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Memorias tlas ciencias e
flas saildes nas amazonias

Laboratoério de Histéria, Politica Publica e Saude na Amazobnia
do ILMD/Fiocruz Amazdnia completa sua primeira década e
faz desta data tao significativa um momento de reavivar sua
histéria, vislumbrar sobre sua missdo e partilhar esta experi-
éncia inovadora na pesquisa em Saude PuUblica na Amazdnia.

O LAHPSA foi criado junto a mais seis laboratérios de pesquisa na Fio-
cruz Amazdnia, e hoje cinco destes ainda coexistem, no entanto, somente
o LAHPSA veio com esta perspectiva de registrar sua histéria e mais impor-
tante de tornar isso uma memoria para a ciéncia, para a saude e para os
amazdbnidas por meio do livro “Um laboratério produzindo inovacdes em
saude nas Amazoénias: 10 anos do Laboratdério de Histdria, Politica Publica
e Saude na Amazdbnia”.

Claro, que em parte isto se deve a sua vocagcao, mas também ao grande
esforgco deste coletivo de cientistas de dialogar com todos em busca de uma
troca constante de conhecimentos e experiéncias e de inovar ao propor a
descolonizagdo do processo de produzir ciéncia, tornando aqueles que antes
eram objetos da pesquisa, coordenadores da pesquisa.

Com a leitura deste livro percebemos a extensa rede de rela¢gdes dos
membros do LAHPSA com gestores e trabalhadores do SUS, relatada nos
depoimentos dos autores. As metodologias participativas na pesquisa que
tém colocado pesquisadores e estudantes lado a lado com trabalhadores,
gestores, usuarios e movimentos sociais com e na pesquisa e também na
escrita sdo destaque. Diversos textos relatam a experiéncia de aprendiza-
dos na pesquisa com as populacdes e 0s grupos, revelando aos leitores
que sao abordagens metodoldgicas que fazem justica ao conhecimento
das pessoas e comunidades.

E uma imensa alegria vislumbrar e acompanhar o crescimento do
LAHPSA, expresso ao longo destes 31 capitulos que contam com seus 46
autores e autoras, e seguramente revelam o dinamismo e abrangéncia do
trabalho do LAHPSA.

12 Um laboratério produzindo inova¢cées em satide nas Amazonias:
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Felicidade ainda maior por perceber a diversidade de temas, como edu-
cagcdo permanente, parteiras tradicionais, medicina e salde indigena, saude
ribeirinha e fluvial, gestdo e processo de trabalho, vigilancia nos territérios,
participacdo e controle social, acesso aos servi¢gos de salude em regides do
interior que representam a pesquisa diversa e multipla do Laboratério na
Amazobnia, contribuindo com um tipo de conhecimento singular e especial na
Fiocruz Amazénia.

Ha& que destacar a capacidade produtiva desse grupo, uma producao que
se fez por meio de artigos e livros, especialmente de livros, sendo esse o 27°
da Série Saude e Amazbnia. Até o presente livro, a Série teve 1.031 autores
e autoras, principalmente brasileiros, mas também de outras nacionalidades.
Isso é impressionante porque ndo ha uma producdo enddégena, somente re-
produzindo a fala dos membros do LAHPSA, mas sim trazendo a voz de tan-
tas pessoas, convidadas ou incentivadas pelos pesquisadores e colaborado-
res, e que certamente fazem parte da histéria deste Laboratério.

Esta fulgente obra nos d4d uma dimensdo das possibilidades institucio-
nais de um Laboratério, de como podemos produzir uma ciéncia na e para
a regido. Por fim, fico encantada de que os 10 anos do LAHPSA trazem as
palavras e as vozes de tantos territérios, nos orgulhando de ser Fiocruz na
Amazdnia, que tem tantos desafios, mas também muitas respostas e experi-
éncias de mudanca dos mais distintos lugares e territérios.

Stefanie Costa Pinto Lopes
Diretora do Instituto Lebnidas e Maria Deane - ILMD
Fiocruz Amazdnia

Um laboratério produzindo inova¢ées em salde nas Amazdnias: 13
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Legami di luce, legami di vita

Maria Augusta Nicoli

n un recente incontro a cui ho partecipato che si & tenuto a Fiera

de Santana, ho citato il libro di Coccia “Metamorfosi” (2022), dove a

proposito della pandemia I'autore sottolinea come sia stata determi-

nante nel renderci consapevoli che un virus ci aveva reso “un corpo

unico”. Concetto che € molto in sintonia con le culture dei popoli an-
cestrali dove non esiste separazione tra noi e la natura, noi siamo natura;
siamo appunto una unica sola vita.

Ma cid che mi ha portato a riflettere & il fatto che cid che ci unisce nel
caso della pandemia sono legami che hanno procurato tanta sofferenza nelle
persone. Non per il virus che come ci induce la riflessione di Merhy (2015) nel
suo articolo “il punto di vista, dei punti di vista”, il virus dal suo punto di vista
si trova difronte ad un “banchetto” mondiale. | legami di sofferenza evidenti
nelle interconnessioni che hanno reso possibile la diffusione del virus, sono
frutto di politiche di “sviluppo economico “che hanno puntato alla violazione
dei territori e a scelte ciniche sull’essere umano e sull’lambiente.

Invertire quindi questa traiettoria significa riconoscere una visione in cui
I’essere umano stesso € frutto ed espressione di una forma di vita piu vasta
e interconnessa basata sulla costruzione di legami di luce per generare af-
fettivita, solidarieta e rispetto (Sennet, 2009).

Il Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazébnia (LAHP-
SA) rappresenta una delle possibilita per alimentare legami di vita iniziando a
dare voce a chi & portatore di saperi e culture ancestrali in grado di nutrire le
ferite prodotte dalla cultura occidentale: esseri spersonalizzati, schegge di un
mondo frammentato che isola e suscita sentimenti di impotenza.

Nei 10 anni di lavoro I’ascolto, I’andare nelle situazioni, il porsi domande
ha permesso ai ricercatori di LAHPSA, di riflettere sulle proprie archeo-
logie di pensiero e del modo di fare ricerca. Decoloniarizzare le proprie
forme di approccio alla conoscenza, le modalita di comprensione dell’altro
e stato un percorso necessario per il dialogo con le popolazioni originarie
residente in Amazzonia.

14 Um laboratério produzindo inovagées em saide nas Amazonias:
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Quello che Baumann indicava come “societa liquida” per le caratteristiche
e le strutture che si vanno decomponendo e ricomponendo rapidamente,
in modo vacillante e incerto, fluido e volatile, in Amazzonia come piu volte
sottolinea Julio Cesar Schweickardt. € la condizione di vita. Non & un trat-
to della contemporaneita occidentale, ¢ il contesto che ha plasmato culture
che concepiscono le proprie esistenze immerse letteralmente nelle variazioni
dell’acqua. Il Laboratorio € diventato negli anni il luogo dove si prende consa-
pevolezza delle continue variabilita armoniche dell’esistenza.

In un recente dibattito a cui ho assistito in un paese della Regione Emilia-Ro-
magna, i rappresentanti politici presenti hanno illustrato gli indirizzi di cambia-
mento intrapresi nelle politiche di salute. Questo € avvenuto dopo aver trascor-
so diverse settimane in Brasile prendendo parte a iniziative pubbliche ed eventi
quale ad esempio quello della Conferenza Nazionale di Salute.

Mi ha molto colpito la differenza delle modalita di esposizione. Nel primo
caso (contesto italiano) gli interventi erano basati sul fare e quindi sulle cifre
economiche di investimento, sulle strutture che sarebbero state cambiate
e innovate ecc. Con un utilizzo di termini tecnici sicuramente non accessi-
bili a tutti, considerata la platea composta prevalentemente di cittadini: gli
“spoke”, il “follow up” ecc. Questo modo di porre ed argomentare innesca
da parte delle presenti domande di chiarimento di tipo tecnico, sui posti let-
to, sugli orari, sul fatto che si dovrebbe chiedere di pit ai medici di medicina
generale. Si amplifica una logica di approccio basata sul binomio bisogno-
-servizio che esclude la complessita e conseguentemente il rinnovamento
culturale che andrebbe compiuto.

Nel secondo caso (brasiliano) il discorso tecnico € sempre arricchito da
una narrazione che rimette in primo piano la visione che sottende le scel-
te e le pratiche, rinnovando I’'adesione ai valori del SUS. Ogni soggetto &
coinvolto nell’esercizio della micro-politica del quotidiano, la stessa clinica
e concepita all’interno di situazioni caratterizzate dai contesti in cui si attua
pertanto non disgiunta dalle relazioni affettive, dalle criticita presenti. In de-
finitiva il significato di cid che si sta facendo & la base su cui si costruisce
I'appartenenza e la consapevolezza di essere tutti protagonisti.

In questa ottica il Laboratorio ha contribuito ad arricchire le pratiche in-
nescando un processo ancora in fieri, che mette in discussione lo sguardo
occidentale sulla malattia e sulla cura, non piu centrato sull’essere umano.
Di questo abbiamo una grande necessita, prima che l'invito del’lOMS ad un
approccio a ONE Health si trasformi nell’ennesima visione occidentale delle
somme e delle segmentazioni: animali, persone e ambiente.

Um laboratério produzindo inovacées em satide nas Amazonias: 15
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lacos de luz lacos de vida

Maria Augusta Nicoli

m um encontro recente que participei, realizado em Feira de

Santana, mencionei o livro de Coccia "Metamorfose" (2022),

onde, sobre a pandemia, o autor destaca como foi decisivo

nos conscientizar de que um virus nos fez "um Unico corpo".

Conceito que estd muito em sintonia com as culturas dos po-
vOs ancestrais onde ndo ha separacao entre ndés e a natureza, nés somos
natureza; somos apenas uma vida.

Mas o que me levou a refletir é o fato de que o que nos une no caso da
pandemia sdo lagos que causaram tanto sofrimento nas pessoas. Ndo pelo
virus que, como na reflexdo que Merhy (2015) nos leva a fazer em seu artigo
"o ponto de vista, os pontos de vista". Do ponto de vista do virus, esta diante
de um mundo "banquete". Os lacos de sofrimento evidentes nas intercone-
x8es que possibilitaram a propagacdo do virus, sdo o resultado de politicas
de "desenvolvimento econémico" que visaram a violagdo de territérios e es-
colhas cinicas sobre o ser humano e 0 meio ambiente.

Inverter essa trajetéria significa, portanto, reconhecer uma visdo em que
o préprio ser humano é fruto e expressdo de uma forma de vida mais ampla
e interligada, baseada na construcdo de lagos de luz para gerar afeto, solida-
riedade e respeito (Sennet, 2009).

O Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazébnia
(LAHPSA) representa uma possibilidade de fomentar lagos de vida, come-
¢ando a dar voz aqueles que sdo portadores de conhecimentos ancestrais
e culturas capazes de nutrir as feridas produzidas pela cultura ocidental:
seres despersonalizados, estilhacos de um mundo fragmentado que isola e
desperta sentimentos de impoténcia.

Nos 10 anos de trabalho, ouvindo, entrando em situacdes, fazendo perguntas
permitiu aos pesquisadores de LAHPSA refletir sobre sua arqueologia de pen-
samento e a maneira de fazer pesquisa. Descolonizar suas proprias formas de
abordagem do conhecimento, as formas de compreender o outro foi um caminho
necessario para o didlogo com as populacdes nativas residentes na Amazénia.
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O que Baumann indicou como uma "sociedade liquida" pelas caracteristi-
cas e estruturas que estdo se decompondo e se recompondo rapidamente,
de forma vacilante e incerta, fluida e volatil, na Amazoénia, como Julio Cesar
Schweickardt repetidamente aponta, é a condi¢do da vida. Ndo é uma carac-
teristica da contemporaneidade ocidental, é o contexto que moldou culturas
que concebem suas vidas literalmente imersas nas variagdes da agua. Ao
longo dos anos, o Laboratério tornou-se o lugar onde as pessoas se tornam
conscientes da variabilidade harmdnica continua da existéncia.

Num debate recente que testemunhei numa localidade da regido de
Emilia-Romagna, na Italia, os representantes politicos presentes delinearam
as orientagdes da mudanca empreendida nas politicas de salde. Isso acon-
teceu depois de passar varias semanas no Brasil participando de iniciativas
puUblicas e eventos como a Conferéncia Nacional de Saude.

Fiquei muito impressionada com a diferengca nos modos de exposig¢ao.
No primeiro caso (contexto italiano), as intervencdes basearam-se em
acdes que deveriam ser feitas e, portanto, nos valores de investimento eco-
ndmico, nas estruturas que teriam sido alteradas e inovadas etc. Com a
utilizacdo de termos técnicos definitivamente inacessiveis ao conjunto dos
presentes, considerou o publico composto principalmente por cidadaos: o
"falou”, o "follow up" etc. Esse modo de perguntar e argumentar desenca-
deia perguntas de natureza técnica por parte desses médicos, em leitos,
em horarios, no fato de que mais deve ser perguntado aos clinicos gerais.
Amplia uma l6gica de abordagem baseada na combinacdo necessidade-
-servigo que exclui a complexidade e consequentemente a renovagado cul-
tural que deve ser realizada.

No segundo caso (brasileiro) o discurso técnico é sempre enriguecido por
uma narragdo que coloca em primeiro plano a visdo que fundamenta as esco-
Ihas e as praticas, renovando a adesdo aos valores do SUS. Cada sujeito esta
envolvido no exercicio da micropolitica do cotidiano, a mesma clinica é conce-
bida dentro de situacdes caracterizadas por contextos em que, portanto, ndo
estad separada das relacdes afetivas, das criticas presentes. Em Ultima anélise,
o significado do que estamos fazendo é a base sobre a qual construimos o
pertencimento e a consciéncia de que somos todos protagonistas.

Nessa perspectiva, o Laboratério tem contribuido para enriquecer as
praticas desencadeadoras de um processo ainda em andamento, que co-
loca em questdo o olhar ocidental sobre a doenca e a cura, ndo mais cen-
trada no ser humano. Temos uma grande necessidade disso, antes que o
chamado atual da OMS para uma abordagem da Saude Unica se constitua
em mais uma visado ocidental de somatérios e segmentag¢des: animais, pes-
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soas e meio ambiente. Com ligagdes, mas com conexdes idealizadas que,
aparentemente, tem um sentido de integracdo. Mas que, na verdade, natu-
raliza as segmentagdes. O bem viver ndo é a soma de condi¢des visiveis; é
a invencgao da vida nos territorios.

Referéncias

Coccia, E. (2022). Metamorfosi. Siamo un'unica, sola vita. Torino: Einaudi.

Merhy, E. E. (2015). Le viste dei punti di vista in Merhy E, Stefanini A., Martino, A
(a cura di) Problematizzando epistemologie in Salute Collettiva. Saperi
dalla cooperazione Brasile e ltalia, Porto Alegre: Rede Unida, pp. 127-137

Sennett R. (2009). Rispetto. La dignita umana in un mondo di diseguali. Bo-
logna: Il Mulino.

Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias: 19
10 anos do Laboratdrio de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazodnia










LAHPSA: . Laboratorio de

experiéncias, producao de
ideias, construcdo de afetos
e de muitos encontros com
as multiplas amazonias

Julio Cesar Schweickardt
Michele Rocha El Kadri

n un recente incontro a cui ho partecipato che si & tenuto a Fiera

de Santana, ho citato il libro di Coccia “Metamorfosi” (2022), dove a

proposito della pandemia I'autore sottolinea come sia stata determi-

nante nel renderci consapevoli che un virus ci aveva reso “un corpo

unico”. Concetto che € molto in sintonia con le culture dei popoli an-
cestrali dove non esiste separazione tra noi e la natura, noi siamo natura;
siamo appunto una unica sola vita.

Iniciando pelo presente ...

Os agradecimentos das produc¢des cientificas normalmente ficam para o final
do texto, mas gostariamos de iniciar com eles porque comemorar 10 anos sig-
nifica lembrar de tantas pessoas, instituicdes e populagcdes. Temos muita grati-
ddo pelas pessoas que cruzaram conosco nesse periodo, que se constitui numa
multiddo, que segundo o Merhy, a multiddo pode ser expressa numa pessoa, €la
tem consigo uma multiddo que acompanha nos seus sonhos, desejos e palavras.
Somos uma multiddo que sonhou com uma Amazdbnia com presengas e com
inclusdo de todas as pessoas e grupos. Fica dificil nominar tantas pessoas, pois
somos muitos que nao podemos contar, como canta Atahualpa Ypanqui:

Yo tengo tantos hermanos
Que no los puedo contar
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En el valle, la montafia
En la pampay en el mar
(en la floresta, los rios...)

Cada cual con sus trabajos
Con sus suefos, cada cual
Con la esperanza adelante
Con los recuerdos detras.

A comemoracdo é coletiva porque sdo muitas maos, vozes, palavras,
rostos, sonhos, desejos, lagrimas e sorrisos que se fizeram presentes nos
10 anos, mas que ja vinham de antes e irdo para depois. O nosso método,
mais do que cientifico, mas também cientifico, € o encontro. O que signifi-
ca isso? Tem o sentido da amorosidade, da afetividade, dos didlogos, dos
compartilhamentos com tantas pessoas e grupos que passaram e continu-
am passando-ficando nos grupos de debates, de pesquisa e de escritas. O
encontro se faz em ato, é uma producdao do momento, desde que a roda
se forma e se faz préatica. A conversa circula, a escuta faz parte dos dizeres
e fazeres, quando colocamos em pratica a dialogia, como propde Bakhtin
(1986), numa arena de encontros do cronotopos, ou seja, dos diversos es-
pacgos-tempo que se encontram na diferenca.

LAHPSA poderia ser um adjetivo para se referir as atividades colabora-
tivas, coletivas e compartilhadas. Isso é um desejo, muitas vezes alcancado,
conqguistado como parte constituinte do fazer cientifico, da pesquisa de cam-
po, das escritas, das intervengdes e invengdes, das articulagdes. Como fazer
gue 0 NossoO eu ndo seja simplesmente um desejo que facilmente pode se
transformar num egocentrismo, mas possa ser um eu polifénico e coletivo,
sem perder a marca de cada pessoa. Afirmar o “eu” no coletivo é um exer-
cicio permanente, qui¢ca de uma vigilancia epistémica. Por isso, o desejo de
afirmarmos adjetivamente o coletivo é porque faz parte de uma postura éti-
co-politica, de uma posicdo no mundo, uma postura diante do outrem.

O Eu se faz na relagdo com um Tu, como ensina o Martin Buber (2001),
numa relacdo dialégica e de simetria. Nosso exercicio do encontro com o ou-
tro, mas nao é qualquer outro, como diz Eduardo Viveiros de Castro (2002, p.
117), € um Outrem. No exercicio de ver o “Outrem surge neste caso como a
expressdo de um possivel. Outrem é um mundo possivel, tal como existe num
rosto que o exprime, e se efetua numa linguagem que lhe d& uma realidade”
(Deleuze & Guattari, 2010, p.28). Olhar para os mundos possiveis que se cons-
tituem no Outrem talvez seja 0 maior exercicio do pensamento e das praticas
de ensino e pesquisa. O encontro simétrico e horizontal é a condi¢do de possi-
bilidade do mundo possivel, qguando o Outrem se apresenta na sua totalidade,
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integralidade, como outro-em-si e Nndo se resumo num outro-para-mim. Assim,
nos alerta o antropdlogo que ndo podemos aceitar a condigdo de “ndo-su-
jeito” com aqueles que nos relacionamos Nos processos de ensino, pesquisa,
intervencgdo. Cita Deleuze e Guatari para dar sentido ao Outrem:

A auséncia de outrem acarreta a desaparicdo da categoria do
possivel; caindo esta, desmorona o mundo, que se vé reduzido
a pura superficie do imediato, e o sujeito se dissolve, passando
a coincidir com as coisas-em-si (a0 mesmo tempo em que estas
se desdobram em duplos fantasmaticos). Outrem, porém, nao é
ninguém, nem sujeito nem objeto, mas uma estrutura ou relacdo,
a relacdo absoluta que determina a ocupac¢do das posi¢cdes re-
lativas de sujeito e de objeto por personagens concretos, bem
como sua alternancia: outrem designa a mim para o outro Eu e
0 outro eu para mim. Outrem ndo é um elemento do campo per-
ceptivo; é o principio que o constitui, a ele e a seus conteldos.
Outrem né&o é, portanto, um ponto de vista particular, relativo
ao sujeito (o ‘ponto de vista do outro’ em relagdo ao meu ponto
de vista ou vice-versa), mas a possibilidade de que haja ponto
de vista — ou seja, é o conceito de ponto de vista. Ele é o ponto
de vista que permite que o Eu e o Outro acedam a um ponto de
vista (Deleuze e Guattari apud Viveiros de Castro, 2002, p. 118).

Por muito tempo tivemos um “encobrimento do outro”, como Henrique
Dussel (1993) na América Latina, ou seja, desde 1492, com a chegada do in-
vasor europeu, que impds a ideia de modernidade para os povos originarios,
que nessa relagdo, ficaram na condigcdo de selvagens a serem convertidos em
“modernos”. Decolonizar esse pensamento é tarefa de um Laboratério, de um
grupo de pesquisa na Amazodnia, lugar privilegiado de tantos Outrem, de tan-
tos mundos possiveis e de tantos universais (Schweickardt & Barreto, 2023).

Sobre as escritas coletivas e afetivas

Os textos desse livro mostram e demonstram o que estamos dizendo. A
leitura dos textos nos remete ao real e ao imaginario, mas nos faz sentir no
intestino, lugar das emoc¢des, que nos conforta porque sabemos que tivemos
boas companhias durante esses anos. Diria que nao houve desperdicio da
experiéncia, houve uma bricolagem de ideias e de pensamentos que foram
juntando partes e fragmentos de diferentes realidades, juntando as experi-
éncias dos corpos e mentes, das memoarias e histdrias para formar algo novo,
um inédito viavel, como nos ensina Paulo Freire.

A disposicdo para aprender a desaprender &€ a melhor licdo que temos
nesses 10 anos, quantas vezes tivemos que reiniciar e nos reinventar para
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produzir o novo. Aprendemos bem com Manoel de Barros (2013, p. 9), “des-
ver o mundo para encontrar nas palavras novas coisas de ver”. Desver é
um exercicio metodoldgico e epistémico, estar sempre dispostos, atentos,
vigilantes em relagdo ao que pensamos e fazemos. A postura epistémica de
desver é condicdo para a inovacdo e a producdo do conhecimento, para que
possamos ver novas coisas. Acreditamos que foi esse o espirito do LAHPSA
nesse periodo porque foi um verdadeiro laboratério no seu sentido figurado
como “lugar de grandes transformacdes”.

O provérbio biblico diz que ndo ha nada de novo entre o céu e a terra, mas
dizemos que tudo é novo quando optamos pela maxima socratica da Unica
certeza é que “sabemos que nada sabemos”. Os olhares podem ser transfor-
mados, assim como as pessoas, e quantos depoimentos de transformacao,
de mudanca de olhares sobre o mundo, mesmo significando um lugar tdo
pequeno quanto o nosso. Ai lembramos da poesia de Fenando Pessoa:

Da minha aldeia vejo quanto da terra se pode ver do Universo...
Por isso a minha aldeia é tdo grande como outra terra qualquer,
Porgue eu sou do tamanho do que vejo

E n&o do tamanho da minha altura...

O LAHPSA é grande porque conseguimos ver o Universo, porgue nao so-
mos do tamanho de um Laboratério de Manaus, do ILMD, nem vemos com os
olhos da nossa altura, mas podemos enxergar o mundo, a Amazobnia, o natu-
ral e o ndo natural, os lugares mais remotos, as comunidades mais distantes,
0s espagos mais alheios aos olhos do “branco”. Podemos olhar qualquer
problema e enxergar neles o Universo. Entdo, o LAHPSA é um mundo, dele
podemos ver 0s Varios universos e exercitarmos os pluriversais.

As escritas contam muitas trajetérias de formacao das alunas na espe-
cializagdo, mestrado e doutorado. As formac¢des nao ficaram no lato ou no
estrito sensu, mas foram formacgdes para a vida, para a cultura, para o pro-
fissional, para o cientifico. Os relatos nos afetam porque tratam de pessoas
e suas carreiras, que ndo conseguimos dimensionar quando estamos na sala
de aula, nas orientacdes, nas revisdes dos textos de dissertacdo e teses, nas
escritas de artigos e livros. Vimos os efeitos dessas atividades nas vidas das
pessoas e de como o LAHPSA e os seus pesquisadores foram importantes
para “dever” os pensamentos que conduziram as suas praticas.

Alguns textos destacam a questdao a abordagem participativa nos espa-
¢os da pesquisa e da escrita, mostrando um caminho muito potente que en-
volve uma postura ética, politica e epistémica. De fato, € um caminho que
ndo tem volta porque produziu efeitos nas pessoas e foi in-corporado nas
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visdes de mundo, nos agires e nas escritas. Nao € a toa que alguns utilizam
a ideia de Gomes e Merhy (2014) de se “in-mundizar”, de uma pesquisa que
imundiza e se encharca de mundo para produzir efeitos outros em todos os
sujeitos envolvidos no processo.

