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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: No periodo do ciclo da borracha no
inicio no século XIX, houve uma intensa migracao
de nordestinos naregido amazénica nos arredores
dos rios, surgindo entdo, um povo miscigenado
com os indigenas da regido os ribeirinhos. E com
isso a formagdo de véarias comunidades com
dificil acesso e que ainda enfrentam inUmeras
dificuldades de acesso a saude. O presente
trabalho tem por objetivo verificar as formas de
educacdo em prevengao e promog¢ao em saude
para as comunidades ribeirinhas. E por meio
de uma metodologia de pesquisa bibliografica
de natureza qualitativa contextualizaremos
aqui as informacbes obtidas em sites, livros
literarios, revistas, manuais e portarias. Por
meio dessa andlise documental e respeitando
as prerrogativas éticas de investigacgao cientifica,
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o presente trabalho possibilitou enfatizar a
necessidade de prevengdo em educagéo a saude
nas comunidades ribeirinhas da Amazénia.
Dispondo-se dos fundamentos apresentados,
serdo abordadas estratégias utilizadas pelas
equipes de salde para promover educagdo de
prevengao a saude.
PALAVRAS-CHAVE:
Prevencéo.

Saude; Educacéo;

ABSTRACT: In the period of the rubber cycle
in the beginning of the 19th century, there was
an intense migration of northeastern people in
the Amazon region around the rivers, emerging
then, a people mixed with the indigenous peoples
of the region, the riverside dwellers. And with
that, the formation of several communities with
difficult access and that still face countless
difficulties in accessing health. This work aims
to verify the forms of education in prevention
and health promotion for riverside communities.
And through a qualitative bibliographic research
methodology, we will contextualize here the
information obtained from websites, literary
books, magazines, manuals and ordinances.
Through this documental analysis and respecting
the ethical prerogatives of scientific investigation,
this work made it possible to emphasize the
need for prevention in health education in
riverside communities in the Amazon. With
the fundamentals presented, strategies used
by health teams to promote health prevention
education will be addressed.

KEYWORDS: Health; Education; Prevention.
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11 INTRODUGCAO

Segundo MARQUES (2019), a delimitagéo e identificacdo da Amazdnia é muito
dificil por dois critérios, um é por ultrapassar as limitagdes de fronteira do Brasil, e outro
séo as delimitagcbes que mudam conforme os aspectos das florestas, clima, relevo ou bacia
hidrogréafica e além da biodiversidade e sua extenséo, apresentam diversidades étnicas e
culturas se destacando entre elas, as comunidades ribeirinhas.

No século XIX, houve uma intensa migragdo de nordestinos para a Amazoénia, no
periodo que ficou conhecido como o ciclo da borracha, formando entdo as comunidades
ribeirinhas nas mediagées do rio Amazonas. (SA, et al., 2012).

De acordo com Brasil 2007, que institui o decreto N° 6.040, sobre a Politica Nacional
de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais em seu art. 30

para os fins deste Decreto e do seu Anexo compreende-se por:
| - Povos e Comunidades Tradicionais: grupos culturalmente diferenciados e
que se reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizagao
social, que ocupam e usam territérios e recursos naturais como condicdo para
sua reproducao cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando
conhecimentos, inovac¢des e praticas gerados e transmitidos pela tradigéo;

Il - Territérios Tradicionais: 0s espag¢os necessarios a reproduc¢éo cultural,
social e econbmica dos povos e comunidades tradicionais, sejam eles
utilizados de forma permanente ou temporaria, observado, no que diz respeito
aos povos indigenas e quilombolas, respectivamente, o que dispdem 0s arts.
231 da Constituicdo e 68 do Ato das Disposi¢cbes Constitucionais Transitorias
e demais regulamentacdes; e

IIl - Desenvolvimento Sustentavel: o uso equilibrado dos recursos naturais,
voltado para a melhoria da qualidade de vida da presente geracgéo, garantindo
as mesmas possibilidades para as geragdes futuras.

Na atualidade, com o viés de atender a toda a populagao brasileira, o Sistema
Unico de Saude - SUS enfrenta grande desafio em prestar assisténcia de
salde aos povos ribeirinhos.

Com embasamento dos principios do SUS: universalidade, equidade e
igualdade, surgiu a necessidade de criar o programa de estratégia de saude
da familia ribeirinha para que aquela populagdo néo ficasse desassistida.

As Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR) desempenham a maior parte
de suas fungbes em Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas em comunidades
pertencentes a areas em que estdo acrescentadas, cujo acesso € por rio. Pela grande
dispersao territorial, essas areas necessitam de embarcacdes para atender as comunidades
dispersas no territério. (BRASIL, 2017).

