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Resumo

Objetivo: analisar as barreiras ao exercicio da equidade e da universalidade no atendimento a saude
de populagdes ribeirinhas em Abaetetuba, Pard, a partir do relato de experiéncia da atividade
interativa ‘Vivéncias ribeirinhas e saude no territério amazonico’. Metodologia: trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva-analitica, do tipo relato de experiéncia, fundamentada na observagao
participante. Resultados: o territorio se apresenta como determinante social estruturante, em virtude
do isolamento geografico e a influéncia dos ciclos de maré que impdem severas barreiras logisticas
ao acesso a servigos essenciais. Este contexto ¢ agravado pela precariedade da assisténcia formal,
marcada pela periodicidade insuficiente das visitas da Unidade de Satde da Familia Fluvial, o que
compromete a continuidade do cuidado. Evidenciou-se o conflito de racionalidades que culmina na
desumanizagdo do atendimento médico, devido ao uso de linguagem técnica inacessivel e a falta de
escuta qualificada, reforgando a invisibilidade social dessas populagdes. Conclusdo: o isolamento
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geografico ¢ as barreiras comunicacionais impedem a equidade no Sistema Unico de Saude,
considerando as vulnerabilidades e a invisibilidade ribeirinha, sendo imperativa a necessidade de
uma forma¢do médica humanizada, ética e adaptada as realidades amazonicas, que reconheca as
vulnerabilidades territoriais como indissociaveis da pratica clinica. O estudo ressalta a poténcia dos
saberes tradicionais e¢ das robustas redes de solidariedade comunitdria como mecanismos de
resisténcia e cuidado mutuo diante da auséncia estatal.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude; Populacdo Ribeirinha; Humanizacdo da
Assisténcia.

Abstract

Objective: To analyze the barriers to the exercise of equity and universality in health care for
riverside populations in Abaetetuba, Para, based on the experience report of the interactive activity
“Riverside experiences and health in the amazon territory”. Methodology: This is a qualitative,
descriptive research, of the experience report type, based on participant observation. Results: the
territory presents itself as a structuring social determinant, with geographic isolation and the
influence of tidal cycles imposing severe logistical barriers to access to essential services. This
context is aggravated by the precariousness of formal assistance, marked by the insufficient
frequency of visits to the River Family Health Unit, which compromises the continuity of care. A
conflict of rationalities was also evident, culminating in the dehumanization of medical care, due to
the use of inaccessible technical language and the lack of qualified listening, reinforcing the social
invisibility of these populations. On the other hand, the study highlights the power of traditional
knowledge and robust community solidarity networks as mechanisms of resistance and mutual care
in the face of state absence; Conclusion: geographic isolation and communication barriers impede
equity in the Unified Health System, considering the vulnerabilities and invisibility of the riverside,
making it imperative to have humanized, ethical medical training adapted to Amazonian realities,
which recognizes territorial vulnerabilities as inseparable from clinical practice.

Keywords: Social Determinants of Health; Riverside Population; Humanization of Assistance.

Resumen

Objetivo: Analizar las barreras al ejercicio de la equidad y universalidad en la atencién de salud
para las poblaciones riberefias de Abaetetuba, Pard, a partir del relato de experiencia de la actividad
interactiva “Experiencias riberefias y salud en el territorio amazonico”. Metodologia: Se trata de una
investigacion cualitativa, descriptiva, del tipo relato de experiencia, basada en la observacion
participante. Resultados: el territorio se presenta como un determinante social estructurante, con el
aislamiento geografico y la influencia de los ciclos de mareas imponiendo severas barreras logisticas
para el acceso a servicios esenciales. Este contexto se ve agravado por la precariedad de la asistencia
formal, marcada por la insuficiente frecuencia de visitas a la Unidad de Salud Familiar del Rio, lo
que compromete la continuidad de la atencion. También se evidencio un conflicto de racionalidades
que culmin6 con la deshumanizacion de la atencion médica, debido al uso de un lenguaje técnico
inaccesible y a la falta de escucha calificada, reforzando la invisibilidad social de estas poblaciones.
Por otro lado, el estudio destaca el poder de los conocimientos tradicionales y las sélidas redes de
solidaridad comunitaria como mecanismos de resistencia y cuidado mutuo ante la ausencia del
Estado; Conclusion: el aislamiento geografico y las barreras de comunicacion impiden la equidad en
el Sistema Unico de Salud, considerando las vulnerabilidades e invisibilidad de la ribera, haciendo
imprescindible una formacion médica humanizada, ética y adaptada a las realidades amazdnicas, que
reconozca las vulnerabilidades territoriales como inseparables de la practica clinica.

