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Introducdo: Com base nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), o acesso e
acessibilidade aos servigos devem ser integrais e universais. Neste sentido, qualquer
comunidade necessita que 0s servigos se adequem a realidade local para oferecé-los com
qualidade. A Portaria N° 2.488 de 2011 institui a Politica Nacional de Atencédo Bésica
(PNAB) e estabelece normas quanto a organizacao da Atencdo Bésica para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude, propondo dois
arranjos organizacionais ao atendimento das populacdes ribeirinhas da Amazonia Legal
e Pantanal Sul Mato-Grossense, sendo estes a Equipe de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR) e Equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF)1. Para compreender as
peculiaridades do cuidado e sua significacdo nas diferentes culturas, Madeleine Leininger
formulou 0 Modelo Sunrise baseado na Teoria Transcultural de sua autoria, o qual propde
que determinantes da estrutura social e visdo de mundo (tecnoldgicos; religiosos e
filosoficos; companheirismo e sociais; culturais e modos de vida; politicos e legais;
econémicos; educacionais) influenciam préaticas de cuidado e expressdes de saude
individuais e coletivas. A concepcdo deste universo torna-se necessaria as intervencdes
de Enfermagem, para preservar, negociar ou reestruturar o cuidado, balizando-se no
respeito a cultura2. Objetivos: Relatar vivéncia de académicos de Enfermagem na
Unidade de Salude da Familia (USF) do Arquipélago do Combu, em Belém do Pard, em
aproximacdo a Teoria Transcultural operacionalizada no Modelo Sunrise; Compreender
a estrutura e organizacdo dos servicos de atencdo a salde destinados as populacdes
ribeirinhas de acordo com a PNAB; Contextualizar conceitos tedricos relacionados a
assisténcia de Enfermagem as populacBes ribeirinhas da Amazodnia. Descricdo da
Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia,
desenvolvido por discentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do
Estado do Para, durante aula pratica do componente curricular “Atencao de Enfermagem
aos Povos e Populacdes Tradicionais da Amazdnia” na USF do Arquipélago do Combu,
em margo de 2016. A dindmica se deu a partir de roda de conversa entre docente
supervisor, académicos e profissionais da Unidade, sendo uma enfermeira, dois médicos
e cinco ACSs. Resultados: A USF do Combu atende ao Arquipélago do Combu, formado
pelas llhas do Combu, Murutucum e llha Grande; estas sdo divididas em seis microareas,
estando a microarea quatro (llha Grande) descoberta, por falta de ACS. A USF esta
localizada na microdrea um, distante das demais microareas, dificultando o acesso das
familias que nestas residem. A interacdo com a equipe de saude, possibilitou destacar
caracteristicas da populacdo local relativas ao perfil socioeconémico, ambiental e
epidemioldgico, bem como as praticas de saude e participacdo social, as quais foram
agrupadas conforme os determinantes apontados pelo Modelo Sunrise. Quanto aos
determinantes tecnoldgicos, pode-se observar que a USF conta com refrigeracdo
adequada para o armazenamento de imunobioldgicos, porém rede elétrica precéria,
impossibilitando armazenamento de imunobioldgicos; a falta de transporte fluvial pablico
constitui-se limitacdo quanto ao acesso aos servicos de salde. A respeito dos
determinantes religiosos e filoséficos, maior parte da comunidade é de religido
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evangeélica, seguida por catélica e outras sem definigdo, dado que corrobora com o estudo
de Portal e Albuquerque (2013) que apresenta o perfil sociodemografico da populacéo do
Arquipélago do Combu3. A populacdo esta abaixo da linha da pobreza, sobrevivendo do
extrativismo; o padrdo alimentar constitui-se pelo consumo de frutas tipicas da regido,
sobretudo do acai, e pela pesca; ha muitos casos de gravidez na adolescéncia e alcoolismo;