Neste mesmo sentido, a fim de colaborar para a discussédo da pratica educacéao
nos servigos basicos de saude, o presente trabalho tem por objetivo refletir sobre praticas
educativas em salde, enfatizando, a educagéo popular voltada para saude e higiene em
comunidades ribeirinhas, como parte metodoldgica sugerida e preconizada pelo Ministério
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da Saude. Nesse contexto, foi realizada uma revisdo em literaturas sobre esta area da
educacgdo, seus aspectos e o trajeto a ser percorrido em populagdes ribeirinhas.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Analisar as praticas de enfermagem em educacdo em saude das Equipes de Saude
da Familia Ribeirinha (ESFR) na atencao primaria, compreendendo o segmento de saude
por essas populagdes.

2.2 Objetivos especificos

Analisar as peculiaridades da vida das comunidades ribeirinha a fim de desenvolver
aplicacbes praticas para essas populagdes, em particular;

Enfatizar educag@o em saude de forma efetiva, no cotidiano dessas comunidades;

Expor resultados teéricos oriundos de uma base literaria especifica, compreendendo
autores classicos e contemporaneos.

31 JUSTIFICATIVA

Intentando aprofundar conhecimentos e saberes sobre a populagdo que vive
nos arredores dos rios, verificou-se a necessidade de tragar um perfil sociocultural e
antropoldgico para construir novos paradigmas na saude que alcancem, de fato, os povos
que vivem a margem da sociedade e em locais de dificil acesso. Somado a isto, surgiu
o dever de buscar solugdes e estratégias publicas para melhorar a saude dos povos
ribeirinhos bem como definir de que forma o enfermeiro poderia contribuir, utilizando uma
ferramenta bésica e acessivel que é a educagcéo em saude.

41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com fonte bibliografica e abordagem
qualitativa, ou seja, elaborada a partir de um material ja publicado. Sendo que o material
coletado passou por uma triagem e foi acompanhado de anota¢des as quais foram utilizadas
para descrever o trabalho (GIL, 2010).

A pesquisa bibliografica baseia-se em fonte secundéaria que almeja alcancar na
literatura cientifica subsidios de interesse, possuindo como objetivo a tentativa de oferecer
aos autores informagdes relevantes sobre a tematica escolhida. Estas pesquisas tém o
aperfeicoamento de ideias (SOUZA, et al, 2021).

Utilizou-se uma abordagem qualitativa que permitisse a constru¢do de novas
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abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo
e pode ser utilizado “para a elaboracdo de novas hipéteses, constru¢do de indicadores
qualitativos, variaveis e tipologias” (MINAYO, 2012).

4.2 Construcéao e processamento das informacoes

Através de documentacgéo indireta: revisdo de literatura e pesquisas documentais.
O processamento se deu pela organizacdo de um acervo de material tematico nos quais
foi compilado documentos, bem como utilizado informagdes disponibilizadas por meio de
busca de artigos cientificos nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BIREME
(Biblioteca Virtual em Salde) e Google académico. Tendo como descritores: Saude;
Educacéo; Prevencgéao. Os trabalhos selecionados foram artigos disponibilizados na integra,
encontrados através de acesso ao portal de periddicos, que abordavam a tematica deste
estudo.

4.3 Da analise e critérios de inclusao e exclusao

Foram analisadas as inferéncias norteadoras com base no estudo bibliogréafico
na integra, comparando as informacoes e avaliando a maneira pelas quais os achados
serviriam para a analise da tematica, levando-se em consideragdo, o tema, o tipo de
estudo, trabalhos em lingua portuguesa e inglesa, publicados no periodo que abordassem
as orientacdes da equipe de saude, principalmente do profissional enfermeiro.

Asinformacdes foram disponibilizadas e organizadas com base na literatura pertinente
com foco na realidade atual. Realizou-se um levantamento da literatura, com leitura prévia
de aproximadamente 50 (cinquenta) artigos dos quais alguns foram descartados por ndo
estarem em conformidade com o tema, obtendo-se um total de 36 (trina e seis) artigos para
construcdo das informagdes neste artigo e composicéo da bibliografia, destes, utilizou-se
06 (seis) artigos de relevancia para analise detalhada dos resultados e discussao.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selegéo dos arquivos.

Fonte: Elaborado pelos autores desta pesquisa, 2021.

51 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 A Saude Universalizada: Os ribeirinhos precisam estar nesse universo

A saude é um direito de todos e um dever do Estado, inclusive firmado em clausula
pétrea, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecéo e recuperagéo (BRASIL, 1988).

A partir dessa narrativa, se observa que as infraestruturas socioeconémicas e de
saneamento basico sdo partes de servigos publicos essenciais que influenciam de forma
expressiva a saude das pessoas.

O Movimento da Reforma Sanitaria, no Brasil, iniciado no final da década de 1970
que teve énfase na VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986, foi um fato histérico da
busca pela satde como um dever de Estado e a universalidade do acesso aos servigos de
promogao e recuperacgdo a todos os cidadaos.

Todavia, o fato é que, no Brasil, a injustica social sempre refletiu a existéncia da
estratificagcdo da sociedade, onde os individuos, inseridos em determinadas relagcbes
sociais, tétm mais chances em realizar seus interesses (WRIGHT, 1989). Isso se deve pelo
fato de que, quando ha uma base social desfavoravel, as comunidades mais distantes tém
um acesso desigual aos servigos sociais, que resultam no desabastecimento de insumos
e servicos de saude, pois os recursos publicos ndo conseguem atender aos que mais
precisam.