A pesquisa e o fazer COM se faz presente entre as populacdes indigenas,
quilombolas, migrantes, ribeirinhas, em qualquer lugar que atuamos. A op-
¢cao vai para além da questdo tedrico-metodoldgica, pois a pesquisa COM os
sujeitos e grupos sociais nos coloca numa posicao ética e politica, por uma
transformacdo dos mundos e das ac¢des.

Pesquisar é um ato politico, sendo uma escolha ética e um com-
promisso com as formas de vida nos territdérios. Ao pesquisar,
realizamos escolhas pelos caminhos metodoldégicos que podem
ser inclusivos, ou do tipo que representativo que toma o lugar de
fala do outro. Portanto, adotamos uma perspectiva freiriana, que
entende que as relagdes como uma agao pedagdgica e transfor-
madora da realidade (Guedes, Schweickardt, Ferla, 2022, p. 53).

Os encontros afetivos e afectivos na construcdo de mundos possiveis

Os encontros no LAHPSA se transformam em afec¢bes que produzem
efeitos nos corpos e nas mentes. “As marcas nos corpos em movimento pro-
duzem poténcias de acdo, de modificacdo nos modos de existir” (Martins,
2022, p. 83). Os textos aqui descritos trazem essa marca, com afetuosidade,
amorosidade, amizade e carinho. Foram corpos que se encontraram no longe
e no distante, no presencial e no virtual, no espaco e no tempo, no lugar € no
territério, no concreto e no simbdlico, no falar e no escutar, no dizer e deixar
de dizer, na escrita e na oralidade.

Os encontros se deram no contexto da pesquisa, do ensino, das aulas, no
barco e na lancha, no territério indigena, na comunidade quilombola, na area
ribeirinha, no interior, na UBS Fluvial, nas estradas e nos rios. Os encontros
com os diferentes grupos se fizeram poténcia e produziram efeitos sobre os
corpos das pessoas, modificando as acdes e os modos de existir.

Os encontros produzem dialogos com os outros que sdo diferentes de
nds, que produz alteridade em nds, ou seja, uma forma de nos colocar diante
das nossas proéprias concepcdes e valores, nos faz pensar nas nossas visdes
de mundo e crengas, hos move para novas e boas ideias. A inovacdo vem
desse encontro diverso com o outro ou com o outrem. Esses outrem foram
muitos como as parteiras, os povos indigenas, os migrantes, os ribeirinhos,
as trabalhadoras e os trabalhadores, gestores, estudantes, mulheres, jovens,
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quilombolas, pesquisadores que continuam numa rede afetiva muito potente,
sempre abrindo para novas redes.

Por fim, a proposta é por um livro aberto, pois faltam muitas vozes, his-
térias e memodrias, que poderiam estar presentes e que fazem parte dessa
histéria. Nesse caminho temos muitos agradecimentos, como iniciamos esse
texto, para reafirmar que as muitas maos, corpos, palavras, pensamentos
fizeram e fazem o LAHPSA. Um agradecimento especial pela parceria com a
Associacdo Rede Unida que foi nosso refligio nos momentos de tempestade,
dos banzeiros que nos fizeram pensar para onde irlamos. Agradecimento a
atual gestdo do ILMD que abre um espaco para a conversa e ouve as nos-
sas demandas. Agradecimentos aos movimentos sociais, aos trabalhadores
e trabalhadoras da saude, aos gestores da salde, as alunas e alunos, aos
colegas pesquisadores, aos colaboradores do ILMD, aos financiadores como
CAPES, CNPqg, FAPEAM, UNICEF, UNFPA, USAID, OPAS, INOVA FIOCRUZ,
PROEP/ILMD. Aos incontaveis parceiros que se juntaram nessa caminhada
com suas vozes, maos, Corpos e escritas.

"ldeias"” para seguir pensando o mundo e a Amazodnia ...

Parafraseando o titulo do livro de Krenak (2019) “Ideias para adiar o fim
do mundo”, seguimos com o pensamento do futuro do LAHPSA.

Seguindo nesse banzeiro que nos leva adiante e nos faz conhecer novas
paisagens, em agosto de 2023, o grupo reuniu-se em Manaus para um se-
minario de dois dias para relembrar e comemorar o caminho percorrido até
aqui, mas também planejar o futuro do Laboratério. Participaram nesse en-
contro pesquisadores servidores, pesquisadores discentes da graduag¢do ao
doutorado e pesquisadores de outras instituicdes colaboradoras.

O primeiro dia foi dedicado a uma avaliagdo do que fazemos muito bem
(forgas), o que podemos melhorar (fraquezas), o que podemos fazer mais e
melhor (oportunidades) e para o que nao estamos preparados (ameacas).

Pesquisas em redes colaborativas com trabalhadores e gestores do SUS
e com as comunidades, vem contribuindo ndo sé na qualificagcao dos profis-
sionais, mas também na formacao de pesquisadores gue transitam entre o
mundo académico, as politicas puUblicas e a gestdo. A interdisciplinaridade é
apontada como um ponto muito forte, incluindo os saberes tradicionais e o
didlogo entre diferentes conceitos. Nesse contexto, nao hd uma hierarquia
que limite o desenvolvimento dos pesquisadores em formacgdo, e sim um
auxilio mutuo nessa construgcao coletiva. H4 um sentido comum de realizar
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pesquisas gue carregam em si compromisso com melhorias reais para as
populacdes amazdnicas.

Apesar dessa habilidade acolhedora do LAHPSA, ainda nos falta desen-
volver modos de avaliar os impactos de nossas acgdes, tarefa desafiadora
no campo da pesquisa social. O LAHPSA cresceu e, com isso, é importante
manter o contato cotidiano entre seus integrantes, possibilitando um co-
nhecimento geral do que estd sendo feito e envolvimento de todos em
cada projeto. Como é comum quando o crescimento é rapido, ha falha na
comunicagao interna e com o publico externo. Outra questdo apontada é a
necessidade de fortalecimento da linha de pesquisa politicas publicas, ndo
apenas como uma abordagem transversal as atividades ja realizadas pelo
LAHPSA, mas de fato como uso de ferramentas adequadas para estudo de
politicas e sistemas de saude na Pan-Amazbnia.

Pensando nas oportunidades do momento atual, a Amazébnia tem esta-
do muito presente na agenda governamental e internacional novamente. Ha
parceiros estratégicos que podem apoiar na ampliacdo das acdes do Labo-
ratério para toda a Pan-Amazénia: Organizacdo do Tratado de Cooperagao
Amazoénica (OTCA), Universidade da Amazdbénia (Unamaz), Fundo Amazdnia
etc. Para isso, devemos construir projeto amplos “guarda-chuva” integrando
pesquisa para formacdo de pessoas, quanto intervencao que impactem posi-
tivamente nas comunidades e servicos.

Apesar do tanto que temos produzido, como é apresentado nas proxi-
mas paginas desse livro, ndo tem sido simples o reconhecimento de nossas
acdes de modo a nos colocar nos espacos politicos que tem discutido a
Amazdnia. Isso é uma ameacga que pode ser ainda mais problematica em
momentos sombrios com retorno ao cenario nacional da necropolitica de
ataque a ciéncia, ao ambiente, a vida como temos tdo presente em nossa
memoria nos anos mais recente.

No segundo dia, fizemos o exercicio de pensar o futuro, momento que
apelidamos de LAHPSA +10. A proposta era refletir sobre os desejos e habili-
dades pessoais de cada colaborador e como isso poderia ser acolhido dentro
da missdao institucional nos préximos 10 anos do Laboratério.

Espontaneamente, uma questao que apareceu em todos os grupos foi a
expressdo “pesquisar COM a Amazdnia”, evidenciando um modo e um com-
promisso na producdo do conhecimento que ja temos feito e que desejamos
seguir fazendo no futuro.

Se os sonhos para o futuro sdo grandes, os desafios também. H& um
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interesse na intensificagdo de nossa produ¢do académica no formato de ar-
tigos em boas revistas no campo da saude coletiva, entendendo que esse
é igualmente um modo de reconhecimento de pesquisadores-comunidades
em publicagdes “feito junto” com as pessoas. Queremos prospectar opor-
tunidades de financiamento de pesquisa e intervencdo mais ousados, pu-
blicar em outras linguas para ampliar o publico que recebe nossa producao,
ocupando espaco de divulgacao cientifica internacional e, por meio desses
intercambios, buscar mais investimentos em pesquisa.

Essa producdo cientifica inundada de uma intencao de visibilizar a Amaz6-
nia nos espagos académicos, politicos, sociais, institucionais passa pelo de-
safio de construir um conhecimento em didlogo com saberes das vidas indi-
genas, pretas, ribeirinhas, vidas marginalizadas nos espag¢os metropolitanos.

Por fim, reafirmamos nossa missdo: Ser referéncia em pesquisa na area
de saude coletiva na Regido Amazébnica, atuando na formagdo de pesquisa-
dores, gestores e profissionais de salde, desenvolvendo pesquisa cientifica
qualificada e apoiando a gestdo do SUS na Amazodnia.
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0s nascimentos to LAHPSA:

algumas histdrias e outras
memaorias

Julio Cesar Schweickardt

duardo Galeano escreveu uma trilogia chamada “Memobrias do

Fogo”, sendo o primeiro volume “Nascimentos”, em que descre-

ve as memorias dos povos originarios da América Latina, com

varios nascimentos que se fizeram nos mais distintos territérios.

Assim, achamos por bem colocar as nossas memaorias como nas-
cimentos que se fazem fogo, que também tem as suas varias origens e varias
fogueirinhas quando olhadas de longe. Fogo gue nos movimenta e nos anima.
No “Livro dos Abracos”, Galeano conta uma histéria:

O mundo

Um homem da aldeia de Negu4, no litoral da Colémbia, conseguiu
subir aos céus. Quando voltou, contou. Disse que tinha contem-
plado, 1& do alto, a vida humana. E disse que somos um mar de
fogueirinhas. — O mundo é isso — revelou — Um montado de gente,
um mar de fogueirinhas.

Cada pessoa brilha com luz prépria entre todas as outras. Nao
existem duas fogueiras iguais. Existem fogueiras grandes e fo-
gueiras pequenas e fogueiras de todas as cores. Existe gente de
fogo sereno, que nem percebe o vento, e gente de fogo louco,
que enche o ar de chispas. Alguns fogos, fogos bobos, n&o alu-
miam nem gueimam; mas outros incendeiam a vida com tamanha
vontade que é impossivel olhar para eles sem pestanejar, e quem
chegar perto pega fogo.

Primeiro nascimento

A Fiocruz Amazbnia iniciou as suas atividades em 1994 como Escritério
Técnico, em 2000 passou para Centro de Pesquisa Lebnidas e Maria Deane
(CPQLMD), e, em seguida, se transformou em Instituto Lednidas e Maria Deane
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(ILMD). A gestdo da pesquisa, desde a criagdo do Fiocruz na Amazébnia, estava
dividida em duas grandes areas: séciodiversidade e biodiversidade em saude.
Com o passar do tempo, a avaliacao era que as duas areas dialogavam muito
pouco e dificilmente tinham projetos em comum, e na pratica tinhamos duas
Fiocruz Amazédnia. A partir disso, houve uma preocupacdo na gestao do Ro-
berto Sena, diretor no periodo entre 2005 a 2013, em propor um novo modelo
de gestao da pesquisa. As propostas eram no sentido de organizar por grupo
de pesquisa, laboratério ou plataformas. No entanto, foi na gestdo do Sérgio
Luz (2013-2021) que o0 modelo de Laboratério foi adotado, apesar da resistén-
cia de alguns pesquisadores que pensavam Laboratério estava muito proxima
de pesquisas de bancada, como realizadas no terceiro andar da instituicao (al-
gumas vezes a localizagao espacial no prédio também ajudava na identificacao
dos pesquisadores e nos tipos de pesquisa).

Em julho de 2013, a Diretoria de Planejamento (DIPLAN), da Fiocruz do Rio
de Janeiro, juntamente com a Vice-Diretoria de gestdo do ILMD, organizou
uma Oficina para discutir a gestdo da pesquisa, quando se entendeu que o
“Laboratério” seria mais adequado para a instituicdo. A partir dai os pesqui-
sadores se organizaram para credenciar os Laboratérios, juntamente com os
seus projetos e alunos da P6s-Graduagao. Em dezembro de 2013, os Laboraté-
rios foram institucionalizados na | Jornada de Pesquisa do ILMD. E no dia 13 de
dezembro de 2013, o Conselho Deliberativo do ILMD aprovou o organograma
institucional da instituicao (Fiocruz, 2021).

O nosso Laboratério nasceu como Laboratério de Histéria, Politicas Pu-
blicas e Endemias na Amazénia (LAHPEA) e os primeiros membros foram
Rodrigo de Sousa Lima, Antbénio Levino e Julio Cesar Schweickardt. Depois
de uma reunido da pesquisa, Levino com seu jeito brincalhdo, nos pergunta
se esse negoécio de Laboratério era para valer, pois ainda ndo estava conven-
cido de que era o melhor modo de fazer a gestdo da pesquisa. Mas logo em
seguida, seguimos com as nossas atividades e projetos. Naquele ano estava-
mos iniciando com os projetos com financiamento da Fundacao de Amparo
a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM) e projetos em parceria com
outras instituicdes do pais. O Laboratério nasce numa situacdo desfavoravel
na instituicdo porque tinhamos perdido a eleicao para a direcdo do ILMD,
guando eu fui candidato. Os processos politicos internos, mesmo em institui-
cao de pesquisa, ndo deixam de ser politicos.

O nome do Laboratério tinha a marca de cada um dos pesquisadores, ou
seja, eu gque tinha defendido em 2009 uma tese na area da histéria, Levino que
estudou a triplice fronteira Brasil-Coldbmbia-Peru na sua tese de doutorado,
trabalhava com politicas publicas e 0os agravos endémicos na regidao; e Rodrigo
estudava a dindmica do espaco e ambiente na relagdo com as politicas publi-
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cas, desenvolvidas a partir da sua tese de doutorado. Naquele momento, es-
tdvamos envolvidos com as questdes da pesquisa sobre as politicas publicas,
muito motivado pela experiéncia de coordenag¢ao de cursos de especializagao
para os trabalhadores e gestores do SUS no Amazonas. Nesse caso, foram os
processos formativos que nos levaram para a pesquisa do territério, do traba-
Iho em salde, das populacdes e da educacdo permanente.

Segundo nascimento

O ILMD fez uma parceria com a FAPEAM para viabilizar bolsas para pes-
quisadores Sénior. Foi quando convidamos o Alcindo Ferla para colaborar de
modo mais permanente no Laboratério, mas ja havia uma colaboracdo por
meio de eventos da Rede Unida e o Programa de Educa¢dao Permanente em
Gestdo Regionalizada, realizado entre 2012 e 2013, com uma turma de 200 alu-
nos em 07 polos do interior do Estado e na Capital. O grupo de Alcindo Ferla,
Ricardo Ceccim, Simone Chaves e Denise Zoche nos deram o apoio pedagd-
gico ao Curso, por meio do Educa Saude, sediado na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Como encerramento do Programa, em 2013,
realizamos o primeiro Encontro Norte da Rede Unida na UFAM.

Em 2014, tivemos uma reunido do Lahpea na sala 101 do prédio principal
com o0s pesquisadores, Alcindo e outros parceiros convidados que eram alu-
nos e colegas da UFAM e UEA, além de trabalhadores das Secretarias Munici-
pais de Saude do Amazonas. A reunido era para discutir as linhas de pesquisa,
quando Alcindo nos guestionou sobre palavra Endemias no nosso nome, pois,
argumentou ele, gue a Amazdnia ndo era somente as “endemias” e os proble-
mas, mas havia muito de salde e de inovag¢ao na regidao. A sugestao foi trocar
a palavra “Endemias” para “Saudde”, assim nasce o LAHPSA. A partir dai, o
argumento das presencas, inovac¢des, salde, praticas culturais passaram a in-
corporar o nosso discurso e pratica ético-politica diante da pesquisa, ou seja,
queriamos ver as presencas e ndo as auséncias.

Nesse momento, retomamos uma discussao de Boaventura de Sousa San-
tos (2000) sobre a sociologia das auséncias para poder afirmar as presencas.
O socidlogo discutia que havia muitas auséncias epistémicas, aqueles espa-
cos e pensamentos que foram silenciados por uma epistemologia do Norte.
Nossos olhares passaram a buscar os elementos instituintes e ndo somente
os instituidos, buscar as inovacdes que os territérios e os sistemas de saude
produziam num territério tdo amplo e diverso. Essa marca ainda persiste no
LAHPSA, quando pensamos nos fluxos e acessos dos cuidados em saude, as
medicinas indigenas, os saberes das parteiras, as dindmicas de acolhimento e
processos de trabalho nas areas ribeirinhas da Amazobnia.
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Com um novo nome nasce o Grupo de Pesquisa do CNPg homénimo, que
foi cadastrado e certificado pela Fiocruz em 2014, com as mesmas linhas de
pesquisa, que sao: Educagdo, Informagdo e Comunicagdo em Saude, Epide-
miologia e Produc¢do da Saude, Histéria e Politicas Publicas de Saude e Mo-
delos Tecnoassistenciais de Saude. As linhas conseguiam dar conta da diver-
sidade de atividades que realizdvamos como formacédo, eventos, divulgacao
cientifica, pesquisas na area da histéria, epidemiologia, politicas publicas e
modelos de atencdo. Nesse momento, o grupo se amplia com a insercao da
Michele Rocha EIl Kadri, que tinha sido aluna do Programa de P&s-Graduacao
em Sociedade e Endemias na Amazénia (PPGSEA), sendo orientada por mim.

Terceiro nascimento

Uma estratégia politica do LAHPSA foi realizar parcerias para fora da Ins-
tituicdo, tanto nacionais como internacionais. Foi quando nos aproximamos
ainda mais da Associa¢cdo Rede Unida, em que Alcindo foi o coordenador até
2016, quando eu assumi a coordenac¢do nacional da Rede Unida.

Foi um periodo de muitas atividades e encontros com uma rede nacional
e internacional, assim como a colaboragdo com o Ministério da Saude e com
a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS) em relagdo ao Programa Mais
Médicos. Nesse periodo também organizamos, juntamente com a Rede Uni-
da, seis edicdes do Programa Vivéncias na Realidade do SUS (Ver-SUS) em
parceria com diversos municipios do interior do estado. Outra grande marca
do LAHPSA foi a relacdo com os gestores municipais e, em alguns momentos,
com a Secretaria do Estado de Saude do Amazonas (SUSAM).

Cabe destacar que no periodo criamos a Série Salude & Amazdnia na Edi-
tora da Rede Unida, mais uma ideia brilhante do Alcindo, sendo o primeiro
livro do material do Programa de Educac¢do Permanente em Salde e Gestdo
Regionalizada. A Série contou com a parceria de Universidade Federal do
Para (UFPA), sendo coordenado por Paulo de Tarso. A Série foi uma estra-
tégia de divulgacdo importante para o LAHPSA, pois produz um conheci-
mento pertinente sobre a regido amazdnica, é um espago de criagdo e de
criatividade. Os livros trazem as pesquisas desenvolvidas no Laboratério,
como saude indigena, atencdo basica, parteiras, saude ribeirinha, Educacao
Permanente e fruto de pesquisas como Mais Médicos, Urgéncia e Emergén-
cias na area ribeirinha, Gestao, populacdo indigena no contexto urbano,
saude mental e bem viver, Covid-19, medicina indigena. A Série se constitui
num espaco de producao de alunos, trabalhadores, gestores, movimentos
sociais, mostrando a forca do pesquisar COM. Nesse momento, estamos
com 26 livros publicados e mais 5 em edigao.
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O LAHPSA estava se constituindo como um espaco de muitos comparti-
Ihamentos entre alunos, professores, trabalhadores, gestores, movimentos
sociais e pesquisadores. O movimento sempre foi intenso naquela pequena
sala do segundo andar do ILMD. A sala iniciou pequena e foi ganhando mais
espaco, mas sempre foi pequena para a quantidade de bolsistas e alunos que
frequentam o espaco. Em muitos momentos, ocupamos as salas de aula e de
reunides da Instituicdo, o que nao é facil porque a agenda de aulas é intensa.

Um dos momentos mais tristes da nossa histéria foi a morte do Levino,
gue entrou num hospital para fazer uma pequena cirurgia e ndo saiu mais.
Levino sempre foi um militante politico tanto partidario como pelo SUS. A
discussdo politica brilhava nos olhos e sempre era acompanhada de mui-
tos risos, mesmo quando o assunto era sério. Nas bancas de mestrado dizia
sempre que era necessaria a leitura das producdes da Amazdnia, precisava-
mos conhecer os autores daqui porgue ndo had como produzir conhecimento
sem antes fazer um passeio sobre as produg¢des locais. Na banca da Michele
aconteceu uma coisa cdmica quando Levino pergunta “desde quando vocé
estd no Amazonas porque era branca e bem poderia ser do sul do Brasil. Ela
respondeu que “desde que nasci”. Apesar da resposta, Levino insistiu na
fala de que todos os alunos e alunas deveriam ler os autores da Amazodnia.
Levino deixou um vazio que ndo pode ser substituido, pois ainda escutamos
seus risos e suas palavras pelos lugares que passou. Obrigado Levino pelos
ensinamentos e companheirismos. Nosso comunista preferido!

Outro momento dificil foi quando Michele saiu para o doutorado na ENSP/
Fiocruz no Rio de Janeiro e o Rodrigo assumiu como secretario de Estado de
Saude do Amazonas. Eu fiquei praticamente sozinho no LAHPSA, ndo estava
sé porque as bolsistas e alunas mantinham uma presenca ativa e apoiavam os
projetos e as produc¢des. Dizia que elas seguraram o LAHPSA ativo, que ainda
continuava movimentado. Naquele momento, a servidora Katia Lima solicitou
a mudanga de Laboratério para se incorporar ao LAHPSA. No entanto, um
episédio marcou nossa trajetéria, quando o diretor insinuou que o Laboratério
poderia ser anexado a outro, gerando uma reacao e manifestacdes de apoio
dentro e fora do ILMD. Escrevi uma carta para o diretor e colegas para ressal-
tar o lugar do LAHPSA na Fiocruz e na sociedade. Depois disso, ndo se falou
mais nisso, pois logo nos fortalecemos enquanto Laboratério.

Em 2020, chegou a pandemia que exigiu criatividade e adaptagdo aos no-
vos tempos. Tivemos que aprender a trabalhar remotamente, as aulas passa-
ram a ser pela Plataforma Zoom, as reunides pelo Meet e outros Programas.
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Enquanto isso, o mundo estava de pernas para o ar provada pelo virus da
Covid-19. Nos mobilizamos para poder contribuir com as pesquisas e forma-
¢ao sobre a Covid-19, participamos de lives e eventos remotos.

Tivemos 0s seguintes projetos durante a pandemia: 1) “Prevencéo e controle
do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepcdio e prdticas no cotidiano
das orientagcbes médico-cientificas pela populacdo dos territérios de abrangén-
cia da Atencdo Primdria a Saude”, coordenado por mim, sendo um estudo mul-
ticéntrico proposto pelo Programa de Mestrado Profissional em Saude da Fami-
lia (Profsaude); 2) Outro projeto foi o de “Prevencdo e controle da COVID-19: a
transformac¢do das prdticas sociais da populagdo em territérios de abrangén-
cia da Atengdio Bdasica em Saude no Estado do Amazonas" (FAPEAM/2021),
com financiamento da Fapeam; 3) “Saude mental de popula¢des indigenas na
Amazdnia brasileira no contexto da Covid-19”, coordenado por Michele Kadri,
com financiamento da Unicef. O projeto gerou os seguintes produtos: a) “Curso
nacional bem-viver: saude mental indigena”; b) “Relatério do Estudo: Comporta-
mento, Atitudes e Prdaticas (CAP) em saude mental e enfrentamento & COVID-19
entre jovens indigenas da Amazénia Brasileira — ILMD/UNICEF/COIAB”; c) Livro
“Saude Mental e Bem Viver”; 4) Michele ainda participou do “Curso nacional em
saude mental e apoio psicossocial na Covid-19” com Carga Horaria 40h. Teve
69.432 participantes. Assim, como participou da elaborag¢do do “Guia de Aten-
¢do Psicossocial para Enfrentamento da COVID-19 no Amazonas.” Realizou o
“Treinamento para a atuag¢do de psicologos voluntdrios em rede de emergéncia
psicolégica no contexto do Covid-19”; 5) Ainda no ambito da formacao, reali-
zamos em parceria com a UNFPA, o “Curso de Atualizagdo em Emergéncias
Obstétricas para Profissionais de Saude do Estado do Amazonas”, ofertado
para os municipios da Amazdnia; 5) A Unicef financiou outro projeto que se
chamou “Apoio para os Povos Indigenas da Amazdnia brasileira na preven¢do
a COVID-19 e mitigagdo dos seus impactos, com a¢bes de desenvolvimento
de capacidades em saude mental, apoio psicossocial e prote¢do & criangas e
adolescentes”; 6) Katia Lima apoiou da discussdo do “Plano de Enfrentamento
ao COVID-19 do DSEI/MAOQO”; 7) Eu coordenei o projeto financiado pela USAID
que carinhosamente apelidamos de “Amazdnia Soliddaria”, que tinha o foco na
vacina de Covid-19 e outras de baixa cobertura; 7) Fabiane organizou o Reposi-
tério das Percepcdes: a pandemia de Covid-19 na Amazbnia. Esta na pagina do
ILMD (https://amazonia.fiocruz.br/?page_id=31561), com histérias e vivéncias da
pandemia na Amazoénia. Ali deixamos um texto que compartilho abaixo.