Palabras clave: Determinantes Sociales de la Salud; Poblacion Riberefia; Humanizacion de la
Atencion.
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Introducao

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) compreendem as condi¢des nas quais os individuos
nascem, crescem, vivem e trabalham, sendo estas moldadas pela distribuicdo de poder, renda e
recursos em diversos niveis da sociedade. Em outras palavras, os DSS constituem o conjunto de
condigdes de vida e de estruturas sociais que atravessam as trajetorias dos sujeitos, interferindo de
forma direta em seu bem-estar fisico e mental"). Esses fatores estruturantes sdo responsaveis por
delinear a realidade vivida pelas populagdes, influenciando decisivamente o nivel de acesso, a
utilizacdo e a continuidade dos servicos e cuidados em satde®.

No contexto brasileiro, a Lei 8.080/90%), pilar do Sistema Unico de Satide (SUS), preconiza os
principios da universalidade, equidade e integralidade como garantias fundamentais para a
assisténcia a saude. Todavia, observa-se um paradoxo entre o arcabouco normativo ¢ a realidade de
populagdes tradicionais, em especial comunidades ribeirinhas, onde o local de residéncia atua como
um determinante critico que restringe o acesso a direitos basicos como saneamento, educagdo e
satde.

As comunidades ribeirinhas no Brasil enfrentam desafios sociais e de saude que sdo
decorrentes do determinante social territorial, que influencia a condi¢do de vida e a garantia do
direito constitucional a satde. Franco et al. apontam que esse grupo, na sua maioria, possui baixa
escolaridade e vivem em territorios de acesso remoto, o que refor¢a as vulnerabilidades e limitagdes
1n0 acesso aos servicos de saude™.

A situacdo de vulnerabilidade vivenciada pelas populagcdes ribeirinhas ¢ fruto de iniquidades
em saude geradas pela intersec¢do de multiplos determinantes. Dentre esses fatores estruturantes,
destacam-se os obstaculos geograficos atrelados a dindmica fluvial, a fragilidade socioecondmica, a
caréncia de infraestrutura de sanecamento basico e a propria desinformagdo da comunidade em
relagdo as politicas publicas vigentes®.

Nas ilhas de Abaetetuba, no Pard, a populacdo ribeirinha vivencia uma vulnerabilidade
acentuada em comparacdo ao contexto urbano. Localizado na regido amazdnica paraense, O
municipio de Abaetetuba possui uma estrutura territorial complexa que engloba o chamado
“Territorio das Aguas”. Trata-se da sua Zona Rural Ribeirinha, formada por 72 ilhas entrecortadas
por redes fluviais (rios, furos e igarapés), onde se concentra uma populagdo flutuante com dindmicas
de vida muito singulares(®.

O isolamento geografico, a dependéncia estrita do transporte fluvial e a influéncia dos ciclos
naturais, como as marés e o regime de vazante, impdem barreiras estruturantes que desafiam a
operacionalizacdo da Aten¢do Primaéria. Silva er al. indicam que, para as equipes que atendem
ribeirinhos, o transporte fluvial ¢ muitas vezes o unico meio viavel, e essa peculiaridade geografica
impde grandes dificuldades de locomocdo que prejudicam o acesso a saude!”. Além dos entraves
logisticos, o distanciamento entre a racionalidade biomédica e as vivéncias tradicionais precipita
barreiras comunicacionais e sentimentos de invisibilidade social, ferindo diretamente o principio da
equidade. Dantas explica que a organizagdo dos servigos ¢ muitas vezes centrada no “modelo
biomédico” e pouco sensivel as diversidades, o que gera “linguagem técnica incompreensivel” e
afasta as populacdes tradicionais. O autor defende que esses fatores produzem ‘desigualdades
invisiveis’ e comprometem diretamente a equidade e o direito a satde".

Diante deste cenario, o presente estudo parte da seguinte questdo norteadora: de que maneira a
desconsideragdo dos determinantes sociais no atendimento as comunidades ribeirinhas de
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Abaetetuba, PA, em especial no rio Furo Gentil, pode contribuir para a produgdo de exclusdo e para a
violagdo dos principios de universalidade e equidade do SUS?