Passando décadas em busca de melhorias e acesso igualitario ao servigo de satde,
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foi dada a origem da Lei Organica da Saude n. 8.080/90 a qual define que “a alimentacgéo,
a moradia, o saneamento béasico, o meio ambiente, o trabalho, a educacéo, o transporte, o
lazer, 0 acesso aos bens e servigos essenciais”, entre outros, como fatores determinantes
e condicionantes para promocao da saude, (BRASIL, 1990).

Atualmente, considerando as caracteristicas analisadas por Wright (1989), mesmo
apdés as melhorias que foram estabelecidos aos cidadados, e a salde garantida na
Constituicao de 1988 como um “direito de todos e dever do Estado” ainda é seletiva, pois
a fila para os que necessitam de atendimento é grande, e os que podem pagar por um
servico de maior qualidade s@o atendidos mais rapido. Nesse contexto abre-se a questéao
da “universalidade” do acesso a salde, o qual é um dos trés pilares do SUS, que somado
a igualdade e equidade, convertem-se em principios feridos.

Em 1988, com a implementacdo do SUS, houve a modificacdo dos servicos de
atencdo a saude que até aguele momento, ndo existia. De um modelo de tratamento apds
a doenca instalada, de caréater curativo, passou a ser com modelo voltado as acgbes de
prevencdo e de promocao da saude, aprimorado em atividades principalmente coletivas
(VALENTIM, 2007). A partir desse momento, 0s acessos, a universalizacao, a integralidade
e a territorializagéo vém definindo o sistema de salde do pais.

Segundo Mendes 2010, acesso é um dos atributos considerados essenciais para
alcancar a qualidade nos servigos de Saude, mas é um conceito que varia entre as variedades
de estudos existentes, incluindo a sua terminologia. Muitos desses estudos utilizam o termo
acesso, outros usam o termo acessibilidade, sendo empregados muitas vezes de forma
equivocada e simplesmente introduzidos para ter algum sentido. (TRAVASSOS, 2004).

Entretanto, ter acesso aos servigcos de saude no Brasil, continua sendo relatado na
literatura como um dos maiores problemas relacionados a assisténcia (LIMA, 2007). Esses
problemas podem ser devidos tanto as caracteristicas do atendimento quanto as barreiras
geograficas e organizacionais (CUNHA, 2010), o que colabora, em muitos casos, para a
procura por planos privados de satde (GERSCHMAN, 2007).

5.2 Formacao histérica dos povos ribeirinhos da Amazoénia

Os ribeirinhos, no contexto geral, séo caboclos que vivem as margens dos rios de
onde tiram o seu principal sustento por meio da pesca artesanal. Cultivam pequenas rogas,
como a mandioca, a banana e as leguminosas para o consumo préprio e, ndo raramente,
extraem vegetais da selva como o palmito (PINHEIRO, et al., 2012, p. 3).

Morar as margens de rios da Amazdbnia, estabelece limitacdbes em diferentes
dimensdes (cultural, sanitaria, econémica e social). Quem vive nestas areas usa recursos
dos rios e das florestas para se manter, e seus moradores ainda sdo conhecidos como
“Caboclo”, termo que se refere aquele que navega pelos rios e que representa uma
miscigenacao de diferentes grupos da sociedade (indigenas, migrantes de outras regides,
nordestinos, dentre outros) (DIEGUES, et al., 2000).
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Considera-se que modus vivendi e a organizacdo politica das comunidades
tradicionais ribeirinhas sdo marcadas e orientadas por uma identidade pautada nos
valores socioculturais e na dindmica sécio histérica da regido amazénica. Na base dos
conhecimentos das comunidades tradicionais, predominam os saberes herdados das
populagdes indigenas que habitam a regido, desde momentos que antecedem ao processo
de colonizacéo. A influéncia desses outros povos, principalmente a portuguesa, fez surgir a
cultura dos caboclos (MORAN, 1990).

Para melhor compreenséo da origem desses povos amazdnicos é preciso entender
0 que ocorreu naquela regido ha dois séculos. Mais precisamente no fim do século XIX o
rapido avancgo da revolugéo industrial multiplicou a demanda da borracha, e a borracha foi
0 motivo e o fundamento da explosdo amazénica.

Tal cenario foi bem narrado na obra literaria de Marcio de Souza (2001) intitulada
“Galvez Imperador do Acre”, a qual apresenta a vida em um Brasil pouco visto:

A nossa melhor borracha vem do Acre. Até a metade deste século ninguém
discutia a nacionalidade do Acre. S¢ os indios 14 viviam e o Acre era evitado
até pelos exploradores mais corajosos. Diziam que por la havia febre. Os
cearenses ndo tiveram medo da febre e entraram na regido. Empurraram a
fronteira com a propria miséria (SOUZA, 2001, p. 45 — 46).