O coronavirus (Covid-19) nao circula sozinho,
sdo as pessoas que o fazem circular: ndo suba...

“A frase acima, que circulou nas redes sociais, estd escrita numa
placa na entrada de uma comunidade ribeirinha em um munici-
pio do Estado do Amazonas, mas poderia estar em qualquer area
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ribeirinha da Amazédnia. A ideia de ficar em casa para a popula-
cao ribeirinha passa pela compreensao de que a casa ndo € uma
unidade familiar isolada em quatro paredes, mas se refere a um
conjunto de familias que estdo vinculadas pelo parentesco ou por
relagdes de compadrio e de trabalho.

A primeira reacdo das comunidades ribeirinhas foi fechar as suas
entradas que, normalmente, sdo pelos rios na frente do barranco.
Por isso a ordem “ndo suba” porgue as casas normalmente ficam
no alto dos barrancos para diminuir os efeitos da enchente sazo-
nal sobre a vida das pessoas. Assim, ndo subir € nao subir a esca-
da que d& acesso a comunidade, figue na canoa e siga viagem, ou
melhor, volte para a sua casa ou comunidade.

Ja foi o tempo em que as comunidades mais distantes da Amazo-
nia estavam isoladas ou sem comunicac¢do pois a “luz para todos”
permitiu ter acesso ao radio e televisdo. As noticias da pandemia
chegaram rapidamente para as areas ribeirinhas, mostrando que
a mensagem de “ficar em casa” foi entendida e traduzida para a
linguagem ribeirinha: “fique na comunidade” ou “fique na aldeia”
para as comunidades indigenas.

Outro aspecto que chama a atencdo da mensagem é que estd
escrito tanto Corona Virus como Covid-19 (entre parénteses) para
informar exatamente do que se tratava. Escrevendo um projeto
para o edital do CNPq sobre o Covid-19, a equipe de pesquisa se
perguntava se colocava no instrumento de entrevista a palavra
Corona virus ou Covid-19 porque havia uma ideia de que a sigla
ndo era entendida pela maioria das pessoas que vivem nos terri-
térios da Atencao Basica em Saude do pais.

A mensagem mostra que as informac¢des sdo tanto apreendidas
como traduzidas e aplicadas para as realidades e linguagens lo-
cais. Agueles ribeirinhos e ribeirinhas estavam dizendo que sa-
biam muito bem do que tratava e que a sua decisdo de isolamen-
to poderia se enquadrar os parametros mundiais da Organizag¢ao
Mundial de Saude (algo que o governo brasileiro resiste em assu-
mir), mas que poderia muito bem ser aplicada ao universo ribeiri-
nho. O outro pedacgo da frase: “o virus ndo circula sozinho, mas as
pessoas fazem circular...” se constitui em outra sabedoria popular
que traduziu o porqué de ficar em casa.

As pessoas carregam no seu corpo o virus que, ao contato com
outro corpo, vai levando a doenga, sem um vetor, para todos os
lugares. A circulacdo ali é feita num outro tempo porque depen-
de somente dos barcos com os motores de diferentes poténcias,
sendo que o0 movimento pode ser lento como da rabeta (motor
de 4 a 7 Hp) ou rapido como o motor a jato (motor acima de 100
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Hp). Porém, uma coisa é certa: ha movimento e circulagdo. Hoje o
principal problema do Estado do Amazonas, é a interiorizagdo do
Covid-19 porque o movimento dos barcos continuou, apesar do
decreto do governador proibindo o movimento de passageiros.
Os comerciantes continuam circulando, as pessoas precisam ir a
cidade tirar o seu beneficio no banco, precisam vender o seu pei-
xe, a sua farinha, os seus produtos.

O virus chegou nas comunidades ribeirinhas e nas aldeias indige-
nas, pois o alerta de nao subir foi insuficiente: a circulagcdo aconte-
ce. Vemos imagens das pessoas andando nas suas embarcacdes
com mascara, algo que foi incorporado ao cotidiano das pessoas
ao descerem o barranco...

Em alguns municipios, as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)
tém dado continuidade ao atendimento das comunidades ribeiri-
nhas tanto para os cuidados e orientagdes em relacdo a Covid-19,
como para os programas de saude. As mulheres estao gravidas, os
diabéticos e os hipertensos continuam tendo a doenga croénica, se
transformando, nesse momento, em grupos de risco. As mulheres
gravidas estdo com medo de ir até o hospital porque 14 j& era um
lugar perigoso, mas agora essa imagem ganhou novas dimensdes.

Nesse sentido, cuidar das pessoas nos seus lugares é uma das
questdes mais fundamentais no periodo da pandemia. A frase ter-
mina: “obrigado pela compreensdo: #fique em casa”, escrita exa-
tamente assim. O pedido é para que o visitante que pode ndo ser
morador de comunidade, entenda 0 momento e aceite a decisao
daquelas pessoas em “ficar na comunidade”.

Talvez a estratégia educativa e preventiva para a pandemia no slo-
gan “#fique em casa”, para as aldeias, areas ribeirinhas e periferias
das cidades, poderia ser traduzido como #fique na comunidade”.
As redes de sociabilidade e de convivéncia sdo muito diferentes
do modo de vida das areas urbanas brasileiras, principalmente da
classe média. Bom... continuamos pensando nos modos diversos
de enfrentar essa grave crise sanitaria que vivemos no mundo”.

Outro momento marcante foram os encontros virtuais que denominamos
café cultural, qguando convidamos os lahpsianos a discutir textos e livros como
da bell hooks, Franz Fanon, Boaventura de Sousa Santos... chegamos a ler um
livro sobre as histdrias da Amazbnia ribeirinha, com seus encantados e espi-
ritos da floresta e das aguas. Todas as sextas, no final da tarde, brindamos
aos autores, as ideias, as pequenas vitérias contra um virus mortal. Estdvamos
distantes, Paulo no Rio de Janeiro, Josiane em Anama, outros no interior e dis-
tribuidos na capital Manaus. E Gabi registrando os momentos.
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Nesse periodo a servidora Fabiane Vinente dos Santos solicitou a mudan-
¢a para o nosso Laboratério, se incorporando ao grupo de pesquisadores.
Logo, Michele e Rodrigo retornam para o convivio do LAHPSA. Chegamos a
cinco pesquisadores da Instituicdo, mas temos uma grande rede de pesqui-
sadores e alunos dos Programas de P&s-Graduacdo, ex-alunos e parceiros
gestores e trabalhadores dos municipios e estados da regido. Circulando no
LAHPSA temos mais de cem pessoas gue estao vinculados aos projetos ou
participam como colaboradores.

Por fim, o LAHPSA muda de chefia a partir de 2023, depois de um longo tem-
po na coordenacdo, tempo demais, tempo de aprendizado, de muita articula-
¢ao, de multiplos encontros, de escritas e autorias coletivas, de barcos e lanchas
pelos rios, de redes na area indigena, quilombola, ribeirinha, acompanhando as
alunas no campo, disciplinas complexas sobre a Amazdnia, decolonizando os
modos de fazer pesquisa e a escrita, de reunides, de risos e abracos, de emo-
coes e afecgdes, de companheirismo e carinho, sendo e fazendo aquilo que o
coracgao indicava, uma vez posta a mao no remo ndo ha como sair da canoa...
assim, fomos vivendo cada momento e fechando os olhos ou acordando de ma-
drugada, vém tantas imagens. Quem me dera ser como o personagem de Bor-
ges, Numes, que lembrava de tudo que vivenciava, mas nao sei se seria loucura,
como seria bom trazer cada lugar, cada sorriso, cada palavra, cada abraco, as
casas, as comidas e conversas. Sem esquecer da Heineken que ndo pode faltar,
gue brincava ser um indicador de desenvolvimento cultural etilico dos munici-
pios, isso quando a cerveja era coisa de poucos apreciadores.

Nao podemos esquecer que nesses 10 anos, realizamos todo final de ano,
uma confraterniza¢cdo na casa minha casa, que depois se tornou a casa brasilei-
ra, como a minha esposa a batizou. Os encontros sempre foram de muitas co-
memorac¢des pelo ano que haviamos passado e sempre havia alguém novo no
grupo, numa renovagdo continua da turma do LAHPSA. Junto com a comida, na
maioria das vezes a famosa galinhada, tinham os presentes, os aniversarios da
Joana e da Kétia. Em dezembro de 2022 resolvemos que valia a pena algo dife-
rente para iniciar as comemoracdes dos 10 anos do LAHPSA, quando subimos o
rio negro de barco até a praia grande, quando nos banhamos no rio negro no fi-
nal da tarde e deixando a noite chegar, e, depois, um peixe assado para lembrar
de nosso lugar. Ai estavam Ana LUcia, Wellington e Mariano da Escola de Saude
PuUblica do Maranha, estavam Fabiano do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa
e Inovagdo em Saude, hossos Novos parceiros. Estavam também Alcindo, Daniel
Fernandes, Putira pela Rede Unida, nossos parceiros desde a origem.

Por fim, tem a histéria dos nascimentos reais do LAHPSA, uma lenda de
gue as orientadas engravidam... Bom...Foi assim desde a minha primeira orien-
tanda, Amandia, que ja estava gravida, depois veio Luena, Michele, Flavia, Ana
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Paula, Ana Elizabeth, Gabriela, Fabiana, Francine... Alegrias sem fim, de muitas
criangas e nascimentos para a vida coletiva do LAHPSA.

As gestacoes de outros nascimentos

Ainda teremos muitos nascimentos para os préximos 10 anos, sempre com
esse jeito de ser LAHPSA, isto é, com muita colaborag¢do, compartilhamento,
celebrativo, participativo, inventivo e produtivo. Ndo da para ser diferente! Se-
guimos com os coragdes abertos para os tantos projetos e muitos encontros.

Quando me perguntaram como era o LAHPSA, disse que o0 nosso método
é o Encontro, a ida no campo é um encontro com o outro, seja ele ribeirinho,
quilombola, migrante, indigena, parteira, pajés, rezadores; a producdo de livros,
artigos e capitulos sdao encontros com o leitor, com a escrita, com as palavras,
com as narrativas e com os resultados das pesquisas; os eventos sdo encontros
dos encontros, quando chegam pessoas de diferentes territdrios e lugares, que
se juntam para compartilhar ideias, conhecimentos e saberes; a formagao é um
encontro de partilha das ideias com os alunos e alunas, com os trabalhadores
e gestores da salde; realizar uma oficina de escrita com as parteiras e com os
trabalhadores é um encontro com o saber do outro, com a sua pratica e sua
visdo de mundo; uma oficina com os pajés € um encontro com a dimensdo do
ndo-natural, onde o mundo ndo se divide, onde as outras gentes se misturam
com os humanos; viajar num barco com muitas redes coloridas € um encontro
com as pessoas, com as histérias, com o rio. Assim, o método é o encontro, de
deixar as coisas acontecerem, de ir fazendo no movimento, de um fazer em ato,
mexendo com as légicas metodoldgicas eurocéntricas e coloniais.

Somos avaliados pela producao, pela gestdo e pelo ensino. Disso, ndo ha o
que reclamar porgue o crescimento estd aos nossos olhos, porque sdo muitos
gue se propdem para o encontro da escrita. Nesses 10 anos, as ideias ndo falta-
ram, temos muitas delas, temos muitas vivéncias e muitos territérios de escrita.

Muito obrigado por todas que se juntaram nessa caminhada, que nasce-
ram conosco, que fizeram parte de cada pedaco do LAHPSA. Se fossemos
utilizar uma imagem de italo Calvino para descrever as “Cidades Invisiveis”,
tem uma gue é conhecida e identificada pelos multiplos fios coloridos que
se cruzam e intercruzam na cidade. Os caminhos se foram a partir do en-
contro desses fios, alguns isolados, mas logo se encontram com outro e fo-
ram outra trilha. Nossa “cidade invisivel” é formada por gentes de todas as
cores e jeitos, com valores e saberes, com fios que formam uma tapecaria,
uma cestaria e uma grande mandala.
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Estamos gravidos de novos amanhas e novas ideias, estamos gravidos do
pensamento que se expande, que vem de longe, de muito longe. Como dizem
0s Hekura Yanonami, depois de uma longa histéria do mundo dos espiritos,
é assim que funciona. E assim que funciona, vamos nos fazendo enquanto
andamos, nos formando e confundindo as nossas vidas com a vida de tantas
pessoas queridas, amorosas e sabias. Estamos gravidos de novos encontros,
que possamos ter a forca para continuar nessa caminhada. Lembrei de uma
cancdo de Mercedes Sosa, e composicdo de Ledn Gieco.

Solo le pido a Dios

Que el dolor no me sea indiferente

Que la reseca muerte no me encuentre
Vacia y sola, sin haber hecho lo suficiente

Solo le pido a Dios

Que lo injusto no me sea indiferente

Que no me abofeteen la otra mejilla

Después que una garra me arafié esta suerte.

Solo le pido a Dios

Que la guerra no me sea indiferente
Es un monstruo grande y pisa fuerte
Toda la pobre inocencia de la gente
Es un monstruo grande y pisa fuerte
Toda la pobre inocencia de la gente

Solo le pido a Dios

Que el engafio no me sea indiferente

Si un traidor puede mas que unos cuantos
Que esos cuantos no lo olviden facilmente.

Solo le pido a Dios

Que el futuro no me sea indiferente
Desahuciado esta el que tiene que marchar
A vivir una cultura diferente
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Acesso 4 saiitde na Amazo-
nia ribeirinha: ocrcursos e
trajetorias

Michele Rocha El Kadri

O rio diz para o homem o que ele deve fazer.
E o homem segue a ordem do rio.

Se nao, sucumbe.

Thiago de Mello

ma das caracteristicas que destaco ter marcado a trajetéria do

Laboratério de Histéria, Politica Publica e Saude na Amazdnia,

0 nosso LAHPSA, é a habilidade e opcao de sempre trabalhar

em rede, que tem nos ajudado a pesquisar, agir e inventar. Na

escrita retrospectiva desse texto, recordo-me que no comego
de sua histdéria em 2013, o recém-criado Laboratério participou no projeto
Prospecc¢do de Modelos Tecno assistenciais ha Atenc¢do Basica com a contri-
buicdo de sete instituicdes de ensino e pesquisa que trouxeram experiéncias
das 05 regides do pais. Sob a coordenag¢do da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, a equipe de Manaus identificou trés iniciativas que valeria a
pena “prospectar”. Uma delas ocorreu no municipio de Barreirinha na regido
do Baixo Rio Amazonas acerca de 331 km de Manaus.

Na época, meu vinculo com o Laboratério era como discente de mestrado e
tinha um objeto de pesquisa bem diferente do que vi ao participar das visitas e
escrever sobre a experiéncia de Barreirinha.

Uma das minhas primeiras produc¢des académicas foi contando essa his-
téria juntamente com prof. Julio, a época meu orientador e chefe do LAHPSA
(Kadri & Schweickardt, 2016). A primeira viagem foi realizada em junho, auge
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de grande enchente quando a sede do municipio estava 60% inundada com
“ruas” feitas de caminhos suspensos por pontes de madeira acima da pavi-
mentacado e residéncias e comércios igualmente com assoalhos elevados por
marombas (figura 1). Naguele momento, surgiram as primeiras de diversas
producdes que vem sendo pensadas sobre o Territério Liquido e que certa-
mente ja foi debatido em outros capitulos deste livro.

Estava decretado estado de emergéncia no municipio. Ouviamos dos ges-
tores publicos dos servigos de salde, assisténcia social, defesa civil, prefei-
tura, educacdo o discurso da emergéncia, do desastre, do cotidiano fora do
comum devido ao avan¢o das dguas. Em contraposi¢ao, as conversas com
Marias e Anténios nos espagos de convivéncia comunitaria em lanchonetes,
pragas e nas visitas domiciliares que acompanhamos, a presenga das aguas
de fato pouco parecia ser um problema, um contratempo talvez. Suas vidas
pareciam ser ajustadas sem grande resisténcia ao movimento as dguas. Nas
palavras de um comunitdrio entrevistado a época “a gente construiu a cida-
de no meio dos rios, o que se hd de fazer?” Dal a inspiracdo que deu titulo ao
texto escrito sobre essa experiéncia: “O territério que corta o rio”.

Figura 01: Centro de Barreirinha, cheia de 2013, pesquisa de campo.
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Fonte: Julio Cesar Schweickardt, 2013.
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Sou daqui, pertenco ao territério amazodnico, e mesmo o rio sempre sendo
parte da paisagem urbana que via do quintal da casa da minha avé em Manaus,
minha realidade da capital pouco entrevia o que é de fato o rio na Amazoénia.

Assim elegi meu objeto de interesse no campo da salude publica. Prosse-
guindo a formacao académica, participando de outros projetos, visitando os
municipios Nos anos que seguiram, ja como servidora da Fiocruz Amazdnia e
pesquisadora do LAHPSA fui percebendo as inUmeros desafios e invencdes
que profissionais e gestores em especial da Atencao Basica no interior do
estado vivenciam para promover saude. Em contraste, sentia-me extrema-
mente incomoda como nada daquilo que eu via, da beleza “no cuidar” da
grande maioria dos profissionais no interior da Amazobnia era e ainda é tdo
invisibilizado nas produc¢des académicas no campo da saude coletiva.

Em 2014, uma professora questionou-me se eu acreditava que a politica
instituida para organizagao do SUS de fato seria adequada para responder
a realidade amazdnica. Pergunta inquietante que venho procurando res-
ponder desde entdo.

Nos anos seguintes, no calor das discussdes sobre provimento de pro-
fissionais de saude no interior do pais com a instituicdo do Programa Mais
Médicos, outra importante pesquisa do Laboratério evidenciou relatos
sobre as condi¢des de trabalho e vinculos desses profissionais (Schwei-
ckardt et al., 2016). A pesquisa “O cendrio da gestéo do trabalho no Ama-
zonas: fixagcdo e provimento de profissionais de saude no SUS”, dentre
muitos resultados, revelou o desejo de muitos desses profissionais de se-
guir com sua formagao académica e que a possibilidade de capacitagdo
seria um dos motivos pelos quais eles abandonariam o interior para residir
em centros urbanos que possibilitassem esse aprimoramento. Estava claro
outra questao importante na missdo do LAHPSA: formagao de pesquisa-
dores, gestores e profissionais de salde, sempre pensando na inclusao de
trabalhadores fora da capital.

A partir de 2018, ja como objeto do trabalho de doutoramento, venho
desenvolvendo projeto “Acesso a saude na calha do Rio Solimbées-Ama-
zonas”. Essa area concentra cerca de 70% da populacdo do Estado do
Amazonas com a populac¢do distribuida principalmente a margem de gran-
des rios. Todos os 41 municipios nessa calha tém suas sedes municipais
ou grandes comunidades interligadas pelas dguas do Grande Rio. Schor e
Oliveira (2011) destacam as diferencgas ao longo desse percurso. As cidades
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localizadas no Solimdes dispdem de infraestrutura mais precarias, menor
volume de transac®es comerciais e baixa densidade demogréfica. A medida
que se aproxima o trecho do Rio Amazonas, verifica-se maior dinamismo
comercial, concentra¢do de infraestruturas e maior densidade populacional
em zonas metropolitanas.

Inicialmente o publico-alvo da minha pesquisa era exclusivamente a popu-
lacdo ribeirinha, no entanto a medida que avancamos, foi ficando evidente que
essa populagcao nao se restringe ao habitante & margem das dguas, mas que
de algum modo mesmo residentes nas sedes dos municipios com uma dina-
mica algo urbanizada tem seu cotidiano marcado por essa relagdo com o rio.
Como o interesse da pesquisa é compreender o uso do territdrio, na pratica a
populagado do estudo acabou sendo o morador do interior, cuja vida social esta
tdo ligada aos elementos naturais e ao pulso das aguas (Ramos, 2018).

Apesar de representar cerca de 3% do total da superficie da Amazobnia
brasileira, a varzea tem importancia enorme na regido

Anténio Porro afirma que a pequena dimensdo da varzea, que
se opde a extensa faixa territorial caracterizada como terra fir-
me, representa expressao inversamente proporcional a grande
importancia que a varzea exerceu e exerce na histéria da Ama-
zbnia, na concentracdo populacional, na alimentacdo e nas ati-
vidades econdmicas nela desenvolvidas (Jardim, 2018, p. 108).

Como estratégia metodoldgica para organizacdo das produgdes, mas
também para facilitar a captagdo de recursos para realizagdo do projeto,
dividimos a extensdo do rio em quatro regides: a primeira fase da pesquisa
ocorreu entre 2020-2022 na Regido do Triangulo tendo Tefé como polo
regional com dinamica bem caracterizada de varzea amazobnica. A segunda
fase ocorre entre 2023-2024 na Regido do Alto Solimdes, que tem como
polo dinamizador a cidade de Tabatinga com toda a peculiaridade de uma
zona de triplice fronteira Coldbmbia-Brasil-Peru. As fases seguintes contem-
plam a regido no entorno de Manaus, marcado por uma dindmica metro-
politana e mais urbanizada. Por ser de grande extensdo territorial e incluir
a capital com sua concentracdo de equipamentos de salde, pode ser que
em algum ponto seja necessario um ajuste de rota e desmembramento em
mais de uma regido. Por fim a Regido do Baixo Amazonas, destacando-se
a cidade de Parintins como referéncia e a peculiaridade de uma fronteira
interestadual (figura 2). A previsdo é que o projeto seja concluido até 2026
contando com envolvimento de cerca de 10 alunos de Iniciagdo Cientifica, 6
alunos de Mestrado e 2 de doutorado.
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Figura 2. Area de estudo do Acesso & Salde na Calha do Rio Solim&es-
-Amazonas

0 100 200 km
[ -

Fonte: Base cartografica IBGE, 2020. Elaboragao prépria.

A rigueza do campo da saude coletiva é a interdisciplinaridade. Os pres-
supostos tedricos adotados nesse estudo tém sido préprios do campo das
ciéncias humanas, em especial da geografia critica, mas adotamos também
de estratégias metodoldgicas da antropologia para coleta de dados.

A gedgrafa Profa. Maria Adélia de Souza tem nos ensinado que inerente
ao direito de existir, cada ser tem desde o nascimento o direito de ocupar,
de produzir sua acdo no espaco (2018). O lugar de encontros de existéncias
no tempo e no espaco é o que produz um territdrio. Desde nossa experiéncia
em Barreirinha e nos demais municipios que visitamos desde entdo, ao pen-
sar sobre o modo como as pessoas existem, ou seja, como produzem suas
acdes, suas vidas mediadas por um elemento natural - o rio - encontramos
no conceito de “territorio usado” proposto pelo Prof. Milton Santos um en-
tendimento adequado para pensar o0 espaco que se modifica sazonalmente
com descida e subida das aguas.

A andlise do territério usado da o protagonismo para as popula¢gdes e suas
praticas sociais, ajudando a superar o olhar naturalista - “na Amazdnia sé ha
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floresta e Ggua” - e o olhar generalista sobre a regido - “a Amazdnia é grande
tapete verde, um espaco homogéneo”.

Nao é objetivo desse texto aprofundar nesses apontamentos tedricos so-
bre o conceito de territério usado, mesmo porque essas reflexdes estdao em
pleno processamento com o decorrer da pesquisa, mas destaco aqui dois
pontos: 1) pensar o territério liquido exige necessariamente olhar o espaco a
partir de seus fluxos, ou seja, circulacao de pessoas e mercadorias que acon-
tecem por vias fluviais e que nem sempre sdo normatizaveis por decretos que
pretendem organizar os servi¢os publicos (como a saude); 2) o desafio de pen-
sar quais seriam os arranjos organizativos, fluxos de trabalho, formacdo profis-
sional diferenciada, equipamentos de saude, o que Milton Santos chamaria de
técnica, adequados para responder tanto a essa dinamica sazonal de cheia e
vazante quanto aos fluxos fluviais para deslocamento no espaco.

A opg¢do metodoldgica de dividir a calha do rio Solimdes-Amazonas em
quatro trechos é uma estratégia para ajustar a escala de anélise de modo
que se evidencie a singularidade do uso do territério. Nosso entendimento
é que ha um elemento comum que é o fluxo fluvial, mas que cada trecho
também apresenta questdes que os diferenciam entre si, como densidade
populacional, volume e caracteristica da produ¢cdo comercial, aspectos so-
cioculturais, concentracdo de objetos técnicos (infraestrutura, tecnologia,
rede de servicos etc.). Entendemos que a partir de entao sera possivel de-
senhar e propor programas e estratégias de politicas publicas que melho-
rem acesso aos servicos de saude na Amazdnia Ribeirinha.