Para responder a essa problematica, este artigo estabelece como objetivo geral: analisar as
barreiras ao exercicio da equidade e da universalidade no atendimento a saude de populacdes
ribeirinhas em Abaetetuba, PA, a partir do relato de experiéncia da atividade interativa ’Vivéncias
ribeirinhas e saude no territério amazonico’.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa descritivo-analitica,
fundamentado na observagdo participante® e no registro sistematico em diarios de campo, da
atividade interativa ‘Vivéncias ribeirinhas e saude no territorio amazonico’, vinculada a disciplina de
‘Saude, ambiente e determinantes sociais regionais’. A atividade foi realizada por 20 estudantes,
sendo 11 homens e nove mulheres, de faixa etaria entre 20 a 30 anos. Desse total, 35% se consideram
pardos ou pretos, e todos estdo no primeiro semestre do curso de medicina da Escola Superior da
Amazodnia (ESAMAZ), polo Abaetetuba-Para, sob supervisao da docente do médulo em questdo. De
acordo com a matriz curricular do curso, essa disciplina esta inserida no primeiro semestre com o
objetivo de desenvolver competéncias éticas e humanizacdo na conduta médica, em especial na
relagdo com povos e comunidades tradicionais.

Para a sistematizag¢ao e analise dos dados coletados nos diarios de campo, utilizou-se a técnica
de andlise de contetido temadtica. A partir da imersdo no material empirico, emergiram trés categorias
de analise que estruturam a discussao deste relato: i) o territorio como determinante social,
abordando as implicagdes geograficas e logisticas da vida ribeirinha; ii) o encontro clinico e as
barreiras comunicacionais, que analisa o choque entre o modelo biomédico e os saberes tradicionais,
bem como as dificuldades de comunicagdo entre profissionais e usuarios; e, iii) a formag¢do médica
no cenario amazonico, com a discussdo da importancia da sensibilidade cultural e da empatia na
pratica clinica desses futuros profissionais.

A travessia fluvial e a percepgédo do isolamento geografico

A experiéncia ocorreu no dia 4 de dezembro do ano de 2025. O percurso iniciou-se no Porto
Hidroviario de Abaetetuba com destino as ilhas. O transporte foi realizado via embarcacao regional
(Figura 1), enfrentando desafios logisticos imediatos, como a inadequag¢do do trapiche para
embarque, uma vez que esse nao tem acesso facil para adentrar as embarcagoes.

E importante pontuar que as embarcagdes para a travessia ficam disponiveis em dias de
semana, finais de semana e feriados, de acordo com a demanda requerida, e o tempo de trajeto para
as ilhas de Abaetetuba depende da localidade de destino e da maré, por isso ndo hd uma duragdo
exata. Além disso, com a reforma do terminal ribeirinho, que ocorreu no ano de 2025, ha mais
embarcacdes € a seguranca aumentou, uma vez que elas possuem equipamentos de prote¢do em sua
maioria, contudo problemas como os citados acima ainda sao enfrentados.
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Figura 1. Embarcagéo regional utilizada na travessia fluvial de Abaetetuba para o Furo Gentil

Fonte: Diario de campo das autoras.

Durante o trajeto pelos rios, os discentes foram guiados por uma pessoa pertencente a
comunidade ribeirinha do Furo Gentil, a qual explanou sobre a geografia local, em especial a Ilha da
Pacocd, e compartilhou as lendas que fazem parte do imaginario do povo ribeirinho, como a lenda de
Demoécrates, as quais simbolizam a relagdo subjetiva da comunidade com o rio. Diante disso, foi
possivel observar a valoriza¢do dos saberes tradicionais e da oralidade, expressos por meio de lendas
e narrativas locais que conectam fendmenos naturais as experiéncias historicas e simbolicas da
comunidade. E importante destacar que essas historias ndo surgem apenas como elementos culturais,
mas como formas de explicar e elaborar as dificuldades reais enfrentadas.

No decorrer do percurso, aconteceu um incidente critico, o encalhe da embarcacdo em um
banco de areia devido a maré baixa, o que serviu como dado de observacdo sobre as barreiras
geograficas enfrentadas diariamente pelos ribeirinhos para acessar servigos de saude. A dependéncia
do transporte fluvial e das condigdes naturais, como maré, vazante e bancos de areia, se evidencia
como fator estruturante do cotidiano, influenciando diretamente a mobilidade, o acesso a servigos ¢ a
propria sobrevivéncia da populacao.