Ha de se observar que os cearenses sao citados e o que confirma Silva (1994)

quanto a migracao nordestina:
Entre as longas caminhadas na floresta e a soliddo nos tapiris rudimentares
onde habitavam, esgotava-se sua vida, num isolamento que talvez nenhum
outro sistema econdmico haja imposto ao homem. Ademais, os perigos da

mata e a dura jornada de trabalho encurtavam sua vida, principalmente em
relacdo aos primeiros migrantes nordestinos (Silva, 1994, p.26).

Além das populagdes indigenas que ali viviam, houve um processo de miscigenagéo
com a chegada dos migrantes nordestinos que, naquelas terras, estavam fugindo das
mazelas causadas pela seca, principalmente como a fome. Ainda nesta toada, de acordo
com Souza (1984):

A migracdo em direcdo ao norte deu seus primeiros passos na grande
seca de 1877-1879. O surgimento do ciclo da borracha transformou-se em
grande polo de atragcdo para as populacdes rurais do Nordeste. Migrar para
a Amazonia nos anos de seca ja se tornara constante na histéria nordestina,
principalmente, no Estado do Ceara. Souza (1984 apud MEDEIROS FILHO,
1998, p.2).

Todavia, quando chegavam acreditando que iriam melhorar suas condi¢bes de vida
a realidade era totalmente diferente do que imaginavam. (NETO, 1986, p. 45), evidencia
que o nordestino na Amazénia comecgava sempre a trabalhar endividado:

Pois via de regra obrigavam-no a reembolsar os gastos com a totalidade
ou parte da viagem, com os instrumentos de trabalho e outras despesas de
instalagdo. Para alimentar-se dependia do suprimento que, em regime de
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estrito monopdlio, realizava o mesmo empresario com o qual estava endividado

e que lhe comprava o produto. As grandes distancias e a precariedade de sua

situagéo financeira reduziam-no a um regime de servidao (NETO, 1986, p. 45).

Pelos fatos relatados por Miranda Neto (1986) o que ocorriam com 0s migrantes

era um trabalho analogo a escraviddo. E eles ndo conseguindo retornar aos seus lugares

de origem ficaram naquela regido. Quando o fim do ciclo da borracha encerrou muitos ja

tinham construido suas vidas na Amazdnia ocorrendo a miscigenagdo principalmente de

nordestinos com indigenas e ocupando casas como palafitas na beira do rio Amazonas

dando origem a populagdo que chamamos de ribeirinhos, fato inclusive mencionado no
classico literario “Os Sertdes”:

O seringueiro é, sobretudo um solitario, perdido no deserto da floresta,
trabalhando para se escravizar. Cada dia num seringal corresponde a uma
empreitada de Sisifo - partindo, chegando e novamente partindo pelas
estradas no meio da mata, todos os dias, sempre, num “eterno giro de
encarcerado numa prisdo sem muros.” (CUNHA, 1994, p.59).
Chaves (2001) afirma que os ribeirinhos séo uma referéncia de populagéo tradicional
na Amazoénia, a iniciar pela forma de comunicagéo, no uso das representagdes dos lugares
e tempos de suas vidas na relagdo com a natureza. Desde a relagdo com a agua, seus

sistemas classificatérios da fauna e flora formam um extenso patriménio cultural.

5.3 A dificuldade de acesso aos servicos de saude

Regides que sdo geograficamente isoladas, sé&o fatores de importante relevancia,
pois limitam-se acessos essenciais de cidadaos aos principais servigos publicos, e ndo
menos importante, os servigos de saude, que é um desafio para agbes principalmente de
saude coletiva em todo o Brasil, mais precisamente para desenvolver estratégias em areas
ribeirinhas, pelo interior da Amazoénia.

Esses lugares sdo residéncia de populagbes, que vivem em comunidades
comumente afastadas da sede do municipio a qual estas pertencem, sendo compostas por
familias, estendidas as margens de rios, igarapés e lagos.

Essas regides por serem afastadas de centros urbanos tém dificuldade de acesso
as infraestruturas de saneamento basico. Percebe-se a falta eficicia no abastecimento de
agua, e em muitos casos auséncia completa destes servicos (OLIVEIRA, et al., 2008).

A universalizagdo do saneamento basico, segundo a Lei Federal 11.445/2007
(BRASIL, 2011), é o conjunto de servigos, infraestruturas e instalagcbes que operam o
fornecimento e abastecimento de agua, saneamento sanitario, limpeza urbana e descarte
correto de residuos sélidos, drenagem e manejo correto da agua pluvial, para que seja
acessivel a todos, um abastecimento de agua com qualidade e quantidade suficientes as
necessidades da populagéao.
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5.4 O Conceito de comunidade, cultura e sociedade

Tonnies (1947), afirma que a comunidade é diferente de sociedade. O que
basicamente distingue a comunidade da sociedade é a diferenga entre “vida real e organica”
que une os seres humanos fazendo-os se apoiarem mutuamente.

As relacOes estabelecidas sdo pautadas pelos niveis de parentesco, vizinhanga e
amizade. “Tudo aquilo que é partilhado, intimo, vivido exclusivamente em conjunto, sera
entendido como a vida em comunidade” (TONNIES, 1947, p. 35).