ndo ha saneamento basico ou coleta de residuos solidos na regido, sendo descartados no
peridomicilio; ndo ha tratamento de &gua e esgoto, assim dejetos humanos e impurezas
resultantes de atividades domésticas despejados na natureza. Estes aspectos relacionam-
se aos determinantes sociais e econémicos da populacéo adscrita. N&o ha mais registros
de partos domiciliares na regido e os pré-natais de risco habitual sdo feitos na propria
unidade, e de alto risco referenciados para a capital; ainda encontram-se préaticas quanto
ao cuidado do coto umbilical, evidenciando-se como determinantes culturais e de modos
de vida. Sobre os fatores politicos e legais, a parceria entre lideres comunitarios e equipe
de saude ja foi marcante, mas o controle social € pouco efetivo, apresentando lideranca
comunitaria fragmentada por conta da geografia territorial; comércio de drogas, violéncia
familiar e porte de armas sao também problemas prevalentes. Quanto aos determinantes
educacionais, o0 analfabetismo em adultos é presente, evidenciado pelo estudo de Portal e
Albuquerque (2013) que apresenta frequéncia de 18,18% da populacdo sem
escolaridade3. Estes determinantes influenciam diretamente as expressdes de satde dos
individuos, familias e grupos, refletindo-se em agravos relacionados ao contexto
geogréfico, ambiental e sociocultural. Tais expressdes representam-se por doengas como
as infecto-parasitarias. Quanto as infeccdes sexualmente transmissiveis, 0 nimero de
casos de sifilis e gonorreia é alto, e dois soropositivos para HIV sdo atendidos na unidade.
Em relacdo as doencas crdnicas ndo transmissiveis, o nimero de casos de hipertensao
arterial sistémica € elevado, sobretudo nos idosos. Ha portadores de transtornos mentais,
exigindo referencia a um centro especializado. Em relacdo ao quadro vacinal, a populagédo
tem cobertura adequada; as vacinas sao administradas em Belém ou durante as campanhas
na localidade. Os profissionais da equipe reinem-se periodicamente para planejar e
avaliar a prestacdo de servigos. Conclusdo/Consideragdes Finais: Diante do relato,
percebeu-se a importancia da USF na regido no que se refere a minimizacao dos fatores
que condicionam a saude e bem-estar da populacdo. Tem-se como importante recurso na
USF a inclusdo de eSFR, em que os profissionais tenham formacdo adequada as
particularidades locais, viabilizando intervencGes relevantes com objetivo de minimizar
as expressdes de saude geradas pelos determinantes relacionados a geografia local e aos
aspectos culturais, econdmicos e sociais. Sao0 muitos os desafios a serem enfrentados para
promocdo, na perspectiva biopsicossocial, da atencdo integral a salde da populacao
ribeirinha, como infraestrutura adequada, quadro de profissionais condizente com as
necessidades de atendimento, garantia de acesso fluvial aos servigos e implantacdo de
uma eSFF que contemple a localidade. O enfermeiro tem o forte papel de exercer
educacdo continuada, implementando acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
satde dessas comunidades. O profissional torna-se parceiro de sua equipe ao capacita-la,
ouvi-la e fazé-la participar do planejamento estratégico do trabalho em equipe. Aliar-se
aos lideres comunitarios e religiosos, no intuito de adquirir credibilidade e ganhar sua
confianca, para tornarem-se porta-vozes na comunidade, com poder de convencimento
para praticas de salde rotineiras. Ter o0 manejo de contornar obstaculos e conduzir agdes
assistenciais com recursos humanos, financeiros, materiais, tecnoldgicos, cientificos
disponiveis, e ser mediador frente as instancias governamentais, para levar os anseios dos
profissionais do servigo e coletividade. Apropriar-se de ferramentas que auxiliem na
construcdo de cuidados que transcendam a pratica biologicista e reducionista do ser
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humano, contemplando integralmente suas necessidades, respeitando sua cultura e modos
de vida.
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