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…una forma culturale è tanto più significativa quanto più produce 
uno scarto, un singolare e, di conseguenza, un pensiero creativo. Questo 

soggetto avrà dunque fatto uscire la diversità dei pensieri dalla loro 
esclusività iniziale per farli contribuire a un comune della comprensione 

e dell’intelligenza – di cui effettivamente consiste il dia-logo” 
Francois Jullien, L’identità non existe.

Quanti modi ci sono per fare le cose? Ogni giorno, nel nostro lavoro 
e nella nostra vita, scegliamo il “come”, le forme che diamo alle azioni. 

A Manaus, nella sede di FIOCRUZ, il 27 e 28 giugno scorsi, ho avuto il 
piacere di partecipare all’evento di conclusione del progetto “Mais vacinas 
mais saude” * su invito di Julio Schweickardt, direttore di LAPHS. 

Fin dall’inizio era chiara la “forma” pensata per l’evento. I partecipanti 
arrivavano da luoghi diversi, alcuni vicini, altri distanti anche 20 ore di 
viaggio. La maggior parte di loro non si conoscevano e quando ci è stato 

Prefácio
(Italiano)

Francesca Bigliardi
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chiesto di presentarci, alcuni lo hanno fatto accostando al proprio nome 
e a quello del comune di provenienza, la dimensione del viaggio (10 ore 
di barca, 4 ore di auto, …). Come a voler dire: io sono anche questa distanza, 
l’ho percorsa col vento in faccia e con la mia comunità nel pensiero. E ora mi 
trovo con voi ma anche insieme alla comunità che ho lasciato. 

La sensazione era quella di un’assemblea di migliaia di persone perché 
dietro ad ognuno c’era la comunità intera. Era una presenza che marcava 
in modo netto la conversazione e il confronto all’interno dei gruppi di 
lavoro. Le parole usate, nei cerchi, per descrivere l’impatto generato dal 
processo attivato nella propria comunità, prendevano corpo e, come in un 
film o in un sogno, avevo la percezione di vedere le dinamiche, le pratiche 
messe in atto, le posture di ascolto e gli spazi di creatività allestiti, così 
come anche le resistenze e le paure di alcuni.

Gli accenti diversi, le espressioni del linguaggio comune e la velocità 
della parlate facevano sì che non capissi tutte le parole  ma chiara mi è 
rimasta l’intenzione messa nel corso del progetto fino a questo incontro 
finale: co-costruire riflessività su un tema che riguarda le biografie di tutti 
e tutte (la salute), fare insieme esercizio di scavo nei propri saperi, nelle 
proprie visioni per capire quanto spazio ci fosse per accogliere informazioni 
(in questo caso sulla prevenzione e sui vaccini) provenienti da altri (il tema 
dell’alterità sempre presente) e quali fossero i movimenti di aggiustamento 
interiore che ognuno era disposto a compiere per continuare a sentire il 
proprio sé, non diminuito ma trasformato perché in interazione. 

Ho ritrovato questa dimensione nelle esperienze educative che 
conduco con giovani e adulti di diverse provenienze, dove la ricerca si 
gioca intorno all’ascolto delle parole (e dei silenzi) degli altri. Si tratta di 
posture metodologiche che richiamano la pratica scultorea, così come 
distinta da Leonardo da quella pittorica: un esercizio di sottrazione - 
per via del levare – che compie chi cerca intenzionalmente di farsi ascolto, 
provando a levare per quanto possibile le gabbie che le nostre cornici 
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mentali diventano quando si irrigidiscono perché non entrano realmente 
in relazione. Oppure, operazione più semplice, per chi è avvezzo a tali 
pratiche, consiste nel riconoscere quando è il momento di lasciare la propria 
cornice per saltare insieme all’altro/a nella sua. 

Mentre si compie questa operazione, le emozioni a cui abbiamo ac-
cesso sono molteplici e fra loro contrastanti (dal senso di imbarazzo a 
“credere” a ciò in cui l’altro crede al senso di ammirazione per ciò in cui 
l’altro “crede”, ecc.) e ci consentono, finalmente, di “vedere” le nostre 
premesse implicite che diamo per scontate e non sappiamo spiegare. 
Questa pratica ci dà la possibilità di leggerle come un prodotto culturale 
fortemente situato.

Mescolati agli operatori delle comunità c’erano i facilitatori e i ricer-
catori di FIOCRUZ. Anche loro, nei viaggi verso le comunità, avevano 
con sé i colleghi e le colleghe con cui avevano preparato le azioni del 
progetto e che, ora, nell’evento finale, erano presenti con la stessa emo-
zione di chi aveva vissuto i viaggi e le oficinas. I referenti istituzionali 
presenti (membri del Ministero e di USAid) non hanno potuto evitare di 
farsi contagiare dalla passione con cui l’impegno veniva profuso, con cui 
i saperi venivano messi in circolo e dalla sapienza con cui l’accoglienza 
reciproca si trasformava da forma di convenienza a elemento di metodo 
intenzionale. Fu proprio un referente del Ministero che disse, al termine 
dell’incontro, che ora era necessario declinare al plurale la parola salute 
riconoscendone la legittimità dei significati che i diversi gruppi culturali 
ne possono dare.

Numerosi prodotti di comunicazione costruiti con le comunità sono 
stati presentati durante l’evento e costituiscono, a mio avviso, una prova 
della forza creatrice che si sviluppa quando si allestiscono contesti di 
significato e di amorevolezza. Era forse questo che intendeva dire Platone 
nel suo Simposio?

“Tutti gli uomini, Socrate diventano gravidi, e nel corpo e nell’anima, 
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e quando sono giunti a una certa età, la nostra natura brama di partorire. 
Ma nel brutto non può partorire, nel bello invece sì (…). Perciò ogni volta 
che un essere gravido si avvicina a ciò che è bello si dispone alla benevo-
lenza, e rallegrandosi si diffonde e partorisce e procrea; quando invece si 
avvicina a ciò che è brutto, allora, incupito e rattristato, si contrae, cerca 
di scostarsi, si rinchiude e non procrea, e piuttosto, trattenendo in sé la 
creatura concepita, la sopporta penosamente. Onde sorge, appunto, in un 
essere gravido e ormai turgido di latte, la violenta emozione a riguardo 
di ciò che è bello, poichè questo libera chi lo possiede da grandi doglie. 
L’amore, infatti, o Socrate non è desiderio del bello, come ritieni tu”.

“Ma di che cosa, allora, è amore?”.
“Di generare e partorire nel bello”
Questo pensiero secondo cui spazi di amorevolezza siano generativi 

“nel corpo e nell’anima” trova in me potenti risonanze rispetto ai contesti 
in cui scelgo di condurre le pratiche educative, luoghi in cui sia percepibile 
l’impronta di chi li ha allestiti, il suo legame con chi sta intorno (alberi, 
cielo, persone, …) e il suo desiderio ad attendere qualcosa di inedito, che 
ancora non è stato previsto. 

Sono contesti che generano e sprigionano creatività, in maniera differente, 
a seconda di ciò che succederà fra le persone, fra il gruppo e il luogo, la 
proposta, ecc. Ma sempre si crea qualcosa che prima non esisteva. E, come 
un bambino che viene dato alla luce, ciò che nasce chiama alla cura. Con 
questa preciso intendimento ho sentito l’azione di condivisione dei diversi 
prodotti di comunicazione generati dalle comunità. Accolti da tutti come il 
risultato di un esercizio non facile e che, anche per questo, hanno bisogno 
di cura e riconoscimento, tali creazioni rappresentano ponti tra quanto 
è stato e ciò che verrà. Oggetti che, più che testimonianze documentali, 
rappresentano inviti a proseguire nell’impegno per una salute veramente 
collettiva e plurale. Con tale consapevolezza ognuno/a, al termine dell’evento 
si congedava dagli altri/e ed io comprendevo le parole di Donna Haraway 
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quando scrive “… generare parentele attraverso delle connessioni inventive: 
pratica necessaria per imparare a vivere e a morire bene, l’uno con l’altro 
in un presente così denso. (…) scatenare una risposta potente dinanzi 
a eventi devastanti, ma anche placare le acque tormentate e ricostruire 
luoghi di quiete.”

Persone diverse fra loro avevano scelto di partecipare, di “restare 
a contatto col problema” generando parentele di natura inaspettata, 
combinazioni e collaborazioni impreviste con altre visioni, con altre 
persone e luoghi.

Sono tempi, questi, in cui abbiamo bisogno di queste “forme” di vita 
e di incontro: forme che invitano a costruire parentele con altri esseri, ad 
assumersi responsabilità personali e collettive, e che, soprattutto, invitano 
a non sottrarsi al pensiero e a non temere il cambiamento.

*Il progetto “Mais vacinas mais saude” ha coinvolto comunità rurali, comunità indigene, 
Quilombolas e migranti Venezuelani di Manaus attraverso due azioni che si sono svolte in 
ogni comunità:
- laboratorio sul significato di salute e sul senso dei vaccini come strumenti di salute;
- laboratorio di costruzione di elaborati di comunicazione e promozione dei vaccini come 
strumenti di salute.
Le azioni sono state condotte in ogni comunità da un/una facilitatore/facilitatrice di FIOCRUZ 
insieme ad un referente (agente popolare di salute) della comunità ma anche altre figure sono 
entrate in gioco: coordinatori, comunicatori (per facilitare la produzione di video e poad-cast 
e per valorizzare le narrazioni), gruppi di appoggio logistico, ecc.
Il progetto, iniziato nell’ottobre 2022, è terminato con l’evento di restituzione del 27-28 giugno 
2023 finalizzato a visualizzarne la cornice complessiva e a socializzarne gli apprendimenti. 
Sono stati, infatti, dedicati specifici momenti alla conoscenza fra i partecipanti, alla valutazione 
dell’impatto che il processo ha avuto sulla comunità, all’immaginazione delle possibilità di 
diffusione dei prodotti costruiti. E, infine, alle prospettive aperte dal progetto.
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“…una forma cultural es tanto más significativa cuanto más produce 
un desecho, un pensamiento singular y, en consecuencia, creativo. Este tema, 

por lo tanto, habrá sacado la diversidad de pensamientos de su exclusividad 
inicial para hacerlos contribuir a una comprensión e inteligencia 

comunes, en las que consiste realmente el diálogo” 

Francois Jullien, La identidad no existe

¿Cuántas maneras hay de hacer las cosas? Todos los días, en nuestro 
trabajo y en nuestra vida, elegimos el “cómo”, las formas que damos a 
las acciones.

En Manaus, en la sede de FIOCRUZ, los pasados 27 y 28 de junio, 
tuve el placer de participar en el evento de clausura del proyecto “Mais 
vacinas mais saude”* por invitación de Julio Schweickardt, investigador 
de LAHPSA.

Prefácio
(Espanhol)

Francesca Bigliardi



17

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

Desde el principio, la “forma” diseñada para el evento fue clara. Los 
participantes procedían de diferentes lugares, algunos cercanos, otros 
incluso a 20 horas de distancia. La mayoría no se conocían y cuando 
nos pidieron que nos presentáramos, algunos lo hicieron combinando 
su nombre y el del municipio de origen con el tamaño del trayecto (10 
horas en barco, 4 horas en coche, ...). Como diciendo: Yo también soy esta 
distancia, la he recorrido con el viento en la cara y pensando en mi comunidad. 
Y ahora me encuentro contigo pero también con la comunidad que deje.

La sensación fue la de una asamblea de miles de personas porque toda 
la comunidad estaba detrás de cada uno. Fue una presencia que marcó 
claramente la conversación y discusión dentro de los grupos de trabajo. 
Las palabras utilizadas, en los círculos, para describir el impacto generado 
por el proceso activado en la propia comunidad, tomaron forma y, como 
en una película o en un sueño, tuve la percepción de ver las dinámicas, 
las prácticas implementadas, las posturas de la escucha y los espacios de 
creatividad habilitados, así como las resistencias y los miedos de algunos.

Los diferentes acentos, las expresiones del lenguaje común y la velocidad 
del habla hicieron que no entendiera todas las palabras pero me quedó 
clara la intención planteada a lo largo del proyecto hasta este encuentro 
final: co-construir reflexividad sobre un tema que se refiere a las biografías 
de cada uno (salud), indagar juntos en los propios saberes, en las propias 
visiones para entender cuánto espacio había para recibir información (en 
este caso sobre prevención y vacunas) de los demás (el tema de la otredad 
siempre presente) y cuáles eran los movimientos de ajuste interno que 
todos estaban dispuestos a realizar para seguir sintiéndose a sí mismos, 
no disminuidos sino transformados por la interacción.

He redescubierto esta dimensión en las experiencias educativas que 
realizo con jóvenes y adultos de diferentes orígenes, donde la investigación 
juega con la escucha de las palabras (y los silencios) de los demás. Se 
trata de posturas metodológicas que recuerdan la práctica escultórica, 
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distinguida por Leonardo de la pictórica: un ejercicio de sustracción - a 
modo de compás- realizado por quienes intencionadamente tratan de ser 
escuchados, tratando de remover en lo posible las jaulas que nuestros 
marcos mentales se vuelven cuando se endurecen porque realmente no 
entran en relación. O, una operación más sencilla, para los acostumbrados 
a tales prácticas, consiste en reconocer cuándo es el momento de salir del 
propio marco para saltar junto con el otro al suyo.

Al hacer esto, las emociones a las que tenemos acceso son múltiples 
y conflictivas (desde el sentimiento de vergüenza por “creer” en lo que 
el otro cree, hasta el sentimiento de admiración por lo que el otro “cree”, 
etc.) y nos permiten, finalmente, para “ver” nuestras premisas implícitas 
que damos por sentadas y no podemos explicar. Esta práctica nos da la 
posibilidad de leerlos como un producto cultural altamente situado.

Mezclados con los trabajadores comunitarios estaban los facilitadores e 
investigadores de FIOCRUZ. Ellos también, en sus viajes a las comunidades, 
llevaban consigo a los compañeros con los que habían preparado las acciones 
del proyecto y que, ahora, en el acto final, estaban presentes con la misma 
emoción que los que habían vivido los viajes y las oficinas. Los referentes 
institucionales presentes (miembros del Ministerio y de USAid) no pudieron 
evitar contagiarse de la pasión con la que se prodigó el compromiso, con 
la que se puso en circulación el conocimiento y por la sabiduría con la 
que la aceptación mutua se transformó de una forma de conveniencia. A 
un elemento de método intencional. Precisamente fue un representante 
del Ministerio quien dijo, al final de la reunión, que ahora era necesario 
declinar la palabra salud en plural, reconociendo la legitimidad de los 
significados que los diferentes grupos culturales le pueden dar.

Numerosos productos de comunicación construidos con comunidades fueron 
presentados durante el evento y constituyen, en mi opinión, una prueba de la 
fuerza creativa que se desarrolla cuando se configuran contextos de sentido 
y amorosidade. ¿Fue esto quizás lo que quiso decir Platón en su Simposio?
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“Todos los hombres, Sócrates, quedan embarazados, tanto en cuerpo 
como en alma, y cuando han llegado a cierta edad, nuestra naturaleza anhela 
dar a luz. Pero en lo feo no puede parir, en lo bello sí (…). Por eso cada 
vez que un ser encinta se acerca a lo bello se dispone a la benevolencia, y 
gozándose se esparce y da a luz y procrea; cuando, en cambio, se acerca a 
lo feo, entonces, melancólico y entristecido, se contrae, trata de alejarse, se 
encierra y no procrea, y más bien, reteniendo en sí a la criatura concebida, 
la lleva dolorosamente. De ahí surge, precisamente, en un ser preñado y ya 
turgente de leche, la violenta emoción respecto a lo bello, pues esto libera 
a quien lo posee de grandes dolores de parto. Porque el amor, Sócrates, no 
es un deseo de lo bello, como tú crees”.

“Pero ¿de qué, entonces, es el amor?”.
“Generar y dar a luz en la belleza”
Este pensamiento según el cual los espacios de bondad amorosa son 

generativos “en el cuerpo y en el alma” encuentra poderosas resonancias 
en mí con respecto a los contextos en los que elijo realizar prácticas 
educativas, lugares en los que la impronta de quienes los configuran es 
perceptible su vínculo con los que le rodean (árboles, cielo, gente,...) y 
su deseo de esperar algo nuevo, que aún no ha sido previsto.

Son contextos que generan y liberan creatividad, de diferentes formas, 
según lo que vaya a pasar entre las personas, entre el grupo y el lugar, la 
propuesta, etc. Pero siempre se crea algo que antes no existía. Y, como un niño 
que nace, lo que nace exige cuidado. Con este entendimiento preciso sentí 
la acción de compartir los diferentes productos de comunicación generados 
por las comunidades. Acogidas por todos como fruto de un ejercicio difícil y 
que, también por ello, necesitan cuidados y reconocimiento, estas creaciones 
representan puentes entre lo que ha sido y lo que vendrá. Objetos que, más 
que pruebas documentales, representan invitaciones a continuar con el 
compromiso por una salud verdaderamente colectiva y plural. 

Con esta conciencia, al final del evento todos se despidieron de los 
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demás y entendí las palabras de Donna Haraway cuando escribe “…generar 
parentescos a través de conexiones inventivas: una práctica necesaria para 
aprender a vivir y morir bien, uno con el otro en un presente tan denso. (…) 
para desatar una respuesta poderosa frente a eventos devastadores, pero 
también para calmar las aguas revueltas y reconstruir lugares de quietud”.

Distintas personas habían elegido participar, para “mantenerse en 
contacto con el problema” generando parentescos de carácter inesperado, 
combinaciones y colaboraciones inesperadas con otras visiones, con otras 
personas y lugares.

Son tiempos en los que necesitamos estas “formas” de vida y encuentro: 
formas que nos invitan a construir parentescos con otros seres, a asumir 
responsabilidades personales y colectivas, y que, sobre todo, nos invitan 
a no escapar de nuestros pensamientos y no temer cambiar.

*El proyecto “Mais vacinas mais saude” involucró a comunidades rurales, comunidades 
indígenas, quilombolas y migrantes venezolanos de Manaus a través de dos acciones que se 
realizaron en cada comunidad: 
- laboratorio sobre el significado de la salud y sobre el significado de las vacunas como 
herramientas de salud; 
- laboratorio para la construcción de documentos de comunicación y promoción de vacunas 
como herramientas de salud. 
Las acciones fueron realizadas en cada comunidad por un facilitador de FIOCRUZ junto 
con un referente (agente popular de salud) de la comunidad pero también entraron en juego 
otras figuras: coordinadores, comunicadores (para facilitar la producción de videos y poads 
-cast y potenciar la narrativas), grupos de apoyo logístico, etc. 
El proyecto, que comenzó en octubre de 2022, finalizó con el evento de retroalimentación 
los días 27 y 28 de junio de 2023 con el objetivo de visualizar su marco general y socializar 
su aprendizaje. De hecho, se dedicaron momentos específicos a conocer a los participantes, 
a evaluar el impacto que tuvo el proceso en la comunidad, a imaginar las posibilidades de 

difusión de los productos construidos. Y, finalmente, a las perspectivas abiertas por el proyecto. 
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O projeto “Ciência, Saúde e Solidariedade no enfrentamento da pande-
mia da COVID-19”, com o recorte na “Comunicação e Popularização do 
Conhecimento Científico” contou com o apoio financeiro da Agência dos 
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), numa 
parceria com a NPI EXPAND e a SITAWI Finanças do Bem. As instituições 
apoiaram a Resposta à COVID-19 na região Amazônica, primeiramente 
em 2020 e 2021, com a distribuição de mais de 23 mil cestas básicas e kits 
de higiene, capacitando mais de 500 agentes comunitários de saúde, com 
a doação de mais de 1,4 milhão de máscaras confeccionadas por costurei-
ras locais e ainda colaborou com a divulgação de mensagens educativas 
de prevenção para mais de 875 mil pessoas na região.

No segundo momento, 2022 e 2023, a proposta foi apoiar ações de 
enfrentamento das barreiras de vacinação contra a COVID-19 nas comu-
nidades amazônicas por meio de campanhas de informação e combate às 
fake news. Os sistemas locais de saúde foram apoiados com formação de 

Preâmbulo

Júlio Cesar Schweickardt
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trabalhadores e trabalhadoras, assim como a doação de equipamentos e 
insumos para detectar, prevenir e controlar a transmissão de COVID-19, 
e subsídios para o acompanhamento de casos agudos e tratamento das 
sequelas da COVID-19.

A resposta à COVID-19 na Região Amazônica Brasileira (fase 2) é uma 
iniciativa da USAID, NPI EXPAND e SITAWI, sob o acordo de cooperação 
financiado pela USAID e executado pela Palladium, Nu. 7200AA19CA00015. 
A elaboração deste material foi possível graças ao apoio solidário do 
povo americano por meio da USAID. A execução do projeto e o desen-
volvimento dos materiais e conteúdos ficou sob a responsabilidade do 
Instituto Leônidas e Maria Deane – ILMD/Fiocruz Amazônia por meio 
da Fundação para o Desenvolvimento Científico e Tecnológico em Saúde 
(Fiotec). Assim, as opiniões expressas nesse livro são de responsabilidade 
da Fiocruz Amazônia e da Fiotec.

 A Fiocruz Amazônia desenvolveu três projetos para responder à cha-
mada de desenvolver ações para o enfrentamento das barreiras vacinais na 
região, um com foco na formação de profissionais do sistema municipal 
de saúde nos estados do Amazonas e Rondônia; o segundo foi o apoio 
técnico para a rede de diagnóstico por meio dos Laboratórios Centrais dos 
Estados do Amazonas, Roraima e Acre; o terceiro projeto desenvolveu 
ações de educação permanente em comunidades ribeirinhas, quilombolas 
e migrantes em 17 municípios do Amazonas e o apoio aos municípios 
do estado do Acre. 

O presente livro trata da terceira experiência, trazendo relatos dos 
apoiadores das comunidades, dos facilitadores das oficinas, dos coor-
denadores de cada grupo populacional, dos educadores e apoiadores. 
Portanto, é um livro que traz as diversas vozes e mãos que se somaram 
no desenvolvimento das ações do projeto, que estão sistematizadas em 
palavras e texto, mas contam apenas uma parte da rica experiência vi-
venciada por todos nós. 
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Por fim, temos muitos agradecimentos a fazer, primeiramente a nossa 
profunda gratidão à USAID pelo apoio financeiro, à NPI EXPAND e 
SITAWI pelo acompanhamento, à Fiotec pela gestão do projeto. 

Um agradecimento especial à direção do ILMD/Fiocruz Amazônia 
pela confiança no grupo do Laboratório de História, Políticas Públicas 
e Saúde na Amazônia – LAHPSA. Desde o início, a direção expressou 
que esse projeto era a “cara” do LAHPSA, e nos sentimos felizes por 
ter essa marca, uma identidade e um jeito próprio de trabalhar com as 
comunidades amazônicas. Isso é motivo de muito orgulho para um La-
boratório de Pesquisa que atua numa instituição reconhecida nacional e 
internacionalmente. 

Agradecemos ao Conselho de Secretários Municipais de Saúde do 
Estado do Amazonas (Cosems/AM) e do Estado do Acre (Cosems/AC) 
pelo apoio na articulação e no desenvolvimento das atividades junto aos 
municípios. Com isso também agradecemos aos secretários municipais de 
saúde, os trabalhadores e trabalhadoras da saúde que estiveram conosco 
nas oficinas e apoiaram as atividades nas comunidades. Um agradecimento 
especial às equipes de vacinação, que são guerreiras que lutam contra a 
desinformação e enfrentam as dificuldades dos territórios.

Agradecemos a toda equipe do projeto que colaborou no desenvolvi-
mento das ações do projeto com muita responsabilidade e solidariedade. 
Essa equipe tornou possível chegarmos às comunidades mais distantes e 
aos lugares mais difíceis da Amazônia, com dias de transporte de barco, 
avião e carro. Chegando em cada comunidade, tivemos a confirmação 
da necessidade de conhecermos a Amazônia profunda e viva.

Finalmente, gratidão às pessoas e comunidades pela confiança na me-
todologia e na proposta, sendo demonstrada pela criação de dezenas de 
materiais de diferentes formatos. Houve um engajamento coletivo pela 
vacinação contra COVID-19 e de outras vacinas. Sintam-se presentes nesse 
material, pois suas vozes criativas estão aqui descritas com muito carinho. 
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Aquecendo a palavra

O banzeiro é um fenômeno das águas na Amazônia que produz 
movimentos, e estes geram desde pequenos até intensos balanços nas 
embarcações a depender do tempo, trazendo perigo para os canoeiros 
durante tempestades. Há rios como o Negro, que as águas são calmas 
pela manhã, e ao meio-dia se agitam, voltando a se acalmar novamente 
no período da tarde, e que nas suas águas escuras, profundas e abun-
dantes pedem respeito. Nunca devemos entrar nessas águas sem pedir 

Amazônia Solidária: 
produzindo banzeiros de educação, 
comunicação e produção colaborativa 
nos territórios ribeirinhos, quilombolas 
e migrantes
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licença, porque o rio tem dono, moram muitas gentes no seu fundo e no 
seu leito. Assim é com os territórios, quando entramos pedimos licença 
porque ali tem os seus “donos” e suas vozes que conhecem o lugar que 
pisam e vivem. Entrar no território do outro significa que precisamos nos 
despir das verdades para um exercício da escuta das suas palavras que 
produzem movimentos.

Foi nesse espírito que pensamos uma intervenção com as populações 
ribeirinhas, quilombolas e migrantes nos estados do Amazonas e do Acre. 
Cada projeto guarda a sua história que vai desde o convite, elaboração 
da proposta, planejamento, construção da rede de colaboradores, execu-
ção, escrita dos relatórios (e como nunca dantes, tivemos que preencher 
vários) e, por fim, divulgação dos resultados para a sociedade e para os 
parceiros e colaboradores. Cada uma dessas etapas significou um gru-
po de pessoas constituído desde o apoiador local da comunidade, dos 
facilitadores pedagógicos, dos facilitadores das oficinas, apoiadores do 
Conselho de Secretários Municipais de Saúde do Amazonas (Cosems/AM) 
e Conselho de Secretários Municipais de Saúde do Acre (Cosems/AC), 
dos coordenadores dos eixos, da equipe da logística e dos relatórios, da 
equipe de vídeo e áudios, e da equipe de revisão. Esta rede se mostrou 
potente porque num período curto entendeu que a melhor estratégia era 
pensar e fazer juntos. 

A região amazônica tem suas especificidades e particularidades que 
interferem nos modos de fazer políticas públicas, especialmente na área 
da saúde. A compreensão dessas condições tem sido objeto de estudos 
e pesquisas da Fiocruz e do Lahpsa na região. No período da pandemia 
da COVID-19, vimos que essa realidade complexa do território e dos 
seus povos trouxe desafios importantes para as formas de enfrentamento 
dessa doença (Schweickardt; Ferla; Lemos; Guedes & Reis 2022). Assim, 
as características da Amazônia como a baixa densidade demográfica, a 
dispersão populacional, as áreas de difícil acesso e as grandes distâncias 
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impactam tanto na mobilidade das populações como na logística para o 
desenvolvimento do trabalho das equipes de saúde.

Além disso, a dinâmica sazonal das águas torna ainda mais complexo 
o dever do Estado de promover o cuidado em saúde nesses territórios. 
A diversidade de grupos e povos que vivem na região como indígenas, 
quilombolas, ribeirinhos e populações urbanas que habitam periferias 
das grandes cidades exigem estratégias diferenciadas. Neste contexto, a 
criação e socialização de informações técnicas e fidedignas, balizadas pela 
ciência, sobre a vacinação e as estratégias não farmacológicas de enfren-
tamento da pandemia foram fundamentais para o engajamento popular. 
Desse modo, vimos a necessidade de produzir informações com um cará-
ter intercultural, com linguagem popular e compreensível para os povos 
da floresta para a superação de barreiras às políticas públicas de saúde. 

Em fevereiro de 2022, na elaboração da proposta, vimos que a cobertura 
vacinal nos estados da região Norte era extremamente baixa em relação 
às outras regiões do país. O estado do Amazonas, por exemplo, tinha 
somente 57,3% do esquema vacinal completo. Um terço (1/3) dos municípios 
apresentava uma cobertura vacinal abaixo dos 40%. Os motivos para 
baixa cobertura estavam relacionados com a dificuldade de acesso às 
comunidades ribeirinhas e indígenas, logística de transporte e insumos, 
desinformação, bem como a falta de material de comunicação adequado 
para estas populações. Além disso, havia uma necessidade de qualificação 
dos profissionais de saúde para a utilização de estratégias de educação 
popular e de educação em saúde para uma comunicação mais próxima 
da vida da população. Por fim, a partir desses cenários é que a proposta 
foi construída para ser uma resposta dialógica e participativa com as 
comunidades e povos da floresta amazônica. 

A Educação Permanente em Saúde tem seu lugar na Política do Sistema 
Único de Saúde (SUS), juntamente com a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (EPS), porque dialoga com a cultura e com os 
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saberes da população. A escolha pela educação popular já é, em si, uma 
escolha ético-política, pois significa que optamos pela escuta da popula-
ção e seus lugares de conhecimento. A educação popular está associada 
aos princípios da decolonização, ou seja, educar passa necessariamente 
pelas mudanças nas relações do poder, do ser e do ter” (Schweickardt; 
Pedrosa; Ferla & Schweickardt, 2023, p.152). Entendemos que esses luga-
res nos ensinam sobre os modos de fazer saúde, educação, comunicação. 
A escolha foi acertada, pois tivemos tudo isso...

A educação popular já faz parte da história do Lahpsa pelos projetos 
que desenvolvemos com as populações da floresta e com os trabalhadores 
da saúde. As estratégias de círculos de cultura, cenopoesia, teatro popular, 
tenda do conto e paródias fazem parte do repertório de práticas e abor-
dagens metodológicas que já vínhamos desenvolvendo nos territórios. A 
novidade era aplicar na discussão sobre a vacina de COVID-19, pois esse 
era o tema da chamada da Agência dos Estados Unidos para Desenvol-
vimento Internacional (USAID), trabalhar estratégias de comunicação e 
educação para melhorar a cobertura da vacina. No entanto, sabíamos que 
uma boa abordagem metodológica é potente para discutir os mais diversos 
assuntos, especialmente quando envolver as populações da Amazônia. 

Desse modo, elaboramos a proposta para submeter à chamada da 
USAID, que já vinha colaborando com o país no enfrentamento da pan-
demia de COVID-19. Conversamos com gestores municipais para saber 
as principais barreiras da vacinação e foi unânime a resposta de que o 
problema estava na comunicação entre equipe de saúde e comunidade, 
além das fake news que circulavam por todos os espaços do país, desde o 
gabinete do presidente da república até a comunidade mais remota da 
Amazônia.