Muitos autores entendem de que as comunidades tradicionais, na Amazénia, tém
“um modelo particular de gestédo dos recursos naturais e de organizacéo social” (CHAVES,
2001), sendo assim, a comunidade se compfe “num espaco onde se estabelecem a
construcéo de identidades sociais, de projetos comuns, mas também, de manifestacdo da
diversidade” (CHAVES, 2001).

Assim a comunidade € o lugar em que se consolidam as relagbes sociais e estilos
de vidas especificos, bem como, formas de gestdo adequadas dos recursos locais, o que
confirma o importante papel da cultura.

Para o renomado antropdlogo Clifford Geertz (2008) a cultura € nada mais que
uma espécie de “teia de significados tecida pelo homem”. Para o autor, esta teia guia a
existéncia humana, é verdadeiramente um sistema fluido e organizado de simbolos que
conversa com os sistemas de simbolos entre os povos numa interagéo reciproca.

Ja o conceito de sociedade mais adequado, se encontra em Castro (2002), que a
definiu como uma condi¢do universal da vida humana, uma predisposi¢do para viver entre
seus pares e com eles dividir a vida.

5.5 Aenfermagem como protagonistadaeducacaoem saude nas comunidades
ribeirinhas

O Ministério da saude define educagdo em saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa
a apropriagéo tematica pela populagéo [...]. Conjunto de praticas do setor
que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengado de
saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2009).

As agdes educativas na &rea da saude, ndo eram tidas como prioridade, mas quando
praticadas, seu objetivo era aproximar as pessoas para seguirem a normas de conduta.
Dessa forma, os trabalhadores da saude tiveram minimas oportunidades de pensar sobre
as praticas educativas desenvolvidas por eles nos servigos de saude. Essa situagcéo gerou
criticas, sendo tema da X Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

As propostas estabelecidas enfatizaram a necessidade na formagéo dos profissionais
da saude orientada pelos problemas e condi¢bes sociais na saude da populagdo e pela
modificagdo das relagbes entre os trabalhadores da saude e usuarios, buscando ter trocas
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de informagdes permanentes de conhecimento das partes envolvidas, em especial com a
cultura de determinada regiéo.

Para essas a¢des de educacéo, as equipes encontram dificuldades, pois apresentam
planos baseados de forma técnica, e assim apresenta, a parte hospitalar propriamente dita,
sem a interacdo da realidade de determinado local. As palestras sédo a forma que mais
apresentam estratégias sobre temas definidos pelos técnicos, sem consulta ou adaptacéo
as necessidades da populacdo (CHIESA, e ta., 1995).

Quando se trata de sistema de saude, tem que haver um planejamento da politica
de acéo, considerando a elaboracéo de planos educativos nas vertentes - educacéo e
promog¢do em salde. Se isso ndo ocorrer, a pratica continua que se deseja, ndo sera
alcangada e, portanto, incoerente no que se refere as necessidades da populagéo que se
pretende alcancar. (CANDEIAS, 1984).

A elaboracdo de um plano requer compromisso coletivo de qualquer populacdo
em relacdo a realizagdo de construgdo do saneamento. Deve ser analisada a realidade e
tracar os objetivos e positivamente transformar essa estratégia e, assim, definir como cada
segmento envolvida da sociedade ir4 se comprometer para atingir as metas tragadas. Tem
que ser formulado sob a coordenagdo do poder publico, com a participacdo da sociedade
e de instituicbes que atuam no saneamento em um determinado territorio independente de
ter acesso ou nédo ao servico (BRASIL, 2012).

Como principal protagonista quando se trata de educacéo em saude, o profissional
enfermeiro enfrenta diversos desafios para promogédo e prevengdo de saude. Em cada
regido do Brasil existem dificuldades e particularidades. Na regido amazlnica néao é
diferente, principalmente quando se trata das comunidades ribeirinhas. Havendo uma
problemética a ser enfrentada pela equipe de enfermagem: a dificuldade de locomocéao
até as pessoas que necessitam de atendimento e de informagédo, mas que ndo podem ficar
desassistidas.

A atencgdo a salde para populagdes como ribeirinhos é fundamentada pela Politica
Nacional de Atencao Basica. Através de duas portarias:

Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagao da
Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

1 - Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populagao Ribeirinha
da Amazbnia Legal e Pantaneira: Considerando as especificidades loco
regionais, os municipios da Amazénia Legal e Pantaneiras podem optar entre
2 (dois) arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia, além dos
existentes para o restante do pais:

A. Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR): S&o equipes que
desempenham parte significativa de suas fungdes em UBS construidas e/ou
localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita € cujo acesso se
da por meio fluvial e que, pela grande dispersao territorial, necessitam de
embarcacdes para atender as comunidades dispersas no territério. As ESFR
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s&o vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio
ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita (BRASIL,
PNAB, 2017).

