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A SAUDE PUBLICA NOS POVOS RIBEIRINHOS DO AMAZONAS

OS DIREITOS FUNDAMENTAIS E SOCIAIS NEGLIGENCIADOS

PUBLIC HEALTH CARE AMONG RIVERINE COMMUNITIES IN THE STATE OF
AMAZONAS

NEGLECTED FUNDAMENTAL AND SOCIAL RIGHTS

Ana Rafaela Barbosa Rodrigues’

RESUMO

O presente trabalho analisou a saude publica nos povos ribeirinhos do Amazonas sob
a perspectiva dos direitos fundamentais e sociais previstos na Constituicdo Federal
de 1988. Investigou-se, inicialmente, a visdo juridica do direito a saude como direito
social do ser humano e dever do Estado, a luz dos principios da dignidade da pessoa
humana, da igualdade material e da universalidade do Sistema Unico de Satde. Em
seguida, examinou-se o0 acesso hospitalar nas comunidades ribeirinhas,
considerando a quantidade de unidades de saude disponiveis, as limitacdes
estruturais e as barreiras geograficas que dificultam o atendimento continuo. Também
se analisou a precariedade da filtragdo da agua e os impactos do periodo de seca na
regiao amazonica, relacionando tais fatores aos determinantes sociais da saude e a
incidéncia de doengas de veiculagdo hidrica. A pesquisa adotou abordagem
qualitativa, de natureza bibliografica e documental, com base na legislagao vigente e
em dados oficiais. Concluiu-se que a insuficiéncia estrutural e a auséncia de politicas
publicas eficazes comprometeram a efetivagao do direito a saude nas comunidades
ribeirinhas, evidenciando aplicacdo inadequada dos direitos fundamentais e sociais
assegurados constitucionalmente.

Palavras-chave: saude publica; povos ribeirinhos; direitos fundamentais; acesso
hospitalar; saneamento basico.

1 Graduanda em Direito, 9° Periodo, da Pontificia Universidade Catdlica de Goias -
PUCGO.



ABSTRACT

The present study analyzed public health among the riverine peoples of Amazonas
from the perspective of the fundamental and social rights established in the Federal
Constitution of 1988. It initially investigated the legal view of the right to health as a
social right of the human being and a duty of the State, in light of the principles of
human dignity, substantive equality, and the universality of the Unified Health System.
Subsequently, it examined hospital access in riverine communities, considering the
number of available health units, structural limitations, and geographical barriers that
hinder continuous care. It also analyzed the precariousness of water filtration and the
impacts of the dry season in the Amazon region, relating these factors to the social
determinants of health and the incidence of waterborne diseases. The research
adopted a qualitative approach of a bibliographic and documentary nature, based on
current legislation and official data. It concluded that structural insufficiency and the
absence of effective public policies compromised the implementation of the right to
health in riverine communities, evidencing inadequate application of constitutionally
guaranteed fundamental and social rights.

Keywords: public health; riverine peoples; fundamental rights; hospital access;
basic sanitation.
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INTRODUGAO

A saude publica constitui um dos direitos fundamentais mais relevantes no
ordenamento juridico brasileiro, sendo reconhecida pela Constituicdo Federal de
1988 como direito de todos e dever do Estado. Tal previsdo impde ao poder publico
a obrigacéo de garantir acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude,
assegurando condi¢des dignas de vida a populagédo. No entanto, a efetivagao desse
direito ainda se apresenta de forma desigual em determinadas regides do pais,
especialmente em comunidades ribeirinhas situadas no estado do Amazonas, onde
fatores geograficos, estruturais e sociais dificultam a concretizacdo das garantias
constitucionais.