A chegada ao territério e a imerséo na identidade ribeirinha

Ao desembarcar no Sitio Gentil, localizado no rio Furo Gentil, os estudantes foram
recepcionados pelos moradores com um café¢ da manha regional. Este momento de acolhimento
permitiu o reconhecimento do territério ¢ da economia local, marcada pela transi¢cao da histérica
produgdo de cachaga para o cultivo de cacau e cupuagu. A imersdo incluiu a experiéncia direta com o
cacau e o reconhecimento das arvores nativas (Figura 2), evidenciando o uso sustentavel dos recursos
naturais e a forte identidade produtiva da comunidade.
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Figura 2. Experiéncia de imers&o dos estudantes com o cacau e reconhecimento das
arvores nativas no rio Furo Gentis
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" Fonte: Diario de cap das autoras.
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A roda de conversa sobre saude e invisibilidade

O nucleo da atividade consistiu em um encontro de saberes entre académicos e moradores
(Figura 3). Apo6s o almocgo, que também foi proporcionado pela comunidade, com comidas tipicas
como peixe e agai, aconteceu uma roda de conversa com oito moradores do rio Furo Gentil, sendo
seis mulheres e dois homens, em maior parte idosos, sendo que estavam presentes uma professora da
comunidade e uma agente comunitaria de satde.

Através da escuta ativa, os discentes ouviram relatos sobre a precariedade assistencial, como a
visita da Unidade Basica de Saude Fluvial (UBS Fluvial), que acontece apenas a cada trés meses. Os
moradores expressaram sentimentos de invisibilidade social e relataram experiéncias de
desumanizagdo no atendimento médico formal, a partir do uso de termos técnicos incompreensiveis e
da falta de empatia dos profissionais de satide. Em contrapartida, evidenciou-se a resisténcia da
medicina popular, o uso de chas e 6leos, e a rede de solidariedade comunitaria no transporte de
enfermos em rabetas e outros tipos de embarcagdes disponiveis, para chegar até o municipio de
Abaetetuba e tentar um melhor atendimento médico.
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Figura 3. Roda de conversa sobre saude com os moradores do rio Furo Gentil

Fonte: Diario de campo das autoras.

Resultados e discussao

O territério fluvial como determinante social

O municipio de Abaetetuba esta localizado na regido Baixo Tocantins, no estado do Para, e
conta com 72 ilhas pertencentes ao territdrio, sendo habitadas por aproximadamente 2.000 familias e
contando com 172.344 habitantes ao total®.

Os povos ribeirinhos estabelecem relagdo de profunda interagdo com os rios, 0 que representa a
principal forma de deslocamento. O rio € utilizado para o deslocamento didrio, acesso a servigos de
satde, educacdo, comércio e realizacdo de atividades cotidianas como pesca e extrativismo. Nessa
circunstancia, a embarcagdo se reafirma como elemento central para a manutencdo do modo de vida
ribeirinho.

Ainda assim, foi observado que os periodos de vazante impactam significativamente nesse
fluxo. Com a reducgdo do nivel da mar¢, os bancos de areia ao longo do rio sdo um dos empecilhos
enfrentados por essa populacdo, o que torna a navegacao mais dificil e arriscada. A presencga desses
bancos provoca desvios de rotas, o que resulta no aumento do tempo de deslocamento e maior
consumo de combustivel. Além disso, o encalhe da embarcacdo se mostra frequente nesse periodo,
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interrompendo trajetos, causando atrasos no acesso a servicos essenciais e, em alguns casos,
inviabilizando completamente a locomog¢ao até determinadas localidades.

Desse modo, evidencia-se que as condi¢des naturais do rio, especialmente em vazante, impoem
limitagdes reais a mobilidade dessa populacdo, intensificando o isolamento territorial e afetando
diretamente suas atividades cotidianas e acesso a direitos basicos, como a saude. Esses fatores
mostram que a vulnerabilidade estrutural dessas comunidades frente a dependéncia e instabilidade do
rio reforca a sua importdncia como determinante de sua organizagio socioecondmica®. A
vulnerabilidade social diz respeito aos meios que individuos ou coletividades possuem para enfrentar
problemas de satide e se restabelecerem. Esse cendrio ¢ moldado pelas caracteristicas proprias e
recursos disponiveis a esses grupos; quando tais elementos sdo limitados para o aproveitamento das
oportunidades oferecidas pela sociedade, eles acabam por ditar o nivel de prejuizo na qualidade de
vida dessas pessoas!?).