Conforme a portaria apresentada, se faz necessario enfatizar que o enfermeiro
realiza educacdo em saude de forma intensa visto que a populacao ribeirinha precisa de
um cuidado especial por conta da remog¢do do paciente, para uma unidade hospitalar,
caso algum tipo de doenca agrave. E a melhor solugdo para que nédo ocorra proliferacédo e
agravamento de doencas sejam elas causadas por virus, bactérias ou fungos e até mesmo
as crbnicas é através da promocgao e prevengao de saude.

Neste mesmo sentido, a carta de Ottawa vem afirmar:

E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a
vida,preparando-as para as diversas fases da existéncia, o que inclui o
enfrentamento das doencas crénicas e causas externas. Esta tarefa deve
ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em outros
espacos comunitarios. As agdes devem se realizar através de organizagdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas
instituicdes governamentais (CARTA DE OTTAWA, 1986).

61 DIRETRIZES DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE PARA POPULACAO
RIBEIRINHA

Assim, por determinados fatores inseridos, tanto geograficamente e culturalmente
destas populacbes, a realidade que os profissionais enfrentam para atender essas
comunidades ribeirinhas é de fato peculiar, pois além da necessidade de conhecer os
meios de abordagem da APS, devem ter assimilagdo das questdes culturais locais.

Em razao das particularidades de cada setor, as equipes encaram problemas de
logistica diariamente, principalmente aquelas se referem a transporte publico. E necessaria
uma formacgéo de enfermagem especifica para atender a essa demanda do modo de vida
ribeirinho.

Atualmente, ocorre que o processo de educacdo em salde dos ribeirinhos,
preferencialmente, é por meio de conversas informais, conduzidas de geragéo a geragao,
formados por teorias de base familiar, social, cultural e histérica, possibilitando vastas
experiéncias e a afirmacédo que seus costumes e tradicbes se estabelecam, ao longo dos
tempos, dos mais antigos aos mais jovens (MIRANDA HR, et al., 2017).

Considerando o servico atual de enfermagem, as técnicas de educagdo em salde
permitem que os enfermeiros incorporem as peculiaridades de cada individuo, como
as caracteristicas culturais e sociais, além de oferecer oportunidades, construindo o
aprimoramento das experiéncias coletivas de educagdo e promogao a salide. E dessa forma
que a da roda de conversa, por exemplo, torna-se um método essencial de discussdo, que
permite buscar dialogar através das experiéncias que cada individuo tem sobre o0 assunto
(DIAS, et al., 2018).
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A enfermagem enfrenta varios desafios para prestar assisténcia de qualidade,
que envolvem determinantes como a distancia e ataque de animais. O atendimento em
saude em areas ribeirinhas exige que o profissional desenvolva habilidades técnicas
mais aprimoradas, como a realizar procedimentos especificos (cirurgicos, diagnéstico e
terapéutico), mas vale ressaltar que esse profissional ndo deixe de buscar de forma efetiva
a percepcao cultural no aspecto do cuidar (QUEIROZ, et al. 2018).

71 ANALISE E RESULTADOS

Para a elaboracdo do presente estudo foram analisadas as inferéncias norteadoras
com base no estudo bibliografico, comparando as informacdes e avaliando a maneira
pelas quais os achados serviriam para a analise da tematica. As informagdes foram
disponibilizadas e organizadas com base na literatura pertinente tendo como foco a
realidade das populagdes ribeirinhas.

Realizou-se um levantamento da literatura, leitura prévia e fichamento de
aproximadamente 60 (sessenta) artigos que apds teruma segunda analise e aperfeicoamento
do conteudo, permitiu a selecao de 36 (trinta e seis) artigos para construgao das informagbes
pertinentes, destes, utilizou-se 07 (sete) artigos de relevancia para andlise e resultados.

Segue abaixo um quadro descrevendo os artigos de maior relevancia, mostrando
semelhangas nos resultados quanto ao tema em questéo (quadro 1). Ressalta-se que as
informacgdes sdo originais, retiradas dos trabalhos publicados.

Autor/Ano Titulo Resultados Conclusodes
Comunidades Como resultado o estudo Para o autor a pluralidade
tradicionais: a formagéo | demonstraque a modernizagao do territério Amazoénico e
FERNANDES& | sécio-historica na dessa regiaoresultou complexidade politicadificulta em
MOSER, 2021 | Amaz6nia e o (n&o) contraditoriamente nocrescimento | qualquer plano anivel nacional,
lugardas comunidades da desigualdade social,em sobretudo noambito das politicas
ribeirinhas. impactos ambientais, poluicao publicas. E preciso que se
dos rios, desmatamento, conflitos, | tenha umavisado a partir de suas
violéncia e marginalizagédo do especificidades, casocontrario,
povoAmazoénico em especial 0s agravam-se as desigualdades
ribeirinhos. regionaishistoricamente
existentes.
Andlise conjuntural Foi observado pelos autores que O registro e reconhecimento
dascomunidades héa pouca informagédo sobre as dessas comunidades ribeirinhas

ribeirinhas no Brasil e comunidades ribeirinhas no Brasil. | pode lhes garantir acesso
sua importancia para Além do que muitas comunidades | a beneficios do governo,

