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Introducdo: Majoritariamente as comunidades ribeirinhas sdo caracterizadas por um alto nivel de
isolamento e exclusdo social refletindo, de modo geral, em problemas referentes ao ambito econbémico,
educacional e de saude. Os desafios encontrados na acessibilidade aos servicos de saude pelas
comunidades da Amazbnia tornam esse publico vulneravel a diversas intercorréncias. Logo, séo
suscetiveis aos fatores prejudiciais do seu bem-estar biopsicossocial, como falta de saneamento basico,
politicas publicas, acidentes domésticos e trabalhistas, riscos de doencas cronicas e infecto parasitarias
ndo diagnosticadas e tratadas. Objetivos: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para em uma visita domiciliar a uma familia quilombola. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia descritivo de discentes extensionistas, sob a orientagdo de uma docente do
projeto de extensdo “Rio a cima, rio a baixo: A enfermagem cuidando da presséo arterial dos ribeirinhos da
Amazdnia”. Em uma das viagens no més de maio de 2018 junto ao Programa Luz da Amazbnia, o qual tal
projeto faz parte, nos foi comunicado a necessidade de uma visita domiciliar a uma familia quilombola,
haja vista a mae ter sofrido um acidente na escola onde trabalhava. Prontamente os académicos de
enfermagem e medicina junto de seus orientadores e guiados por uma moradora, havegaram pelos rios e
caminharam pelas trilhas da Amazb6nia rumo a moradia. Resultados: A paciente relatou ter sofrido uma
gueda no local de trabalho, apresentando algia e edema no membro inferior esquerdo, impossibilitando
sua deambulagéo, o que culminou com o seu afastamento. Estava desestabilizada emocionalmente, pois
ndo possui conjunge, sendo totalmente responsavel pelo sustento financeiro do lar e seus quatro filhos.
Oferecemos apoio emocional, orientamos sobre os cuidados necessarios com o membro inferior esquerdo,
solicitamos uma assistente social para inseri-la em programas do governo e realizamos coleta do seu
sangue e de sua filha para andlise laboratorial. Conclusdo: A promog¢do da saude principalmente as
comunidades em vulnerabilidade como os ribeirinhos e quilombolas é dever de todo profissional da saude,
bem como das entidades governamentais. Portanto, projetos como esse transformam as condi¢cfes
precarias de saude em esperanca por meio de académicos e profissionais comprometidos em garantir
gualidade de vida adequada a quem necessita.