Tínhamos a abordagem e o problema, e logo surgiu o público no nosso 
pensamento, as populações ribeirinhas, quilombolas e migrantes. Primei-
ramente, esses são os grupos que ficaram invisibilizados pelas políticas 
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públicas; em segundo lugar, são os lugares mais distantes dos serviços e 
do pensamento; em terceiro lugar, são os grupos que mais sofreram com 
as medidas preventivas, especialmente pelo isolamento; e, por fim, são 
esses que tiveram a presença das fake news, potencializadas pelas influ-
ências políticas e religiosas. Dizer que a “vacina transforma a pessoa em 
jacaré”, não está muito distante da realidade desses grupos, até porque 
o jacaré é real e pode ser visto da janela das suas casas ou das canoas, 
ou seja, pode até ser possível. Uma notícia falsa traz como consequência 
não somente a dúvida, mas o medo. Vivenciamos isso nas comunidades. 

O projeto foi desenvolvido nos seguintes municípios do Amazonas: 
Anamã, Anori, Barcelos, Barreirinha, Boca do Acre, Borba, Carauari, Co-
dajás, Ipixuna, Itacoatiara, Manaquiri, Manaus, Manicoré, Maraã, Rio 
Preto da Eva, São Sebastião do Uatumã e Tabatinga. No estado do Acre, 
os seguintes municípios participaram da oficia realizada em Rio Branco 
e desenvolveram alguma atividade: em Cruzeiro do Sul, Feijó, Sena Ma-
dureira, Tarauacá, Brasileia, Senador Guimard, Plácido de Castro, Xapuri, 
Rodrigues Alves, Marechal Thaumaturgo, Mâncio Lima, Porto Acre, Epi-
taciolândia, Acrelândia, Porto Walter, Capixaba, Bujari, Manoel Urbano, 
Jordão, Assis Brasil e Santa Rosa do Purus.

O projeto foi subdividido em três subprojetos: 1) Ações de redução 
às barreiras de vacinação e promoção das ações de enfrentamento à CO-
VID-19 às populações quilombolas do Estado do Amazonas que tinha 
como objetivo criar estratégias de comunicação popular visando dimi-
nuir a resistência e elucidar a população em relação às vacinas contra a 
COVID-19. As comunidades participantes fazem parte de três territórios 
quilombolas no Amazonas, sendo um urbano e os demais rurais: Quilom-
bo Urbano Barranco de São Benedito, na cidade de Manaus; Quilombo 
Sagrado Coração de Jesus do Lago de Serpa, em Itacoatiara; e Quilom-
bos do Rio Andirá, no município de Barreirinha; 2) Saúde integral dos 
migrantes em Manaus (AM) com o objetivo de desenvolver estratégias 
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comunicacionais para combater a desinformação sobre os processos de 
imunização, bem como proporcionar e garantir maior adesão do contin-
gente de imigrantes de Manaus/AM aos imunizantes disponibilizados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS); 3) Educação popular, comunicação 
e popularização científica na redução às barreiras à vacinação e no en-
frentamento da COVID-19 para as populações ribeirinhas dos municípios 
do Estado do Amazonas e para os profissionais de saúde e gestores dos 
municípios do Estado do Acre, com o objetivo de ampliar a demanda 
pela vacina contra a COVID-19 e a comunicação de risco e engajamen-
to comunitário (RCCE) para ampliar as estratégias de enfrentamento à 
pandemia das comunidades ribeirinhas (Fiocruz, 2022).

Nasce a Amazônia Solidária

Debatemos sobre o nome fantasia do projeto “Ciência, Saúde e Solidarie-
dade no enfrentamento da pandemia da COVID-19 - Frente 3: comunicação e 
popularização do conhecimento científico” que foi carinhosamente chamado 
de “Amazônia Solidária”. A solidariedade não foi de caráter assistencialista, 
mas numa relação de igualdade e de diálogo com as pessoas do território. A 
solidariedade se deu com os trabalhadores e gestores municipais dos dois 
estados. A solidariedade foi da equipe do projeto que se apoiando, trocaram 
e refizeram fluxos e caminhos para o desenvolvimento do projeto. Enfim, a 
solidariedade se deu no compartilhamento de sonhos para uma Amazônia 
mais sustentável e uma ampliação do bem viver para além das doenças e o 
negacionismo da ciência e das ações da saúde.

O slogan “Mais Vacina, Mais Saúde” foi uma estratégia de colocar uma 
mensagem positiva nas ações desenvolvidas nos territórios. Observem que 
a gota de vacina é também uma folha, na tentativa de amazonizar a imagem 
do insumo (Figura 01). A imagem percorreu os rios, barrancos e lagos da 
área ribeirinha e na zona rural de alguns municípios; andou pelo quilombo 
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O projeto foi aplicado por meio de oficinas de educação popular, sendo 
duas em cada território do Amazonas e uma na capital Rio Branco (AC). 
A primeira oficina utilizou a proposta de círculo de cultura que abordou 
os temas do território, da importância da vacina, das fake news e a comu-
nicação da Saúde. O Círculo de Cultura é uma proposta pedagógica de 

Figura 01: Slogan da campanha de vacina contra COVID-19.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.

urbano de Manaus e pelos quilombos do Andirá e do Serpa; andou com os 
migrantes venezuelanos em Manaus; a logo viajou para o estado do Acre, 
andou pelas estradas e caminhos dos rios para chegar nos 22 municípios. A 
gota-folha criou espaço para que as vacinas dialoguem com as pessoas nos 
lugares da Amazônia.  
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atividade coletiva da qual participam educandos e educadores, em uma 
relação horizontal, de diálogo. O Círculo de Cultura faz parte de uma 
perspectiva freiriana que tem como princípios “a democracia, diálogo, 
amorosidade, respeito pelo educando, humildade, horizontalidade nas re-
lações, autonomia, valorização das culturas e experiências locais, oralidade, 
escuta, problematização, diversidade de linguagens” (Fiocruz, 2023, p. 04).

As oficinas tiveram a participação dos trabalhadores das secretarias 
municipais de saúde, especialmente a equipe de vacinação, e os comuni-
tários. O primeiro encontro foi para conhecer a comunidade, apresentar 
a proposta e discutir junto com a comunidade os seus entendimentos 
sobre os temas. Desse modo, surgiram discussões bem potentes sobre o 
seu território, entendendo que é o lugar de vida deles e não algo externo 
aos mesmos e que há uma territorialidade bem viva e presente na vida 
deles. Do mesmo modo, foi possível fazer um diálogo sobre as vacinas 
e as notícias, em que colocaram as suas dúvidas e as suas inquietações 
sobre os imunizantes, especialmente o da COVID-19. 

Os participantes da primeira oficina entenderam que a sua participação 
na comunicação era fundamental para a adesão às vacinas, preparando 
o terreno para a segunda oficina. Esse momento foi de muita produção 
e criatividade, quando os comunitários produziram materiais a partir 
da sua realidade, como jogos, vídeos, podcast, tik tok, cartilhas e cartazes. 
A partir disso, vimos que ganhamos os comunitários como aliados na 
comunicação sobre as vacinas, já não era somente a de COVID-19, 
mas todas do calendário vacinal, pois tivemos um verdadeiro descaso 
na Política Nacional de Imunização, ou dizendo de um modo mais 
politicamente correto: “houve uma descontinuidade da política”. Quando 
os comunitários entenderam a urgência da agenda das vacinas, colocaram 
a sua criatividade e inventividade ao lado dos trabalhadores e gestores 
da saúde. 

Foram realizadas 46 oficinas, com a participação de 1705 pessoas de 
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22 municípios. Durante as oficinas foram gerados 71 produtos e estra-
tégias de comunicação para utilização nas ações educativas de redução 
de barreiras, visando diminuir a resistência e elucidar a população em 
relação às vacinas contra a COVID-19. 

Nas oficinas presenciais foram ofertadas a realização de testes de 
COVID-19 e distribuição de máscaras e álcool em gel para ampliar as 
medidas de proteção tanto da equipe do projeto, como da comunidade. 
Assim, foi muito importante a colaboração das coordenações do Programa 
Nacional de Imunização (PNI) nos municípios. Além disso, foram realizadas 
orientações em relação ao uso adequado dos meios de proteção individual 
e coletiva.

A invenção como estratégia de política pública

A invenção não é privilégio de poucos, mas de todas as pessoas em 
qualquer lugar de vida. Paulo Freire nos lembra que há um preconceito 
em relação ao popular, como lugar que não existe e que não possui as 
condições necessárias para a criação. Essa postura “elitista” impossibilita 
uma forma de expressar e interpretar o seu mundo.

Incapaz de pensar certo, de abstrair, de conhecer, de criar, 
eternamente ‘de menor’, permanentemente exposto às 
ideias chamadas exóticas, o povão precisa de ser ‘defen-
dido’. A sabedoria popular não existe, as manifestações 
autênticas da cultura do povo não existem, a memória de 
suas lutas precisa ser esquecida, ou aquelas lutas contadas 
de maneira diferente; a ‘proverbial incultura’ do povão 
não permite que ele participe ativamente da reinvenção 
constante da sua sociedade (Freire, 1989, p. 24).



33

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

Quando escutamos as vozes das pessoas das comunidades no podcast 
(Figura 02) presenciamos uma autoridade no falar, sendo que os atores e 
atrizes foram os próprios comunitários e, em alguns casos, os trabalhado-
res da saúde que quase sempre se intimidavam diante de um microfone 
ou de uma filmadora.

Percebemos que o projeto teve sucesso devido à articulação realizada 
com as secretarias municipais de saúde, mas também com as lideranças 
comunitárias. A metodologia foi adequada para esse tipo de atividade, 
portanto, entendemos como extremamente relevante que a proposta meto-
dológica seja aplicada em outros territórios, como uma ampla divulgação 
dos produtos e das estratégias produzidas pelos comunitários.

Figura 02: Modelo de podcast do projeto, com uma entrada 
de apresentação.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.
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Amazonizar COM: um modo de seguir caminhando 

A parceria dos municípios possibilitou o sucesso do projeto, colaborando 
com a ampliação das estratégias de acesso à vacinação contra COVID-19 
e outras vacinas do calendário vacinal. Na ocasião das oficinas, foram 
ofertadas à população as vacinas para a prevenção da COVID-19, além 
das demais vacinas do calendário nacional pela coordenação municipal de 
imunização, como contra o HPV, febre amarela, rota vírus, tríplice viral e 
varicela, sendo aplicadas em crianças, jovens e adultos. Essa informação 
já demonstra o sucesso do projeto. 

O sucesso também está na quantidade e na qualidade dos produtos 
elaborados pelas comunidades. Tivemos muitas histórias de sucesso, 
de pessoas que se vacinaram no momento das oficinas, outras que se 
tornaram divulgadoras e defensoras da vacina. Além de dezenas de 
experiências relatadas nos vídeos, nos áudios e nos materiais impressos. 
A fala das comunidades é expressiva e nos mostra que esse não é um 
lugar de ausência ou de ignorância das informações sobre saúde, é um 
espaço de vida e de uma vida produtiva e criativa. Por isso, a metodologia 
de colocar o diálogo e a voz da comunidade como um princípio ético-
político foi uma escolha muito acertada, trazendo argumentos para a 
gestão e as políticas públicas. 

Sabemos que esse diálogo é frequentemente evitado, mas por que temos 
tantas dificuldades para esse movimento? Será o medo da participação e 
da crítica? Acreditamos que uma intervenção que seja propositiva e que 
proponha uma produção colaborativa é potente. As comunidades têm 
muito a mostrar, mas temos que perguntar e nos colocar numa postu-
ra dialógica para promover uma construção coletiva e colaborativa. Há 
muito que temos discutido sobre as autorias coletivas, como realizamos 
com as parteiras tradicionais (Schweickardt et al., 2020), que nos coloca 
num lugar de “humildade cultural”, isto é, nos faz pensar na arrogância 
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acadêmica e científica que domina os lugares de ensino e pesquisa (Gue-
des; Schweickardt & Ferla, 2022). Portanto, fazer uma gestão colaborativa 
dos projetos parece ser um caminho tanto epistêmico como uma postura 
política decolonial.

O projeto nos permitiu amazonizar o pensamento e as estratégias da 
saúde, significando um estar nos territórios ribeirinhos, quilombolas e 
dos migrantes na cidade como um modo de refletir sobre uma dimensão 
diferente da vida. O encontro com outros, com modos diferentes de ser e 
estar no mundo, numa outra relação entre os humanos e não humanos, 
na relação com o território das águas e da cidade, nos traz outras formas 
de viver na Amazônia.

Os encontros nos territórios das pessoas, que vivem as relações com 
as águas, com as memórias, com os encantados, com a ancestralidade, 
nos fazem perceber que o ser e estar ultrapassa a lógica da subsistência 
do “viver melhor” e não do “viver bem”. Há uma diferença significativa 
entre o viver melhor, segundo a lógica capitalista e meritória, do que a 
lógica do bem viver que tem uma relação com a natureza, com os outros, 
com a comunidade, com a ancestralidade, com os seres não naturais. 
Portanto, vivenciar o bem viver é um exercício do amazonizar, pois é 
um caminho que não passa pela lógica do lucro, mas de conviver com 
as muitas relações e dimensões do cosmo e do mundo.

A frase da liderança Yanomami faz sentido aqui: “Nós somos livres, 
nós sempre fomos livres, por que não podemos continuar a ser livres?” 
(Yanomami, 2023, p. 178). Hoje sabemos como os projetos coloniais in-
visibilizaram os saberes e impuseram modos de vida para os povos da 
floresta. Assim, temos uma responsabilidade enquanto instituição públi-
ca de ensino e pesquisa a rever as nossas relações com os povos porque 
também fazemos parte desse processo de colonialidade (Schweickardt 
& Barreto, 2023). Por fim, estar nos territórios nos ensinou que precisa-
mos fazer o exercício de fazer COM, realizando uma escuta respeitosa 
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e dialógica com as pessoas e comunidades, pois somente assim vamos 
garantir a sustentabilidade da vida na Amazônia. 

Estamos cada vez mais convencidos de que sem essas pessoas não há 
como reverter a destruição da Amazônia, pois estamos muito próximos 
do ponto sem volta. Assim, precisamos dos saberes da ancestralidade para 
que o bem viver seja parte da nossos modos de viver ética e politicamente 
no mundo. Portanto, não foi somente mais um projeto de intervenção 
sobre vacinas, mas uma nova forma de ver os territórios, as pessoas, as 
colaborações e a invenção criativa das políticas públicas.
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PARTE 1

A palavra das coordenadoras, 
facilitadores e apoiadores

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA
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A Metodologia

As estratégias metodológicas utilizadas no projeto Amazônia Solidária 
da Frente 3 foram baseadas na Educação Popular em Saúde (EPS) e de 
abordagens participativas de pesquisa em saúde, tais como: dramatização 
inspirada nas ideias do “Teatro do Oprimido” de Augusto Boal (1988); 
mapas falantes – construção comunitária das estratégias territoriais; rios 
da vida – compartilhamento das narrativas e histórias de vida; oficinas 
de trocas de saberes para o compartilhamento dos conhecimentos de 
diferentes atores que atuam no território.

Amazônia Solidária: 
a força do protagonismo coletivo 
nos territórios amazônicos

Júlio Cesar Schweickardt
Gercicley Rodrigues dos Santos

Thalita Renata O. das Neves Guedes

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA
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As oficinas foram espaços para vivenciar a EPS, considerando o prin-
cípio de que todas as pessoas são detentoras de saberes e que os saberes 
derivam das experiências de vida. A metodologia utilizada foi partici-
pativa, com temas debatidos e sistematizados durante o percurso, por 
meio de Círculos de Cultura.

O Círculo de Cultura é uma proposta pedagógica de atividade coletiva 
da qual participam educandos e educadores, em uma relação horizontal, 
de diálogo. O Círculo de Cultura parte dos problemas vivenciados e de 
interesse dos participantes, e busca uma reflexão crítica e respostas aos 
problemas. Esta proposta foi sistematizada pelo educador Paulo Freire 
na década de 1960, quando alfabetizava trabalhadores rurais do interior 
do Rio Grande do Norte e de Pernambuco. Os princípios que norteiam 
um Círculo de Cultura são a democracia; diálogo; amorosidade; respei-
to pelo educando; humildade; horizontalidade nas relações; autonomia; 
valorização das culturas e experiências locais; oralidade; escuta; proble-
matização; diversidade de linguagens.

A proposta foi utilizar uma pedagogia do território com a participação 
comunitária com as seguintes etapas metodológicas:

Mobilização das comunidades e dos parceiros – Etapa para convidar 
as lideranças das comunidades e membros de instituições de saúde para 
identificar o interesse na participação do projeto. A escolha das comunida-
des participantes do projeto foi realizada em parceria com as Secretarias 
Municipais de Saúde dos municípios, Conselhos do Secretários Munici-
pais de Saúde do Amazonas (COSEMS/AM) e do Acre (COSEMS/AC), 
além de movimentos sociais como a Cáritas Manaus que nos apoiou na 
mobilização dos migrantes.

Ao todo foram 20 comunidades participantes para realização das ofici-
nas tipo 1 e tipo II. Sendo que no município de Rio Branco/Acre a oficina 
tipo 1 foi aplicada na sede.
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Público Chave Ord. Município Comunidade

Ribeirinho

1 Anamã Arixi

2 Anori Caiuanã 

3 Barcelos Marará

4 Manaquiri Barro Alto

5 Manaus Nova Canaã

6 Boca do Acre Monte Verde

7 Borba Foz do Canumã

8 Carauari Bauana

9 Codajás Floresbela

10 Ipixuna Porto Alegre

11 Manicoré Nazaré do Capananzinho

12 Maraã Boa Esperança

13 Rio Branco/Acre Não se aplica

14 Rio Preto da Eva Alto Rio

15 São Sebastião do Uatumã Santana do Uatumã

16 Tabatinga Novo Paraíso

Quilombola

17 Itacoatiara Sagrado Coração de 
Jesus do Lago Serpa

18 Barreirinha Santa Teresa do Matupiri

19 Manaus Barranco de São Benedito

Migrante
20 Manaus Santo Expedito

21 Manaus São Sebastião

Quadro 01: Municípios e suas respectivas Comunidades 
participantes do projeto.
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Formação da equipe de facilitadores – Essa etapa foi para formação 
de facilitadores e apoiadores locais em estratégias pedagógicas e técnicas 
para utilizar nas oficinas de campo. O objetivo foi preparar os facilitadores 
para a formação de multiplicadores na coleta de imagens e depoimentos 
nos territórios; desenvolver capacidades de escuta às expressões de 
cultura; atualizar os facilitadores para medidas de proteção individual 
e coletiva no enfrentamento à pandemia e preparar e validar materiais 
didáticos. 

A equipe de apoiadores locais foi responsável pela mediação entre a 
equipe do projeto e a comunidade, assim como pela mobilização social 
nos diferentes grupos prioritários para participação nas oficinas.

As oficinas de Educação Popular e Comunicação em Saúde

A primeira oficina buscou promover as estratégias locais de enfren-
tamento da pandemia e a promoção da saúde, com duração de dois (02) 
dias. A oficina tratou das medidas de enfrentamento à pandemia e mi-
tigação dos efeitos, sobretudo o uso adequado de medidas de proteção 
individual e coletiva e a mobilização para a vacinação, o planejamento de 
medidas territoriais de proteção, produção de registros para os relatórios, 
documentários e produções técnico-científicas.

A segunda oficina objetivou a apresentação dos produtos e estraté-
gias de publicação e divulgação dos materiais produzidos, avaliação do 
projeto e demandas para as instituições. Durante tais oficinas foram com-
partilhadas as iniciativas produzidas em cada território, a atualização 
das informações sobre a pandemia e o planejamento de estratégias de 
médio e longo prazos para a sustentabilidade das medidas propostas 
em cada território.

A terceira oficina de validação das estratégias de educação e produtos 
de comunicação em saúde foi realizada no Instituto Leônidas e Maria 
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Figura 01: Participação na terceira oficina em Manaus. 

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.

Deane – Fiocruz Amazônia com a participação de facilitadores, apoiadores 
locais, representantes das comunidades, colaboradores e parceiros no 
projeto (Figura 01). Momento de compartilhamento das experiências, 
sistematização de conhecimentos e recomendações.

A oficina adotou a metodologia “Círculo de Cultura” cuja primeira 
temática foi “território”, as problematizações trouxeram reflexões sobre os 
conceitos e as relações que a comunidade estabelece com o lugar de vida 
e trabalho. Os participantes foram divididos em grupos que, e a partir das 
questões propostas, produziram cartazes detalhando o território em que 
vivem. Esta atividade permite reflexões-críticas tanto dos equipamentos 
sociais, quanto dos desafios e potências do território. 

O segundo Círculo trouxe aprendizados sobre vacinação e os riscos da 
baixa cobertura vacinal no país. Comunitários e equipe de saúde puderam 



44

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

discutir sobre a temática e se observou que a equipe de saúde tem vencido 
os desafios das metas vacinais.

O último Círculo de Cultura trouxe ao foco a temática fake news e se 
observou que a leitura do texto e discussões despertou grande interesse 
e os usuários puderam compreender os mecanismos utilizados para 
desinformação e engano da população. 

As oficinas foram organizadas e executadas com apoio do material 
produzido no projeto, o “Guia orientador para facilitadores /educadores 
populares” (Figura 02).

Figura 02: Guia orientador para facilitadores/educadores 
populares.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.
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Resultados da vacinação

Ao longo das atividades do projeto, foram ofertadas vacinas pelas 
equipes de vacinação, que observou o aumento na cobertura vacinal de 
COVID-19 com apoio direto da USAID, conforme tabela a seguir:

Quadro 01: Municípios e suas respectivas Comunidades 
participantes do projeto.

Código 
Indicador

Tipo 
do Indicador Nov - Jan Fev - Abr Mai - Jun Total

CV.1.4-6

Número de pessoas 
que receberam 
a primeira dose 
de uma vacina 

aprovada contra 
a COVID-19 

(COV-1) com apoio 
direto da USAID

0 90 90 180

Resultado

Mês 1 (trimestre) 1 0 139 140

Mês 2 (trimestre) 0 0 152 152

Mês 3 (trimestre) 0 123 1.179 1.302

Subtotal 1 123 1.470 1.594

% --- 136,67 1.633,33 885,56
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Código 
Indicador

Tipo 
do Indicador Nov - Jan Fev - Abr Mai - Jun Total

CV.1.4-7

Número de pessoas 
que receberam 
a última dose 
recomendada 

da série primária 
de uma vacina 

aprovada contra 
a COVID-19 

(COV-c) com apoio 
direto da USAID

0 310 310 620

Resultado

Mês 1 (trimestre) 0 0 34 34

Mês 2 (trimestre) 0 0 276 276

Mês 3 (trimestre) 6 548 167 721

Subtotal 6 548 477 1.031

% --- 1.768 153,87 166,29

CV.1.4-8

Número de pessoas 
que receberam 
uma dose de 

reforço de uma 
vacina aprovada 

contra a COVID-19 
aprovada (COV-
2,3,4) com apoio 
direto da USAID

0 410 410 820

Resultado

Mês 1 (trimestre) 0 0 55 55

Mês 2 (trimestre) 0 0 355 355

Mês 3 (trimestre) 13 684 1768 2465

Subtotal 13 684 2178 2875

% 166,83 531,21 350,60
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Produtos de comunicação e educação

Os materiais produzidos tiveram o protagonismo local, com os sa-
beres e criatividade dos comunitários, ressaltando a importância das 
potencialidades da comunidade como artesãos e artistas na produção 
de matérias de divulgação sobre a pandemia de COVID-19. 

Veja abaixo materiais que foram elaborados pelos comunitários e 
transformados em produtos.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.

Figura 03: Bingo da vacinação, desenvolvido pela comunidade 
Capanãzinho - Manicoré/AM.
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Figura 04: Jogo da memória desenvolvido pela comunidade Alto 
Rio - Rio Preto da Eva/AM.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.

Figura 05: Cartilha Educativa das vacinas da criança, elaborada 
pela comunidade Nazaré do Capanãzinho – Manicoré/AM.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.
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Figura 06: Folheto informativo da vacinação, ideia da 
comunidade Marara do município de Barcelos/AM.

Figura 07: Folders sobre a vacinação das comunidades – Nova 
Canaã Manaus, Quilombo São Benedito-Manaus 

e Vila Verde-Tabatinga/AM.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.
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Os materiais produzidos foram desenvolvidos pelas comunidades, para 
reconhecimento, produção de visibilidade ampliada e mobilização das 
diferentes comunicações nos territórios. Além dos produtos apresentados 
neste texto, foram desenvolvidos podcasts, vídeos, parodias e divulgação 
da vacinação em outdoor. São produtos gerados onde cada território 
se ver e se reconhece, a partir de um trabalho coletivo e participativo.
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Esse experienciar foi escrito de forma bastante reflexiva com muito 
carinho e sentimento de gratidão sobre uma jornada vivida nos territórios 
ribeirinhos pelo projeto Amazônia Solidária. Uma vivência ímpar para 
quem nasceu na Amazônia e tem muito orgulho da sua origem, que me 
possibilitou estabelecer conexão com as minhas raízes, autoconhecimento, 
descobertas, produção de conhecimentos, compartilhamentos, desafios e 
muita aprendizagem sobre a potência da construção de conhecimentos e 
fazeres coletivos a favor de mudanças significativas em prol da vacinação 
nos territórios amazônicos.

Quero começar esta narrativa destacando sobre a importância do movimento 
que foi desenvolvido pelo projeto “Ciência, Saúde e Solidariedade no 
enfrentamento da pandemia da COVID-19: Comunicação e Popularização do 
Conhecimento Científico”, coletivamente denominado Amazônia Solidária, 

Circulando saberes e vivências 
sobre a vacinação nos territórios 
ribeirinhos da Amazônia

Adriana Lopes Elias

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA
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que se propôs atuar em duas linhas, a primeira para redução das barreiras 
comunicativas de acesso à vacina contra COVID-19 e a segunda relacionado 
ao planejamento e construção de estratégias de comunicação e difusão do 
conhecimento, ou seja, vacina e ciência, ambas duramente afetadas por 
campanhas organizadas de desinformação.  O que vivenciamos no decorrer da 
Pandemia da COVID-19, em relação à vacinação e as suas baixas coberturas, 
nos levou a uma importante reflexão: como os cientistas, educadores, 
comunicadores, profissionais e gestores de saúde estão empregando estratégias 
de comunicação e difusão da ciência que considerem as especificidades de 
local, perfil e contexto de vida das pessoas? 

De forma muito assertiva e instigante o projeto conseguiu pensar, 
planejar e desenvolver atividades que por meio da educação popular 
mobilizou saberes, sentidos e práticas nessa perspectiva de um olhar 
diferenciado para a comunicação em saúde, em especial em territórios 
sensíveis e vulneráveis.  Portanto, o desafio a mim estava lançado, fazer 
parte de um projeto que dialogasse com a ciência, vacina, comunicação 
e educação em saúde no eixo da população ribeirinha. Para iniciar o 
projeto, necessitava-se identificar e escolher os lugares, entre centenas 
de comunidades ribeirinhas e rurais existentes no Amazonas, quinze 
localidades foram identificas pelas suas respectivas Secretarias Municipais 
de Saúde para participarem da iniciativa, o que foi bastante representativo, 
levando em conta que a grande maioria nunca havia recebido um projeto 
como esse, que se propôs a dialogar e desenvolver temáticas importantes, 
trabalhando no processo de desconstrução da desinformação em relação 
à  vacinação contra a COVID-19, principalmente em tempos tão difíceis 
para as coberturas vacinais em todo o país, considerando o atual cenário 
que estamos expostos à tantas informações falsas e inverdades sobre a 
importância e a eficácia da vacinação. 

Essa experiência imersa no cenário amazônico que por vezes eram 
ribeirinhos, outros rurais e alguns caminhos atravessavam os espaços 
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urbanos, se foi construindo e constituindo a essência do projeto, por onde 
se conheceu a realidade de vida da população ribeirinha, a sua situação 
vacinal, as suas gentes e se teceu uma rede de integração, envolvendo 
comunidade e equipe de saúde em busca de soluções em seus contextos 
de vida para apoiar o processo de reconstrução do esfacelamento das 
coberturas vacinais no país e do avanço da vacinação contra a COVID-19. 
Pensar em estratégias para o enfrentando das inúmeras barreiras de 
acesso impostas à vacina nesses territórios, em novas possibilidades de 
comunicação em saúde, especialmente no território amazônico. Sendo 
assim, a importância do projeto foi singular, no sentido desafiador em se 
fazer uma imersão nessas comunidades ribeirinhas do Amazonas para 
conhecer, dialogar, compreender, compartilhar experiências a partir da 
ótica das pessoas que vivem nesses territórios e possuem suas referências, 
cultura e práticas em uma relação orgânica com as diversas formas e 
condições oferecidas pela natureza. 

Uma vida que se adapta aos movimentos das águas, então as pessoas 
que ali vivem adequam suas vidas à sazonalidade dos rios, às subidas 
e descidas das águas. É nesse contexto que se possibilitou conhecer e 
identificar o que e de que forma se pode desenvolver e mobilizar coletivos 
para promover à vacinação nessas localidades. Para imergir e desenvolver 
as atividades nesses territórios foram estabelecidas importantes articulações, 
o projeto conseguiu integrar instituições como os Conselhos de Secretários 
Municipais de Saúde do Amazonas e do Acre – Cosems/AM e Cosems/
AC, as secretarias municipais de saúde, gestores, profissionais de saúde, 
educadores, lideranças tradicionais e pessoas estratégicas nas comunidades, 
uma das principais articulações foi realizada por meio dos Cosems e seus 
apoiadores, que junto aos gestores de saúde indicaram as comunidades 
e os apoiadores locais para mobilização e realização das atividades.

Toda essa integração e articulação nos ajudou abrir caminhos, apoiando 
o grande desafio de se realizar deslocamentos no contexto amazônico, 
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pois a nossa logística tem muitas especificidades e singularidades em 
cada município e comunidade. Muitas eram as dúvidas para se alcançar 
os espaços: como chegar, qual transporte utilizar, quando e como navegar 
nessas regiões, quantos dias e noites viajando? Buscando essas respostas 
e se apoiando nos saberes das pessoas que ali vivem e convivem, fomos 
encontrando os caminhos e formas de compartilhar momentos riquíssimos 
e produtivos com as pessoas nessas comunidades. Posso assegurar que 
foi uma bela curva de aprendizagem, fazer essa imersão em cenários 
belíssimos, de uma biodiversidade exuberante que só encontramos na 
Amazônia, me recordo como fotografias vivas, o povo ribeirinho indo e 
vindo em suas pequenas embarcações, usualmente chamadas de rabetas, 
avistando muitos homens pescando, as crianças tomando banho na beira 
dos rios, grupos de mulheres no jirau de madeira na beira dos rios lavando 
roupas, as crianças sendo levadas para escola no transporte escolar fluvial, 
a vida acontecendo nos trilhos flutuantes dos rios e igarapés.