. acdes de saneamento | ndo estdo corretamente saneamento basico da regiao,
AVILA, et al., rural. identificadas e reconhecidas acesso a saude e educacao para
2018 pelos gestores publicos, o que essa populagao.

leva a necessidade de registrar e
reconhecé-las e assim garantir os
beneficios e subsidios dos 6rgaos
governamentais, além do acesso
aos servicos de saneamento
bésico.
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Desvendando saberes
e preocupagdes sobre
a saude entre homens

Verificou-se que os dados
coletados foram divididos em duas
categorias: “Saberes sobre Saude”

Ao final do trabalho pbéde ser
observado que amultiplicidade de
significadosde saude é modificada

sua area adscrita de forma
longitudinal, 94% acreditam que
o vinculo é importante para esse
fortalecimento e 81%concordam
que a falta de condi¢besde
trabalho pode comprometer esse
cuidado.

MIRANDA, ribeirinhos. e“Preocupagdes sobre Saude”, com asexperiéncias de vida de
etal, 2017 nas quais se discutiram as formas | cada um ao longo da vida.
deconstrucédo do que é salde e 0
que éter saude, para os homens
ribeirinhos
Modo de vida ribeirinho | O estudo foi realizado com 4 Por fim conclui-se quemesmo o
e a longitudinalidade equipes da quatro equipes da modelo Saude Familia favorega
naatencdo primaria de | Estratégia Satde da Familia aconstitui¢cdo de vinculo entre
saude. dePopulagbes Ribeirinhas da usuarios e profissionais, as
regido metropolitana de Belém/ realidades de vida e detrabalho
PA. Onde 71% dos participantes nos territoriosribeirinhos devem
BRASIL, etal., concordaramque a equipe ser valorizadas para o cuidado
2016 deve assistir a populagéo de longitudinal.

CHAVES, 2001

Uma experiéncia de
pesquisa-agao para
gestao comunitaria de
tecnologias apropriadas
na Amazébnia: o

estudo de caso do
assentamento de
reforma agréria Ipora.

Com o estudo foi levantado a
discussao de um conjunto de
proposicoes, tais como: 0 acesso
das comunidades rurais aos bens
e servicos sociais; a articulagao
dos saberes tradicionais aos
conhecimentos técnicos-
académicos; a preservagéo do
sistema tradicional de manejo dos
recursos naturais; a capacitacéo e
valorizagdo das habilidades dos
comunitarios.

Assim, considerando a

relevancia social da experiéncia
realizada, faz-se oesboco de

uma metodologia de gestao
participativa para servir como
roteiro a ser adotado em contextos
similares.

Conceitos de educagéo
ede promogao em

Mostra-se que as solugbes podem
ser conduzidas em dois sentidos,

Portanto, é preciso que os
especialistas tenham profundo

Antoénio Conselheiro (1830-1897),
que ocorreu no Interior da Bahia,

durante 1896 e 1897. Divida em 3
parte: A Terra, O Homem e a Luta.

CANDEIAS, salde:mudancgas incluindo mudancas individuais e conhecimento da viabilidade
2001 individuais emudangas | mudangas organizacionais. das areas de intervengéo e
organizacionais. compreendam suas funcdes e
seus papéis na pratica da Saude
Publica.

Os sertoes. Trata-se uma obra literaria O autor o autor contribuiu
regionalista que narra os com a fundagéo dos primeiros
acontecimentos da sangrenta pilares de uma reflexao acerca

CUNHA, 1984 Guerra de Canudos, liderada por das singularidadessocioculturais

brasileiras.

Quadro 1: Registro dos artigos selecionados com maior relevancia.

Fonte: Elaborado pelos autores desta pesquisa, 2021.

De acordo com a literatura o conflito social é tdo antigo quanto a humanidade e,

embora seja algo inaceitavel e que deva ser evitado, em termos histéricos mais abrangentes,
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os conflitos e conquistas influenciaram o universo humano e resultaram na expansédo da
humanidade pelo global. A cobi¢a pelo poder e riqueza, as desigualdades sociais e as
tentativas de obter status geraram grupos sociais distintos com interesses e identidades
em comum que buscam estarem melhores que outros. Assim, para a teoria do conflito, o
potencial para rivalidades é uma constante (LACERDA, et al., 2019).

Esse ponto sobre os conflitos sociais é retratado bem na obra Os Sertbes de
Euclides da Cunha. O autor narra a guerra de Canudos nos sertdes da Bahia. Canudos
era um vilarejo que abrigava viajantes de varias partes do Pais, ja cansados de nédo terem
voz nem vez. Para o Governo da época, o vilarejo era um incomodo. Esse marco histérico
acabou se tornando o precursor do pensamento sociolégico no Brasil (CUNHA, 1984).

Nesse ponto as desigualdades sociais ja se mostravam preocupantes. Por um lado
um povo que s6 queria oportunidade e conseguir sobreviver em meio de tanta soberania e
cobica, por outro lado, uma sociedade que se achava melhor por terem status e riquezas.