As populagdes ribeirinhas vivem, em sua maioria, em areas de dificil acesso,
dependentes de transporte fluvial e distantes dos centros urbanos, o que compromete
significativamente 0 acesso aos servigos de saude. Além disso, a limitada quantidade
de unidades hospitalares e a precariedade da infraestrutura existente revelam uma
realidade marcada pela insuficiéncia de atendimento médico. Soma-se a esse cenario
a auséncia de condigdes adequadas de saneamento basico, especialmente no que
se refere ao acesso a agua potavel, fator que se agrava durante os periodos de seca
na regiao amazodnica, contribuindo para o0 aumento de doencas de veiculagao hidrica.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a saude
publica nos povos ribeirinhos do Amazonas sob a perspectiva dos direitos
fundamentais e sociais indevidamente aplicados, investigando a visao juridica do
direito a saude, as limitagdes no acesso hospitalar e a precariedade da qualidade da
agua nessas comunidades. A pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza
bibliografica e documental, com base na andlise da legislagdo vigente, doutrina
juridica e dados oficiais.

Assim, busca-se demonstrar que a insuficiéncia estrutural e a auséncia de
politicas publicas eficazes comprometem a efetivagdo do direito a saude,
evidenciando a necessidade de maior atuagdo estatal para a garantia plena dos

direitos fundamentais dessas populagoes.



1 A VISAO JURIDICA ACERCA DO DIREITO A SAUDE SOCIAL DO SER
HUMANO

O direito a saude constitui um dos pilares fundamentais da protegcao da
dignidade da pessoa humana, sendo reconhecido como direito social essencial para
a garantia da vida e do bem-estar. No ordenamento juridico brasileiro, tal direito
encontra previsdo expressa na Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, que estabelece a saude como um direito de todos e dever do Estado, devendo
ser garantida mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco
de doengas e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

Nesse contexto, o artigo 196 da Constituicdo Federal consagrou a saude como
direito fundamental de carater social, impondo ao poder publico a responsabilidade
de formular e executar politicas publicas capazes de assegurar sua efetividade. Tal
previsao constitucional reforca a compreensao de que o direito a saude nao se limita
a auséncia de enfermidades, mas abrange condigdes dignas de vida, incluindo
saneamento basico, acesso a agua potavel, assisténcia médica e politicas
preventivas.

Além disso, a criacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), instituido pela Lei n°

8.080/1990, representou um avanco significativo na consolidagao do direito a saude
no Brasil, estabelecendo principios como universalidade, integralidade e equidade no
atendimento da populagéo. Tais principios visam assegurar que todos os cidadaos
tenham acesso aos servigos de saude, independentemente de sua condi¢cédo social
ou localizagao geografica.
Contudo, apesar das garantias normativas existentes, a efetivagéo desse direito ainda
enfrenta diversos desafios, especialmente em regides remotas do pais, como nas
comunidades ribeirinhas da regido amazénica. A distancia geografica, a precariedade
da infraestrutura e a auséncia de politicas publicas adaptadas as especificidades
locais dificultam a implementacéo plena das diretrizes constitucionais.

Nesse sentido, a anadlise juridica do direito a saude revela que sua
concretizacdo depende ndo apenas da previsao normativa, mas também da atuacao
efetiva do Estado na promogao de politicas publicas capazes de alcancar populagdes

historicamente marginalizadas.



1.1 O DIREITO A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL NA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

O direito a saude encontra-se consagrado na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 como um direito fundamental de natureza social, sendo
indispensavel a garantia da dignidade da pessoa humana e a efetivagao da cidadania.
O artigo 6° insere a saude no rol dos direitos sociais, enquanto o artigo 196 estabelece
que a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser assegurada mediante
politicas sociais e econdmicas que promovam o acesso universal e igualitario as
acdes e servigos de saude.

Tal previsdo constitucional impde ao Estado um dever juridico de atuacgao
concreta, ndo se limitando a mera previsdo normativa. Nesse sentido, os direitos
fundamentais, conforme dispbde o artigo 5° §1° da Constituicdo Federal, possuem
aplicabilidade imediata, o que significa que sua efetivacdo deve ocorrer de forma
direta e continua, independentemente de regulamentag¢ao adicional.