Figura 01: Jornada Amazônida.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.
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Mosaico territorial das comunidades ribeirinhas

O mosaico territorial das comunidades ribeirinhas do projeto foi sendo 
construído a partir do movimento de conhecimento e aproximação junto 
às comunidades apoiadas pelo Projeto Amazônia Solidária, primeiramente 
pela caracterização dos territórios sob a ótica do articulador local e a sua 
rede de apoio para captação das informações, que ali representavam um 
conjunto heterogêneo de elementos que retratariam preliminarmente 
esses territórios. Porém, sabemos que um território vai muito além de 
questões geográficas, logísticas, socioeconômicas. Então, emergiu a 
necessidade de se compreender os processos de produção e relações 
sociais e culturais nesses espaços, tendo a população como sujeito 
central, bem como as suas vivências e interações com o ambiente e a 
coletividade que ali são determinadas e determinantes para mudança 
de práticas e da realidade.

Nesse sentido, o levantamento apresentou 15 variáveis para análise 
do mapeamento dos territórios, tendo sido realizado pelos apoiadores 
locais do eixo Ribeirinho do referido projeto. Nele foram atribuídas 
questões relacionadas ao tipo de transporte e tempo de deslocamento 
para acessar e sair da comunidade, economia local, abastecimento de água, 
conectividade e acesso à internet, a oferta de serviços públicos, serviços 
de saúde disponibilizados, presença de cuidador popular, existência do 
serviço de vacinação: oferta, logística, frequência e dificuldades para acessar 
o serviço e aspectos da comunicação, tais como, meios de comunicação 
e os de maior alcance, além do que pode ser melhorado na comunicação 
em saúde na realidade da comunidade.

Obtivemos retorno de todas as comunidades ribeirinhas e rurais e a 
partir da percepção desse apoiador, que vive nesses ambientes, pudemos 
desenhar um perfil que apesar de muitas similaridades, pela complexidade 
da sua realidade, nos faz lembrar um mosaico de vários elementos que 
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se constitui em belos e significativos territórios. Como não poderia ser 
diferente, o tipo de locomoção que predomina nessas localidades é a 
fluvial, dos 15 municípios, 12 apresentam acesso exclusivo pelos rios e 03 
municípios exclusivamente por via terrestre, em alguns lugares literalmente 
caracterizados por terra de chão batido e com muitos buracos em seu 
caminho, pois estão localizados nos chamados “ramais” em áreas rurais 
(comunidades localizadas nos municípios de  Tabatinga, Manaus e Rio 
Preto da Eva), mas além dessas vias, em outros 07 municípios, é possível 
chegar por via aérea, tais como: Barcelos, Carauari, Tabatinga, Manicoré, 
Maraã, Ipixuna e Boca do Acre, os dois últimos se acessam de forma mais 
rápida pelo nosso querido vizinho, o Estado do Acre.

E nesses territórios líquidos, majoritariamente o abastecimento de água 
ocorre por meio de poços artesianos, mas infelizmente ainda existem algumas 
comunidades que a população acessa esse recurso hídrico diretamente 
dos rios, sem nenhum tipo de tratamento. A economia local é baseada na 
agricultura familiar, pesca, artesanato, pequenos comércios locais e foi 
registrada a presença de garimpo em comunidades de regiões próximas 
a Borba e Manicoré. A maioria das comunidades sofre sérios problemas 
de acesso e conectividade de internet, geralmente nas localidades que 
possui esse tipo de serviço, é fornecido via satélite e estão vinculados 
aos projetos educacionais, presentes nos espaços das escolas públicas da 
comunidade. Caracteriza-se por serviços limitados apresentando lentidão 
e interrupção de conexão rotineiramente, o que reforça ainda mais o 
isolamento em algumas dessas comunidades em plena era da tecnologia 
da comunicação. 

Importantes serviços públicos estão presentes na maior parte das 
comunidades, a exemplo dos serviços de saúde básica, escola, centro de 
assistência social, associação comunitária, igrejas católicas e evangélicas, 
mas em três comunidades (Barro Alto-Manaquiri, Cauanã-Anori e Novo 
Paraíso-Tabatinga) não possuem estruturas físicas sociais e de Saúde, mas 
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contam com a presença do Agente Comunitário de Saúde e o técnico de 
enfermagem. Algumas comunidades contam com os serviços das Unidades 
Básicas de Saúde Fluviais (UBSF), embarcação exclusiva que navega nos 
rios levando profissionais e serviços de saúde para realizar atendimentos 
destinados à população ribeirinha, uma solução originada no seio da 
realidade da Amazônia. Em relação aos atores sociais e populares na 
comunidade, eles se fazem presentes em nossos territórios, conhecidos 
como Benzedeiros, Pegadores de ossos, Curandeiros, Parteiras e com 
grande influência e autoridade na comunidade, pois em muitos lugares 
é o principal amparo do cuidado popular. 

Para se entender a situação vacinal nesses territórios, precisamos 
identificar as suas reais condições de acesso, que começa com o local de 
guarda e abastecimento dos imunizantes, devido às constantes falhas no 
abastecimento de energia elétrica e ausência das condições estruturais 
necessárias para permanência do serviço de vacinação nas comunidades, 
a tão sonhada sala de vacina, ainda não é uma realidade. Sendo assim, a 
oferta do serviço de vacinação acontece de forma esporádica e geralmente 
programadas junto às campanhas vacinais, o que impacta severamente 
nos indicadores das coberturas vacinais. Então, se “Vacina é Vida!”, fazer 
saúde nesses territórios é saber o valor da “Oportunidade”, pois quando 
se tem vacina nessas regiões, não se pode perder nenhuma oportunidade 
de aplicar vida nas pessoas que ali habitam. 

Outra característica da vacinação nessas localidades se deve pelo acesso 
da população por meio de rabetas (pequenas embarcações com motor 
acoplado de baixa a alta potência) e na área rural muitos se deslocam de 
bicicleta e moto, ou até mesmo a pé. Em período de campanha nas áreas 
mais longínquas, a vacinação é levada pelas equipes em domicílio por meio 
de barcos, lanchas e carro tracionado. As principais barreiras de acesso 
apontadas foram: a ausência de vacinas diariamente nas comunidades, 
questões religiosas e políticas, a não compreensão sobre a importância 
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Figura 02: Mosaico dos Territórios Ribeirinhos.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.

da vacinação, os eventos adversos pós-vacinal e a logística para acessar 
o serviço.

Na área da comunicação foi mapeado que o principal meio de 
comunicação nessas localidades é o celular, seja por meio das mensagens, 
redes sociais e ligações, seguido das rádios comunitárias, o megafone 
(boca de ferro) que também é bastante presente, além dos profissionais 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que foram apontados como 
fundamentais na comunicação entre o serviço de saúde e as pessoas que 
vivem nas comunidades. Nesse sentido, o aplicativo WhatsApp (grupos 
sociais da comunidade) e a visita domiciliar foram identificados como 
os meios de comunicação mais eficazes, seguido do rádio e dos folhetos 
informativos, devendo se ampliar estratégias de comunicação por meio 
dessas ferramentas.
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O Saber das Gentes Amazônidas Surgiu e Circulou

Ao considerarmos o contexto de vida, as especificidades, singularidade 
e o movimento que se pretendia realizar por meio do projeto Amazônia 
Solidária, a estratégia metodológica adotada para o desenvolvimento 
das oficinas nos territórios foi a educação popular utilizando abordagens 
participativas, sendo desenvolvidas em dois momentos por meio das 
Oficinas “Educação popular e comunicação em saúde para engajamento 
social e fortalecimento da cobertura vacinal da população ribeirinha, 
quilombola e migrante”. A expertise e experiência do Laboratório de 
História, Políticas Públicas e Saúde na Amazônia (LAHPSA) da Fiocruz 
Amazônia, foi essencial para pensar, discutir e organizar as atividades e 
metodologia que desse conta de desenvolver nos espaços das comunidades, 
processos ativos que possibilitassem deslocamentos e transformação de 
dada realidade a partir da participação de sujeitos aplicados e implicados, 
emancipando toda forma de conhecimento ali apresentada e vivenciada. 
Com o olhar bastante implicado, trago a importância da educação popular 
para a experiência vivida. “[...] um processo educativo que se vincula 
de forma estreita à ação organizada das camadas populares, visando 
contribuir para a construção de uma sociedade em e de acordo com seus 
interesses. Ela é, portanto, um processo criativo, sistemático e intencional” 
(Paludo, 2001, p. 100).

Então, esse processo se deu de forma cuidadosa, com muita sensibilidade e 
sociabilidade por meio da leitura de mundo daquelas pessoas, da criatividade 
coletiva, da construção de pensamentos e ações que fossem referências e 
produzissem significados sobre a vacinação em seus territórios.

Acredito que o percurso desenvolvido pelas atividades e materializado 
pelos resultados, foi muito além de se produzir conteúdo ou produtos 
de comunicação, vejo como legado as experiências que foram marcadas 
por espaços de diálogos, por onde o saber surgiu e circulou, as trocas, os 
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consensos e dissensos, alianças e resistências estiveram juntas e misturadas 
no mesmo ambiente. Todo esse compartilhamento de saberes entre as 
pessoas nessas comunidades foi a essência para um movimento de mudança 
e conscientização sobre a vacinação, bem como a sua importância para 
o enfrentamento da pandemia contra a COVID-19 que vivemos, mas 
também para ressignificar a importância e necessidade da vacinação por 
meio da educação popular.

Teve-se o cuidado de trabalhar nesses espaços o desenvolvimento de 
estratégias de comunicação que fossem culturalmente sensíveis e que 
espelhassem a realidade das pessoas, o seu contexto cultural, religioso, 
social, econômico, de forma a possibilitar transformações no seu território 
e na situação vacinal. E para fazer sentido, trazer significados precisava 
oportunizar escuta e falas, possibilitar um processo de reflexão coletiva 
para juntos pensar e traçar estratégias para combater a desinformação de 
forma sustentável a serem adotadas por essas comunidades.

No decorrer dessa trajetória, o envolvimento dos jovens como potenciais 
influenciadores para desenvolver e trabalhar dentro da comunidade essas 
estratégias de enfrentamento, fez bastante sentido, pois se faz necessário 
levar essa temática nas suas diversas formas, narrativas e diálogos para 
que a juventude compreenda e reconheça a importância da vacinação. Os 
jovens trouxeram momentos de criatividade e produções, a aproximação 
do conhecimento técnico associado aos desenvolvimentos de manifestações 
culturais, teatrais, vídeos, podcasts, TikTok, bingos, jogos, rodas de conversas 
e outras demonstrações que ressignificaram a abordagem da temática. 

Posso descrever que a primeira etapa da oficina teve um caráter de 
reconhecimento desses territórios, e as primeiras aproximações com a 
metodologia e temática se fizeram, ao mesmo tempo, leves e desafiadoras. 
A metodologia possibilitou a realização de um exercício interno com cada 
coletivo, sendo instigados a falar e refletir sobre o seu próprio território e 
representá-lo por meio de elementos que significassem o pertencimento 
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daquela população, que se manifestava em múltiplos aspectos, seja pela 
presença cultural, social, alimentar, econômica, a realidade da violência e 
da presença das drogas, a ausência de infraestrutura e de serviços públicos, 
mas principalmente, expressava-se a riqueza da natureza e a forma como 
eles vivem e se conectam com ela em seu cotidiano, conseguindo demonstrar 
por meio da percepção coletiva esse território vivo e dinâmico.

Na abordagem da temática sobre a importância da vacinação, a 
intencionalidade era de se disparar e mobilizar uma discussão que 
permitisse compreender, de forma sensível, “o que a vacina representa 
no contexto de saúde daquela população”, os momentos de diálogos 
entre os comunitários e os profissionais de saúde foram de integração e 
conexão de saberes para que mutuamente se mobilizassem em prol de 
melhorias para o engajamento e adesão das pessoas à vacinação. Foram 
espaços solidários, sem imperar o poder do saber técnico, mas o saber 
das partes que constituíram um todo em prol de um bem comum - “a 
proteção da vida!” - frase que se fez presente no decorrer de praticamente 
todas as atividades.

Ao falar sobre a vacinação, não podemos deixar de fora, algo muito caro 
e impactante, que nas rodas de conversas, foi pauta de muita discussão, a 
influência que as fakes news exercem sobre a vacinação. No campo da lógica 
é muito complicado aceitar a ideia e o fato de que mesmo em territórios 
mais longínquos e de difícil acesso, as notícias falsas, desencontros de 
informações e ataque à ciência se fazem presentes, deixando a população 
confusa, amedrontada e duvidando sobre a necessidade e importância 
da vacinação. Muitos desses relatos, até mesmo, carregados de muita 
sensibilidade, surgiram nos espaços das oficinas, mas foram momentos 
que mesmo afetados, podemos afetar com afetividade.  

Bem, o que foi importante para pensar e refletir sobre esse fenômeno? 
Propiciar um espaço aberto para participação ativa dos coletivos que ao 
falar sobre os problemas enfrentados em sua realidade conseguiram se 
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escutar e refletir sobre os mesmos e foram tecendo suas estratégias de 
enfrentamento e de comunicação, pois era muito nítido para eles, que 
sem esses passos não seria possível avançar na melhoria da adesão à 
vacinação. Então, quais estratégias poderiam ser adotadas para mitigar 
essa situação? Quanto aos ideais, foram apresentadas desde o uso da boca 
de ferro, a inserção de pautas sobre vacinação nas rádios comunitárias, o 
fortalecimento da presença do agente comunitário de saúde como elo de 
comunicação da equipe de saúde com a população, a escola como espaço de 
comunicação e de mudança por meio do diálogo e abordagem de temáticas 
da saúde, a confecção de bingos e jogos educativos, a participação das 
igrejas também como agentes promotoras de comunicação em prol da 
vacinação, o esporte com olhar voltado para os jovens e para população 
masculina. 

As oficinas promoveram o mapeamento de pessoas, espaços e de 
possíveis redes de comunicação com grande potencial para trabalhar e 
divulgar a importância das temáticas de saúde, além de mobilizar muitos 
momentos de criatividade, unindo aspectos culturais e regionais que foram 
bem significativos para o processo de criação. Não poderiam ficar de fora 
as suas estórias, histórias, contos, banhos, comidas, rezas, chás, cantorias, 
lendas amazônicas, como eles poderiam deixar de falar sobre a lenda do 
Boto que ao cair da noite se transforma em um belo homem e encanta as 
mulheres nas festas  das comunidades e a lenda da Cobra Grande, que 
atormenta os pescadores e ribeirinhos, como foi encantador escutar e ver 
as crianças contando essas histórias com muita alegria e empolgação, 
esse cenário lendário se confunde com o ambiente e características de 
vida na floresta e nas águas, assim sendo, a partir da fusão de todos 
esses elementos, as pessoas se viram em um importante movimento de 
planejamento social e coletivo, considerando todos os seus significados 
e contextos de vida.

Mas os principais momentos criativos e de materialização aconteceram 
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na segunda etapa das oficinas, apesar de algumas comunidades terem 
avançado em suas produções ainda no primeiro contato, a nova aproximação 
que se despontava, constituía-se de momentos de resgate, criatividade, 
costuras e práticas voltadas para criação dos produtos de comunicação, o 
resultado desse processo criativo seguiu para validação coletiva. Olhar o 
transcurso desse processo que se deu de forma organizada e fomentada por 
pessoas simples, com muitas parcerias e de forma instigante, contribuiu 
para o desenvolvimento e resultados alcançados.

Educação em Saúde e a Vacinação

O olhar e a percepção da equipe de saúde em relação a promoção 
da vacinação e a mobilização das pessoas nos seus territórios são muito 
importantes, ao resgatar as diversas estratégias discutidas e apontadas 
pelos comunitários, a comunicação realizada pelos profissionais de saúde 
foi definida como bastante efetiva com potencial de ser implementada 
nesses espaços. Considera-se a equipe de saúde como importante e mais 
confiável fonte de informação para a população, porém, já temos evidencias 
que as estratégias usuais de capacitação não são suficientes quando se 
trata da abordagem e mobilização sobre a vacinação. Os profissionais 
de saúde devem se permitir adotar uma postura reflexiva e crítica sobre 
o seu processo de trabalho, uma vez que esse é intrínseco e diretamente 
relacionado à proteção da saúde nos territórios em que atuam.

Nesse sentido, resultados e reconhecimentos são motivadores para 
seguir em frente no propósito, ainda no decorrer do desenvolvimento 
das atividades das oficinas, recebemos retornos positivos por parte dos 
profissionais de saúde, pois entre o intervalo das oficinas 1 e 2 puderem 
identificar melhora na procura e aceitação da vacinação pelas pessoas 
que ali estavam sendo afetadas pelo movimento. Então, começa um 
processo de transformação nas pessoas por meio da mobilização dessas 
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comunidades em prol da vacinação. A partir disso, os produtos e estratégias 
de comunicação foram sendo desenvolvidas e materializadas com muita 
alegria e satisfação, sem deixar de lado a consciência da existência de muitas 
lacunas e necessidades que precisam avançar nesses territórios, diante 
desse processo criativo, identificamos outras demandas sociais e de saúde 
que também foram se revelando, sendo compartilhados por profissionais 
de saúde e em alguns momentos pelos gestores, a população pode ali 
reconhecer um espaço legítimo, democrático e seguro para apresentar 
as suas necessidades.

Nesse processo, outros atores estratégicos que merecem destaque são os 
apoiadores locais, pessoas que vivem nas comunidades e foram designadas 
para ser o elo da coordenação do projeto e a comunidade, responsáveis 
pela mobilização da população em prol das atividades do projeto. Eles 
tiveram papel primordial na movimentação das atividades e principalmente, 
no monitoramento da vacinação nessas comunidades, agentes sociais 
que sensibilizaram os seus coletivos em prol de articulações e melhorias 
para as coberturas vacinais. Também se desafiaram e se lançaram com 
muito empenho e determinação no projeto.  Foram muitos momentos 
juntos, entre as reuniões, encontros remotos e presenciais, enfrentando 
a dificuldade da conectividade e da distância para conhecer, planejar e 
preparar os territórios para chegada das equipes do projeto e realização 
das atividades. Se colocaram em um papel de agentes de transformação, 
pois sabiam da sua importância estratégica na comunidade e junto às 
equipes de saúde no enfrentamento das baixas coberturas vacinais? Muitas 
reflexões sobre a temática de vacinação foram realizadas, nos dias em 
que as equipes do projeto estavam presentes em seus territórios, todos se 
dedicaram no pensar e discutir a vacinação, o que fez bastante diferença, 
sendo perceptível a promoção da saúde e o rompimento do estado de 
negação sobre relevante temática e promovendo empoderamento dessas 
populações.
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Amazônia Solidária e a sua abordagem no Acre

Além do projeto estar voltado para os ribeirinhos, quilombolas, mi-
grantes Venezuelanos em Manaus e alguns municípios do Amazonas, 
houve também o desenvolvimento de atividades no estado do Acre. A 
sua participação se deu de forma diferenciada em relação à abordagem 
nas comunidades ribeirinhas, pois o público-alvo eram os profissionais 
de saúde e gestores de saúde dos seus municípios.

Figura 03: Divulgação da oficina em Rio Branco - Acre.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.
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Partindo da necessidade de ampliar a demanda pela vacina contra a 
COVID-19, fortalecer a comunicação de risco e o engajamento comunitário 
(RCCE) para chegar as comunidades do Amazonas e aos profissionais 
de saúde do Acre, ampliou-se o escopo de abrangência do projeto e com 
essa potência chegamos à oficina em Rio Branco que foi direcionada 
para formação e qualificação dos profissionais e gestores de saúde em 
Educação Popular, Comunicação e Popularização Científica na redução das 
barreiras à vacinação e no enfrentamento da COVID-19  nos municípios 
do Acre.

A nossa aproximação ocorreu por meio de articulações entre a co-
ordenação do projeto, COSEMS/AM e COSEMS/AC, o que foi bastante 
importante para gerar um movimento grande e rápido, mobilizando 
a participação e adesão dos 22 municípios do estado. No decorrer da 
oficina o processo de encantamento, engajamento e motivação foram 
se desenhando, a formação possibilitou aos profissionais a capacidade 
de multiplicar e aplicar estratégias de educação popular por meio da 
realização de oficinas de trocas de saberes para a escuta da comuni-
dade sobre as barreiras de acesso no enfrentamento da pandemia e de 
outras situações de saúde. A abordagem da oficina foi desenvolvida 
na lógica de promover o conhecimento e a prática na mobilização de 
pessoas e atores estratégicos para o desenvolvimento de estratégias de 
comunicação, educação e adesão à vacinação nos territórios acreanos, 
fomentando as diretrizes e estratégias da educação popular em saúde.

No decorrer da programação da atividade foi possível dialogar sobre 
a proposta metodológica das oficinas – círculo de cultura, comunicação 
em saúde e o processo de facilitação/mediação das oficinas de trabalho, 
Vivência - Círculo de Cultura I - Atividade de Problematização: o que é 
território para você? Círculo de Cultura II - Atividade de Poblematização: 
Por que vacinar é importante? Círculo de Cultura III - O fato e a notícia: 
diferentes enfoques, a discussão da execução do projeto e atividade 
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avaliativa qualitativa e quantitativa do evento. Participaram 38 pessoas, 
entre profissionais de saúde e gestores de saúde que se qualificaram em 
multiplicadores das oficinas para replicar em seus territórios.

Esses participantes saíram com o propósito de multiplicar, planejar, 
elaborar e realizar de forma participativa estratégias de comunicação 
culturalmente sensíveis que considere as especificidades culturais e 
locais para garantir a adesão à vacinação, combatendo a desinformação 
e dotando as comunidades de ferramentas seguras para a tomada de 
decisão. Outra estratégia muito discutida entre os profissionais e gestores 
que participaram desse momento era buscar trabalhar a formação de 
jovens comunicadores para a divulgação das informações produzidas 
no projeto e sobre o enfrentamento da COVID-19 e outras vacinas.

A inclusão do estado do Acre agregou valor ao projeto e seus resultados, 
pois ali temos a realidade de uma Amazônia com outras necessidades, 
singularidades, especificidades, mas que também carrega consigo a riqueza 
de seu povo que não dissocia de temáticas tão sensíveis e importantes, 
como a vacinação e o seu contexto social, cultural e ambiental.

Conclusão

O projeto possibilitou a participação social, deu voz, permitiu a escuta 
sensível, pautou suas atividades na autonomia e reflexão dos sujeitos, no 
seu agir por meio de um processo dinâmico de educação e comunicação 
em saúde, disseminando o conhecimento científico e o saber popular 
em territórios amazônicos.

Uniram-se profissionais de saúde, ribeirinhos, gestores, educadores, 
pesquisadores para discussão sobre a importância da vacinação e o 
enfretamento de suas barreiras de acesso, foram momentos riquíssimos 
e potentes para repensar e promover mudanças de comportamento 
frente às questões de saúde e vacinação.
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Oportunidade ímpar, pois no atual contexto, afetado pela pandemia 
da COVID-19 e os diversos desafios ambientais que a Amazônia enfrenta, 
saúde, cultura, costumes e questões ambientais foram temas discutidos 
e refletidos, envolvendo as condições de vida dos ribeirinhos e as suas 
relações de saúde. Ressalto que fazer parte do projeto Amazônia Solidária 
foi motivo de muita alegria, entusiasmo e produção de conhecimento, 
pois foi um projeto que percorreu muitos espaços e se conectou com 
inúmeras pessoas que estavam em ambientes privilegiados de vida, 
porém distanciados do seu potencial criativo e de mobilização sobre a 
temática da vacinação. 

Foi muito marcante conhecer, olhar, conversar e conviver com pessoas 
tão ricas em vivências, saberes de vida e identificar seus potenciais, me 
deparei com muitos influenciadores adormecidos, que puderam ali, 
mostrar as suas habilidades de comunicação e engajamento em suas 
lutas, me senti muita afetada em poder compartilhar conhecimentos, 
experiências e novas construções de saberes sobre a vacinação, mas com 
um outro olhar direcionado ao contexto de vida singular, inspirador e 
que tem muito a nos ensinar sobre como fazer saúde.

Encerro meu relato deixando uma questão para reflexão: quais 
mudanças significativas se podem produzir por meio de projetos que 
buscam soluções imergindo no contexto de vida das pessoas em seus 
territórios? Acredito que, possivelmente as respostas possam ser diversas, 
calculáveis, não mensuráveis, profundas, previsíveis e imprevisíveis, 
mas que segue agindo e somente podem ser encontradas no cotidiano de 
vida dessas pessoas em seus contextos de vida, em suas relações sociais, 
integração com a floresta e rios, sobre o efeito do cuidado com a sua 
saúde e das suas gentes, respostas que possivelmente não encontraremos 
em livros, artigos ou tratados, pois não cabem em si, mas no coletivo 
desses territórios.
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Figura 04: Território Ribeirinho.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2023.

Caminhos de Rio

(Raízes Caboclas)
Nos caminhos desse rio
Muita história pra contar
Navegar nessa canoa
É ter o mundo pra se entranhar
Cada canto esconde um conto
Cada homem e mulher
Tem a fé, a força e a história
Pra contar pra quem quiser

Tem um bicho visagento
Que aparece no terreiro
Tem um rezador
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Tem um santo catingueiro
Tem a cobra-grande
Que aparece no arrombado
Tem cuia de caridade
Pra espantar o mau olhado
Tem o boto sonso
Que aparece nos festejos
Pra fazer as moças
Liberarem seus desejos
Todos os mistérios
Dessa mata e dessa água
Esse povo usa
Pra espantar a mágoa
Pra sobreviver
E explicar a dor
O azar e a sorte
A desgraça e o amor

Paludo, C. (2001). Educação popular em busca de alternativas: uma lei-
tura desde o campo democrático popular. Porto Alegre: Tomo Editorial.

Referência
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Introdução

A região amazônica apresenta particularidades que influenciam as políticas 
públicas e, especialmente, a saúde. Essas particularidades se traduzem em 
complexidades, tendo em vista seus ecossistemas variados, baixa densidade 
demográfica e a dispersão populacional, o que gera desafios de ordem 
não apenas logística para o sistema de saúde (Schweickardt et al., 2016). 
Soma-se a esse conjunto de singularidades, a sazonalidade das águas, que 
ora aumenta, ora encurta distâncias; e a diversidade sociocultural, que 
inclui povos indígenas, população ribeirinha, imigrantes e quilombolas 

Abordagem participativa na 
Amazônia quilombola: estratégias 
de comunicação e educação 
no enfrentamento das barreiras 
para a vacinação

Joana Maria Borges de Freitas
Júlio Cesar Schweickardt

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA
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(Schweickardt et al., 2021). E é sobre este último grupo social que versa 
esse relato de aprendizagens.

A característica pluricultural da Amazônia exige projetos e ações capazes 
de incluir as suas gentes na produção do cuidado em saúde. Em se tratando 
da pandemia de COVID-19, diante de todos os desafios decorrentes, um dos 
mais danosos foi a ampla divulgação de fake news, gerando desinformação 
e, consequentemente, ainda mais mortes, haja vista que mesmo após ter 
início a imunização contra o vírus, muitas pessoas se recusaram a tomar 
a vacina sob as justificativas mais absurdas. Evidentemente, essa não foi a 
única barreira, considerando a geografia dos territórios amazônicos, muitas 
comunidades tradicionais estão situadas em regiões ditas remotas ou de 
difícil acesso, representando um desafio logístico para a gestão da saúde 
nesse amplo território líquido. 

Diante dessas dificuldades, a intencionalidade do projeto “Ciência, 
Saúde e Solidariedade no enfrentamento da pandemia da COVID-19 - 
Frente 3: Comunicação e Popularização do Conhecimento Científico”, ou 
simplesmente “Amazônia Solidária”, como se convencionou chamar, foi 
sensibilizar os grupos sociais sobre a importância da vacinação contra a 
COVID-19, bem como de outras vacinas, através da colaboração com os 
sistemas de saúde municipais para aumentar a adesão às estratégias de 
prevenção e promoção da saúde. O foco do projeto Amazônia Solidária 
foi trabalhar com as estratégias de comunicação e educação em saúde, sob 
uma abordagem comunitária e participativa.

A metodologia utilizada envolveu estratégias da Educação Popular 
em Saúde e abordagens participativas de pesquisa em saúde, tais como: 
dramatização inspirada nas ideias do Teatro do Oprimido de Augusto Boal 
(1988); mapas falantes – construção comunitária das estratégias territoriais; 
oficinas de trocas de saberes para o compartilhamento dos conhecimentos 
de diferentes atores que atuam no território, círculos de cultura para discutir 
temas como território, vacinação, fake news e comunicação. A proposta 
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metodológica viabilizou um “aprender com” os atores sociais e neste relato 
serão apresentadas algumas conclusões sobre os aprendizados propiciados 
pelo projeto “Amazônia Solidária” com a população quilombola. 

Quilombolas do Amazonas

Antes de apresentar os resultados sobre os aprendizados a partir da 
realização do projeto, consideramos necessário apresentar quem são os 
quilombolas do Amazonas, presença que frequentemente provoca surpresa 
ao ser mencionada. Isto se deve ao fato de a presença negra na região 
amazônica ter sido historicamente ocultada e silenciada. Dentre as razões 
estão a crença de que a escravidão não ocorreu nessa região, pois predomina 
a visão de que na Amazônia, a população indígena é a que caracteriza a 

Figura 01: Oficina 01 no território quilombola rio Andirá, 
Barreirinha/AM.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2022.
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região, ocultando a influência africana na formação da identidade cultural 
amazônica. 

No entanto, pesquisadores como Vicente Salles e Patrícia Alves-Melo 
questionaram essa visão, revelando a presença africana por meio de 
documentos históricos e provaram que a africanidade está enraizada na 
cultura amazônica, manifestada, por exemplo, em danças como o carimbó, 
marabaixo e lundu, assim como na culinária, com a presença da maniçoba 
(Alves-Melo, 2021).

De acordo com o Decreto nº 4.887 de 2003, “consideram-se remanescentes 
das comunidades dos quilombos, os grupos étnico-raciais, segundo critérios 
de auto atribuição, com trajetória histórica própria, dotados de relações 
territoriais específicas, com presunção de ancestralidade negra relacionada com 
a resistência à opressão histórica sofrida” (Brasil, 2004). Em outras palavras, 
são comunidades formadas por descendentes de africanos escravizados 

Figura 02: Apresentação de Lundu por quilombolas do rio Andirá, 
durante a Oficina 1.