A assisténcia a saude na comunidade ribeirinha do rio Furo Gentil ¢ marcada pela falta de
continuidade do cuidado, especialmente em virtude da atuagdo esporadica da Unidade Basica de
SaudeFluvial (UBS Fluvial), que atende as localidades apenas a cada trés meses, permanecendo por
apenas um dia. Essa periodicidade limitada compromete a continuidade do cuidado, dificultando o
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, a realizacdo de acdes preventivas e o
acompanhamento adequado de gestantes, criancas e idosos. A caréncia de atendimentos habituais
também impacta a adesdo a tratamentos, a atualizagdo do calendario vacinal e o fortalecimento do
vinculo entre equipe de saide e comunidade, elemento fundamental para a efetividade da Atencao
PrimariaV.

De forma recorrente, ¢ importante observar as dificuldades no acesso aos servigos de saude,
sobretudo devido a baixa frequéncia de visitas da UBS Fluvial, a precariedade da continuidade do
cuidado e as barreiras de comunicagdo entre profissionais e pacientes. Seguindo essa ldgica, percebe-
se um atendimento pouco humanizado e marcado pelo uso de linguagem técnica, consultas rapidas e
falta de escuta, o que reforca sentimentos de exclusdo social e invisibilidade. A UBS Fluvial deveria
realizar atendimentos médicos, odontologicos, de enfermagem, vacinagdo, testes rapidos, curativos,
coleta de Preventivo do Colo do Utero (PCCU), distribui¢io de medicamentos e preservativos, além
de atendimentos de emergéncia, contudo os moradores relatam que alguns desses atendimentos ndo
chegam as comunidades.

Ao destacar a receptividade, a solidariedade e a forte unido comunitdria, marcadas pela ajuda
mutua diante da auséncia ou da insuficiéncia do municipio, percebe-se que essa coesdo social se
manifesta tanto no compartilhamento de recursos quanto no apoio em situacdes de emergeéncia.
Apesar das nuances de vazios assistenciais, longas distancias e altos custos de deslocamento, as
populagdes ribeirinhas e tradicionais recorrem aos recursos disponiveis nas proprias comunidades
como principal estratégia de resolucdo de problemas de satide!!?).

Neste contexto, o amparo local ndo se configura como um ato isolado, mas como um processo
comunitario e relacional que produz o reconhecimento mutuo do individuo como pertencente aquele
territorio!?. Mais do que uma mera tatica de sobrevivéncia, tais lacos revelam uma profunda
consciéncia coletiva, fundamentada na percep¢ao de que esses sujeitos ndo andam sozinhos, mas em
“constelagdo”, preservando sua integridade e ligagdo cosmica'?. Quando ha uma situacio de
emergéncia, a comunidade recorre aos mais velhos e as pessoas que possuem a sabedoria ancestral
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de cura, como puxadores, curadores e parteiras, além disso, também procuram utilizar chas e
garrafadas.

A Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB)!® estabelece que a Atencio Primaria a Saude
deve ser fundamentada pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado,
coordenacdo da atengdo e integralidade, com o objetivo de garantir acompanhamento longitudinal e
acdes permanentes de promocdo, prevencdo e recuperagdo da satde. No contexto ribeirinho,
podemos observar um desacordo entre as diretrizes preconizadas pela PNAB e a realidade vivenciada
pela populacdo, uma vez que a baixa frequéncia da USF Fluvial limita a efetividade do cuidado
continuo e territorializado!).

Além disso, considerando as especificidades geograficas e as dificuldades de deslocamento
intensificadas por periodos de vazante e encalhe das embarcagdes, a oferta de atendimento se mostra
insuficiente para atender as demandas cotidianas da comunidade. Tal cendrio evidencia a necessidade
de estratégias organizacionais mais adequadas a dinadmica fluvial, com ampliacdo da periodicidade
das agdes de saude, fortalecimento da presenga das equipes ¢ adogdo de medidas que assegurem
maior regularidade assistencial, em consonancia com os principios e diretrizes da PNAB.

Encontro clinico em disputa

A barreira comunicacional ¢ um dos principais empecilhos para a compreensao entre médico e
paciente, uma vez que as vivéncias cientificas médicas se distanciam das vivéncias de populagdes
tradicionais. A hegemonia biomédica estabelece uma racionalidade técnico-cientifica que muitas
vezes ignora as dimensdes espirituais, territoriais e culturais dos pacientes, o que gera uma
desvalorizacdo sistematica dos conhecimentos tradicionais de cura!®. O distanciamento entre a
ciéncia e a realidade local ¢ reforcado pelo uso de uma linguagem técnica e académica que dificulta a
comunicacdo e acaba por excluir as populagdes tradicionais da participagdo ativa nos cuidados e
decisdes de saude'.