No atual estadgio da pesquisa, temos algumas pistas e ainda construindo
hipdteses. Neste ponto, apresentar conclusdes seria algo precipitado, mes-
mo porque seguindo entendimento de territério estar sempre em mudanga,
consideramos a emergéncia sanitaria enfrentada pelo SUS nos ultimos 3
anos, ainda esta produzindo mudangas na forma como a saude tem organi-
zado sua rede de assisténcia.

Capitulos dos préoximos livros... A histéria esta sendo escrita... O territé-
rio segue em movimento...

Referéncias

Jardim, C. M. (2018). Do rural ao urbano: Abordagens sobre as mudancas
nos padrdes alimentares de moradores de areas de assentamentos
rurais do Amazonas [Tese]. Universidade Federal do Amazonas.

Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias: a7
10 anos do Laboratdrio de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazodnia




Série Salde e Amazonia

Kadri, M. R., & Schweickardt, J. C. (2016). O territério que corta os rios: A
atencgdo basica no municipio de Barreirinha, Estado do Amazonas.
Em R. B. Ceccim, J. A. Kreutz, J. D. Paiva-de-Campos, F. S. Culau, L.
A. F. Wottrich, & L. L. Kessler (Orgs.), Intensidade na atencao ba-
sica: Prospeccdo de experiéncias ‘informes’ e pesquisa-formacédo
(Prospeccdo de Modelos Tecnoassistenciais na Atengdo Basica em
Saude)—Volume 2 (p. 195-225). Rede Unida.

Ramos, A. S. F. (2018). O pulsar das aguas: Recursividade nas dindmicas
socioambientais em um agroecossistema de varzea na Amazdnia
[Dissertacéo]. Universidade Federal do Amazonas.

Schor, T., & Oliveira, J. A. (2011). Reflexdes metodoldgicas sobre o estudo
da rede urbana no Amazonas e perspectivas para a analise das cida-
des na Amazodnia brasileira. Revista ACTA Geografica, 15-30. https:/
doi.org/10.5654/actageo2011.0001.0001

Schweickardt, J. C., Lima, R. T. S., Kadri, M. R,, Silva, J. M. B. F., & Heuffeman,
N. (2016). Cendrio da Gestdo do Trabalho no Amazonas: Fixagdo e
provimento de profissionais de satide no SUS. (Relatério de Pesqui-
sa) [Relatério de Pesquisal. Instituto Lednidas e Maria Deane - ILMD/
Fiocruz Amazébnia.

Souza, M. A. (2018, dezembro 11). O espaco geografico e o territério usado.
Minha leitura da obra de Milton Santos [Canal do Youtube (2018)].
https://www.youtube.com/watch?v=56zn7FW3KQg&list=PL6W-LIY-
TVK8INGWc_9bgcS2kXyHuObxBE&index=37&t=101s

Mello, T. (1981). Mormaco na floresta. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, p.29.

48 Um laboratério produzindo inovagées em saide nas Amazonias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




A producao do trabalho e o
Programa “Mais Médicos”
no kstado do Amazonas

Julio Cesar Schweickardt
Alcindo Anténio Ferla

equipe de pesquisa foi formada com pesquisadores do Labora-

toério de Histodria, Politicas Publicas e Saude na Amazdnia (LAHP-

SA), do Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazo6-

nia) e de outras instituicdes, trabalhadores de salde, bolsistas,

parceiros internacionais e alunos de mestrado. O projeto con-
templou ag¢des de cooperagdo internacional e intercambio cientifico entre o
LAHPSA com instituicdes nacionais e a Universidade de Bolonha/Itlia.

O objetivo do projeto foi avaliar o Programa Mais Médicos na relagdao com as
equipes de saude sob a perspectiva da produc¢do do trabalho na aten¢do basica
no Estado do Amazonas. Ainda os objetivos especificos foram analisar a histéria
das politicas de gestdo do trabalho e de fixagdo de profissionais de salde na
regido Amazodnica; realizar o levantamento da situacao de saude dos municipios
que aderiram ao Programa “Mais Médicos” no Amazonas; caracterizar o perfil
sociocultural dos profissionais médicos estrangeiros do Programa “Mais Médi-
cos” no Estado; analisar as relagdes de trabalho entre os médicos e equipe de
trabalhadores nas unidades de saude dos municipios selecionados; criar estra-
tégias de divulgacao cientifica envolvendo gestores, trabalhadores da salde e
sociedade. A proposta é analisar a politica de provimento do Programa Mais Mé-
dicos no Estado do Amazonas. No Amazonas, dos 61 municipios, somente um
ndo foi contemplado ainda com médicos do PMM, que foi o municipio de Uarini.

O trabalho em saude dos médicos inseridos no PMM foi o objeto deste es-
tudo, considerando que a politica de atenc¢do basica ganha formatos distintos
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como territérios da Amazoénia. Para isso, utilizaremos como referéncia as cate-
gorias de trabalho vivo e as tecnologias do cuidado (duras, leves-duras, leves),
cunhadas por Emerson Merhy, para analisar as relagdes de trabalho em saude.

A metodologia utilizada na pesquisa foi de avaliagcdo por triangulacdo de
métodos gque tem como pressuposto a abordagem quantitativa, qualitativa e
estratégias de divulgagcdo dos resultados. O estudo foi divido em O3 (trés) mo-
mentos: o primeiro foi o diagndstico situacional de salde do cenério do PMM,
tendo como unidade de analise os municipios que aderiram ao programa no
Amazonas; o segundo referiu-se a utilizacdo de entrevistas com profissionais
médicos do PMM e com gestores, além da realizacdo de grupo focal com a
equipe da Estratégia da Saude da Familia com uma abordagem quanti-qualita-
tiva. A coleta dos dados foi realizada entre maio de 2014 a setembro de 2017.

O projeto se propds a contribuir com a formulagdo e aprimoramento de po-
liticas publicas para a questdo da gestdo do trabalho na Amazébnia que possui
caracteristicas que dificultam o acesso aos servigos de saude, especialmente
como se refere ao provimento e fixacdo de profissionais de salde para regides
de dificil acesso, como ¢ a realidade de muitos municipios da Amazébnia.

O projeto realizou reunides e seminarios para a devolucdo dos resultados
da pesquisa para os profissionais e gestores da saude nos municipios pesqui-
sados, se configurando como uma etapa final para a discussdo das informa-
¢bes produzidas e o encaminhamento de propostas que possam contribuir
para o aperfeicoamento da atencdo basica em saude na regido amazébnica.

Imagem O1: Viagem de campo no Alto Solimdes.

~ -y

Fonte: LAHPSA, 2015.
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Os resultados da pesquisa mostraram gque o PMM foi fundamental para a
formacgdo de equipes de salde na atencgdo béasica, contribuindo para a quali-
ficagdo das a¢cdes de saude em todo o Estado, principalmente nos municipios
de maior dificuldade de acesso e vulnerabilidade social. O fato do profissio-
nal do PMM estar em tempo integral na atencdo basica, contribuiu para um
aumento da producdo da equipe de salde e para a ampliacao do escopo de
praticas da equipe de saude. O PMM contribuiu para o aprimoramento do
processo de trabalho, principalmente quando o médico se inseriu nas ativi-
dades de prevencdo e promog¢ao da saude.

Os resultados do projeto apontaram para a discussao da micropolitica e ges-
tdo do trabalho na aten¢do basica na regido norte. No decorrer do Projeto, firma-
mos um Termo de Cooperacado entre o ILMD e a Universidade de Bologna - Italia,
com o objetivo de promover o intercambio de experiéncias e a troca de conheci-
mentos sobre a atencdo basica e as estratégias de salde nos dois paises.

Os cendrios de estudo foram trés regides de saude no Amazonas: a)
“Regional do Alto Solim&es” — foram selecionados municipios de Tabatinga,
Atalaia do Norte e Benjamin Constant, por pertencerem a regido de triplice
fronteira; por possuirem grande numero de populacdo indigena que utiliza
tanto o Subsistema de Saude Indigena como o Sistema de Saude Municipal;
b) “Regional do Rio Madeira” - foram pesquisados os municipios de Bor-
ba e Nova Olinda do Norte, por apresentarem estrutura e gestao eficiente
da Atencdo Basica reconhecida no Estado e no Brasil; por ter a primeira
experiéncia do modelo tecnoassistencial em saude itinerante da politica de
atencdo ribeirinha, a UBS Fluvial, no municipio de Borba; e por apresentar
grande quantidade de populacdo ribeirinha e rural; c) “Regional do Baixo
Amazonas” - foram selecionados os municipios de Parintins, Barreirinha e
Maués, por compreender o Unico municipio do Estado considerado de médio
porte (Parintins - acima de 100 mil habitantes) e rede complexa de atencao
a saulde; por apresentarem uma populacao ribeirinha e rural ampla; possuir
uma forte presenca da cultura popular, considerada elemento potencializa-
dor das relacdes de trabalho em saude. Ainda incluimos, por conveniéncia,
0s municipios de Tefé e Sao Gabriel da Cachoeira por se tratar de lugares es-
tratégicos para a gestdao da salude e para as politicas de saude no Estado do
Amazonas. Sao Gabriel da Cachoeira por ser o municipio de maior percentual
indigena do pais e Tefé por ser estar no centro de uma regiao denominada
de triAngulo, no médico rio Solimdes, onde concentra uma infraestrutura de
atendimento aos municipios da regiao.

Cabe destacar que alguns membros da equipe do projeto foram convidados
para colaborar com o Ministério da Saude sobre o impacto do Programa Mais
Médicos para a melhoria da qualidade dos servigos de saude (Brasil, 2015).
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Micropolitica do trabalho vivo em ato e o Programa Mais Médicos

O movimento sanitarista teve conquistas importantes na constru¢ao do
Sistema Unico de Salde - SUS, e desde esse marco histérico, as politicas pas-
sam por um processo de aprimoramento e aperfeicoamento de um sistema
que tem os principios da universalidade, equidade, integralidade e participa-
¢ao social. O desafio atual é podermos avancgar para analises que contem-
plem a micropolitica dos processos de producdo do trabalho e do cuidado
em saude. A abordagem pela micropolitica e pelos processos do cuidado
que tratam do trabalho vivo nos territérios especificos fazem parte do es-
copo desta pesquisa. A questao principal é pelos modos como se realizam
o trabalho em determinado espaco tempo, entendendo que é uma relagao
entre sujeitos situados em lugares diferentes, mas que na situagao do cuida-
do estdo em relagdo, como é o caso do profissional de salude e usuarios. A
micropolitica, segundo Merhy e Franco (2013), nos modos de produ¢do do
cuidado é o campo de disputa que tem como centro o trabalho. Por isso, o
trabalho vivo, em ato, passa a ser um campo de observacdo e de possibilida-
de de transformacdo das praticas cotidianas.

As dimensdes assistenciais em saude envolvem, portanto, uma relagdo
de trabalho que implica numa “relagdo de acolhimento, criagdo de vinculo,
a producgéo da resolutividade e a criacdo de maiores graus de autonomia,
no modo das pessoas andarem a vida” (Merhy, 2013, p. 58). As relacdes de
trabalho e cuidado estdo do minadas pela l6égica de mercado e pelo modelo
biomédico que domina os processos de fazer o cuidado (Franco, 2013). A
guestdo é como desconstruir esse tipo de abordagem e promover praticas
de cuidado que percebam o outro como um sujeito diferente. A analise do
territério tecnolégico do trabalho vivo em ato em salde passa pelas catego-
rias: tecnologias duras, que tratam dos equipamentos utilizados pelo profis-
sional de saude; tecnologias leves duras, que expressam 0s saberes clinicos
e epidemiolégicos que os profissionais trazem; tecnologias leves, que repre-
sentam a relagdo entre trabalhador-usuario (Merhy, 2002).

Em 2011, a Secretaria de Gestdao do Trabalho e Educag¢do na Saude
(SGETS) a presentou uma proposta de provimento de profissionais de salde
paras as regides prioritarias com necessidade de salde e com um indice de
desenvolvimento socioecondmico mais baixo. Assim, foi criado o programa
de Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica - PROVAB, que possibilitou
a contratacao de médicos, enfermeiros e dentistas para o aperfeicoamento
da politica da Atencdo Basica em Saude. Desse modo, muitas regides do pais
tiveram a oportunidade de contar com esses profissionais nas equipes de
salde por um periodo (Brasil, 2011).
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J& o Programa Mais Médicos (PMM), criado em 2013, teve um efeito mais
amplo na atengdo basica porque investiu fortemente no provimento de mé-
dicos. A novidade do Programa foi a cooperagdo com o governo cubano que
disponibilizou em torno de 11 mil médicos para atuar em todo o pais, princi-
palmente nas regides de dificil acesso e nas periferias das grandes cidades,
nas regides ribeirinhas e nas areas indigenas. A questao principal do PMM
era dar condi¢cdes para os gestores municipais pudessem ter as equipes de
salde completas e em plena atividade.

O PMM atuava em trés dimensdes: provimento de profissionais médicos;
ampliacdo das vagas dos cursos de medicina e de residéncia; ampliacdo e
reforma da infraestrutura de salude. Assim, o Programa fomentou a interioriza-
¢ao do acesso as vagas do curso de medicina, que estavam concentradas nas
regides metropolitanas. Além disso, conseguiu suprir as equipes da Estratégia
da Saude da Familia (ESF) em lugares que ndo tinham médicos ou que a cober-
tura da Atencdo Basica era baixa.

Os dados do Programa Mais Médicos demonstram que, em dois anos de
funcionamento, 82% dos municipios com perfil de extrema pobreza aderiram
ao Programa. Na regidao norte o aumento foi entre 15,1% e 20,0% de médicos
no periodo entre 2012-2015. No entanto, excluindo os dados resultantes das
atividades produzidas pelo Programa, houve um acréscimo de apenas 4,6% de
médicos no estado do Amazonas. Com o aumento do nimero de vagas para
0 curso de medicina, o Programa previa que até 2026 haveria uma relagdo
de 2,7 médicos por mil habitantes no pais. Com o PMM a relagao chegou a 2,1
médicos por mil habitantes (Brasil, 2015).

O Amazonas apresenta caracteristicas que interferem na fixagdo e provi-
mento de profissionais nos municipios do interior como: acesso - fluvial e aé-
reo; dispersao da populagdo num vasto territério; malha hidrogréfica de rios e
lagos com seus fluxos de enchente e vazante durante o ano; logistica para a
realizacdo dos servigos nas regides rurais e ribeirinhas; infraestrutura dos ser-
vicos. Nesse sentido, o Programa Mais Médicos tem sido uma politica que tem
respondido as necessidades de suprir profissionais para as regides de maior
vulnerabilidade social. A pesquisa que realizamos nos mostrou que além do
provimento, os médicos do PMM, por terem contratos de dedicagdo exclusiva
a atencao basica, conseguiram mudar o perfil das equipes e ampliar o escopo
de préaticas e ac¢des de salde para a populagdo.

Atencao Basica em Saide na Amazénia

A atencdo basica em salde se faz num determinado territério, no nosso
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caso, o territério amazdénico, com seus modos de vida e particularidades. A
Amazodnia tem diferentes tipos de territério, mas todos marcados pelo regime
das dguas. As comunidades ribeirinhas, por exemplo, sdo compostas de varios
agrupamentos familiares, em moradias adaptadas ao sistema de cheias e va-
zantes dos rios, dispersas ao longo de um percurso fluvial (Schweickardt et al.,
2016). Desse modo, as politicas de salde necessitam de um olhar mais atento
para essas realidades especificas, impactando sobre a qualidade dos servicos
e nos processos de trabalho das equipes de saude. O territério ribeirinho se
configura num conceito amplo que ultrapassa os limites geogréficos e abrange
0s modos de vida e sua territorialidade. As Comunidades tradicionais incluem
as populacdes de areas ribeirinhas, areas indigenas, populacdes quilombolas,
de pescadores, seringueiros, madeireiros, piagazeiros.

As politicas publicas de saude aplicadas nos territérios parte do pressu-
posto de que a vida é, antes de tudo, vivida em regides e locais especificos.
A Amazobnia é um desses lugares que necessitam sempre de uma negociagdo
entre as caracteristicas locais e as politicas nacionais, podendo gerar inova-
cdes e novos arranjos tecnoassistenciais em saude. Portanto, sempre enten-
demos que as tecnologias do cuidado necessitam dialogar com o territério,
que ser caracteriza por ser “liquido”, que molda a dinamica da vida. Ndo po-
demos ignorar a demanda e as necessidades das pessoas que sdo agentes
ativos nos processos de mudancgas em salde, exigindo modelos mais flexiveis
e sensiveis aos modos de vida nos territérios.

A situacdao dos municipios do Amazonas no periodo

Observamos que em relagdo aos estabelecimentos de saude, as regides
apresentam desigualdades de acordo com a calha de Rio. Como era o es-
perado, hd uma grande concentracao dos estabelecimentos e servi¢cos na
capital Manaus, significando que a capital deve ser analisada separadamente
como estudo de caso para ndo gerar distor¢cdes na andlise. Algumas sedes
de regionais também concentram o nimero de estabelecimentos e profissio-
nais de saude, mas como o processo de regionaliza¢gdo ndo esta consolidado,
em algumas regides, como o caso dos rios Purus e Jurud, os estabelecimen-
tos estao distribuidos entre os municipios.

A andlise por regido de saude necessita ser acompanhada por outras va-
ridveis como: tipo de rio, ocupacdo histérica, fronteira, divisa com outros
estados, acesso, participacdo nos processos de formagao e gestao, rotati-
vidade e tempo de gestdo. A gestdo das regides de saude dialoga com as
caracteristicas de cada municipio e regido, mas também depende da parti-
cipacdo e da presenca do Estado tanto no investimento financeiro como no
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acompanhamento técnico.

A questdo da rotatividade de profissionais de salde &€ uma consequ-
éncia dos problemas relativos a fixagdo e ao provimento. No entanto, ndo
entendemos que haja um determinismo geogréafico ou cultural que impede
as estratégias de fixacdo de profissionais, pois a pesquisa nos trouxe bons
exemplos dos municipios que estao trabalhando com esse desafio. A gran-
de virada da questao do provimento e da rotatividade foi a implementacao
do Programa Mais Médicos para os municipios do Estado e para as areas
indigenas, produzindo uma mudanca significativa para os processos e dina-
micas do trabalho na Atencdo Basica.

No periodo entre 1980 e 1985 foi criado o Programa de Interiorizagcdo
das Ac¢Bes de Salude e Saneamento (PIASS), que tinha como objetivo fixar
trabalhadores o interior. O programa foi direcionado para cidades com até
20 mil habitantes nas regides nordeste, norte, centro-oeste e regides de
seca. O projeto previa a construcao de sistemas de abastecimento de dgua
e de saneamento basico, prevendo também o processo de regionalizagdo
dos servicos de saude, criagdo da rede de Mddulos Basicos e o combate as
doencas transmissiveis (Silva, 1996).

Com a implantacdo Zona Franca de Manaus - ZFM, em 1967, houve um
crescimento exponencial da cidade de Manaus, trazendo consigo as deman-
das por politicas publicas, especialmente de saneamento basico e a estrutura
da rede hospitalar. Enquanto no interior os problemas continuavam os mes-
mos, ou seja, o estado nao tinha nem capacidade técnica e nem financeira
para atender as populacdes que estavam dispersas na imensa rede hidro-
gréafica. Bom lembrar que o SUS ainda ndo existia, portanto, era muito raro a
participagdo dos municipios na atenc¢do a saude.

As politicas de saude também sofriam com a descontinuidade das ac¢des,
principalmente porque eram diferentes instituicdes que prestavam a assistén-
cia médica, como a igreja catdlica, municipios, Servico Especial Saude Publica
- SESP, militares, governo federal e governo estadual. Em algumas situacdes
as acdes eram duplicadas e conflitantes, ocasionando a desorganizacdo do
sistema de salde (Schweickardt & Martins, 2017).

Entre os anos 1967 -1971, o Programa de Implantacdo de Unidades Médicas
no Interior — PIUMI, foi criado para implantar Unidades Hospitalares no interior
do Estado do Amazonas. Foram importadas da Inglaterra, em 1967, 43 unida-
des médicas pré-fabricadas para atender as necessidades do interior. As Uni-
dades tinham uma concepc¢ado de arquitetura tropical para eram utilizadas nas
antigas coldnias da Inglaterra na Africa e Asia (Schweickardt & Martins, 2017).
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O Programa Mais Médicos no Amazonas

Observa-se que o grupo de municipios amazonenses mais necessitados
economicamente (20% mais pobres) recebeu um quantitativo expressivo de
médicos do programa, como observado no municipio de Sdo Paulo de Oliven-
G¢a que obtinha um total de 8 equipes de saude sem MM em 2013 e passou a
ter 10 equipes, sendo 8 novos médicos do programa. Nos municipios de Maraa
e Maués houve substituicdo dos médicos pelos profissionais do programa de
5 e 12 equipes de saude da familia, respectivamente. J& no municipio de Bar-
reirinha foi possivel observar a transicdo referente ao tipo de equipe, em 2013
das seis equipes nenhuma possuia profissional MM, ja em 2014, quatro equipes
possuiam MM e apenas duas eram sem MM. E possivel afirmar que o Programa
impactou no aumento de equipes Nos municipios mais pobres.

De forma geral, houve um incremento de 5,1% e de 12,1% no ndmero total
de equipes da Atencdo Basica no Amazonas nos anos 2012-2013 e 2013-2014,
sendo que as equipes MM compreenderam 14,7% e 24,8% nos anos 2013 e
2014, respectivamente. Apds um ano, a propor¢do de contribuicdo do trabalho
do médico do programa passa a ser de 37,7%, o que corresponde um incre-
mento de 1034% do total de consultas. A este valor muito alto atribuiu-se a
pouca produ¢do no ano anterior que influencia no célculo de incremento.

Foram entrevistados, no periodo entre abril de 2015 a outubro de 2017, 45
médicos do PMM, sendo um indigena da etnia Tikuna, 2 médicos brasileiros,
41 cubanos e 1 colombiano. Esses dados mostram que a maioria dos médicos
gue atuavam, no periodo, no interior do Amazonas eram estrangeiros, com
uma grande presenca de médicos cubanos. Essas regides tém pouca procura
de médicos brasileiros que escolhem atuar na capital Manaus ou em muni-
cipios proximos. No caso da saude indigena a situacdo € bem mais radical,
dos 53 médicos gue atuavam na saude indigena, em maio de 2017, somente
um dos médicos era brasileiro com CRM. Cabe destacar que temos alguns
meédicos brasileiros que atuam no PMM, estudaram em Cuba e ainda ndo re-
alizaram a revalidagao de diploma.

O perfil de formacdo dos médicos cubanos tem destague na area da saude
da familia, com especializacdo e, em alguns casos, com mestrado. Destacamos
a experiéncia internacional da maioria dos médicos cubanos, com atua¢do em
situacao de desastres (terremoto, furacdo), na formacgao de profissionais mé-
dicos e na organizacdo de servicos. Os paises que teve atuacdao dos médicos
foram no Haiti, Paquistao, Bolivia, e a grande parte atuou na Venezuela. Nesse
pais se destacam a participacdo na formagdo e na organizagdo de uma rede
de servigos de saude.
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Quando perguntados sobre as ideias que tinham da Amazbnia o imagina-
rio era de um lugar em que o transporte e o acesso eram dificeis, com muita
presenca de indios, muitos rios com piranha e jacarés, doengas tropicais e
uma selva com muitos animais. Ou seja, o imaginario ndo é diferente daquilo
que a populacdo brasileira construiu sobre a regido Amazénica. As imagens
foram construidas a partir de diferentes informacdes que sdo transmitidas pe-
los meios de comunicacao e pelas imagens que se constituiram na histéria da
regido por meio de relatos de viajantes e cronistas.

Apesar dessas imagens um tanto fantasticas da regido amazdnica, os mé-
dicos cubanos ficaram muito impressionados com a estrutura dos servigos lo-
cais, pois esperavam encontrar situagdes piores. Com as imagens da regidao de
precariedade e de estado de “natureza”, imagine-se que a infraestrutura dos
servigcos seria precdaria ou minima. No entanto, sempre diziam que nao signifi-
cava a auséncia de dificuldades e dos problemas de infraestrutura.

Quando guestionados quanto ao trabalho da equipe de saude, os médicos
cubanos apresentam um discurso positivo da equipe e valorizam muito a visita
domiciliar com os Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Os médicos des-
tacam o envolvimento da equipe nas a¢des de saude no territério e na UBS.
Entendemos que um dos aprendizados dos médicos estrangeiros é o trabalho
em equipe, pois o processo de trabalho é diferente quanto a participacdo da
equipe multiprofissional.

Os médicos cubanos com experiéncia do sistema de saude do seu pais
ficam muito impressionados com a presenca e permanéncia de doengas como
tuberculose, hanseniase. Essas doencgas ja foram controladas em Cuba, ge-
rando um estranhamento quanto aos casos clinicos que, muitas das vezes,
somente foram estudados nos livros.