Fonte: Acervo do Lahpsa, 2022.
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que fugiram do regime escravocrata e se estabeleceram em assentamentos 
independentes no Brasil durante o período colonial. 

Mais do que esconderijos, os quilombos desempenharam um papel 
importante na resistência contra a escravidão e, com o advento da abolição, 
foram transformados em locais de estabelecimento de negros. Essa “escolha” 
não foi voluntária, mas se impôs de forma compulsória, visto que esses grupos 
foram relegados à margem já que passaram a ser vistos como símbolo de 
atraso e falta de civilização pela elite branca do país. Essa situação perdura 
até os dias atuais por meio de um processo de colonialidade do poder, 
gerando exclusão, desigualdades sociais e racismo sistêmico (Quijano, 
2019). Esses fatores alimentam a produção de diversas formas de violência. 

O sociólogo Florestan Fernandes (2008), na obra “Integração do negro 
na sociedade de classes”, analisa a realidade brasileira que historicamente 
negou e abandonou a população negra na transição do trabalho escravo 
para a liberdade, sem preparo para enfrentar uma sociedade capitalista. 
Essa questão perdura de modo estrutural nas instituições da sociedade 
brasileira, criando barreiras para as pessoas negras ascenderem socialmente 
na condição de detentoras de direitos.

À medida que olhamos para o passado e para o presente, é crucial 
que a sociedade brasileira se confronte com essa realidade, reconhecendo 
a injustiça persistente que afeta as populações quilombolas. Isso exige 
uma mudança cultural e estrutural que aborde as raízes profundas do 
racismo e promova medidas ativas de reparação e justiça. No trabalha 
com essas populações que podemos colaborar com ações que possam 
fazer a correção dessas injustiças que promovem as desigualdades.

No Amazonas, nos últimos vinte anos, tem ocorrido movimentos de 
luta por direitos étnicos, territoriais e inclusão social das comunidades 
negras, passando a ser reconhecidas como remanescentes de quilombos. 
Até o ano 2023, foram reconhecidos 04 territórios quilombolas: o Quilombo 
Tambor dos Pretos, no município de Novo Airão, em 2006; Quilombolas 
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do Rio Andirá, no município de Barreirinha, em 2013; Quilombo Urbano 
Comunidade Barranco de São Benedito, na cidade de Manaus, em 2014; 
e o Quilombo Sagrado Coração de Jesus do Lago de Serpa, no município 
de Itacoatiara, também em 2014. Vale destacar que nenhum território 
reconhecido, recebeu o seu título de posse.

Figura 03: Distribuição das pessoas quilombolas no Brasil 
em 2022.

Fonte: Censo IBGE, 2022.
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Dados do Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) revelaram que há 1.327.802 (um milhão, trezentos e vinte e sete 
mil, oitocentos e dois) pessoas identificadas como quilombolas no Brasil 
(figura 1). A informação chamou a atenção por ser a primeira vez na 
história do país que essa população foi incluída na pesquisa que acontece 
há mais 100 anos (ISA, 2023).

No Amazonas, o Censo 2022 identificou 2.701 pessoas quilombolas, 
sendo o território quilombola do Rio Andirá, no município de Barreirinha, 
o mais populoso, com 1.855 quilombolas (figura 2).

Figura 04: Quantitativo de pessoas quilombolas identificados 
no Amazonas em 2022.

Fonte: Agência IBGE, 2023.

Quilombolas no Amazonas

Número de pessoas

Barreirinha: 1.855

Itacoatiara: 352

Novo Airão: 124

Manaus: 214

Alvarães: 72

Barcelos: 84
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O “aprender com” nos territórios quilombolas

O eixo quilombola do projeto “Amazônia Solidária” abrangeu 03 
(três) dos 04 (quatro) territórios quilombolas reconhecidos no estado 
do Amazonas: o território quilombola do Rio Andirá, no município de 
Barreirinha, composto por 05 comunidades; o território quilombola urbano 
Barranco de São Benedito, na cidade de Manaus; e o território quilombola 
Sagrado Coração de Jesus Lago de Serpa, em Itacoatiara. Quanto às 
atividades, foram realizadas 02 (duas) oficinas em cada território, com 
exceção do quilombo urbano, onde foram realizadas 03 (três) devido à 
dinâmica de vida distinta dos demais territórios. No quilombo urbano 
as pessoas têm ocupações diferenciadas dos espaços ribeirinhos e rurais, 
impingindo adequações na programação das oficinas sob a finalidade 
de viabilizar a participação do maior número de pessoas.

As oficinas nos territórios foram momentos ricos de escuta e de 
intercâmbio de saberes. A produção de materiais de comunicação em 
saúde, um dos objetivos das oficinas, teve impactos para além dos produtos 
para as redes sociais e outros meios de comunicação. O envolvimento 
das populações quilombolas no projeto se revelou num motor de 
empoderamento comunitário, pois permitiu às mesmas o protagonismo 
na promoção de ações para as suas próprias necessidades e interesses, 
fortalecendo sua identidade cultural e a capacidade de influência em 
questões que afetam suas vidas, como as vacinas e o cuidado em saúde.

A participação ativa das comunidades quilombolas no planejamento 
e na elaboração de propostas para a melhoria da cobertura vacinal, 
demonstrou que a inclusão das comunidades na execução dos projetos 
tem resposta mais relevante e eficaz pelo engajamento comunitário. Daí 
a importância de abordagens que promovam uma aproximação dos 
sistemas municipais de saúde à população.  Afinal, são os ribeirinhos 
e quilombolas que possuem o conhecimento sobre seus territórios, 
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cultura e tradições, e que avaliam os problemas e situações vivenciadas 
no seu lugar. Ao serem envolvidos nos projetos, há uma mobilização que 
aciona os seus conhecimentos e possibilita uma ação e abordagem mais 
contextualizadas. O território quilombola do rio Andirá, por exemplo, 
inseriu suas tradições na elaboração das estratégias de comunicação em 
saúde, como a composição de uma paródia da música “A onça te pega”, 
na qual o termo onça é substituído pela palavra doença (a doença te pega 
se você não se vacinar).

Dentre as estratégias de comunicação em saúde elaboradas pela 
população quilombola, estão: uma paródia utilizando a música tradicional 
“A onça te pega”; uma paródia da música “Ilariê” de Xuxa Meneghel com 
apelo destinado ao público infantil; composição da música “Zé Gotinha 

Figura 05: Oficina 02 no Quilombo Sagrado Coração de Jesus 
Lago de Serpa, Itacoatiara/AM.

Fonte: Arquivo do Lahpsa, 2023.
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Quilombolinha”, com apelo destinado ao público infantil; podcast para tirar 
dúvidas sobre as vacinas; curta metragem sobre a responsabilidade dos 
pais com a vacinação dos filhos;  composição de um música rap elaborada 
por professoras, alunos e outros comunitários; informativo sobre vacinação 
e ações de saúde na comunidade em mídia para compartilhamento em 
redes sociais; banner com imagens e conteúdo sobre vacinação em locais 
estratégicos, como escolas, igrejas, sede da associação quilombola; cartilha 
e folder.

Um outro ponto para destacar sobre as aprendizagens, é que cada 
comunidade quilombola possui sua própria identidade cultural, histó-
ria e tradições. Transitar entre territórios quilombolas rurais e urbano 
revelou essas diferenças, como modos de vida, tempos, usos do territó-
rio e relações com a natureza. Dessa maneira, envolver as populações 
quilombolas significa respeitar e valorizar a sua diversidade, contri-
buindo com a promoção de suas culturas, que foram por muito tempo 
invisibilizadas.

Muitos são os desafios dessas populações para terem seus direitos 
sociais satisfeitos. Historicamente, têm resistido às estruturas de poder 
que os forçam a viver sob discriminação e marginalizados. Por essa razão, 
projetos de engajamento comunitário contribuem para a redução de 
desigualdades e o combate à discriminação, pois ao promover a voz dos 
grupos minorizados, essa aparece de modo potente e transformadora. O 
fortalecimento passa também pelas políticas públicas, pois reconhecem 
que são detentores de direitos pela saúde, educação, acesso a bens e outros 
serviços. Nesse sentido, o envolvimento das populações quilombolas 
também fortalece sua capacidade de advogar por seus direitos perante 
o Estado e a sociedade em geral, inclusive pelo caráter de movimento 
social assumido pelos quilombolas. Assim, com a participação dessa 
população podemos promover a equidade, com a inclusão e a proteção 
de seus territórios e direitos.
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Figura 06: Ação no Quilombo Urbano São benedito 
em Manaus/AM.

Fonte: Keilah Fonseca, Apoiadora do Quilombo Urbano, 2023.

Conclusão

É imperativo ressaltar que o envolvimento ativo das populações 
quilombolas da Amazônia em projetos contribui com o fortalecimento 
das bandeiras de lutas para promover a visibilidade e dizibilidade desses 
grupos. A Amazônia também é quilombola, além de ser indígena, ribeirinha, 
cabocla, extrativista, que produz a identidade múltipla e pluriversal da região. 
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Por meio de projetos, como o Amazônia Solidária, com uma abordagem 
participativa, podemos encontrar a ancestralidade que revela sua profunda 
relação com o meio ambiente, desconstruindo a invisibilidade histórica 
que os têm cercado.

Ao realizarmos projetos com as populações quilombolas, não estamos 
apenas reconhecendo a diversidade cultural e social da Amazônia, mas 
também contribuindo para a preservação dessa pluralidade. Cada 
comunidade quilombola traz consigo um legado de tradições, conhecimentos 
e práticas que são fundamentais para o equilíbrio ecológico e cultural da 
região. 

Ao reconhecer a pluralidade social e cultural da Amazônia estamos 
fortalecendo as comunidades quilombolas e as suas relações com o 
natural e o não natural, seja no espaço ribeirinho ou no urbano. A saúde 
e a qualidade de vida dessas comunidades estão diretamente ligadas 
à preservação de suas práticas e conhecimentos tradicionais, que se 
conectam com o acesso a serviços de saúde e a valorização de seus 
direitos étnicos.

Por fim, o envolvimento de quilombolas em projetos de abordagem 
participativa para além de um ato de justiça social, é também uma ação 
vital para garantir a sustentabilidade cultural e ambiental da Amazônia. 
Agradecemos imensamente a confiança das pessoas e comunidades 
quilombolas dos três territórios, foram momentos de muita colaboração, 
de firmar alianças, de intercâmbio de conhecimentos e de articulação 
política.

Alves-Melo, P. (2021). O fim do silêncio: presença negra na Amazônia. 
2 ed. Curitiba: CRV.
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Introdução

Um dos maiores desafios à efetivação do princípio da equidade à saúde 
no Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro é a atenção integral a grupos 
populacionais oriundos de culturas diferentes, dentre os quais o exemplo 
mais notório são os indígenas. Com a intensificação do deslocamento 
de pessoas pelo mundo, o Brasil passa a figurar como um destino para 
migrantes internacionais de diferentes nacionalidades, se constituindo em 
uma população de importância para o SUS. 

Comunicação de risco 
e engajamento comunitário 
no estímulo à vacinação 
dos imigrantes venezuelanos 
na fronteira norte do Brasil: relato 
de experiência das oficinas 
“mais vacina, mais saúde” entre 
venezuelanos em Manaus

Fabiane Vinente dos Santos
Jean Ricardo Ramos Maia

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA
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A migração humana não é um fenômeno novo, mas mudou signifi-
cativamente em volume e natureza com a globalização, que aumentou a 
facilidade do transporte e da comunicação internacional. Somam-se atu-
almente a estes fatores, já conhecidos como motores dos deslocamentos, 
alguns mais recentes como os efeitos das mudanças climáticas, conflitos 
armados e crises de modo geral. Como resultado, as redes de migrantes 
se expandiram de formas sem precedentes. 

A dimensão subjetiva da migração também não deve ser entendida 
como uma questão menor. O processo migratório pressupõe uma série de 
rupturas no que se constituem as bases da identidade dos indivíduos e em 
seus processos sociais e culturais mais profundos. Fatores relacionados à 
língua, pertencimento territorial, classe social e visão de mundo são bastante 
impactados, como destacam Carballo e Nerukar (2001).

A imigração gera uma série de determinantes de saúde específicos que 
devem ser alvo das políticas públicas (Castañeda, 2015), uma vez que o 
fenômeno produz processos de saúde/doença específicos relacionados 
à condição de imigrante. Além dos riscos enfrentados pelas pessoas em 
situação de deslocamento ao longo dos trajetos de cruzamento das fronteiras, 
estabelecem seis grandes áreas de problemas de saúde relacionados ao 
fenômeno migratório: doenças infecciosas (como HIV e malária); saúde 
reprodutiva das mulheres imigrantes (com questões relacionadas à gravidez, 
prevenção e/ou contracepção); doenças ocupacionais e risco de atividade 
laboral (em função da maior vulnerabilidade social, imigrantes tendem a 
desempenhar tarefas e trabalhos desprezados por extratos mais estabilizados 
economicamente da população local; fragilidade jurídica, eventualmente 
na ilegalidade, também contribui para deixá-los fora de mecanismos de 
proteção laboral, contribuindo para quadros de doença).

Uma quarta área estaria relacionada aos acidentes domésticos e riscos 
envolvendo crianças. Filhos de migrantes teriam mais chance de sofrer 
acidentes em casa por conta da falta de supervisão de adultos, ocupados ao 
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longo do dia em atividades laborais; os problemas psicossociais relacionados 
à imigração ou agravados pelo processo migratório também figuram 
como uma grande área, especialmente quadros depressivos ou agravos 
psiquiátricos não identificados a tempo de tratamento. Finalmente, o 
abuso de substâncias como álcool e drogas também figuram como uma 
grande área, apresentando-se como uma tendência em função da exclusão 
social a qual o imigrante é alvo. 

Autores como Challinor (2012) utilizam o conceito de “cidadania médica” 
para abordar a necessidade de se pensar nas formas possíveis de integrar 
o imigrante, a partir do acesso aos serviços de saúde no país receptor. A 
“cultura cívica” é a base da cidadania, uma construção política que deve 
ser recriada a cada momento da história de uma sociedade. A cidadania 
é a dimensão pública dos indivíduos, visto como autônomos, isolados 
e competitivos na dimensão privada, mas integrados e cooperativos na 
comunidade política. A cidadania pressupõe um modelo de integração 
e sociabilidade que surge como resposta social às transformações socio-
econômicas e políticas ocorridas com o advento da revolução industrial. 

No Brasil, as primeiras abordagens voltadas à compreensão da relação 
saúde e imigração foram relacionadas às condições de saúde de imigrantes 
nos grandes centros industriais como São Paulo a partir das atividades 
de trabalho. São representativos desta abordagem as pesquisas sobre as 
condições de vida e acesso aos serviços de saúde dos imigrantes bolivianos 
nas confecções da cidade de São Paulo (Silva, 2009), não apenas do ponto 
de vista do atendimento, mas também do direito (Waldman, 2011). Nos 
últimos anos, este campo de estudos tem avançado em outras direções, 
especialmente no da investigação sobre a organização dos serviços. Emergem 
questões de ordem operacional e técnica como o papel dos profissionais de 
saúde na atenção ao imigrante (Silveira et al., 2016), questões de cobertura 
vacinal (Fujita, 2019) e as formas de alcance dos imigrantes pelo Sistema 
Único de Saúde (Santos, 2016). Entretanto, é notória a necessidade de 
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maior investimento em ações que busquem entender como o sistema de 
saúde se configura em relação aos imigrantes, especialmente em áreas 
de fronteira. 

Na região Norte, a demanda por entender tais contextos tem se imposto 
necessária em função de dois fenômenos recentes: o primeiro foi o fluxo 
de haitianos que entraram no Brasil pelas fronteiras do Amazonas e 
Acre a partir de 2010, data em que um grande terremoto devastou seu 
país, e mais recentemente, o fluxo intenso de cidadãos venezuelanos 
que saíram de seu país em função da grande crise política e econômica 
que o acometeu a partir do final de 2015. Os venezuelanos, em um fluxo 
bem maior que o dos haitianos, entram no Brasil pelas fronteiras do 
Amazonas e Roraima. A quantidade de pessoas ameaçou colapsar os 
serviços públicos de saúde e assistência social de cidades fronteiriças como 
Pacaraima (Roraima), desencadeando uma onda de problemas relacionados 
à violência, xenofobia, problemas sanitários e escassez generalizada e 
demandando respostas do Governo brasileiro.

A onda migratória venezuelana já é a maior do século XXI na América. 
Dados da Plataforma de Cooperação R4V de janeiro de 2023 dão conta 
de que atualmente estão no Brasil 449,678 imigrantes venezuelanos, o 
que faz do país o quarto em termos de acolhimento. O primeiro lugar é 
ocupado pela Colômbia, com 2.477.588 entradas, seguido pelo Peru, com 
1.518.090 e Equador, com 502.214 (R4V, 2023). A presença dos imigrantes 
requer respostas dos países de acolhimento não só no que diz respeito à 
segurança das fronteiras, mas principalmente por seu aspecto humano e 
de sua situação sanitária, pois os imigrantes não cruzam apenas fronteiras, 
cruzam também diferentes sistemas de saúde, trazendo questões e demandas 
novas para os serviços de saúde. Dado o quadro de caos do sistema de 
saúde da Venezuela (Suárez et al., 2019), os imigrantes chegam ao Brasil 
com inúmeras carências do ponto de vista de saúde, incluindo déficits 
vacinais. 
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Atualmente, apesar das estratégias de desconcentração das áreas de 
fronteira através do processo de interiorização dos recém-chegados para 
outras regiões do país, com maior oferta de trabalho, e do suporte da 
Operação Acolhida (iniciativa de recepção emergencial dos venezuelanos no 
Brasil levada a cabo pelo Exército Brasileiro), em parceria com prefeituras 
e governos estaduais na atenção emergencial à saúde dos imigrantes – 
ainda predomina uma certa dificuldade das campanhas de vacinação 
atingirem aos imigrantes, sendo comum, conforme constatamos, esquemas 
de vacinação incompletos. 

Estas questões, somadas às vulnerabilidades estruturais dos imigrantes, 
com constantes episódios de negação do direito ao uso do sistema público 
de saúde por parte de gestores e equipes de saúde, apesar da garantia 
da Lei nº 13.445/2017 (Artigo 40, inciso VIII, que fala sobre o direito 
à saúde) pressupõem a urgência da adoção de estratégias que deem 
conta de um grande contingente de imigrantes ainda não alcançados 
pelas ações de imunização, que carecem de uma linguagem com as qual 
eles se identifiquem. Para isso é importante a construção de estratégias 
de Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário, utilizando o 
espanhol e a investigação de canais mais eficientes de comunicação com 
meios sensíveis às especificidades como regiões de origem, referências 
culturais, sotaques e outros aspectos, redes sociais, mensagens instantâneas, 
por exemplo, que deem conta da condição social dos imigrantes e dos 
diferentes contextos de vida no território brasileiro. 

O projeto Amazônia Solidária propôs o uso da abordagem da 
comunicação de risco e engajamento comunitário (RCCE ou CREC) (OPAS, 
2020; Silva, 2021) na disponibilização de informações sobre vacinação 
contra a COVID-19 voltada aos imigrantes venezuelanos no território 
da Amazônia Brasileira, mais especificamente na cidade de Manaus 
(Amazonas). A capital amazonense foi uma das portas de entrada para este 
contingente ao entrar no Brasil. O projeto teve a finalidade de combater 
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a desinformação sobre os processos de imunização e garantir maior 
adesão do contingente de imigrantes aos imunizantes disponibilizados 
pelo SUS, construindo peças de comunicação juntos às comunidades 
de venezuelanos. 

A CREC se constitui na informação rigorosa fornecida no devido 
tempo, com frequência e nas línguas e canais que as pessoas possam 
confiar e usar, permitindo-lhes fazerem suas escolhas e tomar medidas 
para se protegerem a si mesmas, às suas famílias e comunidades, contra 
os perigos e ameaças à sua saúde (Adebayo et al., 2021).  

Partindo do princípio que a percepção do risco entre as populações 
afetadas por determinado agravo difere frequentemente da percepção 
dos especialistas e das autoridades, a CREC pode ajudar a combater 
distorções no campo informacional, municiando as comunidades para 
uma participação social qualificada em seu próprio processo de en-
frentamento aos problemas de saúde. Esse processo aposta no olhar às 
especificidades da comunidade para a modulação de estratégias mais 
eficazes de comunicação e educação em saúde. Neste cenário, as es-
pecificidades culturais, sociais e linguísticas não são encaradas como 
obstáculos, mas como fortalezas para o melhor enfrentamento de qua-
dros sanitários adversos a partir do envolvimento das comunidades no 
seu próprio cuidado de saúde. 

O projeto teve como objetivo principal promover o acesso amplo, 
eficaz e com equidade à vacina contra a COVID-19, bem como a sua 
aplicação segura e eficaz. Como estratégia, utilizou-se a ampliação da 
demanda pela vacina contra a COVID-19, e a comunicação de risco e 
engajamento comunitário (RCCE) para chegar até comunidades indígenas, 
quilombolas e outros grupos vulneráveis nos nove estados alvo, como 
os imigrantes.

O componente “Migrantes” se concentrou em duas comunidades: Santo 
Expedito, no Tarumã-Açú, formada por famílias venezuelanas em torno 
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da Igreja de Santo Expedito, e um grupo de indígenas Warao moradores 
do bairro Alfredo Nascimento. Aqui vamos nos concentrar nas oficinas 
de Santo Expedito.

Caracterizando a Comunidade Santo Expedito

A Comunidade Santo Expedito, parte da área missionária João XXIII 
da Igreja Católica, localiza-se no Zona Oeste da cidade de Manaus, 
numa região conhecida como Tarumã-Açu. É uma região de ocupação 
relativamente recente em comparação a outras áreas e ainda com uma 
vegetação nativa abundante, além de desafios na questão do saneamento 
básico e habitação. Foi nesta área que, há cerca de cinco anos, alguns 
migrantes venezuelanos passaram a morar, agregando nos anos posteriores 
parentes e amigos recém-chegados, formando uma rede de colaboração 
e ajuda mútua de cerca de 40 famílias venezuelanas. Mais do que uma 
comunidade religiosa, a Igreja se configura num verdadeiro ponto de 
encontro e centro cultural para migrantes e refugiados, mesmo para os 
que não são católicos. 

Para os migrantes que chegam a Manaus, o maior desafio é a entrada 
no mercado de trabalho local, pois muitas vezes, seu grau de escolaridade 
não é levado em conta por seus diplomas não possuírem validação. 
Na maioria das vezes, eles são obrigados a abandonar seus ofícios e 
abraçar novas carreiras a partir do que surge como oportunidade de 
trabalho. Entre os recém-chegados, o acesso ao sistema de saúde é 
dificultado pelo pouco domínio da língua portuguesa e pelas dificuldades 
de deslocamento na cidade. 

Com a ajuda de parceiros, a comunidade promove atividades diversas 
como rodas de conversa, educação em saúde, cursos de qualificação, 
distribuição de cestas básicas e acolhimento para adultos e crianças com 
uma intensa programação de eventos que incluem até as “festas culturais” 
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com músicas e comidas típicas da Venezuela. A comunidade Santo Expedito 
é uma expressão de resistência da população migrante oriunda da Venezuela 
que chegou ao Brasil em busca de dias melhores para suas vidas. 

Metodologia 

A metodologia das oficinas passou por três princípios orientadores: 
1) Identificação dos principais gargalos para a abordagem da CREC em 
relação à vacina contra COVID-19 entre os imigrantes venezuelanos 
com o uso da metodologia etnográfica e entrevistas estruturadas; 2) 
Elaboração participativa (com a imigrantes e stakeholders) de uma estratégia 
comunicacional culturalmente sensível que dê conta das especificidades 
dos imigrantes venezuelanos no Brasil voltada ao estímulo à vacinação 
disponibilizada pelo sistema de saúde e 3) Formulação de materiais 
comunicacionais e estabelecimento de fluxos comunicacionais (com atores 
entre os próprios imigrantes – como adolescentes ou profissionais de saúde, 
por exemplo que possam atuar como disseminadores das informações 
e garantidores do engajamento comunitário) para garantir a adesão 
dos imigrantes à vacinação, combatendo a desinformação e dotando as 
comunidades imigrantes de ferramentas seguras para a tomada de decisão. 

A equipe pedagógica do projeto forneceu os termos de referência das 
oficinas desenhadas para ribeirinhos e quilombolas, que eram os outros 
componentes do projeto, e que que foram adaptados para a realidade 
dos migrantes. 

Oficina tipo 1

A primeira oficina de Santo Expedito foi fruto de uma parceria entre 
a Fiocruz e o Serviço Pastoral dos Migrantes de Manaus, através do 
Senhor Lucas Campos, Coordenador Arquidiocesano da Pastoral, que 
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nos indicou a coordenadora da comunidade, Dona Terezinha, brasileira. 
Ela nos “entregou” a Javier Rojas, professor venezuelano e membro da 
coordenação da comunidade, além de ter ajudado com a articulação, 
pelo que somos muito gratos a ela e ao Javier. 

A comunidade Santo Expedito é formada por brasileiros residentes 
nas cercanias da igreja, localizada no bairro Tarumã-Açu, em Manaus, e 
por famílias venezuelanas que passaram a residir na área desde 2018. É 
um grupo de cerca de 40 famílias, formado por pessoas de várias idades, 
alguns jovens e crianças, e raros idosos. Como eles convivem muito 
tempo uns com os outros neste pequeno enclave de compatriotas, a 
maioria tem em geral um entendimento baixo do português (com exceção 
dos que trabalham fora), o que demandou o uso do espanhol durante 
todo o trabalho, além da ajuda de Javier para tradução de expressões 
idiomáticas e outras que não estavam ao alcance.

Figura 01: Dinâmica de Integração.

Fonte: Acervo Lahpsa, 2023.
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Como a comunidade é formada de pessoas que estão em área urbana, 
estudando, trabalhando, cuidando dos filhos e dentro do ritmo da 
cidade, não foi possível contar com eles em dois dias seguidos – além 
do problema do espaço da paróquia, que não é exclusivo deles, pois 
também aloca cursos de crisma, catequese, ensaios de música etc. Então, 
optamos por fazer a oficina em três noites: 23 e 24 de janeiro e 03 de 
fevereiro de 2023.

Uma característica que observamos neste grupo foi o da desconfiança 
inicial, talvez em função de alguns deles terem atravessado a fronteira 
de Roraima recentemente. Uma das famílias, por exemplo, estava no 
Brasil há apenas duas semanas. Tal desconfiança em relação a quem se 
identifica como funcionário do Governo brasileiro é comum no trabalho 
com migrantes e a equipe já conhecia esta postura. Tentamos derrubar esta 

Figura 02: Dia de festa da Venezuela.

Fonte: Acervo Lahpsa, 2023.
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barreira criando um vínculo afetivo com a comunidade e nos colocando 
à disposição para ajudar a encaminhar questões que eles necessitassem. 
Uma das nossas atividades paralelas foi atuar no curso de português 
para estrangeiros que eles mantêm e que está sem professor atualmente. 
Também participamos de festas e reuniões. Isso ajudou para que eles 
dessem uma maior abertura às nossas intenções.

Javier Rojas foi um grande colaborador do projeto, nos ajudando 
a ajustar rotas e propondo abordagens, uma vez que ele é professor 
licenciado em Letras. Dificilmente teríamos conseguido realizar o tra-
balho sem ele.

Na Oficina foram trabalhadas as temáticas de vacina e os principais 
obstáculos encontrados na sociedade através de grupos socioculturais, 
como as instituições religiosas fundamentalistas que preconizam uma 
guerra santa contra a vacinação e espalham fake news sobre a forma de 
atuação da vacina junto a sociedade.

Houve boa adesão da comunidade e incluímos um resgate da memória 
da trajetória da chegada dos migrantes em meio a pandemia. O encontro 
foi um momento importante para comunicar conceitos de cidadania 
e da forma de agir pela sociedade brasileira e do SUS, bem como os 
mesmos podem acessar responsabilidades e direitos.

Oficina tipo 2

A segunda oficina de Santo Expedito foi marcada para os dias 05 
e 06 de maio e contou, mais uma vez, com a parceria providencial do 
Serviço Pastoral dos Migrantes de Manaus e com a Área Missionária João 
XXIII da Arquidiocese de Manaus. O primeiro dia de oficina foi marcado 
para a noite de sexta, dia 05/05/23, as reuniões de apresentação e outros 
eventos deixaram os comunitários um tanto cansados, consequentemente 
a adesão à oficina na sexta-feira foi baixa, mas o quadro mudou no sábado, 
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segundo dia da oficina. Na abertura dos trabalhos relembramos a Oficina 
I, a necessidade de conversar sobre vacinas, fake news e o convite para 
que eles nos ajudassem a construir formas de comunicar a necessidade 
de explicar, para outros venezuelanos, a importância de se vacinar. A 
dinâmica de integração consistiu em cada participante ser convidado a 
colar uma folha de papel nas próprias costas. 

Num segundo momento, os presentes recebiam marcadores e eram 
convidados a se dirigirem até as outras pessoas e escreverem nos papéis 
colados nas costas as qualidades que identificavam nelas. No terceiro 
momento, depois de uma “confusão” premeditada, com muitas pessoas 
se movimentando e escrevendo, cada um retornava ao seu lugar e era 
convidada a pegar o papel de suas costas, se apresentar e ler as qualidades 
que os outros haviam escrito. Foi um momento de muita descontração 
e reflexão, com as pessoas se surpreendendo com as qualidades que 
outros viam nelas. 

Depois da dinâmica, os facilitadores relembraram a primeira oficina e 
falaram dos objetivos da segunda, enfatizando que a Oficina 2 era diferente 
da primeira, pois não haveria tanta coisa para falar e os participantes 
seriam convidados a “meter a mão na massa” a partir do que havia 
sido discutido e aprendido na primeira oficina. Também foi dito que a 
Oficina 2 tinha como objetivo uma ação de comunicação para a questão 
das vacinas, para alcançar outros migrantes venezuelanos, utilizando 
uma linguagem mais eficiente, sob seu ponto de vista. 

Os participantes receberam tarjetas e marcadores, sendo convidados 
a escrever as peças de comunicação que poderiam ser elaboradas pela 
comunidade para promover a vacinação entre outros grupos de migrantes, 
além deles mesmos. No segundo dia, os participantes foram divididos em 
três grupo e cada um recebeu o desafio de definir uma peça de comunicação 
para estimular outros migrantes a se vacinarem. Foram apresentados 3 
produtos, um por grupo: dois vídeos curtos na forma de esquetes para 
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veiculação em redes sociais (TikTok, Kwai e Reels) e um tríptico, com um 
modelo feito em papel e apresentado para os presentes.