Entretanto, a compreenséao do direito a saude, especialmente no contexto das
populagdes ribeirinhas, ndo pode ser reduzida a uma perspectiva meramente formal
ou centrada em indicadores tradicionais de desenvolvimento. Conforme Vanessa
Figueiredo Almeida e outros autores apontam em pesquisa sobre povos tradicionais
da Amazdbnia, pesquisa esta nomeada como “Caminhos da populagao ribeirinha no
acesso a urgéncia e a emergéncia: desafios e potencialidades”, a nogao de bem-estar
dessas comunidades esta intrinsicamente ligada a relagdo com o territorio, a
autonomia cultural e a capacidade de autocuidado, elementos que extrapolam a viséo
convencional de saude baseada exclusivamente na oferta de servigos médicos.

A compreensao do direito a saude como direito fundamental ndo se limita a
sua previsdo normativa na Constituicdo Federal, mas exige uma analise mais
aprofundada acerca de sua efetividade material. Isso porque a simples positivagao
desse direito ndo garante, por si sO, sua concretizacdo na realidade social,
especialmente em contextos marcados por desigualdades estruturais. Nesse sentido,
a doutrina constitucional brasileira tem buscado evidenciar a necessidade de se
atribuir concretude aos direitos sociais, de modo que estes ndo permane¢cam apenas
no plano formal. José Afonso da Silva, em sua obra classica sobre direito
constitucional, ao tratar do direito a saude, destaca a relevancia desse direito para a

prépria preservagao da vida digna, afirmando que:
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E espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida humana sé
agora é elevado a condigdo de direito fundamental do homem. E ha de
informar-se pelo principio de que o direito igual a vida de todos os seres
humanos significa também que, nos casos de doenga, cada um tem o direito
a um tratamento condigno de acordo com o estado atual da ciéncia médica,
independentemente de sua situagdo econémica, sob pena de nao ter muito
valor sua consignagdo em normas constitucionais. (SILVA, 2005, p. 308)

Dessa forma, a saude deve ser compreendida como um direito que abrange
Nao apenas O acesso a hospitais e tratamentos, mas também condi¢gbes ambientais,
sociais e culturais adequadas a realidade dos povos tradicionais. A auséncia dessas
condigdes compromete diretamente a dignidade da pessoa humana, fundamento da
Republica, e evidencia a necessidade de uma interpretagcdo ampliada do direito a
saude, especialmente quando se trata de comunidades ribeirinhas inseridas em

contextos territoriais especificos.

1.2 A RESPONSABILIDADE DO ESTADO E A EFETIVACAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

A responsabilidade do Estado na garantia do direito a saude materializa-se, no
ordenamento juridico brasileiro, por meio da implementacao de politicas publicas e
da estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituigdo
Federal e regulamentado pela Lei n® 8.080/1990. O SUS fundamenta-se em principios
como universalidade, integralidade e equidade, os quais orientam a atuacgao estatal
no sentido de assegurar o acesso de toda a populacéo aos servigos de saude.

A universalidade garante que todos os cidaddos tenham direito ao
atendimento, a integralidade assegura a prestacdo de servigos que abrangem
prevencao e tratamento, e a equidade impde ao Estado o dever de considerar as
desigualdades existentes, promovendo ac¢des diferenciadas para grupos em situagao
de maior vulnerabilidade.

No entanto, a efetivacdo desses principios encontra limitagdes quando
aplicada as comunidades ribeirinhas do Amazonas, onde as especificidades
territoriais e culturais ndo sdo devidamente consideradas na formulagcao e execugao
das politicas publicas. Ao analisar pesquisa sobre povos tradicionais, conseguimos
visualizar que os estudos demonstram que a construcdo do bem-estar nessas

comunidades envolve autonomia sobre o territério, praticas culturais proprias e
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estratégias de autocuidado, que muitas vezes ndo sado contempladas pelas politicas
estatais padronizadas (ALMEIDA et al., 2022).

Nesse contexto, a auséncia de politicas publicas adaptadas a realidade local
pode configurar omissao estatal, caracterizada pela falha do poder publico em cumprir
seu dever constitucional. A ineficacia do direito a saude nao decorre apenas da
inexisténcia de servigos, mas também da inadequacio das politicas implementadas,
que desconsideram os modos de vida e as necessidades especificas dessas
populagdes.

