por residuos de bauxita afetam os sistemas
tegumentar e respiratoério, estando relacionados
as doencas mais comumente identificadas entre
as mulheres entrevistadas. Nesse sentido, a
insuficiéncia das politicas de satide € majorada pela
ineficacia da politica ambiental em mitigar efeitos
prejudiciais da mineracéo, de modo a acentuar ainda
mais a vulnerabilidade programatica da populagéo
quilombola da regido do rio Trombetas.

Consideragoes finais

As comunidades quilombolas compdem uma
parcela da sociedade brasileira, cujas oportunidades
de educacéo, trabalho e satde sdo historicamente
restritas, o que as coloca em um estado continuo
de vulnerabilidade (Silva, 2011). Na Amazoénia,
asuscetibilidade dessas comunidades é agravada pelas
dimensdes e feicdes geograficas daregido, que impdem
longos deslocamentos aos moradores de areas rurais e
ribeirinhas até os nticleos urbanos onde se concentram
os servicos e equipamentos publicos (Cavalcante, 2011;
Guerrero, 2016; Oshai; Silva, 2013). Dessa maneira, tais
comunidades tendem a permanecer as margens dos
processos inclusivos da realidade sanitaria do pais.

Na regido do rio Trombetas, distante da sede
municipal de Oriximina e afetada por quatro
décadas de exploracdo mineral, as comunidades
quilombolas sdo afetadas por fatores de vulnerabilidade
em trés dimensdes: individual, social e programatico.
Contribuem significativamente para a determinacéo
do aumento da fragilidade dessa populacdo as suas
precarias condi¢des de vida, trabalho e moradia, sempre
associadas a auséncia ou a insuficiéncia de politicas
publicas que contemplem suas necessidades. Como ndo
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dispdem de servicos de satide nos proprios territérios,
os quilombolas dependem da assisténcia prestada
nas instala¢des da MRN, em situac¢des de emergéncia,
e dos servicos ofertados regularmente na cidade de
Oriximing, que sdo de dificil e custoso acesso e tém baixa
resolubilidade. Ademais, acdes de promoc&o a satde e
prevencdo de doencas, emborarealizadas nos territérios
quilombolas, séo esporadicas e pouco eficientes.

No caso especifico das mulheres, a vulnerabilidade
ao adoecimento é acentuada nas trés dimensdes
supracitadas, em todas as comunidades quilombolas
pesquisadas. Na dimensé&o individual, o baixo grau
de escolaridade e o acesso restrito a informacéo
especializada sobre satde dificultam a incorporacéo
de conhecimentos e atitudes de prevencdo nas acdes
cotidianas. Nadimens&o social, a histérica desigualdade
de género agudiza, para as mulheres, as precarias
condic¢des de vida das familias quilombolas, uma vez
que, em comparacdo aos homens, elas tém ainda
menos acesso a oportunidades de trabalho e renda,
e, consequentemente, menos poder de decisdo. Ja na
dimens&o programatica, a auséncia e/ou a inefetividade
das politicas publicas de satide atuam para reforcar a
dependéncia das mulheres em relacéo aos homens, a
mineradora e aos servicos prestados em Oriximina.

Nesse contexto, € notoria a necessidade de novas
politicas publicas apropriadas ao ambiente geografico
em que vivem as mulheres quilombolas do Trombetas,
asua condicdo de género e ao seu perfil étnico- cultural,
quesitos esses que tém sido recorrentemente
negligenciados nas acdes de satde realizadas
nas comunidades estudadas. Além de assegurar,
com regularidade, oportunidades de atencéo
e assisténcia de saude a essas mulheres, tais politicas
devem contemplar atividades de promocé&o e prevencéo
de sadde especificas para o pablico em questao.

Isso implica, por sua vez, em formular mecanismos
social e culturalmente adequados para estimular
o envolvimento das mulheres quilombolas em praticas
que contribuam para reduzir suas vulnerabilidades
aos processos de adoecimento. Neste sentido, é
extremamente relevante inserir profissionais de satade
capacitados nas comunidades do Trombetas para, junto
aelas, através de uma escuta sensivel, formular acdes
nas quais essas mulheres sejam protagonistas de sua
saude, fortalecendo praticas de satide inerentes a sua
realidade e capazes de reduzir suas vulnerabilidades.
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