O registro de imagens foi feito pelo cinegrafista Paulo Junior Alves 
Rodrigues, da equipe de comunicação do projeto. Segundo Paulo, o 
resultado das gravações, devidamente editado, será parte do acervo 
de produtos do projeto. As atividades de avaliação nas oficinas do eixo 
Migrantes são feitas a partir de um pequeno encerramento do dia, em 
que os participantes são estimulados a falar suas impressões positivas, 
negativas e sugestões para melhoria da atividade. 

Na avaliação oral, os participantes disseram ter apreciado a continuidade 
da atividade, mas lamentam o pouco tempo para desenvolver as peças, 
que poderiam ser mais interessantes se houvesse mais tempo para 
produzi-las, como o caso do jornal mural. 

Conclusões

Embora sofram de estigmatização por sua condição de migrante, os 
venezuelanos compõem uma contribuição significativa à força de trabalho 
no Brasil, trazendo suas cores, músicas e sabores para enriquecer os locais de 
acolhimento. O ato de migrar encarado como direito humano fundamental 
(Silva & Velasquez, 2021) apresenta a perspectiva de políticas públicas 
de saúde que possam abordar esta população diminuindo preconceitos 
e promovendo a inclusão. 

De modo geral, as oficinas representaram um esforço de aproximação dos 
migrantes venezuelanos no Brasil não apenas com a temática da vacinação, 
mas também do próprio SUS, que foi “apresentado” para os participantes das 
oficinas em suas dimensões organizacionais e como direito que é estendido 
a eles também. A construção de linhas de recursos de comunicação de risco 
e engajamento comunitário colaborou com a abordagem sociocultural, de 
modo a incluir esses sujeitos como parte da sociedade brasileira.
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As oficinas criaram um espaço de interlocução, acolhimento para os 
participantes, e para reflexão sobre como se deu o enfrentamento da 
pandemia de COVID-19 entre eles. A impossibilidade de realizar isolamento 
social, em função da urgência da sobrevivência em um país diferente e 
por estarem longe de suas referências, desenvolvendo atividades muito 
diferentes daquelas para as quais foram formados, causaram impactos 
não apenas na dimensão física, mas também na saúde mental.
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Narrar esta vivência é compartilhar impressões, aprendizados e memórias 
deste projeto que foram particularmente expressivas em minha carreira 
profissional. Nas “andanças” pelas trilhas da Educação Popular e da 
Comunicação em Saúde nestes quase vinte anos na Secretaria Municipal 
de Saúde de Manaus, muitos aprendizados e afetamentos, em espaços 
de produção de saberes e sentidos. No entanto, se em algum momento, 
alguma dúvida surgiu acerca destas escolhas, devido às histórias de luta 
e resistência exigidas no caminhar de educadores, de fato comprometidos 
com a educação emancipatória e amorosa, esta foi totalmente afastada 
diante da oportunidade de participar deste projeto e contribuir nos 
territórios de vida pelos quais caminhei. 

Ao ser convidada pelo Dr. Júlio César Schweickardt para compor a 
equipe do Projeto “Amazônia Solidária: Ciência, Saúde e Solidariedade no 

Memórias dos ramais de terra, 
das gentes daquele chão: vamos 
falar de vacinação?

Denise Rodrigues Amorim de Araújo

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA
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Enfrentamento da Pandemia da COVID-19”, para desenhar coletivamente 
uma proposta de oficina cujo objetivo é melhorar a cobertura vacinal nos 
municípios do Amazonas e Acre, por meio de metodologias participativas 
e emancipatórias da Educação Popular em Saúde, o corpo vibrou. Os 
campos da educação, da comunicação e da saúde, suas interseções, 
teorias, conceitos e aplicações, são estudos e práticas que há muito me 
movimentam profissional e pessoalmente. 

Todas as leituras e vivências convergiram para o planejamento da 
programação da oficina “Educação Popular e Comunicação em Saúde para 
engajamento social e fortalecimento da cobertura vacinal da população 
ribeirinha, quilombola e migrante”, cujo objetivo é identificar fatores 
que impactam no aumento da cobertura vacinal nos territórios e levantar 
estratégias, por meio da participação social e metodologias da Educação 
Popular em Saúde (EPS), para melhorar a comunicação e divulgação 
científicas a partir dos atores sociais e institucionais das comunidades. 

Em minha trajetória na comunicação da saúde municipal, iniciada 
no ano de 2005, vimos lutando pelo aumento da cobertura vacinal. A 
partir do surto de sarampo no Brasil, em 2018, tendo como estados mais 
afetados, Amazonas e Roraima, observou-se um acelerado comportamento 
antivacina pela população, apesar dos vultosos investimentos, à época, 
em campanhas publicitárias nas mídias de massa, além das varreduras 
vacinais e buscas ativas realizadas pelas equipes de saúde. 

Este cenário se agravou durante a pandemia de COVID-19 quando 
milhões de crianças perderam as vacinas básicas por meio dos serviços 
de vacinação de rotina e muitos países, como o Brasil, experimentaram 
quedas nas taxas de vacinação. Além desta situação, os discursos de 
desconfiança, desacreditação e fake news sobre as vacinas, no período de 
2019 a 2022, o enfraquecimento do Programa Nacional de Imunização (PNI), 
do Ministério da Saúde (MS) e a falta de investimentos em comunicação 
para a vacinação fizeram os números vacinais despencarem. 
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A retomada dos investimentos em comunicação para a sociedade 
dentro de uma agenda pública sobre vacinação, no atual Governo Federal, 
é de grande relevância, no entanto, é preciso pensar se somente peças de 
comunicação bem elaboradas e a divulgação nos grandes canais e mídias 
digitais possam provocar uma expressiva mudança de comportamento 
da população. Cabe a reflexão: será que somente as grandes campanhas 
publicitárias dão conta de melhorar os indicadores de vacinação? 

Estes investimentos são fundamentais e necessários, no entanto, para 
além da comunicação e divulgação nos grandes canais e veículos de 
comunicação, é importante pensar na perspectiva de uma comunicação 
comunitária, mobilizatória e nas metodologias da Educação Popular 
em Saúde, capazes de produzir uma aprendizagem significativa, a 
partir das linguagens locais, dos modos de ser e viver dos sujeitos, 
da corresponsabilidade e do protagonismo popular, com potência 
para comprometer as pessoas com uma dimensão integral da vida e o 
entendimento da saúde como um direito. 

Neste sentido, o projeto estimulou que os participantes dos territórios 
refletissem criticamente sobre a temática da vacina, compreendessem 
os mecanismos de disseminação de fake news, pensassem sobre seus 
modos de se comunicar e identificassem potências ainda não percebidas 
para o incremento dos fluxos comunicacionais, sejam dialógicos ou não, 
em seus espaços de vida. Que meios de comunicação são utilizados na 
comunidade? Existem influenciadores no território? Como melhorar a 
divulgação das vacinas dentro da realidade da comunidade? Estas foram 
algumas perguntas disparadoras que movimentaram a reflexão-ação-
reflexão e culminaram com estratégias e produtos apresentados pelos 
apoiadores locais dos municípios envolvidos no projeto. 

A oficina foi composta por três Círculos de Cultura cujos temas foram: 
território, vacinação e fake news. Os Círculos de Cultura foram sistematizados 
por Paulo Freire e estão fundamentados em uma proposta pedagógica 
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democrática e libertadora e propõem uma aprendizagem integral e requer 
uma tomada de posição perante os problemas vivenciados em determinada 
realidade (Dantas, 2010). Enquanto metodologia participativa, resgata a 
identidade, a dignidade e tem potência de mobilizar porque rompe com 
a sensação de impotência, estimulando o protagonismo e a emancipação 
dos sujeitos.

Pensar estes Círculos foi vislumbrar a oportunidade de exercitar os 
diálogos e aproximações entre atores populares e institucionais, por meio 
de problematizações e construir, a partir dos saberes prévios de ribeirinhos, 
quilombolas e migrantes, novos sentidos sobre a importância da vacinação 
para a produção de saúde. Este material compôs o “Guia do Facilitador” que 
subsidiou todos os facilitadores que participaram do projeto, na compreensão 
da necessidade de olhar singular e amorosamente para cada território, com 
o compromisso de promover a participação coletiva e cidadã.

Três territórios distintos, três vivências singulares: Comunidade Nova 
Canaã, zona rural da cidade de Manaus; Comunidade Marará, em Barcelos, 
município do interior do Amazonas e comunidade Novo Paraíso, zona 
rural de Tabatinga, cidade do tríplice fronteira Amazônica: Brasil, Colômbia 
e Peru. Partimos para estes territórios de vida com a caixa de materiais, 
papeis madeira, barbante, pinceis atômicos, formulários e uma valise de 
tecnologias leves com potência para integrar, mobilizar, criar vínculos 
e aproximar saberes técnicos dos populares. Muitas seriam as histórias 
e aprendizagens a serem compartilhadas em cada um dos municípios 
onde atuamos, mas destacarei as impressões que marcaram esses trajetos 
e não podem deixar de ser registradas. 

Nova Canãa: “O amor vai curar você”

Fui a primeira facilitadora do Eixo Ribeirinho a aplicar a programação 
da oficina, que aconteceu em novembro de 2022, na Comunidade Nova 
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Canaã, zona rural de Manaus. Este primeiro encontro seria o laboratório 
experimental de tudo o que foi pensado e planejado, com a possibilidade 
de ajustes para as demais oficinas. A oficina reuniu 24 participantes, dentre 
eles, agricultores, donas de casa, caseiros, autônomos, aposentados e 
profissionais de saúde da Unidade de Saúde da Família Rural Ada Viana, 
todos mobilizados pela Agente Comunitária de Saúde (ACS), Ivanilde 
Andrade. “Nilde”, como é carinhosamente conhecida, faz a diferença não 
somente pela dedicação ao cuidado em saúde no cotidiano do serviço, 
mas, sobretudo, pela amorosidade que se expressa em formato de prosa 
e verso, durante os encontros e eventos dos quais participa.

De mãos dadas, nos apresentamos, em um círculo acolhedor que fez 
girar, além de pessoas, expectativas e energias de integração. A criação 
de sentimentos de grupalidade, empatia e colaboração abriram passagem 
para reflexões-críticas e aprendizados que seguiriam. 

O Círculo sobre a temática “Território” revelou, a partir das proble-
matizações, leituras e produções dos grupos, como se dá a vida naquele 
território, a organização, aspectos geográficos, econômicos, sociais, cul-
turais e como acontece o enfrentamento de situações-limite. Segundo 
Freire (2000) as situações-limite são entendidas como aquelas que exi-
gem transformação da realidade, por dificultarem a concretização dos 
sonhos, desejos e necessidades coletivas das populações. Olhamos de 
frente para os desafios, problematizamos e as expressões dos grupos 
revelaram as necessidades locais. Ficou clara a territorialidade em cada 
fala e gesto, o sentimento de pertencimento e identidade, o envolvimento 
e a vontade de colaborar, na alegria de “Ser” e participar. Nos cartazes 
dos grupos de trabalho, os desenhos e imagens da vida naquele território 
e, em um deles, a frase que anuncia este relato da comunidade- Nova 
Canaã: “O amor vai curar você”.

“Por que vacinar é importante”? Esta foi a questão geradora que 
disparou os diálogos e compartilhamento de saberes sobre vacinação 
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Figura 01: Oficina na comunidade Nova Canaã.

Fonte: Denise Amorim, 2023.

e a leitura coletiva de notícias sobre as quedas na cobertura vacinal 
dispararam reflexões-críticas sobre a temática. Medo, influências da religião, 
relatos de reações adversas, desconfiança com a vacina da COVID-19, 
desinformação por meio de fake news, “medo de virar jacaré”, foram os 
fatores que desafiaram a vacinação no território, que aconteceu por meio 
de busca ativa das equipes da unidade de saúde, nos ramais, casa a casa, 
com o cuidado de não deixar ninguém para trás. Caixas de isopor com 
termômetros, os cuidados com a conservação, “pé na estrada”, caminhadas 
nos ramais, para cobrir a área de abrangência, que se estende do quilômetro 
seis ao noventa e seis da BR-174, também conhecida com a estrada que 
liga Manaus a Boa Vista.
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Figura 02: Dinâmica de grupo.

Fonte: Denise Amorim, 2023.

Ao serem perguntados pelas estratégias utilizadas para garantir a 
cobertura vacinal no território foi apontada como principal estratégia a 
criação de vínculos com os comunitários, o afetamento com a vida do 
outro, o se importar, o responsabilizar-se pelo cuidado. Falamos aqui de 
acolhimento e produção de vínculos, que acontecem a partir da construção 
de relações de confiança e compromisso entre trabalhadores e usuários. 
Portanto, essa informação nos faz refletir sobre a potência das tecnologias 
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leves de cuidado em saúde, que acontecem a partir das relações, que são 
capazes de sensibilizar e levar ao alcance de grandes desafios, como o 
enfrentamento das dificuldades de vacinação contra a COVID-19.

“Primeiramente nos revestimos de amor e coragem para 
vencer a batalha contra o vírus da COVID-19. Sempre 
respeitando a cultura e religião de cada um. Desistir, jamais 
de nossos pacientes. Distrito de Saúde Rural, presente 
com a Educação Popular” (equipe UBSFR Ada Viana). 

Amor e coragem, estes foram os sentimentos que mobilizaram os 
profissionais de saúde, além da força do exemplo. Para fortalecer a 
credibilidade quanto às vacinas, o cartão de vacinação dos profissionais, 
naquele período, transformou-se no “Registro de Identidade”, apresentado 
nas visitas domiciliares. Durante os diálogos de avaliação da atividade, 
a ACS Ivanilde Andrade, que trabalha e mora na comunidade, recitou 
com emoção, os versos de mobilização:

...Tem vacina em todo lugar
Respeitando a cultura
Não vamos desistir não
Se você não vem ao posto
Vamos atrás do cidadão”. 
(Ivanilde Andrade)

No segundo dia da oficina foi realizada uma imersão na temática 
fake news e, observamos o engajamento e interesse dos participantes 
nas discussões. Em sua maioria, conheciam o sentido do termo que 
classificaram como: mentira, falsidade, difamação, maldade e invenção 
de notícias. A leitura coletiva do texto foi extremamente produtiva, com 
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ampla participação e exemplificações a partir dos próprios comunitários 
e profissionais. Enquanto profissional de comunicação compartilhei 
diversas reflexões e exemplos, em linguagem acessível e pude observar 
o despertar para o cuidado sobre o que é recebido e compartilhado nas 
redes sociais. Um certo rompimento com a situação de adormecimento 
pareceu surgir a partir da consciência da existência de uma verdadeira 
indústria de fake news que afeta a vida de todos nós e pode trazer sérios 
prejuízos individuais e coletivos. 

Figura 03: Acompanhamos a vacinação na casa dos comunitários.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Um grande marcador desta atividade foi a participação de Josafá de 
Paula, 64 anos, aposentado, portador de deficiência visual, morador da 
comunidade, que não acreditava na importância da vacina para reduzir os 
danos causados pela doença. “Na igreja que frequento, o pastor falava mal 
da vacina e negava a gravidade da COVID-19, até que ele adoeceu e morreu 
da doença. Nunca mais vou deixar de tomar a vacina”, afirmou durante 
a oficina. “Seu Josafá” disse se sentir envergonhado por ter acreditado 
em notícias falsas sobre as vacinas e que, a partir dos diálogos na oficina 
e esclarecimentos, iria tomar a primeira vacina contra a COVID-19. E 
assim foi feito. Acompanhamos a vacinação na casa do comunitário e não 
tenho como falar da emoção sentida naquele momento. Não se tratou 
apenas do entendimento a partir dos aprendizados compartilhados, mas 
de um coração tocado, uma vida mobilizada ao autocuidado. Afloraram 
muitas emoções...  e nos sentimos tão qual semeadores, plantando com 
cuidado, respeitando os tempos e histórias de cada um.

A partir dos diálogos sobre as temáticas expostas, comunidade e 
profissionais pensaram e planejaram produtos de comunicação na 
perspectiva das realidades locais, para melhorar a cobertura vacinal, 
enquanto objetivo deste projeto. O apoio da “boca de ferro” do peixeiro 
para mobilizar a comunidade, o cartaz no único ônibus que circula no 
local, mensagens nos grupos de WhatsApp, cartazes e avisos nas escolas, 
no centro comunitário da associação de moradores, nas igrejas e até na 
“taberna” da comunidade, ações de educação em saúde nos espaços sociais, 
eis a potência da comunicação comunitária! Foi a partir da identificação 
dos meios e canais de comunicação do território que estratégias foram 
traçadas e os produtos foram planejados: áudios e vídeos para os grupos 
de WhatsApp, conteúdo para cartazes e folder, um jornal mural para a 
unidade de saúde, poesias e muitas ações de vacinação na comunidade. 

Vale destacar o engajamento dos atores sociais e institucionais no 
planejamento de cada estratégia, a alegria de construir coletivamente e os 
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relatos sobre os aprendizados que aconteceram durante as oficinas. Rendeu 
emoção, choro e gratidão. E, um momento especial, o reconhecimento do 
trabalho da saúde naquele território. O grupo de comunitários destacou o 
comprometimento dos profissionais da unidade que caminham quilômetros 
nos ramais de terra, incansáveis, na missão de cuidar. Levo comigo os 
relatos e a certeza da integração usuários e profissionais naquele território. 
Ali o SUS (Sistema Único de Saúde) se faz.

Marará: às margens do Rio Negro, a vida acontece

“Vacinação? Dúvidas, nunca mais”.

Barcelos, considerada a capital do peixe ornamental, tem 27.772 ha-
bitantes, segundo dados do IBGE (2021). Localiza-se à margem direita 
no médio Rio Negro, a uma distância aproximada de 500 km de Manaus 
por via fluvial. Viajamos de Manaus para o município em um avião de 
pequeno porte, que voa baixo e permite a contemplação da exuberância 
dos rios e matas. 

Nosso destino foi a Comunidade Marará, 1.600 habitantes, onde 42 
participantes, dentre eles, agricultores, pescadores, autônomos, donas 
de casa, estudantes, professores, crianças e profissionais de saúde, se 
reuniram na sede de uma Escola Municipal, bem às margens do Rio Negro, 
para participar da primeira oficina do projeto. No Marará, os públicos 
das duas oficinas tiveram perfis distintos, o que permitiu experiências 
diferentes e alcances igualmente diferentes nos diálogos sobre vacinação.

Observamos o envolvimento da gestão da saúde local, por parte da 
Secretária Municipal de Saúde de Barcelos, que apoiou integralmente a 
ação e esteve presente nas oficinas. Ao chegarmos na escola municipal 
Irmã Maria Amábilis Bonna, a ACS Juliane, apoiadora local, já havia 
organizado o ambiente, um painel como nome do projeto, carinho e 



112

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

zelo impressos em cada letra e nos balões que alegravam o círculo que 
iria começar. 

Como se estivesse previamente combinado para compor com o 
painel, mas não estava, levei para o centro do círculo uma toalha onde 
foram colocados objetos regionais, publicações e materiais de Educação 
Popular que viajaram na valise de tecnologias leves que acompanharam 
as atividades. Pouco a pouco, os comunitários foram chegando, muitas 
donas de casa e crianças que, ao desenhar em seus crachás e brincar ao 
redor do círculo, também aprenderam sobre a importância da vacinação 
e as alegrias de aprender no círculo em ação.

Iniciamos com a dinâmica da entrega de uma rosa, que trouxe deli-
cadeza para o momento de apresentações, como prenúncio de diálogos 
e aprendizagens permeados por muitas emoções. E assim foi. Uma vez 
mais, a temática do território nos descortinou os modos de organiza-
ção da vida e das lutas naquela comunidade que tem 273 famílias, que 
moram, em sua maioria, em casas de madeira, vivem da agricultura fa-
miliar para “sustento da família”, extrativismo (piaçava, açaí, tucumã, 
castanha) e pesca.

Devido às más condições da estrada de acesso à comunidade, no 
“inverno’, período das chuvas amazônicas, utilizam como transporte o 
acesso pelo rio por meio de canoas, rabetas e lanchas. Os relatos dos 
participantes expressaram ser a primeira experiência de pensar e desenhar 
o território e que, apesar de morar na comunidade há muito tempo, 
puderam identificar novas informações e perceber o espaço de vida em 
outra perspectiva. 

Dona Julieta foi uma voz ativa na roda de conversa. Aposentada, 
agricultora e parteira, é uma referência na comunidade, uma voz autorizada 
pela experiência e vivências no território. Ela explicou que, durante a 
pandemia, antes da chegada da vacina contra a COVID-19, medicamentos 
caseiros como o xarope feito com jambú, mangarataia, mastruz, alho, 



113

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

limão e mel, produziram saúde. Para ela, medidas de isolamento social 
e a medicina tradicional foram efetivos e somente um óbito aconteceu na 
comunidade, naquele período. Para a segunda oficina, dona Julieta abriu 
as portas da pequena igreja católica da comunidade, onde se reuniram 
64 profissionais de saúde para as aprendizagens e criação dos produtos 
de comunicação.

Figura 04: Oficina na comunidade Marará, Barcelos - AM.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Figura 05: Sugestão de produto - criação de conteúdo 
para um folder.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Na igreja, nos reunimos para planejar, criar, produzir e, sobretudo, 
despertar as equipes de saúde, dentre elas, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e grande número de Agentes Comunitários de Saúde para outros 
modos de falar, divulgar e mobilizar para a vacinação. Foi maravilhoso 
vê-los alegres, divididos em grupos, pensando estratégias, em um movi-
mento de aprendizado totalmente inédito no cotidiano do fazer saúde, 
desenvolvendo materiais nunca dantes pensados. 

Desenvolvimento de roteiros e gravações de podcasts, a descoberta 
de como escrever uma sugestão de pauta para divulgação de suas ações 
junto aos veículos de comunicação e a criação de conteúdo para um folder, 
também conhecido como panfleto, cujo título destaquei no início desta 
narrativa. 

Ao disparar os processos de criação para os grupos, acompanhei pelas 
ruas de barro, um grupo composto por enfermeiro e agentes comunitárias 
de saúde que, utilizando a dramatização, gravaram vídeos mobilizadores 
para a comunidade. Marcou a escolha do local de gravação: “Vamos gravar 
no nosso cenário natural, na frente do rio”. Assim, partimos em uma trilha 
de terra, para a beira de um barranco, de onde se vislumbra, as águas do 
Rio Negro. Lá gravamos os vídeos, em meio a muita alegria e participação. 
As produções e partilhas dos grupos foi rica de aprendizagens, tanto para 
os participantes, quanto para esta facilitadora.

No decorrer do projeto, a integração entre a saúde e os usuários trouxe 
resultados positivos nos indicadores de vacinação do município. Dados do 
Previne Brasil apontam que mais de 80% dos moradores da comunidade 
se vacinaram, uma vitória a ser comemorada pelos profissionais da saúde 
e comunitários. Em minhas reflexões sobre as aprendizagens, constato 
que os profissionais de saúde, no contexto comunitário e ribeirinho, 
atuam com o propósito de cuidar de pessoas, famílias e, mesmo sem 
perceber, acabam fortalecendo suas relações e vínculos com os territórios. 
Transformam-se em referências nas vidas de muitos e contribuem no 
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enfrentamento dos desafios locais como práxis de vida. No final da oficina, 
ao descer o barranco, chão de terra molhada e escorregadia, segurando 
nas raízes das plantas, para acessar o barco que nos levaria de volta 
para a cidade, experimentei um pouco do cotidiano de quem ali vive 
e trabalha. É a vida acontecendo nos territórios líquidos da Atenção 
Primária (APS) e do SUS.

Figura 06: Dramatização, gravação de vídeos de mobilização 
para a comunidade.

Fonte: Denise Amorim, 2023.



117

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

Figura 07: Final da oficina.

Fonte: Denise Amorim, 2023.

Ao pensar nos territórios da APS, destaco nesta vivência, a expressiva 
presença de indígenas, de várias etnias, dentre elas, Yanomamis, Barés, 
Tukanos, na cidade de Barcelos. Tivemos a oportunidade de conhecer 
Sanete Yanomami, liderança que exerceu papel importante durante a 
pandemia de COVID-19. Desde 2014, vivendo no município, aprendeu 
falar português e transformou-se em mediadora entre os “parentes” 
indígenas e as instituições de saúde. Sanete contou que, durante o período 
crítico da pandemia, a Fundação Nacional do Índio (FUNAI) orientou o 
isolamento dos povos indígenas na região, como medida de prevenção. Com 
a chegada da vacina, falou com orgulho de não perder nenhum indígena 
para a COVID-19 porque todos foram vacinados: “Eu tomei decisão pela 
radiofonia e conversei com os Tuchauas. Depois que eu aprendi a falar 



118

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

português, eu os oriento”, relata. Eis a importância da voz autorizada, 
do vínculo de confiança que se estabelece em uma educação pelos pares, 
das aproximações e interações positivas no ecossistema da saúde. Qual 
a relevância da radiofonia naquela região? Fica aqui o aprendizado da 
importância de alguns canais de comunicação que, talvez para quem 
vive na cidade, navegando no metaverso, sejam obsoletos e superados. 
Mas, para a realidade daquelas populações indígenas, foi fundamental 
para a proteção e manutenção da vida. 

Na compreensão dos efeitos do projeto, a necessária aproximação e 
diálogos entre a saúde e as comunidades têm repercussão direta na promoção 
da saúde. É na roda de diálogo, de convivência, na experiência, na aceitação 
das diferenças, na permissão do outro ser quem ele é, que a voz dos que 
não tem voz começa a se ouvir, que o autocuidado e a promoção da saúde 
acontecem, que se fortalece o SUS que a gente merece. 

Figura 08: Encerramento da oficina.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Novo Paraíso: botas de barro, mãos que plantam

“Não trabalhei na agricultura estes dias e não perdi nada, pois aprendi 
muitas coisas importantes pra nossa vida”.

O que separa a Comunidade Novo Paraíso da cidade de Tabatinga? 
Uma estrada em precárias condições, buracos, muita lama, que transfor-
ma o percurso em um grande desafio para quem vive na zona rural. As 
precárias condições de infraestrutura acabam por produzir o isolamento 
daquela comunidade e de outras no território. No difícil percurso para 
a comunidade, casas de madeira, terrenos com plantações e as pistas de 
que as oficinas seriam uma experiência intensa, anunciadas pelas botas 
sujas de barro, organizadas em um cantinho da entrada da casa do “Seu 
Barnabé” e da “Dona Margarida”, para não sujar a varanda do casal de 
comunitários que gentilmente nos acolheu. Conosco, uma equipe da saúde 
básica de Tabatinga, fundamental para a escuta, diálogos e aprendizagens 
com os comunitários daquele território.

Pouco a pouco eles foram chegando, no ritmo de quem vive no interior, 
se sentando e mostravam-se curiosos e felizes por receberem “visita”. Agri-
cultores, em sua maioria, homens e mulheres, crianças, alguns analfabetos, 
brasileiros, peruanos, colombianos, mãos calejadas pelo trabalho com a 
terra, desenharam seus territórios nas cartolinas e os diálogos se mistu-
ravam com suas próprias histórias de vida. Falaram de suas plantações, 
da produção de farinha, da criação de aves e animais para o sustento da 
família. Aqui destaco a dimensão instrumental da atividade comunitária 
que acontece por meio de ferramentas que são necessárias para a vida no 
território. Tecnologias simples, como a pá, a enxada, o ancinho, o arado, 
o engenho e a observação do sentido de cooperação entre os moradores, 
as relações de vizinhança existentes no grupo. Além dos comunitários 
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do Novo Paraíso, também participaram representações das comunidades 
Novo Progresso e São João. 

Exercitando uma vez mais a veia de cartógrafa, metodologia utilizada na 
produção da dissertação de Mestrado, fui descortinando os modos de vida, 
na observação da leitura da realidade, experiências sociais e problematizações 
dos Círculos de Cultura, mediando os diálogos entre os saberes populares 
e os saberes dos profissionais de saúde e uma fala, especificamente, marcou 
a atividade naquela manhã, mobilizando a equipe de saúde: “O dia em que 
fomos lembrados, pois somos gente, mesmo vivendo no mato”. Os relatos 
da comunidade falaram sobre o isolamento imposto pela prevenção ao 
vírus da COVID-19 que se estendeu para além do período da Pandemia e 
o sentimento era de abandono pela saúde. A comunidade não conta com 
uma unidade básica de saúde e ficou evidente a relevância do trabalho dos 
Agentes Comunitários de Saúde para aquelas pessoas.

Figura 09: Botas de barro.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Figura 10: Atendimento de saúde na comunidade Novo Paraíso 
em Tabatinga-AM.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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A possibilidade de externar este sentimento, com a escuta dos profissionais, 
foi de extrema importância e permitiu diálogos assertivos por parte da 
enfermeira e demais profissionais que participavam da roda. Eis a importância 
do encontro solidário, do diálogo aberto, verdadeiro e respeitoso. Fazer a 
palavra circular, promover o intercâmbio de ideias e opiniões, permitir a 
reflexão-crítica e a construção coletiva de encaminhamentos ou soluções é 
produzir protagonismo e cidadania. Como resultado das vivências deste 
dia, os profissionais organizaram atendimento de saúde para o final da 
oficina no dia seguinte. A ação transformadora aconteceu, em ato, trazendo 
resultados para além dos objetivos iniciais do projeto.

Destaco a agenda positiva que os encontros produziram, a partir da 
primeira oficina, foram intensificadas as ações de saúde no território, em 
uma verdadeira integração saúde-comunidade, com ênfase na prevenção, 
promoção, educação e mobilização social. 

Ainda durante a vivência, exercitamos os diálogos entre os saberes 
populares e científicos, quando encontramos o médico Everson Ubiali, que 
participou da programação da oficina e atendeu algumas urgências que 
surgiram no decorrer da programação. Interessa evidenciar que Ubiali atua 
na saúde indígena e rural do município e desenvolve suas ações em total 
sinergia com pajés, curandeiros e raizeiras. Para o médico, a adequação 
da linguagem e a compreensão da utilização da medicina tradicional são 
necessários para a criação do vínculo de confiança. 