Assim, a responsabilidade do Estado ndo se limita a criagdo formal de um
sistema de saude, sendo imprescindivel a adogdo de medidas eficazes e
contextualizadas, capazes de garantir a efetivacdo dos direitos fundamentais de
maneira concreta. A inobservancia desse dever compromete a aplicagao dos direitos
sociais e evidencia a distancia entre a norma constitucional e a realidade vivenciada

pelas comunidades ribeirinhas do Amazonas.
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2 O ACESSO AOS HOSPITAIS NAS COMUNIDADES RIBEIRINHAS DO
AMAZONAS

As comunidades ribeirinhas do Amazonas encontram-se inseridas em um
contexto geografico singular, marcado por grandes distancias territoriais, dificil acesso
e limitagbes estruturais que impactam diretamente a oferta de servigos publicos
essenciais, especialmente na area da saude.

Embora o Sistema Unico de Saude tenha sido concebido com base no principio
da universalidade, a realidade vivenciada por essas comunidades revela obstaculos
significativos no acesso aos servigos hospitalares. Muitas localidades ribeirinhas
encontram-se a varias horas ou até dias de deslocamento dos centros urbanos onde
estdo situadas as unidades hospitalares, sendo o transporte fluvial frequentemente o
unico meio de acesso.

A quantidade limitada de hospitais e postos de atendimento nas regides
amazobnicas também representa um fator determinante para a precariedade do
atendimento médico. Em diversas comunidades, a assisténcia a saude restringe-se a
visitas periddicas de equipes médicas itinerantes ou ao atendimento em pequenas
unidades basicas com infraestrutura limitada.

Dados de instituicbes como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e relatorios de orgaos publicos apontam que a distribuicdo de
estabelecimentos de saude na regido amazodnica ainda é insuficiente para atender
adequadamente a populagéo ribeirinha. Tal cenario evidencia uma desigualdade no
acesso aos servigos de saude quando comparado a regides urbanas do pais.

Diante dessa realidade, torna-se evidente que as barreiras geograficas e
estruturais contribuem para a ineficacia da politica publica de saude nessas
localidades, comprometendo a garantia do direito fundamental a saude previsto

constitucionalmente.

2.1 A REALIDADE ESTRUTURAL E A DISTRIBUICAO DAS UNIDADES DE
SAUDE NA REGIAO AMAZONICA

A distribuicdo das unidades de saude na regido amazdnica apresenta
profundas desigualdades estruturais, evidenciando a concentragéo de servigos nas

areas urbanas e a insuficiéncia de atendimento nas comunidades ribeirinhas. Embora
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o Sistema Unico de Saude tenha como principio a universalidade do acesso, a
realidade demonstra que grande parcela da populagdo que reside as margens dos
rios enfrenta limitagdes significativas para obter atendimento médico adequado.

Dados levantados por projetos voltados as populagdes ribeirinhas indicam que
existem centenas de comunidades na regido amazénica com pouco ou nenhum
acesso a cuidados médicos, totalizando milhares de pessoas em situagdo de
isolamento geografico. Em muitos desses locais, ndo ha presenga permanente de
profissionais da saude, sendo comum a inexisténcia de médicos e a limitacao do
atendimento a atuagao de agentes comunitarios, que n&o possuem formagao técnica
suficiente para a realizagao de diagndsticos mais complexos.

Relatos jornalisticos reforcam essa realidade ao demonstrar que, em
determinadas comunidades, o acesso a saude formal & substituido por praticas
tradicionais, em razdo da auséncia de servicos médicos disponiveis. Em
comunidades situadas a centenas de quildmetros da capital do estado do Amazonas,
moradores recorrem a curandeiros como unica alternativa de cuidado, cenario que
evidencia a precariedade da assisténcia estatal (FRANCA, 2014).

Além disso, a dificuldade de acesso fisico as unidades hospitalares agrava
ainda mais a situacao. O deslocamento até centros urbanos pode demandar horas ou
até dias de viagem por via fluvial, muitas vezes em condi¢gbes precarias, o que
inviabiliza o atendimento em situagdes de urgéncia. Mesmo quando ha iniciativas
itinerantes de atendimento, estas ocorrem de forma esporadica e insuficiente para
atender de maneira continua a demanda dessas populac¢des (FRANCA, 2014).