A experiéncia no rio Furo Gentil, com os moradores da comunidade, oportunizou aos discentes
a escuta de relatos que ilustram essa barreira comunicacional. Durante a roda de conversa, uma das
moradoras relatou que sua “parenta” ao ficar doente buscou consulta médica, entretanto, durante a
consulta, o médico utilizou termos técnicos de dificil compreensdo para a paciente, o que fez com o
atendimento nao fosse eficaz para o cuidado que ela necessitava. Com isso, nota-se a necessidade de
uma formag¢ao médica alinhada com os determinantes da regido em que esse profissional atuard, além
disso, a confirmagdo constante do entendimento do paciente durante a consulta se faz muito
necessaria em todas as situagoes.

Ademais, a producdao de receitas ilegiveis € outro fator que prejudica a comunicagdo, o
entendimento e a confianga entre médico e paciente. Segundo relatos de uma das moradoras, seu
marido foi ao médico e apds a consulta se desfez da receita, alegando que ndo confiaria em um
médico que ndo o analisou adequadamente e ainda que o entregou uma receita impossivel de ler.
Esse distanciamento comunicacional ¢ reforcado pela falta de escuta qualificada nos servigos de
saude, onde a negligéncia em relagdo aos significados atribuidos pela comunidade a cura e o uso de
linguagens descontextualizadas sao percebidos como uma forma de violéncia institucional, levando a
rejei¢do direta de orientagdes e prescricdes médicas que ndo estabelegam um vinculo real de
compreensao e respeito mutuo.
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A figura do médico ¢ vista, em grande maioria, como superior, essa Vvisdo tem como
consequéncia a visao de inferiorizacdo do paciente, fator que ndo € veridico, ja que o paciente deve
ser o protagonista da sua propria saude. Diante dessa estrutura vertical, ¢ imprescindivel que os
individuos e comunidades sejam reconhecidos como os reais protagonistas de sua saude, exercendo
sua agéncia e capacidade critica na condugao de seus processos de cuidado e na definicdo de seus
proprios destinos!”,

A promocgao de satde realizada na regido pelos proprios ribeirinhos foi um assunto de suma
importancia ao decorrer da roda de conversa realizada com a comunidade do rio Furo Gentil, pois os
moradores trouxeram para a discussdo as figuras da parteira e do puxador, que sdo dois profissionais
da satde que atuam na regido. A parteira ¢ descrita como uma senhora de muito conhecimento, ela
prepara remédios caseiros e ja realizou o parto de muitas mulheres na comunidade. Atualmente, a
maioria das mulheres ribeirinhas vai ao hospital realizar o parto, porém a parteira continua sendo
respeitada e vista como uma pessoa a quem o doente pode recorrer. J& o puxador ¢ visto como um
massagista, uma vez que ajuda pessoas com torcicolo, dores nas costas € com o “mau jeito”.

Apesar da importancia desses profissionais, uma das moradoras cita que quando os recursos
sdo insuficientes, os proprios aconselham os pacientes a procurarem as UBS no centro urbano do
municipio de Abaetetuba, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e os hospitais da cidade ou
regido. A partir disso, € possivel observar a solidariedade das pessoas da comunidade, que quando ha
um integrante doente empresta meios de transporte, como rabeta ou lancha, para que os individuos
possam se locomover até o municipio de Abaetetuba, além de levarem chas, pomadas e xaropes
naturais, buscando auxiliar no tratamento.

Formagdo médica no cenario amazobnico

A formagdo médica inserida no cenario amazonico transcende a mera transmissao de contetidos
biologicos, uma vez que exige que o processo de ensino-aprendizagem seja legitimado pela imersao
nas viveéncias locais para desenvolver um olhar multidisciplinar e sensivel. As Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN)!® do curso de graduagio em Medicina estabelecem que o egresso deve possuir
uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, atuando com responsabilidade social e
compromisso com a dignidade humana'®.

No contexto da Amazodnia, esta premissa normativa traduz-se numa necessidade pragmatica.
Como destacam Silveira e Pinheiro!”), as experiéncias de imersdo e internato rural na regido
proporcionam aos estudantes oportunidades singulares de ruptura com concepgdes elitizadas da
medicina, através do contato direto com as agdes educativas e o cotidiano da comunidade local.
Compreender o cuidado a partir do territorio revelou-se, mediante a observa¢do de campo, como o
alicerce para o desenvolvimento de um pensamento critico e pluralista.