Um bom exemplo da utilização de práticas tradicionais de cuidado foi 
observado durante a oficina. Uma das participantes, dona Luzia, encontrava-
se com queimadura no pé por ocasião da vivência coletiva. No segundo 
dia, uma vizinha trouxe uma planta suculenta para ajudar no processo 
de cura da ferida. No gesto solidário, o sentido do viver comunitário: 
mesmo sistema de representações sociais, vulnerabilidades e problemas 
comuns, sentimento de pertencimento, convivência fraterna, a luta pelo 
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reconhecimento social e atendimento pelas Políticas Públicas. Observa-se 
ainda a dimensão comunicativa que compreende diálogo, a partilha e a 
cooperação entre os moradores do território.

Figura 11: Atendimento de saúde na comunidade Novo Paraíso 
em Tabatinga-AM.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Na segunda oficina, convidamos a equipe a levar a roupa do Zé Gotinha 
na caminhonete, vislumbrando uma atividade com as crianças e seus 
pais. A parceria com a enfermeira Nara e o ACS Ari, apoiador local do 
projeto, foi fundamental para o desenvolvimento das ações. E assim foi 
feito. Iniciamos a atividade apresentando um pequeno vídeo produzido 
pelo jornalista Júlio Pedrosa como uma devolutiva carinhosa, com imagens 
e ações do primeiro encontro. Lindo observá-los sentados nas cadeiras 
espreguiçadeiras de madeira e no assoalho, sorrisos nos rostos e perceber a 
alegria dos comunitários ao se verem no vídeo protagonizado pela pequena 
Vitória que, com toda expressão de pertencimento àquele lugar, gravou 
espontaneamente sobre os modos de vida do território. 

Figura 12: Zé gotinha em ação.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Pensar comunicação comunitária para além da utilização da internet, 
seus recursos e canais de comunicação é compreender que, em um território 
como este, os meios de comunicação são o telefone rural, a rádio, a boca 
de ferro e o Agente Comunitário de Saúde. O exercício, portanto, para 
comunitários e profissionais de saúde foi pensar no lócus como espaço 
de aprendizagens e no papel de Educadores Populares exercitado pelos 
ACS que, no cotidiano, caminham pelos ramais, articulando, organizando 
serviços e ações de saúde na comunidade. Portanto, além da intensificação 
das ações na comunidade, da faixa e folder sobre vacinação produzidos 
para utilização nos eventos no território, profissionais e comunitários 
exercitaram, em grupos, a produção de roteiros para gravações. 

Nas interações dos grupos, o compartilhamento de saberes, aprendizagens 
e o sentido de cooperação aconteceram. Seu Francisco, idoso, agricultor, 
bom de rima e prosa, junto com seus companheiros, recitaram um “repente” 
sobre vacina. Adultos e crianças, construíram o roteiro do Zé Gotinha, 
treinaram suas falas e, com alegria, gravaram vídeo mobilizador sobre 
vacinação. O médico residente, profissionais e comunitários, gravaram 
entrevistas com a temática. Quanta produção de conhecimento e de vida! 

Intensidades finais

Os aprendizados foram muitos, para as gentes dos territórios, para os 
colegas da saúde, para esta educadora e equipe do projeto. Aqui segue 
gratidão especial para Júlio Pedrosa, Gigellis Vilaça, Laene Gadelha, Romina 
Brito, Patrícia Leite, Adriana Elias, Juliane Soares, Ariclenes de Souza, 
Ivanilde Andrade, Jorge Grego e todos que nos ajudaram a cumprir a missão.

É preciso olhar a comunidade não somente na perspectiva da falta e 
da fragilidade, mas sermos cúmplices no engajamento e empoderamento 
social. O projeto permitiu este exercício, quando a metodologia preconiza a 
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escuta, o diálogo, o olhar sobre os problemas dos territórios, nos colocando 
junto com a população e profissionais da saúde, no agir cumpliciado, 
solidário e engajado. Não tenho como descrever o sentimento que me 
invadiu. A beleza da vida é a oportunidade preciosa de servir. Mediar 
estes encontros, entre comunitários e profissionais, palavras e gestos, a 
partir de cada local distinto de fala e de vida, é uma explosão de potências 
que nos alimenta de boas energias e nos dá a certeza do quanto podemos 
produzir saúde, em ato, nesses encontros de saúde coletiva. Cultivar bons 
encontros é semear no solo fértil do outro, é trazer consigo um pouquinho 
de cada um, é despertar emoções que fortalecem a motivação de seguir 
com o propósito de agenciar para a saúde e para a paz.

Figura 13: Encerramento da oficina.

Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Eu olho por um lado para o meu papel institucional e, ao mesmo tempo, olho 
na perspectiva de quem trabalhou muito tempo e continua a trabalhar com uma 

reflexão sócio-histórica sobre a saúde e a relação de epidemias/endemias e sociedade. É 
uma situação única no mundo, que já viveu outras pandemias, é claro. Esta pandemia 

coloca uma complexidade enorme, porque nós estamos em pleno século 21. 
Vivemos hoje em um mundo extremamente conectado do ponto de vista de população, 

de pessoas, de mercadorias. Temos também uma capacidade muito grande de informação 
e de análise e de produção intensa de conhecimento nos vários domínios da ciência, 

como a biologia molecular, a imunologia e a epidemiologia, o que é muito importante 
neste momento (Nísia Trindade Lima).

Caracterização do município de Anamã

O Município de Anamã está localizado na calha do Rio Solimões 
e compõe a região de saúde do Rio Negro e Solimões, que segundo o 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2022), possui uma 
população de cerca de 13.956 habitantes, com cerca de 270 indígenas 
autodeclarados. A extensão geográfica é de 2.453.934 km² e a população 

Diálogos no território líquido: 
comunidade Arixi, município 
de Anamã

Cristiano Fernandes da Costa
Paulo Roberto Bonates da Silva

Júlio Cesar Schweickardt
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é distribuída em 22 comunidades. A economia local é baseada na pesca 
e o extrativismo além da agricultura familiar. 

A Secretaria Municipal de Saúde é a responsável pelo desenvolvimento 
das políticas voltadas a atenção à saúde da população, por meio de seis 
Unidades Básicas de Saúde - UBS e uma Unidade Básica de Saúde Fluvial 
- UBSF, sendo quatro em área Rural e ribeirinha; uma UBS situada na sede 
do município; um Hospital. Estas unidades compõem a rede de saúde 
do município e são responsáveis pela oferta de serviços de baixa e média 
complexidade a toda população. A maior parte da população vive nas 
áreas rurais e ribeirinhas do município e utilizam em sua maioria as vias 
fluviais para seu deslocamento, sendo que a rede de saúde é organizada 
para garantir o acesso destas populações aos serviços. 

O território possui elementos da paisagem que são considerados como 
variáveis que influenciam no despertar de um determinado fenômeno, seja 
para o desaparecimento do solo, através dos processos erosivos denominados 
terras caídas, fragilidade ambiental, dentre outras configurações. Nesta 
perspectiva, torna-se irrefutável duas faces completamente distintas. A 
primeira é constituída pelas áreas submersas, ocasionadas pelas cheias 
sazonais denominadas de áreas de várzea. A segunda é formada pelas 
áreas de terra firme, essas, por sua vez, encontram-se emergidas nos 
períodos de cheias do rio Solimões, que ocorrem entre os períodos de 
maio a junho. 

No período das cheias dos rios o território é afetado, incluindo a sede 
do município, que é umas das áreas mais atingidas pelas cheias anuais, 
com isso, a rotina dos moradores é alterada de acordo com a subida das 
águas. A população anamãense optam por morar em casas flutuantes, 
sobre os rios amazônicos. Os moradores que optam em morar em casas 
com palafitas, em diversos casos, têm sua moradia tomada pelas águas, 
e são obrigados a construir barreiras, denominadas localmente como 
“marombas” estrutura de madeira para suspender o piso da casa, com 
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o intuito de não perder seus bens. Em relação aos comércios, alguns 
fecham durante esses períodos, outros se adaptam em canoas “marombas”, 
pontes etc.

A subida das águas favorece a aproximação e contato dos moradores 
com os animais silvestres, o que inclui serpentes, aranhas e escorpiões, bem 
como materiais descartados de forma inadequada, além destas condições, 
outra dificuldade observada nestes períodos é o acesso à água potável 
para o consumo humano. Um desafio grande tanto para os moradores 
locais como para os profissionais de saúde, que é a garantia de acesso 
aos serviços assistenciais, tendo como o escopo a maior vulnerabilidade 
à saúde em consequências geradas pelas condições naturais.

Em diálogo com os profissionais da Atenção Básica em Saúde (AB), 
houve o apontamento e relato de algumas dificuldades encontradas na 
cidade, e que destaca o espaço físico da unidade básica de saúde, que não 
são padronizadas para atender as demandas de atendimento, ocasionando 
déficit principalmente na continuidade dos serviços, sendo agravados, 
pelos períodos de cheias e secas dos rios e que algumas unidades correm 
o risco de serem inundadas. Pensando nesse cenário, o município está 
em fase de conclusão de uma unidade urbana e duas rurais que estão 
adequadas a realidade do município de acordo com os períodos sazonais 
da subida e descida do rio, com isso os serviços tendem a serem ajustados 
e readequados, visando o aperfeiçoamento nos serviços de APS.

Com as secas dos rios, os profissionais atuantes da AB, tem o grande 
desafio para atender as comunidades, pois a problemática é a distância 
das localidades/comunidades para realização dos atendimentos. Em razão 
da diminuição dos leitos dos rios, lagos e igarapés a navegação se torna 
mais difícil o que limita a passagem de transportes fluviais e aumentam os 
percursos e as distâncias para o acesso as comunidades, sendo acentuado 
pelos barrancos extensos e sem outras alternativas de acesso como vicinais, 
estradas e ramais. Durante a cheia, o principal problema é o transporte, 
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tanto da população quanto dos profissionais, esse é realizado por meio de 
canoas e botes pequenos, as famosas “rabetas”. O município de Anamã 
na área urbana, em período de vazante, apresenta maior predominância 
de meios de transporte do tipo motocicletas e bicicletas, já no período 
de cheia, estes são trocados pelas canoas e botes, fazendo com que seja 
conhecida popularmente como a Veneza do Amazonas. É muito comum 
no período das cheias os moradores trafegarem nas principais ruas com 
suas pequenas embarcações, o que faz com o meio de transporte seja 
exclusivamente fluvial. 

As ações realizadas pelos serviços de saúde se adaptam às mudanças 
naturais que envolvem o regime das águas. O programa de Imunização 
segue um roteiro previamente programado pelo setor de vacinação 
municipal, que é feito por meio de equipes de vacinadores fixas e volantes, 
que percorrem as comunidades em datas programadas, seguindo as ordens 
das campanhas nacionais estaduais e municipais, bem como os bloqueios 
vacinais quando necessário. Na área urbana existe uma equipe volante 
de vacinação que diariamente faz vacinação em domicílio (casa a casa), 
orientada pelos agentes comunitários de saúde (ACS), o mesmo ocorre 
em área rural em datas pré-agendadas pela coordenação de imunização, 
obedecendo o intervalo mínimo de 30 dias e o máximo de 90 dias. 

Em relação as ações de saúde que envolvem a média e a alta com-
plexidade, como o transporte de pacientes oriundos de comunidades 
ribeirinhas, utiliza-se o transporte fluvial, uma embarcação adaptada 
com toda estrutura das ambulâncias convencionais e chamada popu-
larmente de “ambulancha”. Em situações de urgência e emergência que 
requerem a remoção ou transferência dos pacientes, a unidade hospitalar 
também utiliza essas embarcações para fazer o transporte, desde a área 
onde está o paciente até a unidade hospitalar, ou quando há necessidade 
de transferência do hospital de Anamã para a unidade de referência no 
município de Manacapuru, nesta, o tempo de deslocamento é de cerca 
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de 2h30; como o município não possui aeroporto, este é o principal meio 
de transporte de pacientes graves. Durante a cheia a unidade hospitalar 
eventualmente pode ser inundada, sendo a ambulancha muito utilizada 
para referenciar os pacientes, pois a unidade hospitalar fica funcionando 
em uma balsa improvisada, sendo inviável a realização de procedimen-
tos mais complexos.

Comunidade de Arixi

O significado da palavra Arixi é controverso quando “assuntado” ao 
patriarca da comunidade, o “seu Chico Loureiro”, sobre o nome dado a 
comunidade situada no lago de Anamã e que possui cerca de 1.200 habitantes.  
Segundo seu ‘Chico”, o termo vem da abundância dos “uixizeiros”, muito 
comuns nos arredores do Lago, onde a comunidade foi construída. O Uixi 
uxi ou oxipuçu é o nome dado a uma árvore típica da região amazônica, 
que produz uma fruta de coloração verde-amarelado e escura. Sua polpa 
é saborosa e muito apreciada pelas populações ribeirinhas e dos povos da 
floresta, além dos animais que ali vivem e servem como dispersores das 
sementes. É consumida com farinha de mandioca e a polpa é utilizada 
na fabricação de sorvete. As árvores são frondosas e podem chegar a 30 
metros de altura e sua madeira também é bastante valorizada, o que deixa 
o uixizeiro exposto ao desmatamento clandestino.

Os tempos da pandemia no Amazonas

O Amazonas foi palco de cenas inimagináveis geradas pela COVID-19, 
sendo os municípios do entorno da capital os que foram primeiramente 
impactados. O município de Anamã foi um dos primeiros a registrar 
casos da doença no Estado, exigindo que fosse imposto o isolamento para 
evitar a propagação do vírus. No entanto, mesmo com o isolamento, a 
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doença continuou a fazer vítimas, gerando temor ainda maior propagadas 
fortemente pelas ondas de notícias. A desinformação foi que mais contribuiu 
para o avanço da doença nos mais diversos rincões da Floresta. 

Durante a pandemia, o principal problema foi o desconhecimento sobre 
a doença, que ocasionou desinformação propiciando na população e nos 
profissionais de saúde uma espécie de aurido, alucinação, incrementado 
pelas notícias falsas, popularizadas pela expressão americanizada fake 
news, e muitas suposições sobre a pandemia, sendo aumentadas pelas 
medidas de contenção, principalmente o isolamento domiciliar. 

Frente aos desafios impostos pela Pandemia de COVID -19 no Amazonas, 
os municípios do interior do Estado eram apontados como os de maior 
vulnerabilidade, visto a capacidade limitada de oferta de leitos de alta 
complexidade em razão da necessidade de casos graves acometidos 
pelo vírus SarsCov-2. O primeiro caso de COVID-19 no Amazonas foi 
registrado em março de 2020. E no município de Anamã, os primeiros 
casos foram registrados em meados do mês de abril. Até agosto de 2023 
o município havia registrado, considerando o início da Pandemia, cerca 
de 7.660 casos suspeitos, sendo confirmados 2.555 com a ocorrência de 
11 óbitos (Fonte FVS-RCP, acesso em 01/08/2023).

O Município de 13.956 habitantes, registrou 11 óbitos pela COVID-19, 
sendo um destes referente a um morador da comunidade de Arixi. 
No entanto, estes dados podem não refletir a realidade em razão da 
possibilidade de subnotificações, visto que muitos moradores buscaram 
a assistência na capital Manaus, principalmente pelo temor gerado pela 
falta de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nos hospitais do 
interior do Estado. O município de Anamã teve o maior número de 
casos de COVID-19 registrado em 19 em janeiro de 2022, com 413 casos 
em um único dia.

Os depoimentos dos moradores da comunidade de Arixi, relatada 
durante as oficinas, evidencia o tamanho do impacto gerado pela Pandemia, 
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trazendo à tona as tragédias vividas no dia a dia pelo povo Amazonense 
e em especial o “povo de Anamã e do Arixi”, como falou o “Seu Chico 
Louredo”, patriarca da comunidade. Talvez o impacto ainda maior tenha 
sido gerado pelas desinformações e fake news. Hoje o beiradão conhece as 
fake news, pois é a forma como é divulgada pelos órgãos de comunicação, 
trazendo à memória as tragédias vivenciadas pelas famílias do Amazonas.

Cobertura vacinal 

Desde 2016, o Programa Nacional de Imunização (PNI) vem apresentando 
redução das coberturas vacinais no País. O Estado do Amazonas vem 
contribuindo para esta difícil, realidade enfrentada pela saúde pública. 
Alguns eventos merecem destaque como o retrocesso, em 2018, na 
recente história do país, com a reemergência do Sarampo no Amazonas. 
Fruto das baixas coberturas vacinais, fez com que o Brasil perdesse a 
certificação internacional de país livre do Sarampo. Alguns eventos que 
vêm contribuindo para as baixas coberturas vacinais, apontados pelo 
Ministério da Saúde, podem ser explicados pelos chamados “movimentos 
antivacina”, observados inicialmente nos países europeus, e vem gerando 
ondas e refletindo fortemente nos países em desenvolvimento, contribuindo 
com o aumento do risco do ressurgimento de doenças já superadas, com 
exemplo da poliomielite causada por Polivírus selvagem.  

Com o advento da Pandemia de COVID-19 houve um movimento 
mundial de pesquisadores em torno do desenvolvimento das vacinas que 
fossem eficazes contra o SarsCov-2. Esse movimento não tem precedentes 
na história da medicina, o que gerou indagações e inverdades em torno 
das tecnologias que produziram as vacinas. O vasto conhecimento e as 
tecnologias de ponta envolvendo a produção das vacinas desencadeou em 
tempo recorde a resposta da ciência no desenvolvimento e na produção 
de vacinas contra o SarsCov-2 e que foi fortemente questionada por 
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críticos, que se tornaram especialistas em saúde pública, no campo da 
epidemiologia, da imunologia, dentre outros, tornando a Pandemia um 
cenário de politicagem nunca antes observado. Paralelo a isso, viu-se a 
voracidade das indústrias farmacêuticas para trazer à tona medicamentos 
que pudessem atuar no ciclo replicativo do vírus nos hospedeiros humanos, 
reforçando ainda mais a “epidemiologia terrorista” que contribuía, em 
tempo integral, na geração de mais caos no difícil enfrentamento do 
inimigo que pouco se conhecia. 

Assim, os negacionistas da ciência politizaram ainda mais as fake news e 
amplificaram o movimento antivacina, gerando mais desinformação, situação 
inédita e com muita força, o que vinha impactando a saúde pública brasileira. 
Em 19 de março de 2021, as primeiras doses de esperança, materializada 
pelas vacinas contra o SarsCov-2, foram entregues ao governo do Estado do 
Amazonas. No entanto, apesar da esperança trazida pelas vacinas, as fakes 
news se tornaram a bandeira dos negacionistas e as sementes brotavam em 
terras férteis cultivadas pelo desespero das pessoas somada aos números 
de mortes diárias causada pelo vírus no Amazonas.

A primeira vacina aplicada contra a COVID-19 no município de Anamã 
ocorreu no dia 21 de janeiro de 2021, incialmente para os grupos priori-
tários de idosos acima de 70 anos. No entanto, é importante destacar que 
após três anos de campanhas de vacinação contra a COVID-19, o alcance 
das coberturas vacinais ainda é um desafio. Atualmente o município de 
Anamã apresenta a cobertura de apenas 18,2% da população programada, 
considerando a segunda dose de reforço prevista contra a doença (Fonte: 
FVS-RCP em 01/08/2023). Estas baixas coberturas podem ser explicadas 
pelo reflexo gerado pelas fake news, criando um movimento no municí-
pio e na comunidade de Arixi, denominado “hesitação vacinal”. Apesar 
da baixa cobertura vacinal considerando a segunda dose de reforço, o 
município e a comunidade de Arixi não notificou e/ou registrou casos 
suspeitos da doença nos últimos meses de 2023.  
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Essa mudança no perfil epidemiológico no município, caracterizado 
pela queda no número de casos da doença, é reflexo das campanhas 
vacinais e a eficácia desta tecnologia no enfrentamento da Pandemia, 
principalmente no início da campanha (primeiras e segundas doses). 
Apesar dos avanços, ainda é um desafio o alcance das coberturas vaci-
nais da COVID-19, considerando as doses de reforço, além das demais 
vacinas que compõem o calendário nacional de imunização no qual o 
município apresenta apenas 71,5% da população prioritária vacinada, 
sendo que a meta é de no mínimo 95% de cobertura.

Tabela 01: Cobertura vacinal do Calendário Nacional 
de Imunização no município de Anamã.

Fonte: Fundação de Vigilância em Saúde do Amazonas/FVS-RCP, 2023.

Cobertura Vacinal (%) - Município

Anamã - 2023

Cobertura Vacina (%) - Município

Anamã - 2023

BCG

Hepatite B (0-30 dias)

Rotavírus Humano

Meningococo C

Hepatite B

Pentavalente

114,86

83,78

77,03

52,7

77,03

77,03

Pneumocócica

Poliomielite

Poliomielite (4anos)

Febre Amarela

Hepatite A

75,68

86,49

65,89

56,79

89,19

Tetra Viral (SRCVZ)

DTP

DTP (ref. 4 e 6 anos)

DTP (1 ref.)

dTpa (gestante)

Dupla adulta e tríplice...

Varicela

1,35

77,03

72,09

86,49

47,3

13,51

68,92

Pneumo (1 ref.)

Meningo (1 ref.)

Polio (1 ref.)

Tríplice Víral (D1)

Tríplice Víral (D2)

112,16

66,22

82,43

127,03

39,19
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Fake news e lockdown no beiradão

Os termos americanizados como fake news e lockdown, antes longe da 
fala cabocla, logo tomou forma nas atitudes e nos medos da maioria da 
população. O caboclo, o ribeirinho, as populações da floresta e do terri-
tório “líquido” se expuseram as mais diversas formas de descontrole da 
doença que chegava no interior, muitas delas trazidas pelas fake news e 
pelas diversas interpretações do lockdown como medidas para evitar a 
propagação de um inimigo que não tinha face. 

Anamã pela proximidade com Manaus, assim como com o município 
vizinho Manacapuru, teve os primeiros casos registrados logo após a 
notificação da doença na capital em março de 2020. Já em abril de 2020, 
o primeiro caso foi registrado em Anamã e com ele as ondas geradas 
pelas fake news, que foram fortemente propagadas no beiradão. 

A falta de perspectiva inicial de uma vacina, a curto prazo, gerou ainda 
mais temor na população. As medidas de isolamento social impuseram 
medidas severas aos ribeirinhos, relatadas pelo “povo” do Arixi que ado-
taram as barreiras sanitárias como estratégia para evitar a “entrada” de 
pessoas de outras comunidades e assim a propagação do vírus. Foram 
dias difíceis, sobretudo com o aumento exponencial de casos em curto 
período em Manaus e a dificuldade de tratamento da doença.

Amazônia Solidária na Comunidade de Arixi

O Projeto Ciência, Saúde e Solidariedade no Enfrentamento à COVID-19, 
desenvolvido pela Fiocruz Amazônia, em parceria com o Conselho de 
Secretários Municipais de Saúde do Estado do Amazonas (Cosems/AM), 
buscou contar a partir das experiências vivenciadas nas comunidades 
tradicionais na Amazônia as trajetórias vividas durante a Pandemia do 
COVID-19. O projeto contou com o apoio financeiro da Agência dos 
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Estados Unidos para Desenvolvimento Internacional (USAID) e da ONG 
Palladium International/NPI Expandi e SITAWI.

A comunidade de Arixi recebeu a primeira etapa do projeto com a 
realização da Oficina I nos dias 2 e 3 de março de 2023, envolvendo os 
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saúde de Anamã, lideranças 
comunitárias e usuários. A Oficina utilizou como abordagem a Educação 
Popular e a Comunicação em Saúde, com o objetivo de envolver a comunidade 
e diferentes atores na participação e desenvolvimento de estratégias para 
o fortalecimento da cobertura vacinal da população ribeirinha.

Participaram da oficina Júlio Cesar Schweickardt - pesquisador da 
Fiocruz Amazônia, Cristiano Fernandes- assessor técnico do Cosems/AM 
e Paulo Bonates - colaborador do projeto. A oficina teve a participação 
de 30 pessoas entre trabalhadores, líderes comunitários e usuários da 
Unidade de Saúde de Arixi (Figura 01).

Figura 01: Participantes da oficina com a Secretária de Saúde 
de Anamã, AM.

Fonte: Lahpsa, 2023.
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A parceria e apoio da gestão municipal de Anamã e o engajamento com 
a Fiocruz e Cosems/AM contribuíram para a ampliação da mobilização da 
comunidade e a adesão à vacinação contra COVID-19 e outras vacinas do 
calendário vacinal. A Oficina abordou temas relacionados aos territórios, 

Figura 02: “Seu Chico” Loureiro morador e um dos fundadores 
da comunidade mostrando o seu cartão de vacina.

Fonte: Lahpsa, 2023.
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a importância da vacina, as fake news e a comunicação em Saúde. Durante 
a primeira etapa da oficina foi ofertada à população as vacinas para a 
prevenção da COVID-19 além das demais vacinas do calendário nacional, 
pela coordenação municipal de Imunização que disponibilizou as equipes 
de vacinadores. 

Foram aplicadas 106 doses de vacinas entre as contra a COVID-19, 
bem como vacinas a contra o HPV, Febre amarela, Rota Vírus, Tríplice 
viral, Varicela e outras, sendo aplicadas em crianças, jovens e adultos. Ao 
final, foram definidos grupos de trabalho para produção de comunicação 
áudio visual, como vídeos, podcasts e outros, que foram desenvolvidos na 
segunda oficina com a ajuda da apoiadora local do projeto. A segunda 
oficina desenvolveu as propostas pensadas na primeira oficina.

Considerações finais

A metodologia de educação popular foi fundamental para a escuta 
da comunidade e para a construção de materiais que fazem sentido para 
a população ribeirinha. Os produtos das oficinas foram construídos 
a partir dos diversos olhares e idealizados pela própria comunidade 
de forma criativa e sempre com o objetivo de estimular a vacinação 
na própria comunidade. Além disso, o tipo de abordagem possibilita 
o engajamento da comunidade no enfrentamento das fake news e da 
desinformação sobre as vacinas, construindo informações confiáveis 
fundamentadas no diálogo entre usuários, profissionais e gestores da 
saúde valorizando a percepção e o saber local. Por fim, o projeto deixa 
um exemplo de como a vivência e o saber local podem contribuir para 
as abordagens dos diversos temas que envolvem os desafios enfrenta-
dos pela saúde pública e a importância da construção de instrumentos 
de forma ascendente, valorizando a construção coletiva e a educação 
permanente.
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O Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Amazonas - Cosems/
AM tem feito grandes parcerias com a Fundação Oswaldo Cruz - Fiocruz 
Amazônia, e uma delas foi o projeto “Amazônia Solidária: Ciência, Saúde e 
Solidariedade no enfrentamento da pandemia da COVID-19: Comunicação e 
Popularização do Conhecimento Científico”. Participar do projeto Amazônia 
Solidária foi uma experiência inovadora para a missão do apoio regional. 
Além de todos os conhecimentos e aprendizados adquiridos do próprio 
conteúdo metodológico do projeto, aplicados por meio das oficinas de 
Educação Popular em Saúde (EPS) nas comunidades de cada município 
em que participei: Monte Verde - Boca do Acre, Florisbela - Codajás e 
Nova Esperança - Maraã. 

As oficinas ocorreram com sinergia, ou seja, cooperação entre os 
facilitadores/educadores da Fiocruz na condução da oficina; o fotógrafo 

Projeto Amazônia solidária: 
sinergia e cooperação para 
promover a vacinação 
em comunidades ribeirinhas 
da Amazônia
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para registros audiovisuais, o corpo técnico do Cosems atuando na relatoria 
para realização de registros e memórias e os apoiadores locais (Agentes 
Comunitários de Saúde e/ou representantes das comunidades) que atuaram 
na metodologia participativa da educação popular e comunicação em 
saúde para o aumento da cobertura vacinal, principalmente a vacina 
contra COVID-19 na população ribeirinha.

O projeto trouxe temas importantes para trabalhar com os comunitários, 
ressalto aqui o tema sobre o território. Segundo os participantes, o 
território é um lugar acolhedor, onde há companheirismo entre as 
pessoas, tranquilidade, melhor lugar para se morar, é um lugar de paz, 
é a própria comunidade, onde estão e têm as suas vidas. No território há 
escolas, igrejas, pequenos comércios, posto de saúde etc. E dentro desse 

Figura 01: Comunidade Monte Verde – Boca do Acre.

Fonte: Ariane Guerreiro, 2023.
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território tem as pessoas que vivem da agricultura familiar, plantações 
cultivadas no roçado, criação de gado e galinha, tem grupo de trabalho 
para produção de farinha, casa de polpas de frutas- cupuaçu, goiaba, 
abacate, abacaxi, e vivem também da colheita do açaí. Também existem 
as cuidadoras populares que são as parteiras e benzedores. 

A maioria dos comunitários vive em casas de madeira, com estrutura 
de saneamento adequada para a situação de vida ribeirinha. Foi relatado 
que falta na comunidade Monte Verde um posto de saúde para melhorar 
o atendimento.

A primeira oficina realizada na comunidade ocorreu nos dias 25 e 26 
de janeiro de 2023. É um lugar de fácil acesso, distante 40 minutos de 
lancha rápida da sede do município.

Figura 02: Comunidade Monte Verde - Retrato da dificuldade 
dos trabalhadores da saúde para levar os insumos, medicamento 

e as vacinas para as comunidades ribeirinhas.  

Fonte: Ariane Guerreiro, 2023.
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A segunda oficina foi na comunidade Florisbela/Codajás. A escola 
foi o nosso espaço de convivência e discussões no período de 08 a 10 de 
fevereiro de 2023. É um lugar de fácil acesso, distante 30 minutos da sede 
do município, sendo o transporte via terrestre, o percurso foi feito diaria-
mente de carro. Os participantes que por ali estiveram foram agricultores, 
a maioria trabalhava na extração do açaí, donas de casa, professores, 
Agente Comunitário de Saúde e técnico de enfermagem.

Dentre as atividades realizadas e temas abordados, o que mais se 
discutiu foi a importância de se vacinar, os participantes colocaram nos 
cartazes as suas percepções, entre elas, que VACINAR é para prevenção 
e proteção da saúde, para evitar várias doenças, para ficar imune às in-
fecções, a vacina é importante para erradicação das doenças, por causa 
dela, o sarampo não mata mais tantas crianças como antigamente e que 
a vacina da COVID-19 veio para evitar que muitas pessoas agravassem 
pela doença e fossem a óbito. 

Figura 03: Escola na comunidade Florisbela.

Fonte: Ariane Guerreiro, 2023.
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Apesar de saberem da importância das vacinas, ainda existiam muitas 
pessoas que davam ouvidos às fake news. O que chamou a atenção no 
relato deles foi o fato de acreditarem que, quem tomasse a vacina viraria 
jacaré, lobisomem, tinham medo de morrer e das reações das vacinas, 
afirmavam que a vacina era para levar 1/3 da população à morte. Nas 
comunidades havia pessoas que espalhavam essas informações, como 
se fossem verdadeiras. A pessoa confiava na fala da outra, tomava como 
verdade e acabava decidindo não se vacinar. Por isso, foi importante 
trazer essas discussões para dentro das comunidades, para dar a eles a 
oportunidade de falar de seus medos, de suas angústias e de suas dúvidas 
sobre a vacina da COVID-19.