Assim, observa-se que a comunidade que habitava Canudos se assemelha as
populacgbes ribeirinhas do Amazonas pelas dificuldades vividas, os conflitos sociais a
marginalizacdo que muitas vezes se tornaram rotinas e o descaso do governo.

Para os autores as regides onde estdo localizadas as comunidades ribeirinhas
dificultam o acesso dessa populagédo aos servicos essenciais, como saneamento bésico,
infraestrutura, servicos de saude, dentre outros, fato que tem sido grande desafio para
acoes de saude coletiva em todo o Pais, mais precisamente para desenvolver estratégias
nessas areas no interior da Amazoénia (LACERDA, et al., 2019; OLIVEIRA, et al., 2008).

Um ponto em comum levantada pelos autores seria o fato de que essas comunidades
geralmente estdo muito afastadas da sede do municipio das quais pertencem, pois muitas
familias se alojando as margens de rios, igarapés e lagos locais de dificil acesso, isso
acaba dificultando a chegada das equipes de saude para fornecer atendimento e educagéo
sobre saude (AVILA, et al., 2018; BRASIL, et al., 2016; ARRUDA, et al., 2014).

Assim, 0 acesso a salde pelos ribeirinhos tem sido realizado por meio de pequenas
embarcacdes de madeira, que percorrem longas distancias entre as comunidades até o
servico de saude. O hospital é geralmente o mais procurado por eles, isso por que ha
dificuldades em se conseguir agendamento de atendimento pelas as Unidades Basicas
de Saude. E essencial que se tenha uma articulagdo entre estratégias que promovam o
acesso aos servigos de saude pelos ribeirinhos, viabilizando a continuidade da assisténcia
a saude dessas populagdes. Nesse contexto, as equipes de saude, principalmente a de
enfermagem tem um papel extremamente importante na educagéo dos ribeirinhos e na
articulacdo de estratégias que permita a continuidade da assisténcia a saude dessas
populagdes na regido do Amazonas (GUIMARAES, et al., 2020; MIRANDA, et al., 2017).

Para Brasil, et al. (2016), os profissionais de saude que atendem essas comunidades
ribeirinhas, enfrentam uma realidade bem peculiar, uma vez que além da necessidade de
conhecer os dispositivos da Atencéo Primaria a Saude, devem estar bem estruturados sobre
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as questdes culturais locais. A caracteristica do territério, nada agradavel, faz com que
essas equipes enfrentam dificuldades de logistica em sua rotina nas ilhas, principalmente
as referentes a transporte publico coletivo e institucional. Portanto, faz-se necessaria
formacéo especifica para atender as demandas préprias do modo de vida ribeirinho.

Outro ponto citado pelos autores que dificulta o trabalho da enfermagem na
educacao dessas comunidades seria a rotatividade das equipes, uma vez que isso causa
a quebra do processo de trabalho, pois o vinculo conquistado anteriormente se desfaz com
a chegada do novo profissional e todo o processo precisara ser iniciado (BRASIL, et al.,
2016; CANDEIAS, 2001; CHAVES, 2001).

Ao fim do estudo nota-se que 90% dos trabalhos verificados concordam que ainda
ha muitas dificuldades para as equipes de enfermagem no atendimento as populagdes
ribeirinhas no Amazonas, seja por questdes geograficas, culturais ou até mesmo a falta
de registros dessas comunidades. Sendo importante que o governo busque cada vez
mais estratégias que proporcionem a aproximacgao dessa populacgéo a civilizagdo, visando
sempre suas especificidades para que haja agravamento das desigualdades regionais
historicamente existentes.

81 CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste trabalho, busca-se promover abordagens do cuidar satde, como o
enfretamento da enfermagem em atender de forma cotidiana buscando melhores condi¢6es
e qualidade de vida, tomando como referéncia a localidade onde vivem esses ribeirinhos e
seus costumes, junto as terapias utilizadas pelas equipes de saude.

Em virtude dos fatos mencionados os ribeirinhos s&o populagdes que também
necessitam de atendimento universal. Sempre buscando formas para que ndo sejam
feridos os principios do SUS.

Com foco na prevencgéo e promogdo em saude foi enfatizado a importéncia de a
equipe de enfermagem busquem estratégias para que os povos da Amazdnia nao figuem
sem assisténcia.

Uma vez que a enfermagem nesse processo € peca primordial por ser o profissional
que mesmo com todas as dificuldades acaba ficando mais préximo dessa populagédo
oferecendo a ele recursos e taticas que o permita pelo menos por momento se sentir
lembrado. No entanto é importante estabelecer uma relagcao de confianga, entre a equipe e
a comunidade em questéo, ja que esta se encontra bem fragilizada e assustada. Para isso
a equipe precisa estar bem capacitada e preparada.

Sendo assim, é possivel perceber que o enfermeiro estando bem preparado e
qualificado, conseguira ter sucesso em cada etapa relacionada ao seu atendimento nédo
importando onde esse precise ocorrer.
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