Ao reconhecer que o processo saude-doenca € atravessado por dimensdes culturais, sociais e
ambientais singulares de cada populagdo, evidencia-se a urgéncia de uma ruptura com a visao
fragmentada da biomedicina dita tradicional, historicamente limitada ao diagndstico clinico. No
entanto, a desconstru¢cdo deste modelo biomédico ndo se sustenta apenas na teoria; ela exige, de
forma indispensavel, a imersao e a aplicagdo de praticas comunitarias.

Nesta perspectiva, o exercicio da empatia revela-se como uma competéncia clinica
indispensavel para transpor as barreiras estruturais da regido. E imperativo que o profissional
aprenda a por-se no lugar do paciente para compreender as limitagdes que o afetam diretamente, a
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exemplo do analfabetismo funcional e do isolamento geografico. Conforme apontam Mardock e
Brasileiro®?, nos seus estudos sobre a formacio médica no interior amazonico, a pratica humanizada
requer dos estudantes a habilidade de transitar entre o saber técnico e a compreensdo das
vulnerabilidades de cada sujeito.

A transposicao desse saber, contudo, exige fundamentalmente a adequagdo comunicacional,
pois o uso imoderado de jargdes médicos e termos clinicos complicados atua como uma barreira que
intimida o usuario, limitando sua capacidade de expressar duvidas e excluindo-o da tomada de
decisdo®?. Quando a linguagem técnica incompreensivel se sobrepde a escuta, ela dificulta a
aproximacao entre a comunidade e os servigos, manifestando-se como uma desigualdade invisivel
que prejudica o acesso inicial e a continuidade do cuidado. Consequentemente, essa falha na
comunicagdo afeta de forma direta a adesdo, elevando os indices de abandono de tratamentos e
ampliando os riscos a saude de populagdes ja vulnerabilizadas‘V.

A utilizagdo de um vocabulario técnico incompreensivel, associada a falta de acolhimento e ao
despreparo dos profissionais para lidar com as diversidades socioculturais, ergue barreiras que
dificultam a aproximag¢do do paciente com os servigos de saude. Esses fatores invisiveis impactam
negativamente a experiéncia do cuidado, prejudicando tanto o acesso inicial quanto a continuidade
da assisténcia, o que frequentemente resulta no abandono do tratamento e na ampliacdo dos riscos a
satde dos usuarios(".

A logistica das aguas e as longas distancias fluviais impdem desafios reais e torna-se um
grande obstaculo ignorar que a distancia entre a residéncia do usuério e a unidade de satde pode
significar horas de navegacdo e comprometer a eficacia do projeto terap€utico. O contato com esta
realidade exige, como observam Silveira e Pinheiro!'”, uma atengio redobrada a escuta e a
linguagem, promovendo uma atitude mais humilde. A empatia materializa-se, assim, na adequagao
da comunicacdo e na elaboragdo de condutas exequiveis, garantindo que o jargdo técnico atue nao
como um obstaculo, mas como uma ponte para a construcdo de um vinculo de confianga.

A partir dessa logica, percebe-se a necessidade que o profissional pratique o cuidado centrado
em cada individuo, respeitando suas necessidades e sua compreensao sobre o adoecer. Compreende-
se que a caracteristica central do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) ¢ a individualizacao
do atendimento visando a igualdade na assisténcia. Em contrapartida, a competéncia cultural atua
como uma ferramenta focada em garantir a equidade no cuidado®V. Além disso, a comunicagio,
portanto, deve ser dialdgica e adaptada, garantindo que o saber médico ndo se torne uma barreira,
mas uma ponte entre o médico e o paciente.

Paralelamente a esta adaptagdo profissional, os resultados da vivéncia nas ilhas revelaram uma
transformagdo significativa na propria comunidade assistida, caracterizada pela emergéncia de uma
forte consciéncia de direitos. O modelo de assisténcia fundamentado numa passividade historico-
cultural tem dado lugar a uma postura critica e ativa por parte dos usuarios do SUS, da UBS Fluvial.
A populacdo local reconhecia o seu direito inaliendvel a um atendimento digno e de respeito, nao
aceitando mais condutas que reproduzam maus-tratos, negligéncia ou distanciamento amparados
numa suposta superioridade técnica, académica do médico ou de classe.