Figura 04: Comunidade Florisbela - Muitas pessoas decidiram 
se vacinar.

Fonte: Ariane Guerreiro, 2023.
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Da forma como foi trabalhada a abordagem da vacina contra a COVID-19 
durante as oficinas do projeto Amazônia Solidária, possibilitou-se a discussão 
sobre as demais vacinas do calendário nacional de vacinação, e levou 
os participantes a tomarem a decisão de se vacinar. Várias pessoas da 
comunidade Florisbela se vacinaram inclusive uma mãe trouxe seus filhos 
para serem vacinados, até então, estavam todas atrasadas, pois pelas fake 
news compartilhadas a mesma não tinha coragem de levá-los para serem 
imunizados. 

O que chamou a atenção de toda a equipe foi a pergunta de uma par-
ticipante da oficina: como pode uma vacina ser produzida em tão pouco 
tempo, se todas as vacinas levam anos para serem produzidas? E essa 
dúvida nunca tinha sido esclarecida para ela, inclusive nem pelos próprios 
profissionais de saúde. E essa indagação a levava não acreditar na eficácia 
da vacina da COVID-19, e por isso, não tinha se vacinado. Mas decidiu 
tomar a vacina, depois que foi esclarecida a ela todas as suas dúvidas.

Figura 05: Unidade Básica de Saúde da comunidade Boa Esperança.

Fonte: Ariane Guerreiro, 2023.
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A terceira oficina foi na comunidade Boa Esperança-Maraã, no período 
de 16 a 17 de março de 2023. Foi o local mais distante e de difícil acesso, 
fica aproximadamente seis horas de viagem em uma lancha rápida com 
motor 150hp, da sede do município para a comunidade. 

Devido à distância não dava para retornar para a Secretaria Municipal 
de Saúde (Semsa), tivemos que pernoitar na Unidade Básica de Saúde e dar 
continuidade à oficina no dia seguinte. E essa distância também impacta 
negativamente para o não alcance da meta vacinal na comunidade. No 
período da seca dos rios, a dificuldade é ainda maior, pois não tem como 
o barco da Unidade Básica de Saúde da Família Fluvial (UBSF) se deslocar 
com as equipes para fazerem os atendimentos na comunidade. 

Apesar da distância, a comunidade Boa Esperança-Maraã foi a que teve 
mais participantes. A maioria agricultores, professores, estudantes e até mesmo 
o vereador, se fizeram presentes. Da equipe de saúde, teve a participação da 
enfermeira, odontólogo, Agentes Comunitários de Saúde e de Endemias. 

Figura 06: Sede da comunidade de Maraã, onde foi realizada 
a oficina.

Fonte: Ariane Guerreiro, 2023.
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Figura 07: Ariane Guerreiro. Apoiadora do Cosems/AM. Regional 
do Purus.

Fonte: Ariane Guerreiro, 2023.

Ainda foi discutido sobre os meios de comunicação mais utilizados pelos 
comunitários, sendo o WhatsApp o mais citado, em seguida o Facebook e o 
Instagram. Falou-se da importância de se utilizar esses meios de comunicação 
para a transmissão de informações verídicas. Ter o cuidado de não sair 
publicando notícias falsas, principalmente sobre as vacinas, e com isso 
impedir que as pessoas deixem de se vacinar.
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Conclusão

Para concluir, o projeto Amazônia Solidária teve boa aceitação em todas 
as três comunidades em que foram realizadas as oficinas. Os participantes 
avaliaram que as oficinas foram excelentes porque proporcionou a forma-
ção na área da saúde, esclarecimentos importantes sobre as vacinas, e uma 
abordagem dialógica. Alguns relataram “a oficina foi muito boa para o 
nosso aprendizado e seria ótimo se tivesse mais vezes”. Outra participante 
falou que “aprendeu muito, principalmente porque a vacina COVID-19 foi 
produzida em tão pouco tempo e porque confiar nela. E os facilitadores 
foram ótimos e muitos carismáticos”.
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A Região de Saúde do Juruá apresenta uma dinâmica diferenciada para 
ações e projetos desenvolvidos nesse território, o qual se difere principal-
mente pela questão da logística que se depara com a grande distância entre 
os municípios e a capital, onde se centraliza o maior número de serviços 
especializados de saúde. Sua composição chega a ser complexa até mesmo 
dentro da própria região, uma vez que a distância entre alguns municípios 
que supostamente são vizinhos torna a comunicação entre eles quase nula.

Na Calha do Rio Juruá estão os municípios Carauari, Envira, Itamarati, 
Ipixuna, Guajará e Eirunepé, sendo esse último o que se destaca, por ser 
o município de referência na região, embora não se consiga estabelecer 
um acesso intermunicipal facilitado, devido as barreiras existentes já 
mencionadas. A complexidade é tão nítida que ao dividir as regiões de 
saúde, a Secretaria de Estado da Saúde do Amazonas, estruturou essa região 

Projeto Amazônia solidária pelas 
curvas do rio Juruá: 
relato de tantas realidades dentro 
de um mesmo contexto Amazônico

Liliam Rafaelle Souza da Silva
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como a única no estado tendo em sua composição três microrregiões, ou 
seja, três municípios de referência, entendendo que dentro desse território, 
logisticamente, o acesso mais fácil é realizado a cada dois municípios. 
Dessa forma, além do polo de Eirunepé que é a referência central, o 
município também fica como referência de Envira, assim como Guajará 
para Ipixuna e Carauari para Itamarati. 

E, é nesse mundo paralelo, em que ir para a capital fazer consultas, 
exames ou simplesmente compras, não é uma realidade para todos, que 
se encontram em uma imensidão territorial com mais de 102.714 km², 
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
e o Departamento de Informática do SUS (DATASUS) usando como 
referência o ano de 2021, com uma população nesse mesmo período em 
torno de 141.730 habitantes. Por essa característica, os municípios ficam 
isolados e na tentativa de se tornarem resolutivos para a população, as 
gestões municipais seguem com a responsabilidade de tentar resolver 
grande parte de suas dificuldades in loco, destacando as ações preventivas, 
uma vez que uma boa porcentagem da população não possui recursos 
financeiros para despesas com deslocamentos da zona rural até a sede 
do município e assim até a capital do estado.

A partir do detalhamento do percurso supracitado, para dar maior 
entendimento ao território, frisamos que o deslocamento da capital do 
estado para esses municípios, é mais eficiente por meio da via aérea, 
no entanto também se torna ainda mais onerosa, ressalta-se que para 
algumas cidades há voos somente uma ou duas vezes por semana. 

Os barcos são uma opção, no entanto, para alguns municípios a viagem 
pode ultrapassar mais de 20 dias no trajeto de ida e volta contando com 
um tempo variante dependente da direção, subida ou descida do rio. 
Alguns municípios, como Carauari, possuem embarcação expressa que 
diminui o tempo percorrido pelos rios, totalizando uma média de 40horas 
de viagem, mas essa não é uma realidade para os demais. 
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Ao colocarmos um parâmetro de distância, dos municípios dessa região 
para a capital do estado em linha reta, podemos identificar Carauari 
com aproximadamente 789 km, Itamarati com 903 km, Eirunepé com 
1.160 km, Envira com 1.207 km, Ipixuna com 1.393km e Guajará que já 
faz fronteira com o estado do acre com 1.476 km. 

Foi nesse cenário tão longínquo que o Projeto Amazônia Solidária 
se fez presente para o desenvolvimento de ações voltadas para a popu-
lação ribeirinha, enfrentando todos os obstáculos naturais, logísticos e 
financeiros.

Na Região do Juruá, foram selecionados os municípios que estavam 
na relação dos 20 municípios do Estado com baixa cobertura vacinal das 
doses de combate à COVID-19, no período da elaboração do projeto. Assim, 
fizeram parte desse movimento os municípios de Ipixuna e Carauari, 
cidades com perfis distintos.

Ipixuna

Para o deslocamento até Ipixuna, utilizou-se transporte aéreo com 
a saída de Manaus para a capital do Acre, Rio Branco, da qual no dia 
seguinte se fez outro deslocamento aéreo, desta vez para a cidade de 
Cruzeiro do Sul, que fica no Acre, nosso estado vizinho. De Cruzeiro 
do Sul partimos no dia seguinte, em trajeto por via fluvial em uma 
embarcação de pequeno porte, para o município de Ipixuna, esse 
transporte só sai duas vezes por semana da cidade, logo, todos os 
outros precisam ser programados de acordo com o cronograma das 
viagens dessa embarcação. 

O referido trajeto se fez em um percurso de 3 dias para chegada em 
Ipixuna e o mesmo tempo para o retorno a Manaus. Já para a chegada à 
comunidade escolhida - Porto Alegre, que ficava literalmente na frente 
da cidade, o deslocamento fluvial foi facilmente realizado em uma lancha 
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rápida (transporte com capacidade para 8 pessoas) numa distância de 
aproximadamente 1 km, levando em torno de 10 minutos para a chegada 
da equipe no local da oficina.

Figura 01: Oficina 1 – Deslocamento para comunidade 
Porto Alegre - Ipixuna-AM.

Fonte: Liliam da Silva, 2023
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Embora tenha proximidade do centro urbano, essa comunidade foi es-
colhida em virtude da resistência que sua população apresentou diante das 
campanhas de vacinação. Vale ressaltar que Porto Alegre tem aproximada-
mente 350 famílias, com mais ou menos 1.500 moradores. A comunidade 
conta com rede de energia elétrica, posto de saúde, três Agentes Comu-
nitários de Saúde (ACS), escola, três igrejas evangélicas, água potável na 
maior parte dela (devido ao seu crescimento ainda não foram realizadas 
as obras necessárias parar suprir a demanda de todos os comunitários), 
possui acesso à rádio, rede de telefonia móvel e aqueles com melhores con-
dições financeiras conseguem ter acesso à internet. No cotidiano de Porto 
Alegre a propagação das fake news em relação às vacinas se fez presente 
de forma intensa e afetou diretamente a aceitação do público, gerando a 
recusa imediata dos comunitários pela vacinação.

Foi difícil consolidar os dados da cobertura vacinal dentro da co-
munidade por vias oficiais devido a estrutura das salas de vacina do 
município, as quais, durante a execução do projeto, eram centralizadas 
em um único local, sem o detalhamento do território ribeirinho especifi-
cando as doses por faixa etária. No entanto, durante o desenvolvimento 
das oficinas foi possível confirmar as informações sobre a população re-
sistente às campanhas de vacinação mediante as falas dos participantes, 
os quais superaram as expectativas da equipe do projeto pela quanti-
dade de pessoas. Todos relataram o medo que surgiu na comunidade 
quando apareceram as primeiras campanhas de vacinação, a rejeição 
e as dúvidas existentes até a realização dos encontros devido ao proje-
to. Os participantes trouxeram muitas angústias para os momentos de 
troca coletiva, onde se tornou visível a necessidade de mais encontros 
e incentivo às ações de Educação em Saúde envolvendo a Educação 
Popular em Saúde. Uma curiosidade em relação à falta de ações como 
essa, foi a rejeição da comunidade no primeiro convite para participar 
da oficina, inicialmente os comunitários pensaram ser uma reunião de 
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Figura 02: Oficina 1 - Comunidade de Porto Alegre no município 
de Ipixuna-AM.

Fonte: Liliam da Silva, 2023.

caráter político partidário e alguns chegaram até a comentar que na 
comunidade só aconteciam encontros com esse teor.

Por fim, aceitaram o desafio de fazer parte do projeto e a demonstraram 
orgulho dos produtos elaborados, principalmente o vídeo em que muitos 
aparecem falando sobre a importância da vacinação, sendo um momento 
significativo e marcante.

Carauari

Em Carauari, o trajeto para o deslocamento de Manaus até o município 
foi mais simples, porém só tinha voo dia da semana, aumentando os dias 
de estadias no local. Por outro lado, a comunidade escolhida não era tão 
próxima, sendo necessárias 4 horas de navegação nos rios da Amazônia 
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de lancha rápida para chegar na comunidade Bauana, percurso este com 
um alto custo financeiro, o qual não é uma opção para os comunitários, 
porém com paisagens de riquíssima exuberância natural. 

Em geral, para o deslocamento dessa comunidade até a sede de Carauari 
os comunitários levam aproximadamente 22 horas para ir e mais 22 
horas para voltar em suas rabetas, uma canoa com um motor de baixa 
potência bastante econômico. Numa embarcação tradicional, como barcos 
motores, para esse percurso se gasta em torno de 18 horas, porém para 
a região onde está localizada Bauana, não há barcos que façam essas 
viagens periodicamente. O que aumenta as despesas dos moradores 
e reduz as saídas da comunidade para outras localidades, incluindo a 
sede do município, já que a despesa até esse destino, sendo a principal 
o combustível pode chegar ao valor de um salário-mínimo, situações 
que reforçam o isolamento dos territórios ribeirinhos e exacerbam as 
desigualdades sociais e de acesso aos serviços de saúde nessas regiões.  

A comunidade Bauana, sem dúvidas, foi um dos maiores desafios 
do Projeto Amazônia Solidária, distante do centro urbano, com uma 
localização de difícil acesso, sem rede de telefone móvel ou fixo, sem 
energia elétrica, sem posto de saúde, igreja ou comércio e com poucos 
recursos de infraestrutura. A pouca infraestrutura que a comunidade 
apresenta advém das placas de energia solar que abastecem as casas 
com água potável de um a poço comunitário doadas por uma instituição 
filantrópica, tem uma escola, um ACS, e para a comunicação com outras 
localidades existe um telefone público. 

Com todos esses percalços, o cenário encontrado foi bem diferente 
de Ipixuna. A comunidade com aproximadamente 170 pessoas não teve 
a mesma rejeição que a anterior. Ao contrário, a baixa cobertura vacinal 
ocorreu justamente pela logística complexa para se chegar até a população. 
Numa enorme extensão territorial, onde estão localizadas mais de 50 
comunidades, a logística para levar vacina para todo o território se 
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apresenta muito difícil, e sair da comunidade para a sede municipal é 
tão difícil quanto, conforme mencionado. 

Embora o cenário seja de isolamento, essa característica não funcionou 
como barreira para impedir a propagação das falsas notícias contra a 
vacina, mesmo os comunitários estando disponíveis para a vacinação, 
todos que participaram das oficinas alegaram ter ouvido algum tipo de 
fake news, no entanto, o medo do Coronavírus era maior. Muitos, ainda 
com várias dúvidas durante o encontro aproveitaram o momento para 
esclarecê-las, compartilhar as suas vivências e finalizaram suas participações 
pedindo que o projeto tivesse continuidade. 

Figura 03: Comunidade de Bauana no município de Carauari-AM, 
Oficina 2.

Fonte: Liliam da Silva, 2023.
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É valido ressaltar o quanto os participantes ficaram felizes pela 
iniciativa do projeto de ir até as comunidades ribeirinhas, disseram 
que foi a primeira vez que isso aconteceu em Bauana e que gostariam 
que fossem levados outros temas. 

De uma forma geral, em ambos os municípios, mesmo com tanta 
distinção entre eles, a participação dos comunitários foi excelente, além 
da troca de saberes, foram produzidos painéis informativos, músicas, 
paródias, poesias, jogral, vídeos e outras formas de comunicação. Também 
é importante frisar que os gestores municipais contribuíram e garantiram 
a participação dos representantes de suas equipes de saúde em todos 
os momentos, desde a organização até os ajustes finais, garantindo um 
diálogo aberto entre os profissionais de saúde e os comunitários. 

O Projeto Amazonia Solidaria ultrapassou as expectativas, levou 
informação para aquele público mais isolado, que muitas vezes se torna 
invisível para estratégias desse porte, que geralmente são realizadas na 
sede do município ou apenas para os profissionais de saúde. Encontramos 
um público sedento por conhecimento, ainda que com suas dificuldades, 
seja pela idade, pela alta taxa de analfabetismo ou outras características 
que dificultaram o entendimento das informações repassadas. O público 
se fez presente, participou ativamente, mesmo alguns com um jeito 
tímido e outros mais alvoraçados.

A metodologia escolhida para ser trabalhada foi, por vezes, assertivamente 
adaptada ao público presente e levou oportunidade para todos entenderem 
o que estava sendo falado, sabendo ou não ler, sabendo ou não escrever. 
A abordagem metodológica respeitou a natureza intelectual de cada um 
e a cultura local, fornecendo meios distintos para a compreensão e a 
participação de todos os comunitários que se fizeram presentes, ressaltando 
a importância do conhecimento empírico, da rica sabedoria rica de cada 
participante compartilhada com o coletivo, da forma mais simples e mais 
abrangente do conhecimento local adquirido pelas vivências diárias de cada 
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um, muitas vezes conhecimento esse que é fruto de  heranças repassadas 
por gerações, as quais não se encontram em livros ou redes sociais. 

A maioria dos participantes, independente dos municípios citados, 
tiveram a mesma fala “poderia ter momentos assim mais vezes” [...] 
“voltem com outros temas” [...] “quando será a próxima oficina” [...] 

O respeito a cada fala e a cada cultura, a importância dada para cada 
frase ou verso dito em meio aos trabalhos realizados, a escuta atenciosa 
às dores de uma comunidade, assim como a escuta sobre o orgulho em 
compartilharem suas alegrias e vitórias, foram as práticas metodológicas 
de maior apresso durante o projeto, levando o empoderamento àquela 
população tão distante e isolada. Mostrando a eles que SIM, eles também 
fazem parte dos trabalhos e resultados obtidos na saúde e em especial na 
vacinação dentro da comunidade, e que é por meio deles que pode ser 
feita a diferença.  

Figura 04: Oficina 2 - Comunidade de Bauana no município 
de Carauari-AM, atividade em grupo.

Fonte: Liliam da Silva, 2023.
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A pandemia da COVID-19 gerou impacto no mundo inteiro e todos 
precisaram criar mecanismos e estratégias para sobreviver e salvar a maior 
quantidade de vidas. Na Amazônia também existiram diversos impactos 
e numa tentativa de minimizar o quanto possível os impactos dessa crise 
sanitária, foi dado início ao Projeto Amazônia Solidária afim de fortalecer 
a vacinação em territórios quilombolas, migrantes e ribeirinhos. 

O objetivo do projeto foi identificar fatores que impactam no aumento 
da cobertura vacinal nos territórios e levantar estratégias, por meio da 
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participação social e metodologias da Educação Popular em Saúde (EPS), 
para melhorar a comunicação a partir dos atores sociais e institucionais 
das comunidades participantes do projeto.

Nessa perspectiva, no eixo ribeirinho, foram selecionadas comunidades 
de alguns munícipios do interior do Amazonas, sendo realizadas duas 
oficinas utilizando abordagens metodológicas da Educação Popular em 
Saúde, fortalecendo o protagonismo dos comunitários nas atividades e 
criando instrumentos de comunicação que pudessem conversar com a 
comunidade e, dessa forma, esclarecer dúvidas e contribuir para o aumento 
da cobertura vacinal.

A primeira oficina visava colaborar com a redução das barreiras de acesso 
às vacinas, fortalecendo ações de combate à pandemia da desinformação, 
por meio da geração e socialização de informações técnicas com estratégias 
de comunicação acessível e popular.

Em dois dias de oficina, tentamos identificar fatores que dificultaram o 
aumento da cobertura vacinal na comunidade e levantar possíveis estratégias 
para melhorar a comunicação e a divulgação de informações científicas, 
que ajudassem no esclarecimento de dúvidas dos comunitários. Refletimos 
e discutimos o conceito de território, a importância da vacina, o impacto 
das fake news e como poderíamos criar estratégias para desmistificar e 
minimizar o impacto delas na comunidade. Essa oficina foi realizada com 
metodologias da Educação Popular em Saúde dando aos comunitários, 
líderes comunitários, profissionais de saúde e da educação o protagonismo 
do diálogo e a oportunidade de pensarem em estratégias de comunicação 
que pudessem atender à necessidade e a realidade da comunidade. 

A segunda oficina, realizada algum tempo depois da primeira, visava 
resgatar os objetivos do projeto e principalmente planejar e definir estratégias 
de comunicação para o enfrentamento das barreiras vacinais na comunidade 
e produzir materiais que possam apoiar as práticas de comunicação nesse 
enfrentamento.
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Em dois dias de oficina recordamos os objetivos do projeto, refletimos sobre 
as discussões que aconteceram na oficina anterior, revimos os planejamentos 
dos produtos de comunicação criados e, quando necessário, realizamos 
algumas mudanças e adaptações, além do mais produzimos os materiais 
a serem utilizados pela comunidade.

Trabalhar com comunidades ribeirinhas é encantador e na mesma 
proporção é desafiador. É necessário viver essa experiência para conseguir 
entender a magnitude dos desafios que encontramos. Iniciando com os 
desafios geográficos que são imensos, assim como seu território e o modo 
que isso afeta direta e indiretamente cada comunidade, seu modo de vida 
e sua possibilidade de fazer saúde, fazendo com que cada uma delas tenha 
uma realidade diferente e com diversas particularidades que também se 
modificam quando se acrescenta a época do ano que interfere diretamente 
na vazão dos rios. 

O primeiro desafio é chegar nessas comunidades. Enquanto em al-
gumas conseguimos chegar em curtos períodos de barco, em outras se 
faz necessário um trecho de carro, outro trecho em lanchas maiores e 
mais potentes, tornando a viagem mais rápida até o município ao qual 
pertence a comunidade, depois se segue a viagem em lanchas ou barcos 
menores a depender do caminho que será percorrido, nas comunidades 
dos munícipios mais distantes se utiliza um avião para realizar parte do 
trajeto e depois uma lancha. Foram muitas descidas e subidas em barcos, 
barrancos, lanchas, rabetas, carros e até mesmo em aviões de pequeno 
porte, pois para se fazer promover saúde na Amazônia se deve trilhar 
todos os caminhos possíveis e necessários diante da sua complexidade 
geográfica.

No Amazonas o tempo de deslocamento precisa considerar a potência 
do motor que será utilizado. Um mesmo percurso pode ser feito por um 
motor potente em 4 horas e por um motor de rabeta (motor menos potente 
usado em barcos pequenos - canoas) em 12 horas e há que se considerar 



165

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

as variáveis entre eles. Esses períodos de deslocamento envolvem uma 
logística muito diferente, o que interfere demasiado no planejamento das 
ações, além dos custos de combustível para esse deslocamento.  

A proximidade da capital do estado e da sede do município somado 
à quantidade de pessoas que vivem nesses locais impactam diretamente 
no acesso aos serviços de saúde que são ofertados nessas comunidades. 

Manaquiri

Na comunidade do Barro Alto no município de Manaquiri, distante 
2 horas de barco de Manaus, não existe unidade de saúde, mas tem uma 
Agente Comunitária de Saúde (ACS) que faz a interlocução das necessidades 
de saúde da comunidade com o município. Como a comunidade é bem 
próxima da sede do município, 15 a 20 minutos de barco, os atendimentos 
de saúde são realizados nas UBS do município com agendamento prévio 
pela ACS. Na comunidade são realizadas campanhas de vacinação que 
atendem ao calendário vacinal programado pelo setor de imunização. 
Nesse território existe fornecimento de energia elétrica e água. 

Essa comunidade se mostrou bastante empenhada na oficina e na 
construção de produtos que pudessem esclarecer para outros comunitários 
a importância da vacina e o impacto disso na proteção da comunidade. 
Durante a oficina, que foi realizada na escola com alunos, trabalhadores 
da educação e comunitários em geral, houve um momento de bastante 
emoção quando recordaram as vítimas fatais da COVID-19 residentes 
da comunidade e colegas de trabalho. Fizeram uma homenagem a 
essas pessoas e se comprometeram em trabalhar para que não existam 
outras vítimas lá. Reforçaram também a importância de ter sempre o 
cartão de vacina atualizado e que as crianças merecem atenção especial 
nesse quesito, visto que além da COVID-19 existem outras doenças 
preveníveis. 
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A comunidade abraçou a oficina, se dedicaram bastante, se envolveram na 
criação dos produtos e se divertiram.  Trabalharam em grupos formados por 
pessoas de diferentes idades, usaram os recursos disponíveis da comunidade 
para que todos pudessem ser envolvidos e participar desse momento. 
Criaram vídeos curtos e podcast. O impacto das oficinas e o empenho da 
secretaria municipal de saúde em realizar campanhas de vacinação surtiu 
resultado bastante positivo na comunidade. 

Figura 01: Vacina pela vida! Por todos aqueles que não puderam 
se vacinar.

Fonte: Lahpsa, 2023.
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Os participantes relataram que as oficinas foram proveitosas e serviram 
para sanar dúvidas a respeito das vacinas, relataram ter compreendido a 
importância de ter a comunidade toda vacinada e o quanto foi exitoso ter a 
comunidade unida, trabalhando junta e compartilhando seus conhecimentos e 
experiências de vida, também agradeceram terem sido indicados para receber 
o projeto e solicitaram novas iniciativas como essa. Perceberam, segundo 
relatos dos participantes, a importância de se unirem e trabalharem juntos 
para o bem comum e relataram que irão adotar esse modelo metodológico 
nas discussões da comunidade. 

Figura 02: Alguns participantes da oficina.

Fonte: Gabriela dos Santos, 2023.
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Anamã

Na comunidade do Arixi, no município de Anamã, distante de Manaus 
duas horas de barco e mais outras duas horas de carro, também foram 
realizadas as oficinas. Comunidade bastante receptiva e participativa, 
uma comunidade maior que as demais visitadas com boa infraestrutura, 
fornecimento de energia elétrica e água, além de pavimentação nas ruas 
da comunidade. Distante da sede do município 25 minutos de barco. As 
casas são um charme a mais, todas de madeiras, coloridas dando uma 
alegria extra ao caminhar pelas suas ruas. 

Na comunidade do Arixi existe uma unidade de saúde com equipe de 
saúde da família completa que trabalha na comunidade, portanto todos os 
atendimentos em atenção básica são fornecidos na própria comunidade. A 
UBS não dispõe de sala de vacina, mas elas são disponibilizadas pela secretaria 
de saúde juntamente com a equipe de vacinação para realizarem campanhas 
na comunidade de acordo com o calendário vacinal e a necessidade dos 
comunitários. Nessa oficina participaram parte da equipe de saúde que 
estava na comunidade naqueles dias, uma equipe de agentes de endemias 
da secretaria municipal de saúde, integrantes da pastoral da igreja católica, 
líderes comunitários e a comunidade em geral. A idade dos participantes 
também variava bastante de adolescentes a idosos. 

Os participantes se mostraram bastante interessados e participativos. 
Muito dispostos a contribuir com a comunidade e, principalmente, incorporar 
informações em seus fazeres de modo a qualificar a informação que levam 
de porta em porta em suas visitas feitas nos domicílios e agregar nas 
atividades coletivas realizadas na comunidade. 

A equipe de saúde capitaneada pelo enfermeiro se dispôs a capacitar os 
agentes de endemias e a pastoral da criança sobre o cartão de vacinação, 
para que fosse possível um maior número de pessoas contribuindo na 
informação e orientação correta sobre a importância da vacinação. 
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Nessa comunidade existem atividades coletivas para os idosos e para as 
mulheres, que também propuseram incorporar nessas atividades informações 
sobre a vacinação e a proteção da comunidade sobre doenças preveníveis, 
em especial a COVID-19. 

Foi uma oficina bastante potente com muitos frutos em prol de uma 
saúde melhor para a comunidade. Participaram pessoas estratégicas 
que poderão usar em suas rotinas de trabalho as reflexões trazidas pelos 
participantes na oficina. A equipe trouxe como produto, além da capacitação 
dos participantes para aperfeiçoamento da realização de suas atividades, a 
proposta de incluir nas atividades coletivas realizadas na comunidade, um 
espaço para roda de conversa, criando assim, um canal de comunicação 
sobre a promoção da saúde com os comunitários e a criação de um vídeo 
com testemunhos de alguns comunitários sobre a importância da vacinação 
e o convite a se vacinarem.

Durante o último dia da oficina também foi promovido e realizado 
pela secretaria municipal de saúde uma campanha de vacinação na qual 
ofertaram além da vacina da COVID-19, uma atualização do cartão de 
vacina de crianças, adultos e idosos. 

Os participantes da oficina enfatizaram a importância de terem participa-
do desse momento, relatando que a ocasião foi excelente para esclarecerem 
dúvidas sobre as vacinas, ficaram muito felizes e reproduziram em alguns 
momentos a satisfação pela oportunidade que tiveram de conhecer a his-
tória da vacina, a experiência dos demais colegas e o aproveitamento do 
trabalho em equipe com uma metodologia que favoreceu o entrosamento 
dos comunitários com a equipe de saúde, de endemias e com a pastoral 
da igreja. 

Foi importante conhecer as atividades coletivas realizadas na comunidade 
e conhecer um pouco mais sobre o trabalho da equipe de endemias e da 
equipe de imunização. Agradeceram a realização da oficina na comunidade 
e disseram que gostariam de receber outras vezes novas oficinas para tratar 
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desse e outros assuntos relacionados a saúde. Propusemos então criar um 
calendário de reuniões/assembleias para discussões de temas relacionados 
à saúde, à equipe de saúde e à comunidade. 

Carauari

Carauari fica na região do Juruá, à margem esquerda do rio Juruá, 
distando de Manaus 780 km em linha reta e 1.676 km por via fluvial. De 
Manaus até Carauari o deslocamento foi feito de avião, aproximadamente 2 
horas e 30 minutos. A comunidade Bauana foi a mais distante visitada por 
mim, fica há 4 horas de distância da sede do município Carauari em um 

Figura 03: Comunidade de Arixi/Anamã - AM.

Fonte: Lahpsa, 2023.
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barco com motor potente, que foi disponibilizado pela secretaria municipal 
de saúde para realizar o deslocamento da equipe que facilitaria a oficina. 

Quando chegamos na comunidade, fomos recepcionados por muitos 
comunitários que nos aguardavam na entrada da comunidade. Essa 
comunidade tem uma bomba que realiza o fornecimento de água e funciona 
com um painel solar, de acordo com os relatos dos moradores, ela não é 
suficiente para atender a todos e por diversas vezes os que moram mais 
distante ficam sem água e acabam por utilizar a do rio que é recolhida e 
armazenada em baldes. A comunidade conta com um gerador de energia 
que funciona somente no período da noite das 18 às 22 horas, entretanto 
no momento da visita o gerador estava danificado e a comunidade estava 
sem energia elétrica já há algum tempo. 