Os médicos cubanos, segundo os profissionais de saude, “tém o compro-
metimento com a equipe, pois criam um vinculo de amizade com o paciente.
Eles sdo muito rigidos em relagcao ao horario de 8h. E assim, com a equipe as
reunides”. Outra profissional destaca o envolvimento do médico na equipe:

Em 10 anos que trabalho foi a primeira vez que conseguimos
incluir um médico nas reunides de equipe porque os outros
sempre tinham outros trabalhos, como plantao no hospital etc.
Os médicos do PMM tém dedicacdo exclusiva, ficam conosco
para as reunides com a equipe, as palestras nas escolas, as
reunides nos postos de salde. Isso ai, eu acho que foi muito
gratificante pra gente.

A qualidade do trabalho e das consultas, segundo um agente comunitario
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de saude, “(...) melhoraram bastante, as gestantes estdo vindo mais, as en-
fermeiras agora saem para visitar com a gente, que antes néo podia porque
tinham que ficar na unidade, antes ndés éramos os médicos, enfermeiros, éra-
mos tudo, agora ndo, melhorou 100%”. A equipe consegue ampliar as suas
acdes porque podem contar com o profissional médico para as diferentes
atividades da Atencdo Basica. Assim, novas possibilidades sdo abertas para
a Equipe se ocupar também de outras questdes como a violéncia, acompa-
nhamento de idosos, e outras atividades no territério. Desse modo, observa-
mos gue houve um grande aumento do escopo de praticas desenvolvido nas
equipes e unidades basicas de saude.

Quando questionamos em relagdo a lingua, ou seja, o uso da lingua portu-
guesa pelos estrangeiros no momento da consulta. Havia uma preocupacao
dos gestores de que a lingua poderia ser um empecilho para a comunicagao
no momento do atendimento médico a populagdo. No entanto, observamos
nas entrevistas tanto com os médicos como com a equipe que a dificuldade
da lingua contribuiu, muitas vezes, para a aproximag¢ado de outros profissionais,
quando faziam auxiliavam na traducéo.

A pratica dos médicos do PMM, especialmente os cubanos, mostra a va-
lorizagdo do conhecimento do territério e as praticas populares e culturais de
saude, como parteiras, rezadores, raizeiros, pajés. Principalmente no discurso
dos médicos cubanos hd um grande interesse na escuta e inclusdo desses
atores no processo de tratamento dos pacientes.

Observamos que a pratica de uma escuta mais atenta é muito valorizada,
assim como forma de aproximag¢do do outro e o exame pelo toque. As consul-
tas duravam mais tempo do que a média praticada pelos médicos brasileiros,
pois ja naturalizaram a conduta queixa-conduta, ou seja, escutam a queixa e
fazem imediatamente os encaminhamentos ou a receita para o tratamento. A
pratica dos médicos cubanos é de ter a pessoa mais préxima de si, por isso
colocam a cadeira ao lado da mesa e ndo em frente, gerando estranhamento
da equipe e dos pacientes. Eles justificam gue a cadeira ao lado aproxima dos
usuarios, simbolizando uma relacdo mais horizontal. Quando os médicos vao
conhecendo o territério e a populagao, o tempo da consulta vai diminuindo
porqgue ja hd um conhecimento prévio das pessoas.

Segundo artigo publicado pelo grupo de pesquisa, o PMM deu maior resul-
tado nas regides mais pobres do pais, representando uma politica que produ-
ziu a diminuicao das desigualdades e iniquidades em saude, ou seja, houve a
inclusdo de uma parcela significativa da popula¢do (Lima et al., 2016). O PMM
promoveu o fortalecimento da Atenc¢do Basica nos municipios, com amplia-
¢do das equipes com funcionamento regular, aumento da oferta de consultas
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médicas e procedimentos coletivos nas diferentes fases da vida, assim como
ampliacdo do acesso a medicamentos.

Segundo a mesma pesquisa (Lima et al., 2016), houve uma reducao de in-
ternacles evitdveis, em especial em localidades com processos prévios de
reorganizacdo da rede assistencial. Do mesmo modo que as equipes de sal-
de com médicos do PMM passaram a produzir mais, apesar de menor tempo
(32 hs) consegue produzir mais. O contrato do médico é 40 hs, incluindo as
8 horas de educacao permanente, portanto, o trabalho efetivo na semana é
de 32 horas, dedicadas exclusivamente a Atencdo Basica. A presenca de um
profissional de dedicagcdo exclusiva para a Atencao Basica, trazendo efeitos
importantes para organizacdo dos servi¢cos e do trabalho no nivel municipal.

Conclusodes e Aprendizados

O projeto contribuiu significativamente com as discussdes da politica do
PMM no pais e na regido, pela participagdo da avaliagdo do Programa na di-
mensdo nacional (Ministério da Saude, Organizacao Pan-Americana de Saude
e Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude) e na dimensao regio-
nal (Estado e Municipios). Além disso, a divulgagdo das pesquisas foi bem im-
portante como o livro da Série Salude & Amazdnia com o titulo “Mais Médicos
na Amazdnia: efeitos no territério liquido e suas gentes” (Schweickardt, Lima &
Ferla, 2021). Ainda o artigo publicado na Revista Panamericana de Salud Publi-
ca sobre o PMM em &rea indigena (Schweickardt, Ferla, Lima & Amorim, 2020).

A pesquisa na regido também nos traz inquietacdes de carater epistemo-
I6gico. A construcdo epistemoldgica é extremamente oportuna para territé-
rios em que tem como caracteristica uma enorme diversidade de fendmenos
sociais, politicos, culturais, étnicos e, no caso em estudo, também relativos a
compreensdo e as praticas sanitarias. Assim, temos uma situacdo de oportuni-
dade para pensar o diferente e contribuir com a matriz do pensamento de um
determinado campo do conhecimento.

Toda pesquisa traz resultados, mas também abre a possibilidade para a
criacao de novos problemas de conhecimento. Algumas questdes apareceram
como a necessidade de realizacao de estudos de caso do Programa Mais Mé-
dicos nos contextos de fronteira e em area indigena. Desse modo, fomos con-
vidados pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) para desenvolver
pesquisas nesses territérios.

Pesquisar a realidade dos municipios do interior € uma tarefa necessa-

ria, pois nos ajuda a superar aquela ideia da falta, precisando fazermos uma
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sociologia das auséncias, como nos ensina Boaventura de Sousa Santos
(2000), para a produgao das presencas. Entdo a proposta politica da pes-
quisa é pensar nas presencgas, nas possibilidades e nas invengdes que estdo
sendo produzidos nos territérios, para que possamos superar a ideia da falta
ou da doenca que tem predominado nas publicacdes cientificas sobre a re-
gido amazodnica (Schweickardt et al., 2017).

A participacdo de membros externos foi de fundamental importancia
porque proporcionou gue a equipe local se inserisse em redes de pesquisa
de carater nacional e internacional. Resultado disso, foi a participa¢cdo da
Rede-Observatério Mais Médicos que pesquisa o Programa em todo pais,
0 que nos possibilitou na producao de um relatério para o Ministério da
Saude sobre os dois anos do PMM. Outra consequéncia da participacdo
de um pesquisador italiano foi a assinatura do termo de coopera¢gdo com a
Universidade de Bolonha.

Outra rede de pesquisa que participamos é do Laboratério italo-Brasileiro
de Pesquisa, ensino e praticas em Saude Coletiva, que estd sétima edicdo
dos Seminarios em que participam instituicGes do Brasil e da Italia. Nesses
encontros apresentamos a experiéncia do Mais Médicos e sobre a Atencao
Basica na Amazoénia. Por outro lado, ampliaram a permeabilidade dos modos
de produzir pesquisa e do conteldo das produc¢des cientificas do LAHPSA
em outras localidades, no Brasil e em outros paises, principalmente nas a¢cdes
de cooperacgao internacional com a Italia (Schweickardt; Kadri & Xerez, 2016)
e com os demais paises que participam dessa cooperag¢do. Aqui, vale desta-
car as producdes diretamente envolvidas com a pesquisa que esta sendo re-
latada, mas também de iniciativas importantes como a coordenacdo editorial
da Série Saude & Amazdnia, da Editora Rede UNIDA. As atividades em rede
cientifica da pesquisa, assim como outras do LAHPSA, tém gerado conheci-
mento Uutil e oportuno, fortalecendo a produgdo de conhecimentos sobre a
Amazobnia numa vertente diferente da predominante no meio cientifico.

Por fim, podemos afirmar que a pesquisa contribuiu com a consolidacao
do LAHPSA/ILMD/Fiocruz Amazoénia, mostrando no caminho da afirmacéo
do grupo de pesquisa e com a ampliagcdo das atividades e de parcerias
gue ultrapassam os limites do estado do Amazonas. Assim, N0OSSO grupo
de pesquisa se tornou numa das referéncias para a discussao das politicas
publicas na Amazdnia, que tem contribuido com as discussdes da politica
da atenc¢ao basica, sendo assim quando participamos do Férum da Atencdo
Basica, promovido pelo Ministério da Saude, na discussdo da reformulagcdo
da Politica Nacional de Atencdo Basica em Saude e no Seminario da OPAS
sobre o mesmo tema da Atenc¢ao Basica, ambos realizados em 2017. Nossa
posi¢cdo politica é que a regido amazdnica necessita de politicas que dia-
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loguem com o territério, com as diferentes formas de produc¢do de vida,
priorizando os modos de vida das popula¢cdes ribeirinhas, indigenas, dos
povos da floresta e das dguas.
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pesar de representar cerca de 6% da populagdo mundial, os

povos indigenas totalizam 19% dentre a populagcdo que vive

na linha de extrema pobreza (Department of Economic and

Social Affair, [s.d.]). Em compara¢do com ndo-indigenas, esses

povos tém menos acesso a servico de vigilancia e cuidado em
saude, precéario saneamento, vivem em residéncias comunitarias e apresentam
as mais altas taxas de doencgas cronicas (Endocrinology, 2020). Todas essas
condicdes sao reconhecidamente agravantes do risco de infec¢do e morbida-
de por virus SARS-COV-19.

Desde os primeiros estudos epidemiolégicos (Hallal et al., 2020; Horta et
al.,, 2020) e os mais recentes (Montag et al., 2021; Cunha et al., 2021; Croda
et al., 2022) evidenciaram que as comunidades indigenas apresentaram uma
taxa de incidéncia e mortalidade por Covid-19 mais elevada do que nao-in-
digenas. Essas pesquisas apontaram como possiveis causas a existéncia de
rodovias e livre acesso para trocas comerciais em terras indigenas, contato de
indigenas aldeados com populagdo de cidades onde o virus ja circulava por ne-
cessidade comercial ou recebimento de beneficios sociais (Santos et al., 2021)
e devido a permanéncia ilegal de madeireiros e garimpeiros que intensificaram
suas atividades nos primeiros meses da pandemia (Greenpeace Brasil, 2020).
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Entre 2019 e 2020, diante de uma doenca pouco conhecida, a recomenda-
¢do das autoridades sanitarias em todo o mundo foram orientadas pelo enfoque
biomédico para criagdo de barreiras fisicas e medidas de proteg¢do individual.
Contudo, a cosmovisdo sobre processo saude-doencga para os povos indigenas
é muito diversa desta tratativa. A sadde é uma medida que respeita a ancestra-
lidade, a seguranca dos territérios e a convivéncia coletiva na vida em comuni-
dade (Ministerio de Salud. Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios, 2022).

Propor agcdes emergenciais de protecao as comunidades e a capacitacao
de trabalhadores da saude indigena no contexto amazdnico, com enfoque in-
tercultural e com ativa participacdo dos povos na constru¢cdo de planos de
autocuidado nos territorios, foi um desafio assumido pelo Laboratério de His-
toria, Politica Publica e Saude na Amazdnia (LAHPSA) desde o inicio da maior
emergéncia sanitaria vivida no Brasil.

Como resultado deste engajamento, em agosto de 2020 iniciamos os pri-
meiros contatos com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
parceria que fomentou dois importantes projetos de intervencdo entre os anos
de 2020 e 2022.

O primeiro projeto ocorreu no momento mais critico da pandemia com
alta prevaléncia e mortalidade. Sem vacina disponivel até entdo, a principal
medida sanitaria limitava-se a restricao de circulagao. O projeto “Povos Indi-
genas da Amazdnia contra a Covid-19” (PIACC) entre novembro de 2020 e
fevereiro de 2021 além de Unicef, contou também com parceria da Coorde-
nacdo das Organizag¢des Indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB). O projeto
previa quatro acdes prioritarias: distribuicdo dos kits de higiene (sabonete,
detergente e hipoclorito de sddio), comunica¢cdo para o desenvolvimento
(C4D), protecdo de criangas e adolescentes indigenas e promog¢do de salde
mental e apoio psicossocial. As trés primeiras atividades ficaram sob respon-
sabilidade da COAIB e a ultima agao ficou sob execug¢do da Fiocruz Amazénia
pelo LAHPSA. O PIACC contou com financiamento da Agéncia dos Estados
Unidos para Desenvolvimento Internacional (USAID) e abrangeu 8 areas da
Amazobnia: Leste Roraima (RR), Alto Rio Negro-Yanomami (AM), Alto Rio Soli-
moes (AM), Médio Purus (AM), Parque Tumucumaque (PA), Guama-Tocantins
(PA), Paru D’Este (PA) e Alto Purus (AC).

A componente de Saude Mental teve duas a¢des organizadas: 1) um levan-
tamento de Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) realizado nos territérios
pelos apoiadores indigenas tendo como respondentes jovens indigenas entre
15 e 22 anos; 2) curso de capacitagdo para profissionais de saude, protecdo
social, educacdo e liderangas indigenas sobre a tematica Bem Viver.

64 Um laboratério produzindo inovagées em saide nas Amazonias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazonia

O estudo CAP foi utilizado como estratégia para o levantamento de conhe-
cimentos e praticas dos jovens relacionados a saude mental e suas implicagdes
com a COVID-19, de modo que subsidiasse o desenvolvimento de um progra-
ma de formacao. O levantamento contou com a participagdo de 533 jovens
que correspondeu cerca de 12% desse publico nas oito areas abrangidas pelo
projeto (FIOCRUZ - ILMD/LAHPSA et al., 2021).

O Curso Bem-Viver: saude mental indigena teve parte de seu conteldo ela-
borado a partir do levantamento CAP e dividido em seis temas: saude mental
e bem-viver, auto atencao e estratégias comunitérias, criangas, jovens e anci-
dos, violéncias, alcool e outras drogas, suicidio. Com aporte tedrico da psico-
logia, antropologia, educagdo e saude, o curso foi elaborado por professores
indigenas e nao-indigenas de modo que as realidades comunitarias fossem
apresentadas, incluindo as praticas de auto-cuidado (Kadri et al., 2021) e foi
disponibilizado em formato EaD.

Os bons resultados dessa parceria abriram possibilidade de novo projeto
com mesmo parceiro, mas desta vez com financiamento da Unido Europeia,
pelo Departamento de Protecao Civil e Ajuda Humanitaria (ECHO, na sigla em
inglés). O projeto “Fortalecimento da capacidade dos povos indigenas para
prevencéo e resposta a COVID-19” foi coordenado igualmente pelo LAHPSA
com intervenc¢des propostas a partir de um modelo mais inclusivo e pautado
no indispensavel didlogo intercultural sobre concepc¢des de salde ocidentais e
na cosmovisao desses povos e suas praticas.

Em um segundo momento de reconstrucdo pdéds-periodo mais critico da
pandemia, o projeto buscou mitigar os impactos primarios e secundarios nas
comunidades indigenas da Amazbnia Brasileira. O projeto contou com sete
parceiros locais dentre organiza¢des indigenas, organiza¢gdes ndo governa-
mentais e o Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazoénia).

O projeto ocorreu entre marco € novembro de 2022, dentre as 7 atividades
prevista do projeto geral, 4 componentes ficaram sob responsabilidade de
pesquisadores e colaboradores do LAHPSA. No Amazonas as atividades acon-
teceram na regido do Alto Rio Solimdes e Sdo Gabriel da Cachoeira (Maturacad);
no Para na regido do Tapajés em Jacareacanga; no Maranhdo nos municipios
de Amarante e Santa Inés, em Roraima na regidao Auaris, Serra da Lua e Baixo
Cotingo (figura 1).

As acdes foram desenvolvidas por meio de oficinas de trabalho (tabela 1) e
contemplaram atividades de didlogo intercultural e partilha de saberes entre as
comunidades indigenas e a equipe executora. Inicialmente, cada componente
realizou uma visita as regides de atuagdo do projeto, a fim de pactuar com os
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DSEIS e/ou organiza¢des indigenas, qual seria o publico-alvo, estratégias me-
todoldgicas de participagdo, aspectos logisticos e operacionais de realizagdo
das oficinas, além de buscar unificar um calendario de atividades integradas. As
componentes de Vigilancia de Base Comunitaria, Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional, Saude Mental e Apoio Psicossocial e Medicina Indigena desenvolveram
oficinas com um olhar atento ao contexto e as particularidades de cada terri-
tério, com a escuta do publico acerca das problematicas vivenciadas e como
as comunidades tracaram possiveis estratégias de enfrentamento e superacao.

Figura 01: Locais de intervencéo do Projeto.

Fonte: Elaboracao dos autores, 2023.

No desenvolvimento das quatro componentes, estrategicamente conta-
mos com parceria do Centro de Medicina Indigena BAHSERIKOW!I para forta-
lecimento da identidade étnica, cultural e organiza¢ao social dos povos origi-
narios, valorizando as cosmologias Indigenas em interface com a salde, em
um didlogo simétrico “com” as comunidades identificando quais recursos e
alternativas possiveis comunitarias para superagdo dos desafios locais.
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Este capitulo apresenta um relato de experiéncia na execugdo desse proje-
to das trés primeiras componentes, sendo a Ultima sessdo dedicada a exposi-
¢do de um importante desafio para promover sadde na regido: a questdo logis-
tica. Para a componente da medicina indigena, esta prevista uma publicagdo
especifica com os resultados e relatos de experiéncia dessa a¢ado a ser langado
ainda no primeiro semestre de 2023 também pela Série Saude & Amazdnia da
Editora Rede Unida.

Tabela 1. Oficinas realizadas em 2022.

a comunitaria,

" o Bem-Viver
cia alimentar e nutricional

Medicina Indigena

Oficina 1 Oficina 2 Oficina 1 Oficina 2 Oficina 1

08, 09 julho 27 a 29 outubro 08, 09 julho 27 a 29 outubro 21a 23 setembro

22, 23 setembro 25 a 27 setembro

17 a 19 novembro 20 a 23 novembro 8 a10 setembro

19 a 21 outubro 12 a 16 setembro 19 a 23 setembro

25 a 29 julho 11 a 26 novembro 18, 19 agosto

25, 26 outubro

Fonte: Elaboracio dos autores, 2023.

1 - Implantacio de um sistema de vigilancia epidemiolégica de base
comunitéria%VBC) para prevenir a transmissao do COVID-19 e apoiar

0 acesso a servicos essenciais de saude.

A VBC foi conceituada pela Organizacdo Mundial de Saude como a detec-
cdo e notificagdo sistematica de eventos significativos para a saude publica
pelos préprios membros da comunidade atingida (WHO, 2018). Ela se baseia
no pressuposto da inexisténcia, colapso ou ineficiéncia dos sistemas de salude
dos locais atingidos por emergéncias humanitérias, um quadro que correspon-
dia a situacdo enfrentada pelo Brasil especialmente nas terras indigenas du-
rante os dois picos pandémicos de maio de 2020 e margo de 2021.

A atividade “Vigilancia de Base Comunitaria” foi proposta inicialmente no
contexto de acdes emergenciais de crise humanitaria no momento mais agu-
do da pandemia de Covid-19. Entretanto, com avanco da vacinacdo em terras
indigenas a partir de 2021 o0 quadro mudou drasticamente. A mudancga no qua-
dro epidemiolégico obrigou a constantes reformulacdes em suas abordagens,
investindo no fortalecimento da resposta no chamado “pds-pandemia”.
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Antes da pandemia de Covid-19, a metodologia de vigilancia de base co-
munitdria, de forma sistematica e orientada para algum conjunto de agravos,
nao era algo muito disseminado no Brasil, com excec¢do de algumas iniciativas
como a abordada por Oliveira (2018), que descreveu os indicadores de comi-
tés de vigilancia populares em municipios de Minas Gerais no enfrentamento
da Zika, Chikungunya e Dengue entre 2016 e 2017.

Em 2020, com o colapso do sistema de saude e inexisténcia de acdes
coordenadas de enfrentamento da pandemia no nivel da ateng¢ao priméria,
surgiram diversas iniciativas de vigilancia epidemiolégica utilizando os ca-
nais de comunicag¢do e as estruturas sociais de bairros e comunidades ru-
rais e urbanas em diferentes conformag¢des. No que diz respeito aos povos
indigenas, uma experiéncia de vigilancia de base comunitaria em comuni-
dades indigenas em contexto urbano em Manaus, Amazonas esta relatada
em Vinente et al. (2021).

O grande parceiro do projeto na execugdo das agdes foi 0 movimento in-
digena: a existéncia de organizacdes indigenas fortes e estruturadas, além de
facilitar o trabalho em campo, contribui enormemente para qualidade do tra-
balho realizado, assim como continuidade dos comités mesmo apds o término
do projeto, como foi 0 caso do Leste Roraima. As organiza¢des regionais como
COAPIMA (Coordenacdo das Organizacdes e Articulacdes dos Povos Indigenas
de Maranhdo), CIR (Conselho Indigena de Roraima) e o CGTT (Conselho Geral
da Tribo Tikuna) participaram das negocia¢des para definicdes dos locais de
oficina, além de terem liderancas como parte da equipe do projeto. No Tapajos
a parceria foi fortalecida com o DSEI Tapajés e com o CONDISI-Tapajés (Con-
selho Distrital), apoio essencial para realizar as a¢gdes nos locais de mais dificil
acesso, como nas comunidades do Tapajés, o apoio do DSEI foi essencial para
realizagdo da oficina, assim como para planejamento de agdes conjuntas e for-
talecimento da parceria DSEl-comunidades nas a¢des planejadas.

O desafio principal do componente de VBC foi conjugar a possibilidade
da iniciativa comunitaria com o trabalho ja realizado pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas — DSEI. N&o se trata de uma “competicdo” ou duplicacao
de ac¢des, mas de desenvolver com as comunidades ferramentas que lhes per-
mitam articular de forma sistematica suas proéprias estratégias de vigilancia em
saude, com acesso as informacgdes geradas, e que estes produtos possam ser
utilizados na tomada de decisdo e reivindicagdo politica de direitos.

A meta era implementar ao menos 1 comité de VCB em cada um dos
distritos sanitarios do projeto. Oficinas foram realizadas para subsidiar a es-
truturacdo de um sistema de vigilancia de base comunitaria local baseado
nestes comités, possibilitando as comunidades a apropriagdo da metodolo-
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gia e seu uso em possiveis alertas de novas epidemias ou agravamento de
condigdes de saude.

Vale destacar que, diferente dos componentes de vigilancia nutricional e
saude mental, as oficinas foram realizadas prioritariamente entre comunitarios
que nao fossem profissionais de saude a servico do DSEI. Definimos junto as
organizacdes comunitarias as microrregides que seriam contempladas neste
trabalho (tabela 2), assim como o perfil dos participantes: tuxauas, jovens e
liderancas das mulheres indigenas, professores, conselheiros locais de saude
gue pudessem garantir capilaridade nas comunidades e garantir o fluxo de co-
municacdo para alertas de eventos sentinelas. A abordagem pressupds o en-
volvimento de pessoas de diferentes perfis e idades em torno de um objetivo
comum, o que demandou a utilizacdo de ferramentas metodoldgicas criativas
e acolhedoras que pudessem aproveitar as experiéncias e visdes de mundo
de todos os participantes, sem deixar de lado o objetivo de implanta¢cdo dos
comités e a garantia de seu funcionamento mesmo depois da oficina.

Tabela 2. Comunidades envolvidas nas oficinas.

Comunidades/aldeias Etnias

Filadélfia, Porto Cordeirinho, Novo Paraiso, Santo Anténio Tikuna, Kokama e Witoto.

Carapanatuba, Katoé, Kintiliano, Maloquinha, Estirdo das Cobras,
Cachoeirinha, Kabitutu, Barro Vermelho, Porto, Aldeia Nova, = Munduruku
Taperebd, Karo Cugwat’a, Pedréo

Malacacheta, Canawanim, Tabalascada, Moskow, Sao Pedro,
Turual, ltacutt, Repouso, S&o Francisco, Perdiz, Constantino, Pavéo, | Wapichana e Macuxi
Camarad, Cararual, Monte Sinai

Picarra Preta, Tabocal, Januéria, Areinha, Alto do Angelim, Novo

Planeta, Areido Guajajara

Fonte: Elaboracao dos autores, 2023.

1.1 - Contetido e metodologia das oficinas de VBC

A ementa abordou os topicos: Saude e bem viver; Covid-19 e seus impac-
tos nas comunidades; Subsistema de salude indigena; Territdrio; Cosmologia e
sistemas terapéuticos tradicionais; Cartografia social aplicada a salde; Redes
sociais em saude; Emergéncias em Saude; Sistemas de vigilancia de base co-
munitéria. Eventualmente a ordem e a formulagdo dos conteudos sofria altera-
¢odes em funcdo dos diferentes cenarios.
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Figura 02: Construcdo da Linha do Tempo do territério comum, oficina em
Leste Roraima.