Nesse contexto, observa-se que a distribuicdo desigual das unidades de
saude, aliada as barreiras geograficas e logisticas, compromete a efetividade do
direito a saude nas comunidades ribeirinhas. A concentracido de servigos em centros
urbanos e a auséncia de estrutura adequada no interior da regido amazonica
evidenciam um cenario de exclusdo sanitaria, em desacordo com 0s principios

constitucionais que regem o sistema publico de saude no Brasil.
2.2 ASBARREIRAS DE ACESSO E A INEFICACIA DO ATENDIMENTO A SAUDE
O acesso a saude nas comunidades ribeirinhas do Amazonas € marcado por

diversas barreiras estruturais e geograficas que comprometem a efetividade do

atendimento e evidenciam a ineficacia do direito fundamental a sadde. Dentre os
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principais obstaculos, destacam-se as grandes distancias fluviais, a precariedade dos
meios de transporte e a limitagdo dos servigos disponiveis nessas localidades.

A dinadmica territorial da regido amazénica impde a populacgao ribeirinha a
necessidade de deslocamentos predominantemente fluviais, muitas vezes realizados
em embarcacdes de pequeno porte, como as denominadas “rabetas”. O tempo de
viagem entre as comunidades e a sede municipal pode variar significativamente,
podendo chegar a até 18 horas de deslocamento, dependendo das condigdes
geograficas, climaticas e do tipo de embarcacgao utilizada. Em média, os ribeirinhos
enfrentam mais de quatro horas de viagem para acessar servigos de saude, o que
demonstra a dificuldade concreta de acesso ao atendimento médico (INTERFACE,
2022).

Além das distancias, a auséncia ou insuficiéncia de transporte adequado
agrava ainda mais a situagdo. Muitos moradores n&o possuem embarcagdes préoprias
ou recursos financeiros para custear o deslocamento, dependendo da solidariedade
comunitaria ou da atuagdo de agentes comunitarios de saude para chegar até
unidades de atendimento. Em situacdes de urgéncia e emergéncia, essa limitagao
pode resultar em riscos significativos a vida, especialmente quando ha falhas
mecanicas nas embarcacdes ou impossibilidade de locomog¢do em determinados
periodos, como na época da seca.

Outro fator relevante é a precariedade do atendimento disponivel nas proprias
comunidades. Em grande parte dos casos, ndo ha unidades de saude estruturadas
para atendimentos de urgéncia, sendo o cuidado inicial realizado por técnicos de
enfermagem ou agentes comunitarios, que, embora desempenhem papel
fundamental, ndo possuem formacéo suficiente para atender casos de maior
complexidade. Dessa forma, o acesso ao atendimento médico especializado fica
condicionado ao deslocamento até a sede municipal, 0 que nem sempre é viavel.

Ademais, observa-se uma fragmentacao no sistema de saude, decorrente da
dificuldade de articulacéo entre os servicos de atencao basica e os atendimentos de
urgéncia e emergéncia. A auséncia de fluxos eficientes de referéncia e
contrarreferéncia compromete a continuidade do cuidado, fazendo com que muitos
usuarios ndo consigam dar seguimento ao tratamento apds o primeiro atendimento
(INTERFACE, 2022).

Diante desse cenario, verifica-se que tais barreiras configuram uma violagao

ao principio da universalidade, que rege o Sistema Unico de Saude e assegura o
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acesso igualitario aos servigos de saude para toda a populagédo. A existéncia de
obstaculos geograficos, estruturais e organizacionais que impedem o acesso efetivo
ao atendimento demonstra que o direito a saude, embora previsto
constitucionalmente, ndo se concretiza de forma plena para as comunidades

ribeirinhas do Amazonas.
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3 A FILTRAGAO DA AGUA NAS COMUNIDADES E A PRECARIEDADE NA
EPOCA DE SECA

A qualidade da agua constitui um fator determinante para a manutencao da
saude publica, especialmente em regides onde o acesso ao saneamento basico &
limitado. Nas comunidades ribeirinhas da Amazénia, a utilizagdo direta da agua dos
rios para consumo domeéstico € uma pratica comum, muitas vezes realizada sem
qualquer tipo de tratamento ou filtragem adequada.