Nos dois dias de oficina tivemos oportunidade de conhecer uma realidade 
bastante diferente do que estamos acostumados na cidade, viver sem 
energia elétrica era até o momento da minha chegada na comunidade, 
uma condição incompatível com o que eu tinha como referência de vida. 
Entretanto, encontrei crianças brincado felizes, uma comunidade bastante 
unida que se apoia, que conversa e decide sobre as questões da comunidade 
de forma coletiva e democrática me trazendo diversas reflexões sobre o 
que até aquele momento eu compreendia como condição de vida.

A comunidade vive da agricultura, caça e pesca, e durante os dias que 
estivemos lá nos alimentamos muito bem e de forma coletiva, pois as mu-
lheres da comunidade se reuniram para cozinhar para todos e realizamos 
nossas refeições todos juntos, no centro comunitário. 

Os comunitários que não estavam trabalhando na agricultura partici-
param da oficina, juntamente com as duas professoras e todas as crianças 
da comunidade. As crianças menores foram reunidas e houve contação 
de histórias construídas coletivamente com a contribuição de todos que 
quisessem participar, além disso realizamos uma oficina de desenho, pas-
sando nos dois momentos, pela temática da vacinação. 
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Figura 04: As crianças e o mural de desenhos.

Fonte: Lahpsa, 2023.

Também participaram da oficina os alunos da faculdade de pedagogia 
do campo de uma base próxima a comunidade, cerca de 10 minutos de 
barco. Esse curso visa formar professores para trabalhar nas comunidades 
do município de Carauari e municípios vizinhos. No final da tarde, após o 
encerramento do primeiro dia da oficina, fomos visitar a base onde moram 
e estudam esses acadêmicos.

Nessa comunidade não existe equipe de saúde e todo o atendimento 
ofertado vem do barco da saúde que visita a comunidade duas ou três 
vezes ao ano. Em caso de acidentes ou emergências, o atendimento é feito 
pelos cuidadores, puxadores de ossos, erveiros, benzedeiras e parteiras da 
comunidade, até que a ambulancha consiga chegar, vinda de Carauari, 
para fazer a remoção até a sede do município para atendimento médico. 
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A vacinação acontece em campanhas realizadas pela secretaria municipal 
de saúde e de acordo com o que foi discutido na oficina, a maior dificuldade 
para aumentar a cobertura vacinal é a logística para que a vacina chegue 
até a comunidade, visto que o deslocamento até o município no barco 
dos moradores pode passar de 12 horas de viagem, associado ao custo 
extremamente elevado para os moradores de lá. 

Após passarmos o dia juntos na oficina, fomos conhecer a comunidade. 
Visitamos a escola que está passando por uma reforma que foi iniciada 
e ainda não concluída e seguimos caminhando pelas duas únicas ruas 
da comunidade. No final do passeio, paramos para conversar com os 
comunitários no ponto de encontro da comunidade, que fica na entrada 
da comunidade, onde tem dois bancos e todos se reúnem para falar sobre 
seu dia, compartilhar as atividades e se organizarem com relação a caça, 
pesca e colheita, solicitando e oferecendo ajuda. 

Figura 05: Ponto de encontro da comunidade.

Fonte: Gabriela dos Santos, 2023.
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Essa comunidade não tem acesso à internet nem telefonia, portanto 
a comunicação com eles é feita por meio de um orelhão que existe na 
comunidade, que nós da equipe da oficina apelidamos de “Big Fone”, 
com referência a um programa de reality show da televisão aberta, mas 
só fez sentido para nós mesmo, porque a comunidade não tem acesso a 
televisão e a grande maioria nem conhece esse programa. Mais uma vez 
pudemos experimentar a diferença de referências entre nós e a comunidade, 
mas nada disso impediu que a nossa comunicação, reflexão e produção 
acontecesse de forma bastante satisfatória e participativa.

Figura 06: Orelhão, a única forma de comunicação à distância 
com outras comunidades.

Fonte: Gabriela dos Santos, 2023.

Durante os dois dias de oficina, a comunidade refletiu bastante sobre a 
vacinação e relataram sentir falta de profissionais de saúde na comunidade 
com mais frequência que pudessem conversar com eles e esclarecer dúvidas 
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sobre diversos assuntos referentes à saúde, porque quando o barco passa, 
que já não tem uma frequência definida, a prioridade são os atendimentos 
e realização de procedimentos e a educação em saúde, estratégia tão 
importante, acaba ficando sem tempo para acontecer.  

Durante a oficina foi criado um cartaz e um folheto falando sobre a 
importância da vacinação e tivemos a oportunidade de descobrir talentos no 
desenho durante essa atividade, assim como descobrimos talentos também 
na dramatização de uma cena de vacinação porta a porta que foi escrita, 
encenada e dirigida por eles, sendo filmada por nós. 

Ao final da oficina partimos de volta para a sede de Carauari acom-
panhadas pelo apoiador local, que mora na comunidade e trabalha 
como ACS, levando encomendas de várias pessoas e segue com vários 
pedidos no momento do seu retorno, porque como o custo de combus-
tível para o deslocamento é altíssimo, todas as oportunidades precisam 
ser aproveitadas.

Figura 07: Participantes da oficina.

Fonte: Lahpsa, 2023.
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Anori

Na comunidade de Cuiuanã, no município de Anori, diferente das demais 
comunidades que participei, realizando apenas a segunda oficina, aqui 
tive a oportunidade de facilitar a oficina 1 e 2 e foi muito interessante ver 
a mesma comunidade em momentos tão diferentes. 

Anori fica a aproximadamente 5 horas de barco de Manaus e Cuiuanã 
fica a 4 horas de barco da sede de Anori, todas essas distâncias calculadas 
em lanchas com motores potentes. Cuiuanã tem uma unidade de saúde 
com equipe de enfermagem (não há médicos), na qual 2 enfermeiros 
trabalham e moram na UBS, revezando-se a cada 15 dias, além de um 
técnico de enfermagem e ACS da comunidade. O atendimento médico e 
multiprofissional é feito pelo barco da saúde ou quando o comunitário 
vai até a sede do município. 

Figura 08: Posto de Saúde da Comunidade sendo tomado pelas 
águas do rio, Anori.

Fonte: Lahpsa, 2023.
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Na primeira oficina, refletimos sobre o território e me contaram que essa 
comunidade alaga, na época da cheia do rio, sendo possível o deslocamento 
somente através de canoa e que muitos comunitários não conseguiriam 
participar, pois estavam na colheita da mandioca. A primeira oficina foi 
realizada no centro social da comunidade com a participação dos profissionais 
da saúde, da educação, líderes comunitários e comunitários. Conversamos 
também sobre a importância da vacina e as fake news e o impacto disso na 
vacinação contra a COVID-19.

Essa comunidade tem bomba para fornecimento de água, tem fornecimento 
de energia elétrica e tem acesso à internet, mas não tem acesso telefônico. 
Entretanto, às vezes, com as fortes chuvas, o poste de luz cai e o fornecimento 
de energia elétrica é interrompido. A última vez que o fornecimento foi 
interrompido pela chuva, ficaram 2 meses até o reestabelecimento do 
serviço. Isso quer dizer, 2 meses sem energia elétrica, sem bomba de 
água funcionando, ou seja, tiveram que pegar água do rio com baldes e 
ficaram sem acesso à internet, sem comunicação com outras comunidades 
e pessoas.  Na primeira oficina, a maioria dos participantes eram mulheres, 
pois grande parte dos homens trabalham em uma reserva próxima da 
comunidade, permanecendo lá, por até 2 meses, dessa forma, as mulheres 
acabam assumindo papel de destaque e liderança na comunidade, pois 
são as moradoras frequentes. 

Na segunda oficina, a secretaria programou uma campanha de vacinação 
e um mutirão de coleta de preventivo na comunidade, então além da 
oficina, todas essas equipes estariam presentes. Saímos bem cedo, por 
volta das 5 horas da manhã do porto de Anori, como na primeira oficina, 
mas logo percebemos que iríamos atrasar porque o barco estava muito 
carregado e pesado. Não demorou muito tempo e logo o barco que estávamos 
apresentou problemas e ficamos à deriva, deixando o rio nos levar até que 
algum celular tivesse sinal para que pudéssemos pedir socorro. Depois 
de algum tempo, poucas horas, fomos resgatados e conseguimos chegar à 
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comunidade que para minha surpresa, estava quase que submersa. Dessa 
vez não realizaríamos a oficina no centro social, pois ele estava “no fundo”, 
como falam os moradores. Sendo o deslocamento feito por canoas ou 
“marombas”, pontes construídas pelos moradores para facilitar o acesso. 
Dessa forma, a segunda oficina foi realizada na igreja, ao lado da UBS, 
que gentilmente, nos cedeu o espaço.

Mesmo diante dessa condição, que poderia ser um grande dificultador, 
a comunidade participou ativamente da oficina, da campanha de vacina 
e do mutirão de preventivo. 

Na oficina construímos os produtos de comunicação que pudessem 
dialogar com os comunitários, ainda bastante resistentes à vacinação, dois 
vídeos, cartazes para a escola e para a unidade de saúde falando sobre a 
importância da vacinação e da proteção da comunidade. 

Figura 09: Grupos de trabalho.

Fonte: Lahpsa, 2023.
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Figura 10: Grupos de trabalho.

Fonte: Lahpsa, 2023.

Participar desse projeto foi um grande desafio, pois a cada comunidade 
as condições de vida e de se fazer saúde eram diferentes, até mesmo quando 
retornávamos na mesma comunidade. Por outro lado, foi uma oportunidade 
de conhecer novas realidades, diferentes maneiras de viver a vida, o que é 
impossível não refletir sobre as diferenças que nos afastam, mas também 
que nos aproximam dessas pessoas. Me senti próxima e vinculada a todos 
eles na acolhida, recepção e cuidado conosco a cada momento. Exceto em 
Cuiuanã, que ficamos hospedados na UBS, nas demais comunidades, fica-
mos hospedados na casa de moradores, que se preocupavam em nos dar o 
maior conforto possível e na despedida já nos sentíamos parte da comunida-
de. Espero ter contribuído com as comunidades por onde passei da mesma 
forma que eles contribuíram com a minha evolução enquanto ser humano. 

VIVA O SUS que nos proporciona esses momentos 
de cuidado e de cuidar. Vacinas salvam vidas!
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“O conhecimento é uma escolha tanto de um modo de vida quanto 
de uma carreira; quer o saiba ou não, o trabalhador intelectual forma-se 

a si próprio à medida que trabalha para o aperfeiçoamento 
de seu ofício.” C. Wright Mills

“Todo começo é difícil em qualquer ciência” (Marx, 1985).

Este ensaio foi elaborado com o propósito de relatar algumas das minhas 
experiências acadêmicas, culminando na conquista do tão almejado espaço 
na pesquisa. Isto contribui com reflexões sobre a relevância do Laboratório 
de História, Políticas Públicas e Saúde na Amazônia (LAHPSA) no processo 
de formação de pesquisadores na região amazônica e para benefício da 
própria Amazônia. Assim, tendo como inspiração as obras de Mills (2009) 
“Sobre o artesanato intelectual e outros ensaios”, e “Roger Bastide’s Field 
Notebooks”, inicio este relato de experiência. 

Conexões que se formam 
na construção do artesanato 
intelectual no território 
das águas

Lupuna Corrêa de Souza

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA
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Acredito que a pesquisadora que ora mora em mim, nasceu comigo 
e, de alguma forma, permaneceu adormecida por algum tempo, muito 
embora seus traços mais fortes como a essência da descoberta e a vontade 
de aprender sempre estivessem presentes. Minha vida acadêmica chegou 
como complemento à minha vida profissional. 

Iniciei minha vida profissional, relativamente jovem, então por neces-
sidade optei pelo trabalho, mas a partir do salário fixo investi na minha 
formação. Eu sabia que não sendo detentora dos meios de produção e 
até aquele momento (aos 18 anos), não ter claramente uma aspiração, 
eu tinha que estudar, pois minha mãe sempre dizia que a nossa herança 
era o estudo até onde ela conseguiu levar e tínhamos um mundo para 
desbravar. 

As aspirações vieram do convívio com os militares de topografia e 
cartografia do Exército Brasileiro. Em 1999, fui estagiária de cartografia 
na antiga 4ª Divisão de Levantamento do Exército Brasileiro, e no ano 
2000 tive a oportunidade realizar a prova para Sargento de Topografia e 
felizmente fui aprovada. Esta aprovação foi um divisor de águas, comecei 
a conviver com pessoas de diferentes estados brasileiros, culturas distintas, 
pessoas pesquisadoras, gente muito inteligente. Comecei a abrir os olhos 
para possibilidades de estudar e almejar caminhos antes não trilhados por 
mim. Se eu tive medo? Não sei se foi opção, mas nunca tive muito medo 
não. Ficava triste com algumas situações vividas, mas desistir nunca foi 
alternativa.

Passados 5 anos como militar, voltei ao mundo civil e fui convidada a 
mudar de cidade para continuar trabalhando com projetos de cartografia 
realizados pelo Ministério da Defesa e uma empresa de Sensoriamento 
Remoto que se chamava Orbisat da Amazônia Ind. e Aerolevantamento 
S.A., decisão que me alegrou pela possibilidade de alçar novos voos. Então 
fui sozinha aos meus 24 anos morar em Olinda-PE. Um ano depois, fui 
transferida para São José dos Campos em São Paulo. Foi nesse momento, 
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já ao final de 2006, que minha vida teria um outro divisor, pois foi aí que 
cheguei à Geografia. 

A Geografia me trouxe amigos, lugares, experiências de mundos que 
eu não teria tido acesso, se não estivesse no lugar certo, no momento 
certo, com as pessoas certas. Em 2008, quando iniciei a graduação, foi o 
período de deixar o que eu “fui” para trás e investir na geógrafa que nascia, 
deslumbrada com o que vivenciava, pois antes, tinha passado pela graduação 
em fonoaudiologia. E, foi a partir daí que a pesquisadora floresceu.  

Eu, assim como muitos, venho de uma academia disciplinar, pensar fora 
da caixa ainda não fazia parte do cotidiano. Eu via os pesquisadores do 
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE com os quais trabalhava, 
e ficava imaginando se um dia eu conseguiria pelo menos um cargo de 
chefia, porque trabalhei com pessoas formadas pelas melhores universidades 
pelo mundo a fora inclusive as melhores academias brasileiras como ITA, 
IME e INPE, e apesar de muitos serem até mais novos que eu, eu ainda 
engatinhava na graduação. 

Nessa convivência, comecei a perceber que quanto mais alto o diploma, 
mais simples eles eram, e foi a partir dessa convivência com desenvolvedores 
de software para processamento de imagens de radar, e com doutores de 
várias partes do mundo que minhas aspirações maiores vieram. A única 
coisa que eu tinha certeza, era de que eu precisava estudar. Não é fácil 
trabalhar e ser estudante, até cheguei a estudar como aluna especial no 
INPE no curso de Sensoriamento Remoto, mas não aguentei fisicamente, 
pois estudava durante o dia e trabalhava a noite, então não fui muito longe 
e também não tive apoio da chefia que me disse uma das frases mais duras 
que já escutei, mas também a que me impulsionou a mais uma vez tomar 
uma decisão e recomeçar. Ele disse: “se você quer estudar, você está no lugar 
errado”. Então, decidi buscar o lugar certo.

Voltando a Manaus, em 2012, ainda trabalhei como topógrafa, e como 
analista de cartografia, mas logo voltei ao meu grande objetivo naquele 
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momento que era me especializar, então fiz o processo seletivo para o 
Mestrado em Geografia da Universidade Federal do Amazonas - UFAM e 
logo, seria aprendiz do Prof. Dr. José Aldemir de Oliveira, meu orientador 
no mestrado e parte do Doutorado em Sociedade e Cultura na Amazonia 
– UFAM. Foi estudando no Núcleo de Estudos e Pesquisa das Cidades da 
Amazônia – NEPECAB/UFAM, junto a pessoas incríveis, que consegui 
confiança em mim como pesquisadora, principalmente voltando o olhar 
à dinâmica dessas várias Amazônias que conhecemos e assim segui para 
o doutorado, e em março de 2022 me formei doutora em Sociedade e 
Cultura na Amazônia.

Em junho de 2022 cheguei ao LAHPSA, como bolsista Doutora, e logo em 
seguida iniciei o pós-doutorado pela Universidade Estadual do Maranhão no 
Programa de Pós-graduação em Cartografia Social e Política da Amazônia-
PPGCSPA – UEMA, ou seja, de 2008 quando iniciei a graduação em Geografia 
até o Pós-Doc, estive focada no que eu queria. Hoje, com 23 anos de experiência 
no mercado de trabalho, consigo analisar uma vaga e saber se tenho chances 
para disputá-la, assim, ao saber da vaga para bolsista recém doutora por 
intermédio da minha amiga desde a adolescência (Thalita Renata), consegui 
vir a entrevista e ser selecionada. Tenho aprendido muito nesses 11 meses 
no LAHPSA. Aqui temos esse ambiente plural e igualitário tão almejado 
no mercado de trabalho. Tenho me aperfeiçoado, tanto na escrita voltada 
para pesquisa, como renovado a mim como pesquisadora e pessoa. 

Uma das coisas que considero bem importante no laboratório é o 
compartilhamento de saberes, todas as vezes que participo de oficinas, saio 
renovada de mim e cheia de aprendizado. O compartilhamento de saberes 
desempenha um papel importante no desenvolvimento e avanço da sociedade 
como um todo. É por meio do compartilhamento de conhecimentos, ideias 
e experiências que podemos sustentar a inovação, promover o crescimento 
pessoal e coletivo, e enfrentar os desafios que encontramos em diferentes 
áreas do conhecimento.
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Dessa maneira, o compartilhamento de saberes contribui para a dis-
seminação da informação e o acesso democrático ao conhecimento. Ao 
compartilhar informações, tornamos o conhecimento mais acessível a 
um público mais amplo, incluindo aqueles que de outra forma não 
tiveram acesso a certas fontes ou recursos. Isso pode ter um impacto 
significativo em áreas como educação, saúde e desenvolvimento comu-
nitário, pois permite que mais pessoas se beneficiem e se capacitem para 
tomar decisões.

Acredito que esses saberes também promovem a aprendizagem contínua 
e o crescimento pessoal. Quando compartilhamos nossos conhecimentos 
com os outros, estamos incentivando a reflexão, o diálogo e a troca de 
ideias. Lembro de uma frase da doutoranda Putira, mulher indígena 
da Universidade Federal do Pará, na Reunião de Medicina Indígena 
e Bem viver: políticas públicas e desenvolvimento das populações na 
Amazônia que ocorreu nos dias 12, 13 e 14 de abril de 2023, na FIOCRUZ. 
Ela disse: “não gosto de trocas! Pois nas trocas, deixam-nos os espelhos, 
e os espelhos quebram”. Essa frase para mim foi marcante, tanto que 
eu a decorei e vou levá-la para a vida. Desse dia em diante, só faço 
uso da expressão “compartilhar”. Então, aos poucos vou moldando a 
forma de escrever, a forma de se expressar, a forma de lhe dar com esse 
ambiente plural, igualitário e diverso que também exige resiliência para 
lhe dar com o novo e estarmos abertos a nos renovarmos, não somente 
de conhecimento acadêmico, mas também de conhecimento que levamos 
para a vida.

Dessa maneira, creio que o compartilhamento de saberes fortalece 
os laços sociais, ao mesmo tempo em que ajudamos os outros somos 
também “ajudados”, estamos criando uma cultura de cooperação e so-
lidariedade. Esse compartilhamento beneficia a todos, pois fortalece os 
relacionamentos, estimula o engajamento e contribui para o bem-estar 
coletivo. 
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O tecer da pesquisa no território das águas de rio 
e de vida

Todas as vezes que viajo pela Amazônia, principalmente quando a 
condução é por lancha, vejo esta região vasta e diversa, habitada por 
comunidades tradicionais que possuem um profundo conhecimento e 
conexão com o ambiente ao seu redor e isso me inspira a escrever. Ao nos 
desligarmos da tecnologia e correria das grandes cidades, é possível nos 
conectarmos com a natureza e com a gente mesmo. 

Ao nos desconectarmos dos tempos da “cidade”, é possível nos conectarmos 
com intensidade, considerando tudo e todos ao nosso redor, os tempos 
em que não há internet e não tem sinal para o uso do celular são outros, e 
é nessa realidade, que descortinada nos submerge a outra realidade que 
se soma ao cotidiano do novo, ou seja, dos novos lugares e outros olhares 
que estão a nos ver e nós voltamos também nosso olhar.

Na viagem de Carauari para a comunidade do Bauana, escrevo aqui 
a vivência e experiência nessa imensidão que é a Amazônia, consigo 
perceber a importância das comunidades como guardiãs da floresta e 
como detentoras de saberes ancestrais valiosos. Um projeto de pesquisa 
é capaz de ser desenvolvido nos lugares mais longínquos, fortalecendo a 
voz e o papel dessas comunidades na tomada de decisões e na produção 
de conhecimento científico.

Neste relato, compartilho minha experiência ao trabalhar lado a lado 
com as comunidades da Amazônia, e com profissionais de saúde que me 
inspiram, hoje consigo inferir que estes profissionais fazem muito, com 
o mínimo de apoio e às vezes quase nenhum recurso. Profissionais que 
não são celebridades, que não possuem grandes salários, mas trabalham 
com paixão. A gente consegue ver o brilho nos olhos daqueles que amam 
o que fazem. 
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Figura 01: Viagem de voadeira para comunidade Bauana.

Fonte: Lupuna Corrêa de Souza, 2023.

Figura 02: Frente da comunidade Bauana, Carauari-AM.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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O que me encanta, são as conexões que fazemos no percurso pesquisa, 
como se fossem meandros dos rios da Amazônia, ora se conectam com a 
dinâmica das águas, ora se separam, e ora mudam seu curso para jamais 
se conectarem novamente, é assim que percebo as conexões formadas ao 
longo do processo da pesquisa.

Essa dinâmica única que rege cada viagem de campo são momentos para 
se estabelecerem relação de confiança e respeito mútuo com os profissionais 
que nos acompanham e com as comunidades amazônidas com as quais 
trabalhamos, assim, a coleta de dados é apenas uma parte dessa conexão 
com o território e com as gentes. 

Em especial nesse projeto com a Agência dos Estados Unidos para 
o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International 
Development-USAID), participei como facilitadora na organização de oficinas 
participativas, oficinas estas onde os moradores dos territórios compartilharam 
seus conhecimentos sobre a floresta, suas tradições e desafios enfrentados, suas 
necessidades em saúde e suas vivências no período pandêmico. Por meio de 
entrevistas individuais e coletivas, pude entender algumas percepções sobre 
mudanças ambientais, problemas de saúde e possíveis soluções. Através de 
observações de participantes, pude vivenciar o dia a dia das comunidades, 
compartilhando momentos de trabalho, celebrações e cerimônias, além de 
momentos descontraídos de lazer. 

O que me marcou na Comunidade Bauana, foi à conexão a partir do 
território líquido, o igarapé que banha a frente da comunidade, é território 
da vida cotidiana, lá as pessoas se encontram ao final da tarde para o 
lazer, é para as crianças ponto de encontro de brincadeiras, além de se 
refrescarem durante o período de calor.

No contexto vivenciado na comunidade foi possível refletir sobre o 
trabalho desenvolvido pelo LAHPSA, o mesmo vem contribuindo para 
a vida das pessoas. Ver o brilho nos olhos de alguém ao receber um gesto 
de gentileza, ou auxílio para realização de algo, é gratificante. Saber que 
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podemos fazer a diferença, mesmo que seja pequena, enche o coração de 
alegria e propósito. Cada sorriso, cada palavra de agradecimento, é um 
indicador constante de que o caminho está correto. Ver o impacto positi-
vo na vida das pessoas é um privilégio que motiva a continuar fazendo o 
melhor para contribuir, para construir junto, pois não há sensação mais 
gratificante do que ser capaz de trazer felicidade e esperança para aqueles 
que muitas vezes só precisam de alguém que os enxerguem como iguais.

Saber que minhas ações e palavras podem trazer algum conforto, 
inspiração ou ajuda é gratificante. Acredito no poder transformador 
que cada um de nós possui e, ao fazer a diferença na vida de alguém, 
sinto que estou cumprindo meu propósito neste mundo. Porém, acredito 

Figura 03: Localização da Comunidade Bauana.

Fonte: Lupuna Souza, Google Earth, 2023.
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que mais do que levo, é o que trago comigo, se me perguntarem quais 
palavras definem a minha vida como pesquisadora, eu diria: ressignificar 
e aprender. O ressignificado acompanha os marcos de mudança como um 
“rito de passagem”, momentos de decisão que me exigiram escolhas, e aí 
ressignificar a vida faz parte dessa jornada de aprendizado e das escolhas 
feitas, todo aprendizado é consequência do caminho percorrido e das relações 
estabelecidas que nessas andanças pela Amazônia, me redesenharam como 
pessoa e pesquisadora e continuam a me modificar. 

Figura 04: Atividade em grupo.

Fonte: Arquivo LAHPSA, 2023.
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Considerações Finais

Ao final desta experiência de compartilhamento de saber, pude constatar 
o poder transformador que reside na disseminação do conhecimento. Pelo 
ato de compartilhar o que sabemos, somos capazes de criar conexões 
sociais, promover o crescimento coletivo e solidário, e o desenvolvimento 
de indivíduos e comunidades.

Durante essa jornada percebi que não importa a dimensão do conhecimento 
que possuímos, pois sempre há algo valioso para ser compartilhado e 
aprendido. Cada interação, cada conversa e todas as trocas de ideias de 
experimentar novas perspectivas, despertam o interesse e a curiosidade, 
ampliando os horizontes do saber.

O compartilhamento de saber não se limita apenas a transmitir informações, 
mas também envolve ouvir ativamente, incentivar questionamentos e 
estimular o pensamento crítico. Ao proporcionar um espaço seguro e 
inclusivo para que todos tenham voz, abrimos caminho para a diversidade 
de pensamentos e experiências, enriquecendo ainda mais o processo de 
aprendizagem.

Além disso, o ato de compartilhar saber não se restringe a um contexto 
específico. Podemos encontrar oportunidades de ensinar e aprender em 
todas as esferas da vida seja em um ambiente acadêmico, no trabalho, em 
uma comunidade local ou até mesmo nas vivências cotidianas. Essa prática 
contribui para o fortalecimento dos laços sociais e para a construção de 
uma sociedade mais colaborativa e empoderada.

Por fim, essas experiências nos trazem o compartilhamento de saber como 
um meio para a expansão do conhecimento. Através desse ato generoso, 
podemos criar um ciclo virtuoso de aprendizagem contínua, impactando 
positivamente não apenas a vida daqueles que recebem o conhecimento, 
mas também a nossa própria jornada de autodesenvolvimento.



191

AMAZÔNIA SOLIDÁRIA

Portanto, convido a todos a abraçarem a prática de compartilhamento 
dos saberes, reconhecendo o seu potencial transformador. Juntos, podemos 
construir um mundo em que o saber seja uma ferramenta acessível e poderosa, 
capaz de aprimorar a nossa compreensão do universo e de nós mesmos.

Mills, W. (2009). Sobre o artesanato intelectual. São Paulo: Ed. Zahar, p. 
07 a 58. 

Ribeiro, R. J. (1999). Não há pior inimigo do conhecimento que terra firme. 
Tempo Social. Revista de Sociologia. USP. São Paulo, 1(1): p. 189-195.
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Começo esta narrativa a partir da minha participação no Projeto Amazônia 
Solidária através da parceria com o Conselho de Secretários Municipais de 
Saúde do Amazonas (Cosems/AM) para apoiar a implementação das ações 
do projeto nos municípios de Barcelos, Manaquiri e Rio Preto da Eva, e que 
tinha como papel ajudar na articulação e organização local para a realização 
das oficinas nas comunidades ribeirinhas. No primeiro momento, realizei o 
contato com cada Secretaria de Saúde desses municípios para explicar sobre 
o projeto e solicitar a indicação de um representante da comunidade para 
ser a nossa referência como apoiador local. Após a indicação do nome da 
pessoa que iria representar a comunidade no desenvolvimento do projeto, 
conseguimos alinhar o planejamento das oficinas nas comunidades como: 
data, local, deslocamento para a comunidade, quantidade de pessoas, 
alimentação e outras demandas que fossem surgindo.

Narrativa de uma experiência 
de Educação Popular e vacinação 
nos territórios de Barcelos, 
Manaquiri e Rio Preto da Eva

Gigellis Duque Vilaça
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A vivência na Comunidade Barro Alto em Manaquiri

A primeira experiência aconteceu no município de Manaquiri, onde eu 
tive a oportunidade de participar da oficina realizada no período de 11 a 
13 de janeiro de 2023, com a participação de 21 pessoas da comunidade 
ribeirinha de Barro Alto, juntamente com Agente Comunitária de Saúde 
(ACS), a ACS Ednelza da Silva. A população dessa comunidade é de 
aproximadamente 637 pessoas, sendo distribuídas em duas microáreas 
ao longo dos lagos do Retiro e da Chica, assim como no rio Manaquiri.

O apoio na articulação junto aos atores locais facilitou a participação 
da equipe de saúde e dos moradores, líderes da comunidade, agricultores, 
autônomos, professores, estudantes, domésticas e comerciantes. Cada 
participante teve abertura de colocar suas ideias e opiniões, possibilitando 
a construção de uma concepção em conjunto sobre a vacinação. As falas 
individuais e a utilização de tarjetas foram de extrema importância para 
externar os distintos pontos de vistas sobre cada atividade da oficina, 
ficando livre para todos os participantes. Essas atividades de educação 
popular de forma dinâmica também contaram com grande envolvimento 
dos grupos, trazendo a realidade da comunidade e enriquecendo o debate 
sobre os conhecimentos prévios e os conceitos que envolvem a vacinação, 
a exemplo das temáticas sobre o território e o cuidado com a vida.

As oficinas promoveram momentos intensos de diálogos, que contribuíram 
para reflexões-críticas a partir da leitura dos textos sobre território, a 
importâncias da vacinação e fake news. Discussões importantíssimas, tendo 
em vista que a desinformação e as fakes news acabaram tirando a credibilidade 
da vacina contra COVID-19, que mesmo depois da pandemia continuou 
gerando medo das vacinas, conforme o entendimento e conhecimentos 
da coletividade. Os grupos relataram a importância de se prevenir das 
doenças, protegendo tanto a pessoa quanto os familiares e comunitários, 
daí a importância de tomar as vacinas do calendário nacional. 
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