Foto: Fabiane Vinente dos Santos, 2022.

O conteldo foi composto por quatro partes: 1) Apresentagdo e dinamica
de interagdo; 2) Territério & histéria - elaborag¢do da linha do tempo com a
histéria comum e do mapa do territério; 3) Identificacdo dos problemas -
funcionamento do Sistema de saude indigena no Brasil, levantamento dos
problemas; 4) Plano de acdo - pactuagdo do comité e construcao coletiva de
plano de ag¢ao para os proximos seis meses.

Adotando estratégias de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e
uso de metodologias ativas, buscou-se valorizar a transdisciplinaridade e a
simetria de conhecimentos com estimulo para a aprendizagem e no desen-
volvimento de solugdes.
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O Bem Viver foi um conceito norteador das préaticas pedagdgicas, em
gue ao invés de excluir os sistemas tradicionais de autocuidado, buscava-se
incorpora-los e coloca-los em didlogo com o subsistema de salude indigena.
Qutro conceito orientador foi territério entendido ndo apenas como espago
cartografico, mas como forma de visualizar as relacdes sociais, ambientais e
o local de producédo de processos de saude (Santos, 1994). Por isso, o uso da
cartografia social tornou possivel localizar de forma sisteméatica problemas
reconhecidos pelos participantes e suas possiveis abordagens. A construcao
de uma “linha do tempo” proporcionou também uma reflexdo da histdria
coletiva das comunidades.

Depois do trabalho de constru¢cdo dos mapas para a identificagcdo dos
principais problemas das comunidades, os participantes identificaram os pro-
blemas que seriam passiveis de intervenc¢do. Esta era a base para a pactua-
¢do do chamado Comité de Vigilancia Comunitaria, formado por aqueles que
concordassem em fazer parte e a constru¢cdo dos planos de trabalho, que
juntos compunham o principal produto das oficinas.

Figura 03: Mapa das comunidades da Terra Indigena Pindaré com levan-
tamento de problemas por meio da Cartografia Social.

Foto: Fabiane Vinente dos Santos, 2022.
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Figura 04: Plano de trabalho coletivo para o Baixo Cotingo, Leste Roraima.

Foto: Fabiane Vinente dos Santos, 2022.

1. 2 - Produtos e Resultados

Além da mobilizacdo de liderancas de varios ambitos para a questao sani-
taria e da construcdo de redes de apoio, foram obtidos os seguintes produtos:

e 07 Oficinas de Vigilancia de Base Comunitaria nos quatro territdrios
abrangidos pelo Projeto.

e 07 comités de vigilancia: 04 no Leste Roraima, O1 no Tapajés, 01 no Alto
Rio Solim&es e 01 no Maranh&o a partir da pactuacao dos participantes
das oficinas de trabalho. Estes comités, com atividades programadas e
sdo monitorados remotamente por grupos de mensagens instantaneas,
mesmo depois do fim do projeto.

« 07 mapas participativos com diagnoéstico e hierarquiza¢gdo de problemas
elaborados com base na metodologia de cartografia social apontando
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0s principais desafios enfrentados pelas comunidades nos territérios no
ambito da saude.

e 07 planos de agao dos Comités construidos de forma participativa.

e O1formacdo na area de Controle Social em Saude na Comunidade Kara-
panatuba, inicialmente ndo prevista no escopo do projeto, mas inserida
nas a¢des da atividade por demanda dos indigenas.

A acao de VBC caracterizou-se ao longo do projeto necessidade constante
de revisar as estratégias metodoldgicas em fung¢do dos diferentes cenarios
sociais que o projeto abordou. Os impactos do “contato” entre indigenas e
nao-indigenas foram diversos em cada territério: Os Tikuna do Alto Solimbdes
se veem em meio as disputas entre as missdes religiosas e seus conhecedores
tradicionais com grandes desencontros geracionais. Os Munduruku enfrentam
0s garimpos clandestinos levando alcool, drogas, lixo, mercurio e problemas
sociais para seus territérios. Os Guajajara tém que lidar com os problemas re-
lacionados a BR 316 que passa pelo seu territério. O Leste Roraima luta pelos
espacos de reconhecimento em meio a um contexto de agronegdcio e garim-
po. Conjugar essa diversidade em atividades com um tempo de realizagao tao
curto foi uma dificuldade constante.

A pandemia de Covid-19 repercutiu nos territérios especialmente entre os
jovens. Os levantamentos dos casos de suicidio nas comunidades durante as
oficinas revelaram nUmeros estarrecedores, especialmente quando olhados
da perspectiva de pequenas comunidades. Os principais problemas enfrenta-
dos pelas comunidades que foram citados nas oficinas foram: Gravidez pre-
coce (com concepcdes de “precocidade” moduladas pela cultura), diabetes
e hipertensdao, alcoolizacdo/drogatizacdo (também com critérios modulados
pela cultura), poluicdo (especialmente no Tapajos como consequéncia do ga-
rimpo) e suicidio (Kabad, 2021). Para cada um destes problemas seleciona-
dos, estratégias de enfrentamento foram elaboradas.

Outra gquestdo que se impds foi a do contexto politico da questao indigena
gue o pais vivia durante o trabalho de campo: o carater anti-indigena do Gover-
no Federal no periodo (2022), que vetou dados e trabalhos em terras indigenas,
eventualmente vetando a presenca de pesquisadores nas areas indigenas; o
assassinato do indigenista Bruno Pereira e do jornalista Dom Phillips no Vale do
Javari em junho de 2022; e as elei¢des estaduais e presidencial em outubro do
mesmo ano, marcadas por forte antagonismo e por tensdes nas terras indige-
nas, além de uma Copa do Mundo no final do ano. Essas questdes repercutiram
fortemente nas articulagdes do projeto dificultando algumas a¢des.
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As organizac¢des indigenas denunciam o aumento da violéncia nas areas
indigenas e a dificuldade de acessar mecanismos de garantia de direitos ba-
sicos. Neste sentido, o projeto contribuiu para fortalecer a agdo social das
comunidades a partir de seus préprios termos, concentrando suas a¢des em
pontos especificos do territério do DSEI. A experiéncia da VBC dentro do pro-
jeto demonstrou o enorme potencial que as comunidades possuem de produ-
zir suas proéprias ferramentas de reflexdo e acao para a saude nos territérios.

2 - Seguranca nutricional e valorizacio do consumo de alimentos

saudaveis como forma de reduzir vulnerabilidade as infeccoes, es-
pecialmente entre criancas e mulheres gravidas.

A questdo nutricional é um fator determinante para as condi¢des de salde
de uma populacdo e o monitoramento dessas condi¢des é fundamental para o
aperfeicoamento da assisténcia e da promogdo a saude. A Vigilancia Alimentar
e Nutricional (VAN) consiste em uma avaliagdo continua do perfil alimentar e
nutricional da populagdo e seus fatores determinantes, sendo uma das dire-
trizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) do Ministério da
Saude. A VAN ¢ parte da vigilancia em salde e foi instituida no ambito do SUS
pela lei 8.080/90 (Ministério da saude, 2011).

O Inquérito Nacional de Saude e Nutricao dos Povos Indigenas (2009)
apontou uma rapida mudanca nos habitos alimentares devido o contato com
0s ndo-indigenas e as mudancgas socioambientais nos territérios, que impac-
tam o acesso a dgua e alimentagcdo de qualidade e contribui para o aumento
de casos de doencgas associadas a ma alimentacdo como diabetes mellitus e
hipertensao arterial. Dentre as mulheres e criancas destaca-se prevaléncia de
desnutricdo e anemias.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena (SISVAN
I) foi formalizado em 2006 no d&mbito do subsistema de salude indigena e tem
O objetivo de monitorar a situagao alimentar e nutricional nos DSEI, por meio
do levantamento de dados nutricionais. No entanto, diversos problemas nos
servicos basicos na saude indigena tém dificultado o funcionamento SISVAN |,
como a falta de equipamentos antropométricos, sobrecarga de trabalho dos
profissionais, falta de internet, alta rotatividade de profissionais e a insuficién-
cia de nutricionistas na operacionalizacdo das atividades. Desse modo, a ca-
pacitacao das equipes de Saude Indigena é uma estratégia fundamental para
apoiar a realizagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Assim, esta componente teve como objetivo a melhoria do Sistema Indige-
na de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-I) e interven¢cdes em seguran-
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¢a alimentar, nutricional para valorizagao do consumo de alimentos saudaveis
de acordo com as tradi¢@es de cada grupo, como forma de reduzir vulnera-
bilidade as infecgdes, especialmente entre criangas e mulheres gravidas. Para
isto, as oficinas buscaram analisar as condi¢cdes de vida e salde no territério a
partir da construgao coletiva, identificando o acesso a alimenta¢cdo saudavel.

Entretanto, considerando tempo de execucdo do projeto, o primeiro de-
safio foi a realizacdo de parcerias para delimitacdo dos territérios, definicdo e
convite do publico-alvo. Para sucesso desse componente, a estreita colabo-
racao com os DSEIl era fundamental para o conhecimento das dificuldades na
implantacdo do SISVAN-I, assim como para elaborar planos de a¢cdo para me-
Ihoria. Apds diversas tentativas com todos os 4 DSEI, lamentavelmente apenas
o DSEI Tapajés esteve disponivel para a parceria. Desse modo, nos demais ter-
ritérios as agdes foram desenvolvidas diretamente com as comunidades com
apoio das organiza¢des indigenas locais.

Figura 05: Oficina realizada no DSEI Rio Tapajos.

Foto: Katia Lima, 2022.

Depois de varias discussdes, online e presencial, da equipe do projeto com
0s parceiros foram definidos os locais e as datas para realizacdo das oficinas
e como publico-alvo os agentes indigenas de saude (AIS) e agentes indigenas
de saneamento (AISAN) residentes nas aldeias, sem excluir a possibilidade de
participacdo de outros profissionais de salude e demais comunitarios locais.
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As oficinas tiveram como objetivo oportunizar a discussdo da temética da
alimentacao e nutricdo nas aldeias, debatendo as dificuldades de acesso a
alimentacdo de qualidade e discutir propostas de superacdo dos problemas,
além de oferecer referéncias para compreensdo do sistema de vigilancia ali-
mentar e nutricional indigena (SISVAN |) e do papel dos AIS e AISAN no forta-
lecimento do sistema.

2.1 - Contetido e metodologia das oficinas de Vigilancia Nutricional

O conteldo programatico das oficinas foi composto pelos seguintes tépi-
cos: 1) apresentagdo do projeto e participantes; 2) condi¢cdes de vida e saude
no territério (meios de producdo e/ou acesso aos alimentos); 3) Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena; 4) Salude da crianga (amamenta-
cao, cartdo da crianga, sinais de perigo e tipos de desnutricdo); 5) desafios da
Vigilancia Alimentar e Nutricional e solu¢des para superacao.

Adotamos a metodologia da problematizacdo para desencadear processos
reflexivos e participativos na discussao dos temas propostos. Foi possivel iden-
tificar e discutir as situagdes reais vivenciadas pelos participantes, em um pro-
cesso de escuta sensivel como forma de ndo-intervencdo nas respostas e suas
cosmologias. Adotamos a cartografia social, além do diagrama de arvore, rodas
de conversas, exposi¢cdo dialogada e dindmicas de grupo, partindo sempre do
conhecimento pré-existente das comunidades e suas tradi¢des culturais.

Figura 06: Confeccdo de mapas por indigenas no DSEI Rio Tapajoés.

Laal & =g

Foto: Fabiane Vinente, 2022
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A cartografia social possibilitou reconhecimento do territério como “re-
sultado de uma acumulagao de situagdes histéricas, ambientais, sociais que
promovem condi¢cdes particulares para a producdo de doencas” (Barcellos et
al.,, 2002). Para tanto os participantes em grupo, desenharam mapas com a
caracterizacdo das aldeias, identificando os equipamentos sociais existentes
(escola, UBSI, poco artesiano, igrejas, produtos alimentares cultivados e mais
consumidos etc.). A apresentacdo dos trabalhos suscitava uma rica discussao
em torno dos problemas de infraestrutura das aldeias e os impactos nas con-
dicGes de saude e acesso a alimentos.

De modo geral, foram apontados os seguintes problemas de infraestrutura
nas aldeias: Escassez de poco artesiano e caixas d'agua; falta de contratacao
e capacitacdo de Agentes Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de Sane-
amento; poucas Unidades Basicas de Saude; precariedade no abastecimento
de medicamentos; falta de internet nas aldeias e radios com bateria para a
comunicagao.

Dentre os alimentos produzidos pelas comunidades foram identificados pe-
los grupos: caju, milho, melancia, inhame, manga, cacau, acai, pataud, jerimum,
cupuagu, coco, banana, cara, abacaxi, batata doce, macaxeira, cana de acuUcar,
murici, pupunha e cebolinha. Embora os grupos tenham identificado o cultivo
de uma variedade de frutas e verduras regionais com alto teor de vitaminas
e nutrientes, os grupos relataram o consumo concomitante de produtos in-
dustrializados, como as conservas, linguicas, salsichas, doces e refrigerantes,
confirmando uma mudanca acelerada dos habitos alimentares dos indigenas,
corroborando os achados do Inquérito Nacional de 2009.

Para identificagdo dos problemas de saude, utilizamos a técnica do diagra-
ma de arvore que apresenta um alto potencial para identificagcdo e solugdo de
problemas (Oribe, 2004). No grupao, as facilitadoras desenhavam uma arvore
e solicitaram que os participantes escrevessem nas “tarjas de papel cartdo” os
agravos mais recorrentes nas aldeias, as causas e possiveis intervencdes. Os
agravos mais citados foram a diarreia, a maldaria, doencas dermatolbgicas, do-
encas respiratérias e as doencas relacionadas a ma alimentagdo como a des-
nutricao, a hipertensdo e diabetes, corroborando com os achados de estudos
realizados sobre o perfil epidemiolégicos dos povos indigenas na Amazonia.

Sobre o tema da alimentacdo saudavel, utilizamos a realizacdo de traba-
Ihos de grupos para a leitura e discussdo da cartilha Seguranca Alimentar e
Nutricional Indigena, elaborada pela equipe do projeto com a participacao dos
indigenas, abordando os temas: alimentacdao como direito de todos; amamen-
tacdo e alimentagdo saudavel e o NutriSUS, uma fortificagdo em pé para ali-
mentagado infantil enriquecida com micronutrientes para ajudar a combater as
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caréncias nutricionais e anemia disponibilizado pelo Ministério da Saude. Apds
a leitura da cartilha nos grupos, os participantes apresentavam as duvidas e
questionamentos relativos aos temas da cartilha para discussdo da plenaria.

Discutimos ainda sobre os maleficios do consumo de alimentos industria-
lizados e multiprocessados e sobre a importancia das vitaminas existentes
nos alimentos naturais produzidos nas aldeias, assim como a importancia do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e o papel do AIS no fortaleci-
mento do sistema.

A partir de um questionario de avaliagao, os participantes avaliaram de
modo positivo os conteldos apresentados assim como material didatico, faci-
litadores e organiza¢do do evento. A avaliagdo qualitativa é de extrema impor-
tancia para melhoria do processo pedagdgico em projetos futuros.

2.2 - Produtos e Resultados

Além da mobilizacdo dos Agentes Indigenas de Salde e moradores para
a questdo alimentar e nutricional e da construcdo propostas para o fortaleci-
mento do sistema de vigilancia alimentar e nutricional, foram obtidos os se-
guintes produtos:

e Realizagdo de 7 Oficinas de Vigilancia Alimentar e Nutricional;

 Elaboracdo de mapas participativos com diagndstico e hierarquizagao
dos problemas relacionados a alimentacdo;

e Elaboragdo de planos de a¢do construidos de forma participativa para
execugao nas aldeias.

+ Elaboracdo da cartilha de Vigilancia Alimentar e nutricional construida
de forma colaborativa a partir das discussdes com as comunidades nas
primeiras oficinas.

e Criagao de 4 grupos de WhatsApp para troca de ideias e experiéncias
sobre a teméatica

Apesar das alteracdes e ajustes necessarios no cronograma e no conteudo
programatico em decorréncia da conjuntura politica e epidemioldgica de cada
territério, avaliamos que os objetivos foram alcangados, embora essa capaci-
tagdo nao tenha sido suficiente para debater mais densamente as discussdes e
para acompanhamento da execucdo dos planos de acdo nos territérios. Desta-
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camos que a metodologias proposta foi bem adequada para fortalecer o pro-
tagonismo dos participantes nas solu¢gdes dentro das préprias comunidades.

Figura 07: Oficina no DSEI Leste Roraima

- ™

Foto: Katia Lima, 2022.

Algumas dificuldades para a realizagdo das oficinas, dentre elas a falta de
parceria com os DSEI, a falta de estrutura (sala de aula com equipamentos),
a complexidade da logistica para realizacdo do evento (transporte, alimen-
tacdo etc.), o calor extremo, tendo em vista que as oficinas foram realizadas
na época do verao amazbnico, o que dificultou a realizacdo das atividades
gue em alguns momentos tiveram que ser realizadas ao ar livre. No entanto,
a motivacdo dos indigenas foi fundamental para superar as condi¢cdes adver-
sas e garantir o éxito das oficinas. O interesse dos participantes no tema e
em fortalecer o SISVAN-I, foi muito motivador para toda a equipe.
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Ressaltamos a importancia de incluir o tema de vigilancia alimentar e nutri-
cional nas atividades de Educagdo Permanente para os profissionais de saude
e comunidades indigenas de modo recorrente em razdo da alta rotativida-
de de profissionais nos DSEI. Nesse processo, a valorizagdo das experiéncias
e conhecimentos das comunidades, envolvimento dos Conselhos Distrital de
Saude Indigena pode fortalecer a continuidade na implementacdo do SISVAN-
-I. Projetos de fomento da agricultura familiar/comunitaria assim como distri-
buicdo de equipamentos antropométricos e material didatico facilitaria o tra-
balho dos AIS e AISAN.

Em todos os territdrios foram relatados a existéncia de atividades econ6-
micas de grupos ndo indigenas que impactam as condi¢cdes de vida e salde
dos indigenas. No entanto, a situacdo dos Munduruku no Rio Tapajés é de
maior vulnerabilidade pela invasdo dos garimpeiros e a contaminag¢ao do rio,
elevando o risco de inseguranga alimentar. Nesse contexto, agdes efetivas
requerem uma articulacdo mais interinstitucional de governo e as organiza-
¢oes indigenas, sem a qual as a¢gles de seguranga alimentar e nutricional
serdo pontuais e/ou emergenciais.

3 - Promocao de saide mental e apoio psicossocial (SMAPS) para

comunidades afetadas pela COVID-19.

A partir do conceito de Bem-Viver, as agdes nos territérios foram orienta-
das numa perspectiva de envolvimento da comunidade para o fortalecimento
do SUS. Essa perspectiva considera o “saber conviver”, “viver em plenitude”
como um conceito amplo, uma espécie de abordagem holistica de salude, cujo
principio é a relacdo harmoénica entre pessoas, familias e comunidades com
O universo gue as rodeia. Abrange concepcdes tanto em termos materiais e
territoriais, quanto de relac¢®es intersubjetivas (Mamani, 2005).

Ndo existe um conceito Unico e homogéneo sobre o Bem-Viver, o que
existe é a orientacdo que inspira o debate politico, cultural e econdmico
de sociedades como uma alternativa a perspectivas dominantes (Quintero,
2015). Entre os povos indigenas, o Bem-Viver pode ser concebido como um
horizonte a ser buscado pautando as relagdes de convivéncia entre seres
humanos e natureza (Alcantara & Sampaio, 2017). Essa percep¢do marca
a perspectiva indigenista/pachamamista que busca recriar condi¢des har-
monicas dos povos originarios baseadas em um sistema socioeconémico
de comunismo primitivo e economia equitativa e mutualista. No ambito da
salde mental e atencdo psicossocial (SMAPS) com os povos indigenas o
desafio é romper com paradigmas dominantes e preconceitos enraizados
do processo colonizador para construir um didlogo intercultural genuino,
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Nnos quais 0os conhecimentos e saberes indigenas assumam equivalente im-
portancia ao conhecimento ocidental.

Ao longo da histéria, os povos origindrios criaram diferentes estratégias
para (re)existir frente as diferentes ofensivas colonizadoras. No cenario mais
recente da pandemia a COVID-19, novamente esses povos atuaram criativa-
mente na construcdo de planos de protecdo e estratégias de cuidados com
as pessoas e fortalecendo uma rede solidaria.

Esta intervencao buscou aprofundar a compreensdo de concepcdes,
praticas e ambientes de salude e bem-estar das comunidades indigenas,
apoiando de maneira complementar as equipes de salde indigena que de-
senvolvem ac¢des de salde nos territdrios, sem substitutivo as acdes dos
DSEIl. O empoderamento das liderancas de modo que elas reconhegcam
suas proéprias capacidades e usem os recursos disponiveis em territério no
enfrentamento dos agravos em salde mental. Além disso, buscou-se for-
necer subsidios e orientagcdes para que essas liderangas pudessem identi-
ficar caminhos para buscar ajuda para lidar com problemas de diferentes
complexidades. Com isso, foram designados atores comunitarios como fi-
guras-chave para a conducdo e monitoramento das a¢cdes minimizando as
necessidades mais urgentes e considerando as diversidades culturais de
cada povo e comunidade.

As acdes foram discutidas por uma equipe pedagdgica composta por trés
especialistas indigenas e trés ndo-indigenas da area da psicologia e antropo-
logia. Além disso, na execugdo das atividades houve a participacdo de seis
apoiadores locais (dois por regido) indicados organiza¢des indigenas apoia-
doras do projeto. Definiu-se como desenho para as agdes nos territérios,
perspectivas que envolvessem a comunidade de maneira potente, com um
enfoque na rede atengdo primaria e no fortalecimento do SUS, na utilizagdo
da rede comunitaria e no envolvimento das medicinas tradicionais. Foi desta-
cado o uso de metodologias participativas e comunitdrias para gerar referén-
cia local por meio de pessoas, projetos, instituicdes e acdes, permitindo que,
tanto os profissionais da salde indigena, quanto as liderangcas comunitarias,
pudessem compartilhar as acdes de cuidado e atencdo aos agravos relacio-
nados ao bem-viver dos povos.

Essa concepc¢do deu origem a criagdo de um guia com orienta¢cdes sobre
saberes e reflexdes que tiveram como motivo ajudar na construcéo de acdes/
intervencdes em Bem-viver/Salde mental com as comunidades (Figura 08).
Cada topico reune transversalmente o Bem-Viver como uma compreensao
gue relne sistemas, cosmologias e cosmovisdes que buscam integrar os mo-
dos de vida a natureza, seres vivos e encantados.
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Figura 08: Guia de Saude Mental com os Povos Indigenas: orientagdes para
trabalho de campo.
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Fonte: Capa e sumério do Guia, 2023.

Além deste guia, foram organizadas oficinas com capacita¢cdes para pro-
fissionais de salde (enfermeiras, médicas, assistentes sociais, psicélogas,
odontdélogas, agentes indigenas de salde e demais profissionais da equi-
pe multiprofissional da saude indigena), liderangas comunitarias (homens,
mulheres, jovens, ancidos, professores, caciques, pajés, especialistas em
medicina tradicional, parteiras, entre outros) com vista a capilarizar nos ter-
ritérios diferentes atores sociais na atencdo e cuidados do bem-viver e cuja
capacidade e gerenciamento nas comunidades pudessem garantir o flu-
X0 de comunicacdo relevante para alertas das acdes em saude mental. Os
principais parceiros locais foram DSEI Leste de Roraima e Yanomami e as
organizac¢des indigenas Conselho Indigena de Roraima (CIR) e o Conselho
Geral da Tribo Tikuna (CGTT).
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Tabela 3. Comunidades envolvidas nas oficinas.

Regido Comunidades/aldeias Etnias

Alto Solimdes Filadélfia, Porto Cordeirinho, Novo Paraiso, Santo Anténio Tikuna, Kokama e Witoto.

Surumu, Baixo Cotingo, Raposa, Amajari, Wai Wai, Tabaio, Serra
da Lua, Murupu e Alto Cauamé, habitadas por povos Macuxi,
Wapichana, Ingariké, Patamona, Sapara, Taurepang, Wai-Wai,
Yanomami, Yekuana e Pirititi

Leste Roraima Wapichana e Macuxi

Kuratanha, Fuduuwaaduinha, Karonad, Kiripaspu, Olomai, Katand,
Momoipul, Mausia, Macaxeira, Polasai, Samauma, Awaris, Silipi,
‘Yanomami Holokosimd, Onkiola, Kulapoipt, Namahu, Koramadiu, Kalissi, = Ye’kuanas e Sanumaés.
Kujashinha, Matuchuwe, Kitipsopd, Kululu, Polapivauaris e
Katarrinha

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023.