Durante o periodo de seca, essa situacdo torna-se ainda mais critica. A
reducdo do nivel dos rios pode comprometer a qualidade da agua disponivel,
favorecendo a concentracdo de impurezas e agentes patogénicos que podem
provocar diversas doengas de veiculagdo hidrica, como diarreias, infecgbes
gastrointestinais e outras enfermidades.

A auséncia de infraestrutura adequada de saneamento basico e sistemas de
tratamento de agua nessas localidades evidencia uma lacuna significativa na
implementacgao de politicas publicas voltadas a promog¢ao da saude e a prevengao de
doencas.

Nesse sentido, 0 acesso a agua potavel e a implementagdo de mecanismos
eficazes de filtragem e tratamento da agua devem ser compreendidos como
elementos essenciais para a efetivacédo do direito a saude. A negligéncia em relagao
a tais aspectos compromete ndao apenas a qualidade de vida das populagdes
ribeirinhas, mas também a concretizagcéo dos direitos fundamentais assegurados pela

Constituicao Federal.

3.1 O ACESSO A AGUA POTAVEL COMO DIREITO FUNDAMENTAL E SUA
RELACAO

O acesso a agua potavel constitui um direito fundamental indispensavel a
garantia da saude publica e a efetivacdo da dignidade da pessoa humana. Embora
nao esteja expressamente previsto de forma isolada na Constituicao Federal de 1988,
tal direito decorre diretamente dos direitos sociais a saude e ao saneamento basico,
sendo essencial para a promogao de condigdes minimas de vida digna.

No contexto da regiao Norte do Brasil, especialmente no estado do Amazonas,

observa-se um cenario paradoxal: apesar de concentrar uma das maiores reservas
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de agua doce do planeta, a populagéo enfrenta sérias dificuldades no acesso a agua
prépria para consumo. A Bacia Amazdénica detém significativa parcela da agua doce
mundial, contudo, a distribui¢do e o tratamento dessa agua nao acompanham essa
abundancia, resultando em baixos indices de abastecimento e acesso desigual entre
as regides do pais (BORDALO, 2016).

Essa realidade evidencia que a problematica nao esta relacionada a escassez
hidrica, mas a auséncia de politicas publicas eficazes de saneamento e gestdo dos
recursos hidricos. A poluicdo dos rios, decorrente do despejo de esgoto, lixo e
residuos de atividades econdmicas, como a mineracao, compromete a qualidade da
agua e a torna impropria para o consumo humano, expondo a populagéo a diversos
riscos a saude (LO PRESTI MENDONCA; CAVALCANTI E SILVA FILHO; MAMED,
2023).

No caso das comunidades ribeirinhas do Amazonas, a situagao torna-se ainda
mais critica. Em grande parte dessas localidades, inexistem sistemas adequados de
captacao, tratamento e distribuicdo de agua, fazendo com que os moradores utilizem
diretamente a agua dos rios, muitas vezes sem qualquer tipo de filtragem ou
desinfecgdo. Tal cenario se agrava durante os periodos de seca, quando ha redugao
do nivel dos rios e aumento da concentragdo de sedimentos e matéria organica,
tornando a agua ainda mais impropria para o consumo (LO PRESTI MENDONCA;
CAVALCANTI E SILVA FILHO; MAMED, 2023).

Além disso, fatores estruturais como a auséncia de energia elétrica e o
isolamento geogréfico dificultam a implementacédo de sistemas convencionais de
abastecimento, como estagdes de tratamento e bombeamento de agua. Em algumas
regides, a impossibilidade de perfuracdo de pocos artesianos, especialmente em
areas de varzea, leva a populagdo a consumir agua contaminada por residuos
domésticos, agravando ainda mais os riscos sanitarios.

