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RESUMO

O estudo teve como objetivo relatar e analisar as vivéncias de académicas de
Enfermagem em comunidades tradicionais indigenas e quilombolas do estado
do Para, com énfase nas barreiras geograficas que interferem no acesso aos
servicos de saude. Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido no
ambito da disciplina Assisténcia de Enfermagem as Populacdes Tradicionais da



Amazdnia, a partir de visitas a comunidades de acesso terrestre e ribeirinho.
Os resultados evidenciaram que a distancia, a precariedade do transporte, as
condicbes ambientais e os custos de deslocamento dificultam o acesso e a
continuidade do cuidado em saude. Conclui-se que as barreiras geograficas
configuram importantes determinantes sociais da saude, exigindo praticas de
enfermagem territorializadas, equitativas e sensiveis a realidade amazénica.
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INTRODUCAO:

Embora o acesso a saude seja um direito fundamental e um dos pilares do
Sistema Unico de Saude (SUS), sua concretizacdo permanece condicionada
aos determinantes sociais da saude e a disponibilidade de infraestrutura
adequada, conforme discutem diretrizes nacionais e internacionais recentes
(Brasil, 2021; OMS, 2022). Entretanto, transformar esse direito em realidade
para comunidades indigenas e quilombolas do Para implica enfrentar
especificidades territoriais e socioculturais que a legislacdo geral nem sempre
contempla. A distancia geografica, associada a dependéncia de transporte
fluvial ou terrestre precario, configura importantes barreiras a continuidade do
cuidado, situacdo amplamente reconhecida em politicas publicas atuais e em
estudos contemporaneos sobre saude indigena e quilombola na Amazdnia
(Brasil, 2023; Santos et al., 2021). Diante dessas limitagcbes, a Atencao
Primaria a Saude (APS) precisa reafirmar seu papel estratégico na
coordenacao do cuidado e na promoc¢ao da equidade, conforme apontam
analises recentes sobre sistemas de saude baseados na APS (Macinko &
Harris, 2020). Nesse contexto, a enfermagem assume papel central, atuando
como elo entre os servicos de saude e as comunidades. Assim, torna-se
fundamental analisar as percepgdes de estudantes e moradores acerca dessas
barreiras, visando ao fortalecimento de praticas que ultrapassem o campo
tedrico e se mostrem resolutivas frente as especificidades da realidade
amazonica.

OBJETIVOS:

O estudo tem como objetivo relatar e analisar as vivéncias de académicas de
Enfermagem em comunidades tradicionais indigenas e quilombolas do estado
do Para, com énfase na identificacdo das barreiras geograficas que interferem
no acesso aos servigos de saude, bem como compreender as percepgdes dos



moradores acerca dos impactos dessas barreiras no cuidado em saude e na
busca por atendimento.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA E METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
académicas de Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA), do 8°
semestre, no contexto das praticas da disciplina “Assisténcia de Enfermagem
as Populagdes Tradicionais da Amazonia”. A vivéncia ocorreu no més de
setembro de 2025, com visitas realizadas em trés comunidades distintas: nos
dias 9 e 11 em comunidades de acesso terrestre, correspondentes a
Comunidade Quilombola Tiningu e a Aldeia Indigena Ipaupixuna, e no dia 13
no Quilombo Saracura, caracterizada como comunidade quilombola ribeirinha.
Todas as comunidades encontram-se em regides marcadas por significativos
desafios geograficos que impactam o acesso aos servigos de saude.

RESULTADOS E/OU REFLEXOES:

As barreiras geograficas limitaram o acesso as comunidades visitadas e,
consequentemente, aos servicos de saude. O deslocamento até as
comunidades terrestres demandou aproximadamente entre 1h30min a 2h de
viagem, realizado por meio de transporte coletivo da instituicdo, em estradas
nao pavimentadas, com superficie irregular e com grande acumulo de poeira, o
que dificultou a locomocdo do veiculo. Mesmo fora do periodo chuvoso,
observou-se a presenca de barro e trechos de dificil trafegabilidade, indicando
que, em épocas de chuva, 0 acesso pode se tornar ainda mais restrito, com
risco de interrupgcao total do deslocamento. Nesse contexto, as condicbes
ambientais, como as altas temperaturas associadas ao longo tempo de viagem,
resultaram em fadiga fisica das académicas logo na chegada as comunidades,
antes mesmo do inicio das atividades propostas. Essa vivéncia corporal do
cansaco suscitou uma reflexdo coletiva: se, para estudantes de Enfermagem,
em uma visita pontual e previamente planejada, o acesso ja se mostrou
exaustivo, quais seriam os impactos dessa mesma geografia no cotidiano de
moradores que necessitam buscar cuidado em situagdes de adoecimento ou
fragilidade? Assim, fica evidente que o desgaste experimentado pela equipe é
um reflexo da realidade local, em que o esforco necessario para o
deslocamento atua como fator desestimulante na busca por atendimento. Além
das dificuldades observadas nas comunidades de acesso terrestre, na
comunidade quilombola ribeirinha, o acesso ocorreu por via fluvial, exigindo
planejamento prévio, saida em horario matutino e disponibilidade de



embarcagao, o que reforca a dependéncia de condi¢des logisticas especificas
para a chegada de profissionais e estudantes da area da saude. O tempo de
deslocamento também foi prolongado, com duragcdo aproximada de 1h30min,
comprometendo grande parte do dia apenas com o trajeto de ida e retorno.
Para além da vivéncia das académicas, as percep¢des dos moradores
emergiram a partir de conversas informais realizadas durante as atividades
desenvolvidas nas comunidades. Na Aldeia Indigena Ipaupixuna, em dialogo
com professores e alunos da escola local, foi relatado que, para acesso a
atendimentos em saude, os moradores precisam se deslocar até a
Comunidade Quilombola Tiningu, percorrendo um trajeto considerado
significativo, o que evidencia limitagdes no acesso aos servigos de saude no
proprio territério. J& na Comunidade Quilombola Saracura, os moradores
destacaram dificuldades relacionadas a localizagao ribeirinha, especialmente
no que se refere ao deslocamento para os servicos de saude e para a zona
urbana. A dependéncia do transporte fluvial € o uso de diferentes meios, muitas
vezes condicionados a disponibilidade do momento, tornam o acesso irregular
e dificultam a organizagdo da rotina de cuidados. Além disso, o custo do
transporte foi apontado como um entrave recorrente, representando um peso
significativo no orgamento familiar e, em alguns casos, levando ao adiamento
ou a desisténcia da busca por atendimento. Esses relatos evidenciam um
cotidiano marcado pela influéncia das condigbes naturais, pela irregularidade
dos deslocamentos e por limitagbes financeiras, fatores que impactam
diretamente o acesso oportuno aos servicos de saude na comunidade. Nesse
contexto, as barreiras geograficas na regiao amazénica vao além dos desafios
logisticos e se estabelecem como determinantes sociais da saude. De acordo
com Castro et al. (2025), em regides rurais e ribeirinhas, a combinagao da
distancia fisica com a precariedade do transporte e as restricbes financeiras
agrava as desigualdades no atendimento e intensifica a vulnerabilidade das
comunidades tradicionais. Esses desafios impactam n&o s6 as iniciativas
educativas pontuais, mas também a assisténcia a saude continua.

CONCLUSAO:

A experiéncia das estudantes de enfermagem em comunidades quilombolas e
indigenas revelou que as barreiras geograficas influenciam diretamente o
acesso aos servicos de saude, exigindo praticas de cuidado ajustadas as
particularidades territoriais. Ao longo das vivéncias, tornou-se evidente que a
distancia, a precariedade do transporte e as condigdes ambientais interferem
na procura por atendimento e na continuidade do cuidado. No ambito da



formacédo académica, essas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento
de uma compreensao critica sobre os determinantes sociais da saude e sobre
0 papel da Atengao Primaria em territorios vulnerabilizados. Assim, conclui-se
que a reducédo das desigualdades em saude em populagdes tradicionais requer
uma atuacéo da enfermagem sensivel ao territorio, voltada a promog¢ao de um
cuidado equitativo, humanizado e coerente com a realidade amazoénica.
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