O objetivo geral das oficinas foi qualificar os profissionais de salde, ges-
tores e liderancas comunitarias sobre as especificidades em saude mental
com os povos indigenas, buscando respeitar a diversidade étnico-cultural,
de saberes e a noc¢do de pessoa inerente a essas populag¢des, construindo
coletivamente, propostas de planos de acao territorializados, para os cuida-
dos e atengdo ao bem-viver. J& os especificos foram: a) estabelecer espacgo
de escuta das demandas de saude mental das comunidades; b) apresentar
0s sistemas de cuidados oferecidos pelo subsistema de saude, alinhando
com a disponibilidade dos mesmos nos territérios; c) fortalecer os saberes
tradicionais e culturais dos diferentes povos e; d) apoiar profissionais e co-
munidades na construcdo de dispositivos de cuidados com a salde integral.

3.1 - Conteuido e metodologia das oficinas Bem Viver

A ementa das oficinas foram: Bem-Viver: Saude Mental com os Povos Indi-
genas. Intersetorialidade e redes de protecao integral. Medicaliza¢do, colonia-
lidade e mecanismos de controle. Saberes e préaticas tradicionais de auto aten-
cao. Cosmologias, ancestralidades e espiritualidades. Violéncias. Uso Abusivo
de Alcool e outras drogas e Suicidio. O desenvolvimento desse conteldo con-
templou a elaboragdo do mapeamento da comunidade, o conhecimento das
redes de protecdo integral e de intersetorialidade no territério, a valorizagcao
0s saberes de praticas tradicionais, bem como das ancestralidades, cosmo-
logias e espiritualidades disponiveis na comunidade, o reconhecimento dos
mecanismos de controle e processos de medicaliza¢cdo da vida de viés coloni-
zador que circulam nas praticas de saude, além de uma reflexdo critica sobre
as violéncias, suicidios e uso abusivo de alcool e drogas nas comunidades.
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Figura 09: Roda de Conversa com Jovens Comunicadores na Regido
Alto Rio Solim&es.

Foto: Alessandra Pereira, 2022.

Utilizamos diversas estratégias como rodas de conversa (figura 09), dialo-
gos coletivos abertos (figura 10), levantamento de problemas (figura 11), ma-
peamento comunitario e de planos de agdo. Iniciava com uma breve discussao
sobre o Bem-Viver e Saude Mental, buscando uma equivaléncia dos conceitos,
em seguida eram listados principais agravos em saude mental percebidos pe-
los participantes. Depois 0 mapeamento comunitério era construido, seguido
de um didlogo coletivo aberto sobre a visdo geral das principais violéncias e
agravos em saude mental ocorridos nos territérios indigenas e os diferentes
arranjos das redes de atencdo em salde para lidar com tais dificuldades. Por
fim, os participantes construiam planos de acdo para lidar com os agravos
listados anteriormente e apresentavam para discussdo em grupo para os devi-
dos ajustes, sugestdes e possiveis aplicabilidades.

Figura 10: Didlogos coletivos com Agentes de Salde Indigenas na Tl Yanomami.

Foto: Miriam Dantas, 2022.
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3.2 - Produtos e resultados

Como resultado das oficinas de capacitagdo em Bem-Viver: Salde Mental
com os Povos Indigenas, foram construidos:

e 01 cartilha com subsidios e orienta¢cdes para a construgdo de agdes do
Bem-Viver

e 07 oficinas do Bem-viver: Saude Mental.

e 49 planos de acao territorializados com as demandas comunitarias.

360 pessoas capacitadas.

No DSEI Alto Solimdes a construcdo dos planos de acéo foi feita junto as
liderancas da comunidade com a presencga de alguns profissionais de saude,
sendo elaborados oito (8) planos. No DSEI Leste de Roraima a elaborac¢do dos
planos foi feita pelas equipes de saude, com a presenca de algumas liderangas
comunitarias, totalizando trinta e dois (32) planos de a¢do e no DSEI Yanoma-
mi os planos de ag¢do foram construidos pelos agentes indigenas de saude e
saneamento, além de liderangas locais e depois num segundo momento so-
mente com as equipes de salde totalizando nove (9) planos territorializados.

Figura 11: Levantamento de Problemas na Tl Yanomami

Foto: Alessandra Pereira, 2022.
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Dentre os principais agravos, identificamos: a) na regido do Alto Solimdes:
forte influéncia religiosa com discurso de demonizagdo das praticas tradicio-
nais; dificuldades no didlogo entre pais e filhos, muitas vezes levando ao suici-
dio; uso de drogas e consequéncias do uso abusivo do alcool; barreiras para o
repasse das tradicdes e medicinas indigenas devido a auséncia de didlogo in-
tergeracional; b) na regido do Leste Roraima: consequéncias do uso abusivo do
alcool, envolvendo violéncia doméstica e abuso sexual de menores; ¢) na regidao
Yanomami: subalimentacdo (fome) do povo Sanuma, dificuldades na conducdo
dos processos de organizagdo comunitaria, auséncia de liderancas femininas
para colaborar com a resolucdo de problemas da comunidade, suicidio entre os
jovens e adultos, dificuldades no didlogo entre pais e filhos, uso abusivo de be-
bida tradicional que traz como consequéncias as violéncias doméstica e sexual
que envolve criangas, adolescentes e mulheres, dificuldades nos relacionamen-
tos conjugais; auséncia de orientacao sobre o uso de tecnologias.

Em relagdo as equipes de saude, as principais dificuldades verbalizadas nas
oficinas e/ou observadas no cotidiano dos servicos destaca-se: DSEl Yanoma-
mi o distanciamento da comunidade, a falta de conhecimento sobre a cultura e
tradicdes do povo, praticas colonialistas que interferem na autodeterminacdo
e autonomia dos povos, o uso de praticas ndao coerentes com povos que vivem
em coletividade, medicaliza¢cdo de processos de vida. No DSEI Leste de Rorai-
ma, as principais observacdes foram sobre o preconceito e culpabilizagdo das
comunidades pelos agravos em saude mental, o desconhecimento da cultura
e de direitos fundamentais dos povos e comunidades devido a proximidade de
areas urbanas (indigena aldeado e em espago urbano), praticas colonialistas e
de dominagdo da cultura com pouco didlogo intercultural e, sofrimento psiqui-
co intenso dos profissionais que atuam em area. Os profissionais do DSEI Alto
Solimdes ndo participaram das oficinas.

Como desafios a serem enfrentados na construgcdo do Bem-Viver estao: a)
fortalecimento das tradicdes, saberes e medicinas indigenas; b) promoc¢do do
didlogo entre geracdes, sobretudo entre pais e filhos, principalmente no que
diz respeito as novas tecnologias e o0 mundo contemporaneo; ¢) o desenvolvi-
mento de acdes para a gestdo de conflitos, criando comités ou pessoas e refe-
réncia nas comunidades para gerenciar situacdes; d) incentivo e fortalecimen-
to do protagonismo das mulheres de jovens, sem especial onde a participacdo
feminina e juvenil é silenciada por fatores culturais; €) capacitagao das equipes
do DSEI com informacgdes sobre as tradi¢des e cultura dos povos com 0s quais
trabalham com um olhar descolonizador e antiracista, reconhecendo a autono-
mia e autodeterminag¢do dos povos; f) desenvolvimento da equipe psicossocial
para ac¢des coletivas e comunitarias com énfase nas orienta¢gdes disponiveis
nas referéncias técnicas elaboradas pelo Conselho Federal de Psicologia para
a atuagdo de profissionais junto a comunidades indigenas; g) desenvolvimento
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de parcerias para o atendimento das demandas de saude mental dos profis-
sionais de salde que atuam nos DSEI; h) apoio a organizag¢des indigenas que
se ocupam do Bem-Viver e a saude mental, como a Articulagdo Brasileira de
Indigenas Psicélogos (ABIPSI).

4 - O desafio logistico para acesso as comunidades

O recorte de abrangéncia do projeto por si so ja foi um desafio: Como fazer
em tdo pouco tempo duas oficinas em territérios distantes com povos isola-
dos e de grande diversidade cultural, politica e social? A questao permaneceu
desde o processo de planejamento até execug¢do operacional, financeira e lo-
gistica de transporte, alojamento e alimentacdo. Nessa perspectiva, a coor-
denacdo operacional dialogou constantemente com as coordenacdes geral e
adjunta, para conduzirem a gestdo de todos os recursos disponiveis, a fim de
promover de forma eficiente e eficaz as acdes do projeto.

Alinhamos a ideia de logistica o trabalho em equipe, sem o qual a ques-
tdo operacional nao teria o éxito obtido ao final do projeto, uma vez que as
particularidades culturais, ambientais e geograficas sao podiam ser esclareci-
das pelos parceiros e equipes locais do projeto. Os apoiadores locais foram
fundamentais para planejamento das oficinas e mobilizagcdo dos participantes.
Indicados pelas organiza¢des indigenas locais, os apoiadores eram indigenas
residentes nas comunidades de atuagdo do projeto. Entendemos a figura do
apoiador local como estratégica, para validar o reconhecimento do empode-
ramento e protagonismo das organizagdes indigenas de base e para favorecer
o trabalho em campo. Além da articulagdo local, na Tl Yanomami de Auaris e
Maturacd, os apoiadores locais também desempenharam trabalho de tradutor
intérprete durante as oficinas, mas também traducao do material produzido.

Para o planejamento integrado foram agendadas reunides virtuais com a
participacdo de profissionais de salde e liderancas de organiza¢cdes indigenas
dos 4 estados, coordenacao geral, coordenagdo das componentes e coorde-
nacdo operacional, momento para alinhamento das acdes necessarias para a
realizacdo das oficinas: deslocamento, alojamento, género alimenticio, material
de limpeza e material pedagdgico.

Dada a particularidade de cada regiao, quanto mais isolada era a regiao,
maior era o esforco em pactuar as atividades e contornar os imprevistos, a
exemplo da comunidade Fuduuwaaduinha localizada na regido do Auaris, Tl
Yanomami do municipio de Amajari em Roraima. A equipe deslocou-se em
voo direto de Manaus/AM para Boa Vista/RR, onde fez as compras do género
alimenticio e de limpeza para no dia seguinte, deslocar-se para a Tl Yanomami
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em aeronave do DSEI Yanomami de Roraima. Em virtude do tempo fechado e
do pequeno porte da aeronave, a equipe precisou esperar trés dias para que
realizassem o VOO sem riscos.

Para a realizacdo das atividades na Tl Yanomami no Amazonas, na re-
gido do Alto Rio Negro ndo houve imprevistos. Entretanto, para chegar ao
local da atividade, a equipe deslocou-se em voo direto de Manaus/AM para
Sdo Gabriel da Cachoeira/AM, onde comprou o género alimenticio e mate-
rial de limpeza e alugou dois carros (categoria 4x4) deslocando-se de Sao
Gabriel da Cachoeira até a BR 307 Yamirim, Km 85 (2h de trajeto), de onde
partiram de voadeira de motor 40 hp em uma subida de 6h pelo rio Cauabu-
ris até chegar em Maturaca.

Ainda sobre o planejamento integrado, destacamos a relevancia do
comprometimento das organiza¢cdes indigenas e sobretudo do DSEI Tapa-
jos, que colocou toda a sua equipe a disposicdo, para levantar os custos
com gasolina e diesel, providenciou alojamento para a equipe, além de ter
deixado sua agenda de ac¢des aberta para equipe encaixar-se em um calen-
dario que por duas vezes foi frustrado em virtude de dois cancelamentos
de voo pela companhia aérea.

Para a realizacao das oficinas na regidao do Alto Solimdes e do Maranhao
tivemos varios desafios, superados com a colaboracao do apoiador local. Na
primeira oficina, realizada no Alto Solimdes, o rio estava cheio, favorecendo o
deslocamento de catraia de Tabatinga/AM para a Comunidade Santo Anténio
em Benjamin Constant/AM. Entretanto, no periodo de realizacdo da segunda
oficina, o rio estava na vazante, o que implicava em trés horas a mais de des-
locamento. Para dar agilidade e ganhar tempo a equipe partiu para Tabatinga
dois dias antes, a fim de realizar a compra e o deslocamento do género alimen-
ticio, material de limpeza e material pedagdgico para retornar e participar do
segundo turno eleitoral em tempo hébil. No Maranhdao, as 2 oficinas ocorreram
uma seguida da outra para aproveitar um Unico deslocamento da equipe para
a BR 316 - Santa Inés-Bom Jardim/MA e concluir as atividades dentro do prazo
de execucdo. Uma semana antes do evento, por ofertar estrutura inadequada,
tanto o alojamento quanto o espaco de realizacdo das oficinas foram altera-
dos. Replanejar a logistica teria sido dificil sem o trabalho em equipe. Lide-
rancas indigenas da COAPIMA, propuseram reunir na Casa Cultural de outra
comunidade também situada na BR 316. Dessa vez, o desafio seria garantir o
deslocamento de ida para o evento e retorno para as seis comunidades de ori-
gem do publico participante. Pela proximidade e curto tempo de deslocamen-
to entre as comunidades e o local do evento, um Unico micro-6nibus conseguiu
ofertar o suporte necessario. Por estarem nas regides de realizagdo das agdes,
0s apoiadores locais, a partir do quéo longinqua era a regido, sentiam dificul-
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dade em contactar por WhatsApp, e-mail e ligagdo telefénica, o que diminuiu o
tempo de planejamento, organizacdo e execugdo operacional e logistica para
que as oficinas se realizassem.

Paralelo a todo trabalho operacional, reunides semanais de coordenacao
garantiram eficiente execucao orcamentaria com alcance dos objetivos esta-
belecidos para cada componente do projeto, fazendo os remanejamentos ne-
cessarios de recursos entre as metas.

Destacamos que em um projeto a ser realizado em mais de uma area da
Amazonia Brasileira, é imprescindivel haver flexibilidade para os processos or-
ganizacionais, usar da criatividade para a solu¢cdo de questdes operacionais de
campo, garantia de orcamento adequado para os gastos elevados, consideran-
do a pouca oferta de produtos e servicos nas localidades, e, por fim, um plane-
jamento integrado para fazer da imprevisibilidade algo previsivel e contornavel.

Além dos desafios operacionais que envolvem a realizagdo de atividades
nas comunidades amazdnicas mais isoladas, o contexto politico de realizagdo
do projeto e o aumento da violéncia nas terras indigenas, com a protecdo de
direitos bésicos, de certo modo representou em algum nivel risco para equipe
nas atividades de campo. Por outro lado, nossa ag¢do foi muito oportuna para
fortalecer a agdo social e politica dessas comunidades e organizag¢des indi-
genas. A atuacdo de organizacdes indigenas fortes e estruturadas, além de
facilitar o trabalho de campo, contribui enormemente para qualidade do tra-
balho realizado, assim como protagonismo local para continuidade das acdes
mesmo apds encerramento do projeto.

Futuras acGes devem focar nos principais problemas encontrados com
destaque para saude mental (processo de alcoolizagdo/drogatizagdo, suici-
dio), inseguranca alimentar e situacdes diversas de violéncia (invasdo de ter-
ras, poluicdo pelo garimpo ilegal, violéncia intergeracional e de género). Diante
da diversidade cultural e contexto vivenciados por cada comunidade nos 8
territérios, a intervengdo baseada na perspectiva do Bem Viver foi essencial
para sucesso das atividades de campo.

O trabalho em territérios indigenas exige reconhecimento que servigcos de
saude formal coexistem com saberes e tradicdes legitimas e validas para pro-
ducdo de saude de cada povo.

Por fim, destacamos que o LAHPSA saiu mais fortalecido com essa varieda-
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de de agdes nos territérios indigenas, tornando-se referéncia para o desenvol-
vimento de projetos com financiamento internacional e na relagdo com insti-
tuicdes nacionais e internacionais como foi o caso da Unicef e as organizagdes
indigenas na regido amazonica.
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o comemorarmos os 10 anos do Laboratério de Histéria, Po-

liticas Publicas e Saude na Amazdnia (LAHPSA), importante

espaco de pesquisa e aprendizagens, ndo poderiamos deixar

de falar na sua contribuicdao para a formagdo na saude, bem

como do seu papel como agente transformador nas possibili-
dades de leitura e vivéncias na salde, neste contexto. E na parceria do LAHP-
SA e a Associag¢do da Rede Unida que o VER-SUS chega ao Amazonas. Com a
participacdo de estudantes de outros estados, para atuarem como facilitado-
res, ocorre o primeiro encontro que consolida a primeira edi¢cao, no segundo
semestre de 2013. Os estudantes de diferentes lugares do Brasil se encontram
com os estudantes do Amazonas e a poténcia do seu espaco-tempo, para a
mobilizagdo de coracdes e mentes na defesa do SUS. Neste capitulo contare-
mos sobre esse encontro e seus desdobramentos.

Dessa forma, contaremos sobre as experiéncias e vivéncias de alguns
membros da comissao local em sua participacdo na organizagcdo das edi-
coes, pois se trata de afetacdes e implicagdes com o processo de formagao
na area da saude e para além dela. No texto encontrardao as impressdes e
as ressonancias da poténcia do projeto VER-SUS e como tem consolidado
outras possibilidades de olhar e estar nos territérios. Da mesma maneira,
surgem outras oportunidades de pensar o cuidado em saude em um estado
de grandes dimensdes e municipios com especificidades de acesso geogra-
fico e de servigos, dentre eles a salde. Assim, o VER-SUS se transforma num
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convite para conhecer os espagos, as gentes, e as poténcias que as imagens
e as realidades do Amazonas nos trazem pela experiéncia.

O Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude -
VER-SUS/Brasil, € um projeto do Ministério da Saude construido com a partici-
pacdo do movimento estudantil. Teve seu inicio no ano de 2002 como resultado
de intensa mobilizacao para levar estudantes da area da salde para os territd-
rios. Vivenciar o Sistema Unico de Saude (SUS) onde acontece, com seus servi-
¢os, trabalhadores e as gentes que dele recebem o cuidado em saude (Ceccim
& Bilibio, 2004). Possui a forca dos que acreditam na formacao como poténcia,
geradora de afeccBes e implicacdes em movimento, que constréi cidadania e
compromisso social. Gentes que acreditam na forca da juventude e na consoli-
dacdo da saude como um direito, com qualidade e para todas as pessoas, uni-
versal, integral, equanime. Portanto, formar trabalhadores com e no SUS é mais
que uma necessidade, é prerrogativa para a sua consolida¢ado e alcance.

No estado do Amazonas foram realizadas oito edi¢cdes do VER-SUS entre
2013 e 2018. A adesdo crescente no nUmero de municipios possibilitou a par-
ticipacdo de 500 estudantes, da area da salde, mas também de outras areas
como ciéncias sociais, exatas. A poténcia dos encontros com os territérios e
suas gentes foi transformadora para os estudantes, nos modos de vivenciar
a realidade com e no Sistema Unico de Salde. Os estudantes fazem relatos
sobre a mudanca de mentalidade sobre os significados da saide como Direito
e suas implicagdes sociais, com 0s coletivos e o exercicio de cidadania. Sim, um
Sistema de Saude pensado e construido para todas as suas gentes, indepen-
dente de nacionalidade, cor, raga, sexo, classe social. Um Sistema de Saude
gue chegue em todos os lugares e com todas as suas gentes.

Figura O1: Vivéncia no Municipio de Borba, Amazonas.

"guoedl  UNIDADE Bisc

Foto: LAHPSA, 2016.

94 Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazonia

Fazer acontecer o VER-SUS em um estado com longas distancias, que
sdo medidas pelo tempo e ndo pelos km percorridos, foi ao mesmo tempo
um desafio e uma forgca mobilizadora. Como levar a poténcia do projeto
para lugares com trajetos e percursos gue demandavam estratégias com-
plexas por meio de lancha, barco, énibus, carro, canoas com motor rabeta.
Os meios de transporte se constituem lugar de troca e de aprendizado,
ndo somente um meio de partida e chegada. Os estudantes sairam com a
mochila carregadas de expectativas e voltavam repletas de experimenta-
¢cdes e vivéncias num mundo, colocando seus corpos em movimento num
territério muito diverso e multiplo. Percorrer o Territério Liquido (Schwei-
ckardt et al., 2021) ndao é simplesmente deslizar nas aguas ou pisar na
terra firme, mas é sentir e compreender que a vida se faz nas relagdes
entre povos, comunidades, gentes naturais e ndao-naturais. Os lugares se
constituiram territérios de aprendizagem.

As vivéncias foram pensadas e construidas com maos e coragdes, aber-
tos aos afetos e as possibilidades dos encontros. O projeto foi sendo dese-
nhado ao longo das edicdes, iniciando com poucos alunos, alguns munici-
pios e com poucas instituicdes de ensino. A equipe de organizacdo que era
composta por alunos de graduacdo, pesquisadores e docentes, foi fazendo
uma articulagdo com o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do
Amazonas (COSEMS/AM), o niumero de municipios foi aumentando. Fomos
nos arriscando a enviar alunos para 0s municipios mais distantes como Boa
Vista do Ramos, Tefé e Barreirinha. O nimero de estudantes também foi
aumentando com a participacdo de instituicdes publicas e privadas. A Co-
missdo organizadora fazia desde o projeto, a chamada publica, sele¢do de
facilitadores e viventes, organiza¢gdo dos grupos, reunido para orientacdes
dos versusianos. Além disso, acompanhava as saidas do porto, da rodovi-
aria ou eventualmente do aeroporto, como ocorreu com a participa¢do no
Semindrio VER-SUS em Parintins. Cada grupo que saia era uma alegria por-
que sabiamos gue voltariam cheios de histérias para contar. Cabe registrar
que recebiamos muitas demandas de outros estados, assim abrimos algu-
mas vagas para estudantes externos, gerando uma grande oportunidade
de trocas e de compartilhamento de experiéncias, impressdes e afetos.

Estar nos territérios e vivenciar o cotidiano do SUS colocou os estudan-
tes em contato com a realidade, refletindo sobre limitagdes e potencialida-
des do fazer saude na Amazébnia. As conversas com 0s usuarios do interior
e com os trabalhadores e as trabalhadoras da saude produziu novos olha-
res e percepgdes nos estudantes. Ja ndo era possivel reproduzir uma leitura
biomédica do processo saude-doenca, tdo presente na formagcdo em salde
no Brasil. As narrativas, histdérias e os modos de cuidar também provoca-
ram a mudancga da perspectiva e ampliou a reflexdo sobre cuidar e produzir
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saude, indo para além do tratamento de doencgas. Assim, a concepgdo de
salde é a que considera a vida das pessoas na sua totalidade e integralida-
de e modos de vida.

Assim, o VER-SUS, mais que um projeto de vivéncia e estagio na reali-
dade do SUS, é um exercicio de coletividade, solidariedade, empatia, (com)
partilhamento e cidadania. Os grupos de cinco a dez estudantes levavam na
mochila do VER-SUS, um livro para as discussdes tedricas sobre o SUS e o
processo de aprendizagem significativa. Assim, vivenciar significava experi-
mentar a realidade, ler, estudar, discutir e refletir sobre o lugar que estavam
e seus projetos futuros como profissionais e educadores. A maxima de um
versusiano era a “Defesa do SUS”, como parte de um projeto politico de
pais e de trabalho. Quando o VER-SUS encontra o banzeiro da saude no
contexto amazdénico também precisa se (re)pensar, aprender a aprender,
no mais legitimo movimento Freiriano no qual os saberes estdo em todos os
lugares e nas suas gentes.

Muitas vezes tivemos que negociar com a coordenac¢do nacional do VER-
-SUS sobre as formalidades de uso do recurso, como conseguir trés cota-
¢des quando o restaurante, o hotel ou a lancha ndo tem nota fiscal ou CNPJ.
Como ajustar normas e regras de orcamento e prestacdo de contas para o
contexto amazdnico. Foram muitas horas para ligar aos estabelecimentos
para verificar as condi¢cdes exigidas, o pagamento, os comprovantes, pois
tudo deveria acordado antes dos estudantes chegarem ao municipio. No en-
tanto, algumas vezes o 6nibus quebrava, a lancha atrasava, o hotel ndo tinha
informacgao (quando ndo era o errado), ou a comida ndo era a melhor...

Um encontro que produz banzeiro na formacao:
a primeira edicdao do VER-SUS

No segundo semestre de 2013, ap6s a retomada nacional do VER-SUS, a
organizagdo nacional apresentou o projeto no auditério da Escola de Enfer-
magem de Manaus da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) para os
alunos da enfermagem, da medicina e outros cursos. Foi um momento de
sensibilizagdo para a formag¢do da primeira comissao organizadora local. A
partir dai, estava lancado o desafio do Amazonas ter a sua primeira edicdo
do VER-SUS, mobilizando estudantes e professores da UFAM e pesquisado-
res da Fiocruz Amazdnia, mais especificamente do recém-criado LAHPSA.

Em outubro do mesmo ano foi realizada a edicdo que contou com a par-
ticipacdo de 21 alunos de diferentes cursos de graduacdo. Para que fosse
possivel a realizacdo desta edicao, facilitadores de outras regides vieram
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para auxiliar o grupo. Assim contamos com participa¢cdo de alunos de gra-
duacdo de universidades do Pard, Rio Grande do Sul e Minas Gerais. Os
facilitadores externos mostraram o caminho de como “fazer Ver Sus” e de
como as vivéncias acontecem (Schweickardt et al.,, 2016). Neste encontro
de diferentes realidades, o VER-SUS Amazonas foi se configurando de ma-
neira muito singular, préoximo dos modos de uso do territério.