As consequéncias dessa precariedade sao evidentes no aumento de doencgas
de veiculacdo hidrica, como diarreia, hepatite, verminoses e leptospirose, que
atingem principalmente criangas e populagdes mais vulneraveis. Dados apontam um
elevado numero de casos dessas enfermidades na regido, demonstrando a relagao
direta entre a auséncia de agua potavel e o comprometimento da saude publica (LO
PRESTI MENDONGCA; CAVALCANTI E SILVA FILHO; MAMED, 2023).

Diante desse cenario, verifica-se que a falta de acesso a agua potavel

configura uma violagéo indireta ao direito a saude e ao principio da dignidade da
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pessoa humana, uma vez que impede a concretizagdo de condi¢cdes basicas de
sobrevivéncia. Assim, torna-se imprescindivel a atuacdo estatal por meio da
implementacgao de politicas publicas eficazes de saneamento basico, que considerem
as especificidades geograficas e sociais das comunidades ribeirinhas, a fim de

garantir o acesso universal e equitativo a agua de qualidade.

3.2 A SECA NA REGIAO AMAZONICA E SEUS IMPACTOS NA QUALIDADE DA
AGUA E NA SAUDE

A seca na regido amazobnica configura-se como um fendmeno ambiental de
grande impacto social, sobretudo para as populagdes ribeirinhas, cuja subsisténcia e
acesso a direitos basicos dependem diretamente dos rios. Nos ultimos anos, eventos
climaticos extremos tém intensificado a redu¢ao dos niveis dos rios, comprometendo
nao apenas o transporte, mas também o acesso a agua potavel e aos servigos de
saude.

Nesse contexto, estudos recentes, do site Amazodnia Real, indicam que a
estiagem severa tem provocado a drastica diminuicdo dos niveis dos rios, o que
compromete diretamente o acesso a recursos essenciais. Conforme apontado por
pesquisador do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdbnia, ha uma “provavel
drastica redugao dos niveis dos rios”, o que impacta principalmente as populagdes
mais vulneraveis, dificultando o acesso a saude, transporte e abastecimento. Em
localidades como o municipio de Coari, no Amazonas, comunidades ribeirinhas
enfrentam dificuldades até mesmo para a realizacdo de atividades basicas de
subsisténcia, como a pesca, evidenciando o impacto direto da seca sobre a
seguranca alimentar e econémica dessas populacdes (AMAZONIA REAL, 2024).

A reducédo do volume hidrico também contribui significativamente para a
contaminagdo da agua. Durante os periodos de seca, ha maior concentragao de
sedimentos, matéria organica e agentes patogénicos nos rios, tornando a agua
impropria para consumo humano. Essa realidade agrava a exposicdo das
comunidades a doencas de veiculagdo hidrica, como diarreias, hepatite A,
leptospirose e colera. Tais enfermidades estdo diretamente associadas a ingestao de
agua contaminada e a auséncia de saneamento basico adequado, sendo recorrentes
em regides com deficiéncia estrutural (SANTOS; SOUSA; FONSECA, 2025).
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Além disso, a literatura cientifica demonstra que ha uma relagao direta entre
as condi¢cdes ambientais e a incidéncia de doengas endémicas na regido amazoénica.
As doengas tropicais possuem forte inter-relagdo com o meio ambiente e com o
processo de ocupagao da regiao, sendo agravadas em contextos de vulnerabilidade
social e sanitaria (SANTOS; SOUSA; FONSECA, 2025). Nesse sentido, enfermidades
como dengue, leptospirose, hepatite A e doencgas diarreicas agudas sao recorrentes
entre populagdes expostas a ambientes contaminados e a auséncia de infraestrutura
basica (SANTOS; SOUSA; FONSECA, 2025).

Sob a perspectiva juridica, tal cenario representa clara violagdo de direitos
fundamentais assegurados pela Constituicdo Federal de 1988. O artigo 225
estabelece que todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
sendo este um bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida
(BRASIL, 1988). Assim, a degradacdo ambiental e a auséncia de medidas eficazes
para mitigar os efeitos da seca configuram ndo apenas uma falha administrativa, mas
uma afronta direta a um direito fundamental.