Esta mudanca reflete a materializagdo de politicas de humanizacdo que exigem a
horizontalidade das relagdes no ambiente de cuidado, um aspeto central tanto nas normativas das
DCN!® quanto nas discussdes sobre a interiorizagdo da saide na Amazonia®”. Para a formacio
médica, este cenario consolida-se como uma escola de ética viva, ensinando na pratica que o respeito
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mutuo ¢ a base da eficacia clinica e que a responsabilidade do profissional se estende ao
compromisso politico de atuar como facilitador do cuidado centrado na pessoa. Dessa forma, a
formag¢do médica na Amazonia desdobra-se em um aprendizado sobre cidadania, na qual a ética
profissional se fundamenta no principio de que a responsabilidade do médico ndo se encerra no ato
técnico, mas no acolhimento digno e humano para a populagao.

Consideragoes Finais

Ao analisar as barreiras ao exercicio da equidade e universalidade na aten¢do a satde ribeirinha
em Abaetetuba, no estado do Paré, em especial no rio Furo Gentil, este relato de experiéncia, conclui
que o territorio fluvial atua como um determinante social estruturante na regido. O isolamento
geografico e a dependéncia dos ciclos das marés impdoem limitagdes fisicas severas que desafiam a
efetivagdo das politicas publicas e comprometem a regularidade da Atencao Primaria.

A experiéncia sistematizada nos diarios de campo revelou-se fundamental para a formacgao
médica, ao deslocar o olhar do estudante do ambiente ambulatorial para a realidade do territorio.
Ademais, proporcionou um momento de escuta para a comunidade, que pdde manifestar sua
insatisfacdo com o sistema de saude atual e os profissionais, o que ¢ importante para a construgao
conjunta de uma nova forma de garantia do direito fundamental a sade para as comunidades
ribeirinhas localizadas no municipio de Abaetetuba.

No que tange as percepgdes de desumanizacdo relatadas pela comunidade, os resultados
evidenciaram que essas decorrem especificamente da conduta do profissional médico, materializada
na falta de escuta qualificada, na producdo de receitas ilegiveis e no uso de uma linguagem técnica
incompreensivel durante as rapidas consultas. Tais a¢des erguem barreiras comunicacionais que
intimidam o usudrio, geram desconfianca e produzem a invisibilidade do saber tradicional. Em
contrapartida, diante dessa auséncia e ineficicia estatal, o estudo confirmou a poténcia das redes de
solidariedade e da medicina popular como os mecanismos primarios de cuidado e sobrevivéncia
local.

A formacgao médica na Amazonia exige uma ruptura urgente com modelos elitizados. Para que
a pratica clinica seja ética e humanizada, ¢ indispensavel que a imersdo no territério atue no
desenvolvimento da sensibilidade cultural do estudante, capacitando-o a reconhecer as
vulnerabilidades locais e a transformar o jargdo técnico em uma ponte para o didlogo.

Academicamente, a pesquisa preenche uma lacuna fundamental ao analisar como os
determinantes sociais, frequentemente ignorados pela hegemonia biomédica, moldam a experiéncia
de cuidado, contribuindo para a literatura sobre saude publica na Amazonia e para a construcao de
curriculos médicos que priorizem a sensibilidade cultural e a ética. Socialmente, o estudo exerce um
papel reparador ao ouvir as populacdes ribeirinhas de Abaetetuba, evidenciando as iniquidades
decorrentes do isolamento geografico e da desarticulacdo do atendimento formal. Ao documentar a
resisténcia dessas comunidades e a poténcia de seus saberes tradicionais, o trabalho fomenta um
debate imprescindivel sobre a necessidade de politicas plblicas mais equanimes e de uma pratica
clinica que reconheca o territdrio nao apenas como cenario, mas como determinante indissociavel da
vida e do cuidado.

Como limitagdo da presente pesquisa, aponta-se o seu carater de relato de experiéncia,
fundamentado na observacdao de um grupo restrito de discentes em um recorte geografico e temporal
delimitado (rio Furo Gentil). Além disso, a investigacdo focou-se primordialmente na escuta das
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queixas da comunidade, ndo contemplando a perspectiva dos proprios profissionais de satide da UBS
Fluvial acerca das suas condic¢des de trabalho e dificuldades logisticas.

Por fim, sugerem-se dois caminhos principais para investiga¢des futuras: o desenvolvimento de

estudos voltados a gestdo e logistica em satde fluvial, com o intuito de propor modelos
organizacionais que superem os obstaculos do regime das marés e garantam a continuidade do

cuidado; e a realizacdo de pesquisas de interven¢do que foquem em estratégias para a integracao

efetiva entre o saber cientifico e as praticas tradicionais de cura, visando fortalecer o vinculo ¢ a
resolutividade da Atencdo Primaria junto a essas populagdes.
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