Ademais, a precariedade no acesso a agua potavel e o aumento das doengas
associadas evidenciam a ineficacia do direito a saude, previsto no artigo 196 da
Constituicdo Federal. A omissao estatal na implementagcdo de politicas publicas
capazes de garantir condigdes minimas de sobrevivéncia digna agrava a
desigualdade social e compromete a efetivagao dos principios da universalidade e da
integralidade do Sistema Unico de Saude.

Dessa forma, a seca na regido amazdnica ndo deve ser compreendida apenas
como um fendmeno natural, mas como um fator que evidencia e intensifica a
vulnerabilidade social das populagdes ribeirinhas. A auséncia de respostas estatais
adequadas reforca a ineficacia dos direitos fundamentais, demonstrando a
necessidade urgente de politicas publicas integradas que considerem as

especificidades ambientais, sociais e culturais da regiao.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a efetivagdo do direito a saude
nas comunidades ribeirinhas do estado do Amazonas, a luz dos direitos fundamentais
e sociais previstos na Constituicdo Federal de 1988. A partir da investigacao
realizada, constatou-se que, embora o ordenamento juridico brasileiro reconhega a
saude como direito de todos e dever do Estado, sua concretizacao ainda se mostra
insuficiente em contextos marcados por vulnerabilidades geograficas, estruturais e
sociais.

Inicialmente, verificou-se que o direito a saude, enquanto direito fundamental
social, possui aplicabilidade imediata e esta diretamente relacionado a dignidade da
pessoa humana. No entanto, sua efetivagao depende da atuagao concreta do Estado
por meio de politicas publicas eficazes, capazes de atender as especificidades das
diferentes realidades sociais. No caso das populacdes ribeirinhas, observou-se que
tais politicas ndo sao plenamente adaptadas as condi¢des territoriais e culturais, o
que compromete a concretizagao desse direito.

No que se refere ao acesso aos servigcos de saude, evidenciou-se que as
grandes distancias fluviais, a escassez de unidades hospitalares e a precariedade
dos meios de transporte constituem barreiras significativas ao atendimento médico. A
concentracdo de servigos nas areas urbanas, aliada a auséncia de estrutura
adequada nas comunidades, demonstra uma desigualdade no acesso a saude, em
desacordo com os principios da universalidade, integralidade e equidade que regem
o Sistema Unico de Saude.

Além disso, a analise das condi¢gdes de acesso a agua potavel revelou um
cenario paradoxal, no qual uma regido detentora de vastos recursos hidricos enfrenta
graves dificuldades no fornecimento de agua adequada para consumo humano. A
auséncia de saneamento basico, aliada a poluicdo dos rios e a precariedade dos
sistemas de abastecimento, expde a populagao ribeirinha a doengas de veiculagao
hidrica, comprometendo diretamente a saude publica.

Ademais, a intensificacdo dos periodos de seca na regido amazdnica agrava
ainda mais essa realidade, contribuindo para a reducdo dos niveis dos rios, a
contaminagdo da agua e o aumento da vulnerabilidade social dessas comunidades.
Tal cenario evidencia ndo apenas um problema ambiental, mas também uma violagao

de direitos fundamentais, especialmente do direito a saude e ao meio ambiente
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ecologicamente equilibrado, conforme previsto nos artigos 196 e 225 da Constituicao
Federal.

Diante do exposto, conclui-se que a ineficacia da saude publica nas
comunidades ribeirinhas do Amazonas decorre ndao da auséncia de previsao
normativa, mas da falha na implementacdo de politicas publicas eficazes e
adequadas a realidade local. A omisséao estatal, nesse contexto, evidencia a distancia
entre o texto constitucional e a realidade vivenciada por essas populagdes.

Assim, torna-se imprescindivel a adogdo de medidas que promovam a
ampliagdo do acesso aos servigcos de saude, o investimento em infraestrutura
sanitaria e a implementacao de politicas publicas que considerem as especificidades
geograficas, sociais e culturais da regido amazébnica. Somente por meio de uma
atuacao estatal efetiva e comprometida sera possivel garantir a concretizagao dos
direitos fundamentais e assegurar condi¢gdes dignas de vida as populagdes

ribeirinhas.
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