Dos participantes, também chamados de “viventes”, da primeira edicdo,
muitos se tornaram facilitadores nas edi¢cdes seguintes (todo facilitador ja
foi um vivente) e membros da comissao organizadora local. O que foi se
caracterizando como uma potente ferramenta de manutencgao das edi¢des
seguintes do projeto. Assim, o protagonismo dos estudantes na continui-
dade das edi¢des foi se mostrando como um dispositivo que fomentava o
protagonismo dos participantes e, ao mesmo tempo, construindo uma rede
de apoio e defesa ao Sistema Unico de Saude.

O projeto VER-SUS realizou 8 edi¢cdes, no Amazonas, entre 2013-2 e
2018-1. Nos anos de 2015 e 2016 foram realizadas duas edi¢cdes, uma em
cada semestre e que contaram com o0 maior niumero de participantes. Tam-
bém em 2016 foi realizado o Seminario VER-SUS, em Parintins, evento que
contou com 150 participantes entre gestores, estudantes, professores e
trabalhadores da saude.

Os numeros foram crescentes a partir da primeira edicao, realizada em
2013-2 quando participaram 5 municipios (ltacoatiara, Itapiranga, Presiden-
te Figueiredo, Borba e Careiro da Varzea) e 21 estudantes (viventes e fa-
cilitadores). Na edi¢cdo seguinte, 2014-2, o numero de municipios dobrou,
participaram 10 que receberam 53 estudantes. As duas edi¢des de 2015
alcangaram 11 municipios em 2025-1 e 12 na edi¢cdo de 2015-2, totalizando
no ano a participagdo de 176 estudantes de diversas areas de formacgdo.

O ano de 2016 foi muito potente. Concomitantemente no primeiro se-
mestre dois eventos marcaram o VER-SUS no Amazonas. O primeiro, foi o
Seminario VER-SUS, realizado em fevereiro na cidade de Parintins, quando
aconteceram discussdes importantes sobre a salde e as repercussdes
das vivéncias nos estudantes e na comissdo organizadora. O segundo, a
participacdo de 82 estudantes nas vivéncias em 12 municipios, entre eles
a capital Manaus. No segundo semestre do ano, foram realizadas vivén-
cias em 14 municipios, totalizando a participag¢do de 105 estudantes. Uma
das experiéncias marcantes das vivéncias no estado do Amazonas, foi a
oportunidade aos estudantes realizarem a vivéncia na Unidade Basica de
Saude Fluvial (UBSF) Catuiara. Foram realizadas duas vivéncias na UBSF,
que esta relatada em video “o SUS que anda sobre as dguas”, disponivel
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no Qr Code a seguir.

SCAN ME

A oitava edicao aconteceu em 2018-1, com a participacdo 8 municipios e
47 estudantes. No ano 2017 os recursos do VER-SUS foram cortados pelo
governo federal, interrompendo um ciclo de edi¢des que demonstraram toda
a potencialidade do projeto.

Um outro destaque do projeto sao as devolutivas, quando facilitadores e
viventes compartilham as vivéncias. As formas para fazer a devolutiva sao diver-
sas: poesia, toada, parddia, videos, musica, desenhos, faixas, cartazes, teatro,
noticiario. As narrativas nos impressionaram e nos emocionaram pela riqueza e
pela poténcia que cada relato trazia. As mudancas no olhar sdo visiveis e nos en-
chem de esperanca. As impressdes, as problematiza¢des, as andlises de contex-
to e a profundidade com que a realidade mobiliza os jovens estudantes sempre
nos surpreenderam. As dificuldades sdo relatadas, mas sao as poténcias que
sdo ressaltadas. As aprendizagens, os desafios, as superagdes e as mudangas
na percepc¢do da realidade sao os verdadeiros produtos desse projeto.

A importancia do projeto é indiscutivel para pensar uma formacdo critica
e implicada com a saude das nossas gentes. Participar do VER-SUS, mais do
que estar na realidade do SUS, é estar com as pessoas, suas histérias, suas
vidas, seus modos de produzir cuidado e satde. E compreender a importancia
dos principios e diretrizes do SUS, ndo somente para que sejam consolidados,
mas que cheguem em salde de qualidade para todas as pessoas, em todos
os lugares, como elas necessitam. O VER-SUS é uma oportunidade, mas tam-
bém é uma responsabilidade, pois estar com as pessoas implica compromisso.
Conhecer a realidade do SUS produz comprometimento nas respostas aos
problemas e limitagdes. Desta forma, pensar a formag¢ao na saude, demanda
compromisso com o SUS e com o direito constitucional a saude. Uma forma-
¢do implicada com a produgdo e promog¢do da saude. Que forme para, com
e no SUS como contempla a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8080/1990.
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Uma formacdo que esteja nos servigos, nas comunidades, nos movimentos
sociais. Que promova participag¢do social e satde no territério. Uma formagao
que tenha como premissa a consolidagdo do SUS e da Atengdo Basica como
ordenadora do cuidado em saude.

Figura 02: Participantes selecionados para a vivéncia 2015/1, Escola de En-
fermagem.

Foto: LAHPSA, 2015.

O VER-SUS é um projeto que age como um facilitador da comunicagdo
entre o ensino, o servigo e a comunidade. Relne em si a diversidade, as coleti-
vidades, os movimentos sociais, as possibilidades de estar e fazer saude com
compromisso e participagao social. VER-SUS & um movimento permanente de
construcdo, de mobilizacdo de coracdes e mentes na defesa do SUS. Foi assim
que se fez banzeiro no territério liquido e é assim que desejamos que continue
a estimular os estudantes no compromisso com a formacdo de si e o fortaleci-
mento como um direito de todos e todas.

Producao de vivéncias na realidade do SUS Amazénico

A organizagao das edi¢bes demandava dedicacdo e tempo, uma mobiliza-
cao que acontecia meses antes do periodo das vivéncias. A comissdo local era
composta por alunos (viventes e facilitadores de edicdes anteriores), profes-
sores e pesquisadores (Fiocruz, UEA e UFAM). As atividades da comissao or-
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ganizadora eram: buscar adesdo e contrapartidas dos municipios, elaboracao
dos editais, divulgacao, selecao dos alunos, orgamentos de passagem, hospe-
dagem e alimentacdo, divisdo das equipes, separacdo dos materiais e kits dos
viventes e facilitadores, compra das passagens, reunides de preparag¢ao e or-
ganizacdo das equipes. O pds-vivéncia também demandava da equipe: frequ-
éncia dos participantes e entrega de portfélios e o relatério final das atividades
no modelo de prestacdo de contas do recurso utilizado para a realizacdo das
atividades nos municipios em que as vivéncias aconteciam.

Um dos grandes desafios das edicdes no Amazonas foi a organizacdo da
logistica, devido as caracteristicas geograficas, o deslocamento para alguns
municipios, diferente do contexto do projeto em outros estados: o desloca-
mento para Borba foi necessario utilizar lanchas rapidas com duracdo de 8h
de viagem; para Barreirinha a equipe se deslocou até Parintins de lancha ra-
pida com dura¢ao de 12h, chegando em Parintins pegaram outra lancha com
duragdo de 40min de deslocamento (percurso feito em 2h quando o rio esta
no periodo de 4guas baixas).

Desta forma, a comissdo organizadora precisava saber a melhor forma de
deslocamento, considerando custo e tempo, bem como garantir com antece-
déncia a reserva para todos os membros da equipe. Em outros municipios o
deslocamento aconteceu por 6nibus, carro fretado, lancha e barco regional.
Os deslocamentos variaram de 2h a 15h de deslocamento da capital Manaus
até o municipio onde as vivéncias ocorriam. Com excecdo de Tefé que levou
dois dias de viagem de barco.

Outro desafio foi a comunicacdo com os fornecedores e prestadores
de servigcos dos municipios. A coordenag¢do executiva nacional solicitava
trés orcamentos para a mesma natureza de despesa de cada municipio
para que houvesse a contratacdo do servigo. Muitos municipios ndo tém
um bom acesso a internet e a rede de telefonia é precaria em grande parte
da regido do Amazonas, dificultando o contato e o envio dos orcamentos.
Nesses casos, 0s parceiros locais eram essenciais, a comissao organizadora
contou muito com o apoio dos secretarios municipais de salde como su-
porte para a realizagcdo das vivéncias.

Havia também municipios que nao possuiam trés fornecedores da mesma
natureza (ex. trés restaurantes diferentes para fornecimento da alimentacdo),
nesses casos havia uma conversa com a coordenac¢do executiva nacional para
a compreensdo da realidade amazonense, pois esse era uma barreira na reali-
zacao das vivéncias. Cada edigdo tinha os seus problemas, mas a Comissao foi
construindo uma experiéncia de como desenvolver o VER-SUS. Cada vez que
pensadvamos em aumentar o niUmero de municipios, essas questdes se apre-
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sentavam de maneira contundente. A escolha sempre foi por envidar todos
os esforgcos necessarios para oportunizar a vivéncia, nos diversos e diferentes
contextos, respeitando as caracteristicas e potencialidades dos municipios e
cumprir as prerrogativas para realizar o projeto.

Figura 03. Comissdo organizadora da edicdo 2015/1.

—

Foto: LAHPSA, 2015.

Os desafios foram constantes, mas as poténcias foram mais marcantes que
se demonstravam por meio dos resultados apresentados pelos viventes. Em
todas as edicdes, o maior resultado foi a compreensao pelos académicos de
diversas areas que o SUS E POSSIVEL, que a regido Amazdnica possui particu-
laridades e potencialidades. Que o SUS acontece nessa regido de forma singu-
lar, mas nao menos potente. A proximidade com a realidade da producdo de
cuidado e de produg¢do de vida, com os trabalhadores e gestores que fazem
0 SUS acontecer mostrou um efeito positivo nos estudantes, futuros profissio-
nais e trabalhadores, que participaram do projeto.

Por fim, estar no cotidiano dos servicos de salde, acompanhar o acesso
dos usudrios ao SUS, conversar com a gestao local, estar com os trabalhado-
res faz do VER-SUS uma das mais potentes ferramentas na defesa do SUS. O
envolvimento dos estudantes na organizacao e realizacao do projeto faz uma
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diferenca enorme na adesdo. Acompanhar o processo de constru¢do de cada
uma das edig¢des foi um grande aprendizado, que reverbera nas atitudes e nas
acdes, seja na sala de aula ou em outros espacos, pois o vivido na realidade do
SUS se torna uma experiéncia Unica. O VER-SUS é um diferencial na formagao
na area da saude, com potencialidade na articulacdo com a gestdo, com os
trabalhadores e trabalhadoras do SUS e com a comunidade. Lembrando que
todas as vivéncias precisam fazer uma devolutiva para a comunidade, mos-
trando o que haviam observado e aprendido no periodo de cinco a sete dias
de vivéncia no territério.

Consideracoes Finais

Podemos dizer com todas as letras que o VER-SUS é uma potente estraté-
gia de formag¢ao no campo da salde e em outras areas. A vivéncia nos territo-
rios e cenarios do SUS amplia a visdo sobre principios e diretrizes, formando
uma legido de defensores do SUS como Direito e como um fato.

As devolutivas das vivéncias evidenciam uma mudang¢a na percepgao e na
transformacdo de ideias pré-concebidas sobre os servicos de salde, sobre
a no¢ao de saude, sobre a educacdo em saude e a necessidade de escuta e
participacdo do usuario. Nesse sentido, Estagio e Vivéncia na Realidade do
SUS ndo é algo passageiro na vida de um estudante, nem uma mochila a mais
no armario, mas € a possibilidade de criar aliangas e estratégias por meio de
encontros solidarios e poder dizer que foi um versusiano, como costumamos
escutar nos mais diferentes lugares.

O contexto amazdbénico nao pode ser concebido somente como um lugar
de auséncia e da falta, algo que foi assumido pelo grupo do LAHPSA, mas é
um lugar de poténcia e com inovacdes que colocaram marcas importantes nos
modos de fazer a gestdo e o trabalho da salde nesse territdério. VER-SUS se
constituiu numa estratégia de formacao, intervencdo, producdo e de inova-
¢bes viabilizada por um projeto nacional da Rede Unida, que teve a adesao
imediata do LAHPSA. Portanto, o VER-SUS no Amazonas tem a cara do LAHP-
SA, com nosso jeito de juntar pessoas e se emocionar com 0s movimentos que
se realizam de modo critico, inquieto, inconformado com as desigualdades e
injusticas sociais.

As fotos a seguir fazem parte do acervo LAHPSA e estiveram presentes
nos portfélios das equipes. Foram tiradas por facilitadores e viventes de dife-
rentes edicdes.
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colonialidade do poder é parte de um projeto colonial, ini-
ciado na invasdo dos europeus no final do século XVI, que
criou a chamada modernidade, colocando as popula¢des
originérias e dos povos da Africa como inferiores. Desse
modo, se deu o0 encobertamento das tradi¢gdes, conheci-
mentos e formas politicas e filoséficas dos povos originarios (Dussel, 1993).
O conhecimento ocidental e “moderno” hierarquizou os modos de saber e
de ser dos povos ndo-europeus, assim as suas praticas foram entendidas
como selvagens e primitivas. O pensamento e as praticas dos povos indi-
genas, por exemplo, foram demonizados e tratados como curandeirismo
ou charlatanismo. Assim, decolonizar esse tipo de pensamento como um
processo de “desobediéncia epistémica, como diz Mignolo (2014). Desse
modo, temos uma opc¢do politica pela descolonizagcdo dos pensamentos
e das praticas, considerando que todo tipo de conhecimento tem a sua
verdade, produzidos por homens, mulheres, indigenas, ribeirinhos, quilom-
bolas, negros, migrantes (Schweickardt & Barreto, 2023). Estar junto com

1 - Parte dessa introdugdo foi publicada no Museu da Parteira. https:/museudaparteira.org.br/troca-de-
saberes/o-pensamento-outro-como-uma-opcao-etico-politica/
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€ssas pessoas e grupos &€ nosso compromisso politico.

As parteiras tradicionais atuam nas regides mais remotas da Amazodnia, e
isso ndo é de agora, mas de sempre porque vivem nas comunidades ribeiri-
nhas e indigenas, cuidam das gestantes e criancas, compartilham dos seus
saberes e conhecimentos com a comunidade. Estavam 14 antes da chegada
do colonizador, da medicina ocidental, das politicas publicas, dos hospitais e
maternidades, portanto, valorizar a parteira € um compromisso da pesquisa,
das instituicdes, da universidade e dos servicos. As parteiras da Amazbdnia tém
um pensamento e uma pratica que produz vida.

Em algumas popula¢des ndo ha um oficio da parteira porque o parto é um
gesto familiar comunitario, portanto, a parteira pode ser a mae, o pai, a avd, a
vizinha. O parto é um fato biolégico, mas o nascimento é um fendmeno social
gue envolve rituais que dao um nome, insere numa cultura, que protege con-
tra os ataques de espiritos. O nascimento insere a crianga num mundo social
habitado por gentes diversas, que podem ser humanos € ndo humanos, mas
que fazem parte da cosmologia do lugar. Por isso, que o0 nascimento é uma
estratégia cosmopolitica porque envolve uma relagdo com outros povos e com
outros seres para a manutencgdo da vida.

Enquanto isso se discutem estratégias de reducao de mortalidade materna,
infantil e fetal em contexto ainda colonial e ocidental, ndo levando em consi-
deracdo que a inclusao das parteiras as equipes de salde sao componentes
importante em busca da decolonizacdo do partejar, € que a saude pode ser
realizada com didlogo e colabora¢do na perspectiva do cuidado intercultura
(Schweickardt et al., 2020).

Desse modo, escrever com as parteiras € um modo de construir pensamen-
tos-outros, que pensem mundos possiveis na grande diversidade de saberes,
conhecimentos e préticas nos territérios politicos que envolve o cuidado-par-
to-nascimento. Ndo é em vdo que a pesquisa tem aprendido com 0s movi-
mentos da escrita participativa, que promove a autoria coletiva, colocando na
escrita a oralidade, que é a marca das parteiras, como foi muito bem constru-
ido no livro “Parteiras Tradicionais: conhecimentos compartilhados, praticas
e cuidado em saude” (Schweickardt et al.,, 2020). A escrita, seja cientifica ou
ndo, € um ato politico. Portanto, nos colocamos juntos nessa caminhada.

Iniciamos as atividades com parteiras a partir do projeto “Redes Vivas e
Praticas Populares de Saude: Conhecimento Tradicional das Parteiras e a
Educagcdo Permanente em Saude para o Fortalecimento da Rede de Atenc¢éio
a Saude da Mulher no Estado do Amazonas”, coordenado pelo Laboratério
de Histéria, Politicas Publicas e Satde na Amazobnia — LAHPSA/Fiocruz Ama-
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zbnia, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas - SES/
AM, com financiamento do Ministério da Saude. O projeto desenvolveu suas
atividades no periodo entre 2016 e 2022, que estardo descritas nesse texto.

No contexto do projeto é que se deu a criagcdo da Associacdo das Partei-
ras Tradicionais do Estado do Amazonas — Algoddo Roxo (APTAM), em 2018,
durante o 13° Congresso Internacional da Rede Unida, realizado em Manaus.
A partir desse momento, as parteiras tém a sua prépria organizagado, tendo
uma incidéncia politica importante no Estado. A Associagao se transformou
num ator politico na regido e no pais, trazendo as suas pautas pela valoriza-
cao do trabalho das parteiras e para o fortalecimento de suas praticas nos
seus territérios de atuacdo. Importante destacar que a APTAM conseguiu
aprovar duas Leis Estaduais: a Lei N. 4.875, de 16 de julho de 2019, que ins-
tituiu o dia 05 de maio como o Dia da Parteira? a outra é a Lei Estadual no
Amazonas N. 5.312, de 18 de novembro de 2020, que garante explicitamente
a entrada da parteira tradicional juntamente com a gestante nos hospitais,
maternidades e Unidades de Saude.® Além disso, foi destinada uma emenda
parlamentar para fortalecer a luta das parteiras tradicionais no estado do
Amazonas, por meio do Deputado Estadual Carlinhos Bessa, que se tornou
um apoiador da causa das parteiras tradicionais.

Nesse caminhar, acompanhados das parteiras, observamos que nem
sempre a sua atuagao nas comunidades é reconhecida como parte do cui-
dado integral da mulher, pois ainda convivemos com a hegemonia do co-
nhecimento biomédico de carater hospitalocéntrico. Nem sempre o didlogo
com alguns sistemas locais de saude é possivel, sendo a exce¢cdo quando
a parteira também exerce a fungdo de Agente Comunitaria de Saude. No
entanto, observamos os espacos de didlogo sdo construidos a partir do
encontro, com a troca, o compartilhamento, e com muita escuta e apoio as
parteiras em seus territérios.

H& muitas parteiras, indigenas e nao-indigenas, que ainda atuam no cuidado
e no parto nos mais diversas territérios da Amazobnia. Por isso, ndo ha como
ignorar a sua forte presenca nas comunidades rurais, ribeirinhas e indigenas
porque esse é o seu lugar e o seu territério. Nesse sentido, é possivel que um
cuidado integral das gestantes seja realizado de forma integrada entre equipes
e salde e parteiras, como uma estratégia inovadora de cuidado. O desafio é que
as equipes de saude que atuam nesses territérios necessitam conhecer, com-
preender e inserir as parteiras tradicionais na rotina do cuidado das gestantes.

2 - https://sapl.al.am.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/2019/10499/4875.pdf
3 - https://sapl.al.am.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/2020/11112/5312.pdf
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A nossa intengcdo aqui é falar dos aprendizados e experiéncias que ti-
vemos por meio dos projetos, que foram de uma intensa convivéncia nos
territérios indigenas, nas comunidades ribeirinhas, nas cidades e nos encon-
tros em Manaus. Saimos todos transformados por uma grande forca dessas
mulheres que falam com autoridade sobre o parto e o nascimento porque
falam de um conhecimento ancestral, porque muitas que vieram antes estdo
presentes em cada gesto da parteira.

Desenvolvendo projetos sobre e com as parteiras:
disseminando vozes retumbantes

A realizagdo dos projetos “Redes Vivas e Prdticas Populares de Saude:
Conhecimento Tradicional das Parteiras e a Educagdo Permanente em Saude
para o Fortalecimento da Rede de Aten¢éo a Saude da Mulher no Estado do
Amazonas” e “A inser¢do das parteiras tradicionais na aten¢cdo a saude da
mulher gestante na Aten¢do Bdsica em dreas ribeirinhas do Estado do Ama-
zonas”, criou espacos de visibilidade das parteiras no territério amazoénico.

A Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Mulher da Secretaria Esta-
dual de Saude do Amazonas realizou um mapeamento das parteiras no Estado
do Amazonas, em que constam 1.350 parteiras distribuidas em 53 municipios.
Realizamos uma atualizacdo desse cadastro, mas a cada encontro mais partei-
ras sao incorporadas ao banco, que conta com mais de 500 parteiras atuantes
Nnos municipios do Amazonas.

O projeto tem buscado, através das diferentes atividades desenvolvidas,
reforcar as redes vivas e as praticas populares de saude através do conhe-
cimento tradicional e da qualificacdo das parteiras para o fortalecimento das
suas praticas no Estado do Amazonas. Havia uma reivindicacdo das parteiras
de encontros anteriores e reforcada nas oficinas realizadas no ambito do pro-
jeto pela criacdo de uma identidade por meio de uma Associacdo. A oficina
realizada no 13° Congresso Internacional da Rede Unida (Figura 01), contando
com a participacdo de 65 pessoas, das quais 25 eram parteiras, convidadas de
varios municipios de Tefé, Nova Olinda do Norte, Itacoatiara, Parintins, Maués,
Sao Gabriel da Cachoeira e a capital, Manaus, do Amazonas, bem como de
outros Estados como Acre e Parad. No evento foi fundada a Associagdo das
Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas - Algodao Roxo (APTAM), for-
mando a primeira diretoria (figura 02). A partir dai, as parteiras passaram a
ter um protagonismo social e politico para poder interferir na discussao das
politicas publicas (Schweickardt et al., 2020Db).
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Figura O1: Mostra Estadual de Parteiras Tradicionais realizada no periodo
de 31 de abril a 2 de maio de 2018, no Congresso da Rede Unida.

Foto: LAHPSA, 2018.

A atuacao das parteiras constitui-se de extrema importancia no que se
refere a atencdo da saude da mulher, impactando nos indicadores de salde
da mulher e da crianga por meio de uma pratica popular e tradicional de
cuidado. Assim, a parceria colaborativa entre a gestdo, servicos de saude,
parteiras e instituicdo de pesquisa e ensino tem contribuido para aumentar
a capacidade de mobilizagdo, organizacao e realiza¢cdo das atividades nos
municipios amazonenses, com muitos desdobramentos na gestdo na rede
de atenc¢do a salde da mulher. Nesse sentido, percebemos o envolvimento
e comprometimento da gestdo de alguns municipios e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) no apoio de atividades que envolvam o fortaleci-
mento e o0 apoio ao trabalho das parteiras tradicionais. Por fim, entendemos
que a inclusdo das parteiras tradicionais em atividades como pré-natal, parto
e cuidados a mulher e crianca, sdo avancos significativos na integralidade
da saude, haja vista que representa melhorias nos desfechos relacionados a
salde materna, infantil e neonatal.
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Figura 02: Tabita Moraes, presidente da APTAM, assinando o Estatuto
da Associagao.

Foto: LAHPSA, 2021.

As parteiras indigenas reivindicaram a participag¢ao nas atividades do pro-
jeto, que inicialmente ndo trabalharia com a populacdo indigena, mas ndo
tivemos como negar o apelo porgue sao a maioria no Amazonas € sao mui-
to ativas. O DSEI do Alto Rio Solimdes (ARS) aderiu ao projeto e passou a
desenvolver atividades anuais de mobilizagao, formagdo e organiza¢cdo das
parteiras desde 2016, realizando encontros com parteiras nos 13 Polos Base.
O DSEI ARS possui 227 parteiras cadastradas que estdo distribuidas em 242
comunidades indigenas das etnias Ticuna, Kambeba, Kocama, kaixana, Kam-
beba, kanamari, Witoto e Maku-Yuhup. Ainda foram realizadas oficinas no
DSEI Alto Rio Negro, Médio Solimdes e em Manaus.

Destacamos as atividades desenvolvidas no projeto, que foram pactu-
adas inicialmente com o Ministério da Saude, mas foram ampliadas pela
demanda das parteiras e pela necessidade de incorporarmos novas acdes
para qualificar o trabalho das parteiras. Assim, nos entendemos como faci-
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litadores e apoiadores do movimento de parteiras que ganhou outros ter-
ritérios da Amazodnia.

O projeto estava dividido em quatro componentes: pesquisa, formagdo, in-
formacao e divulgacgdo. Participam no desenvolvimento dessas acdes pesquisa-
dores e docentes das instituicdes parceiras, como Fiocruz Pernambuco, Instituto
de Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraua, Universidade Federal do Amazo-
nas, Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES/AM). O Distrito Especial
Indigena Alto Rio Solimdes (DSEI ARS) na Area Tecnica de Saude da Mulher, as
Secretarias Municipais de Saude de Tefé, Parintins, Maués, Manicoré, Fonte Boa,
somente para dizer as secretarias que apoiaram as agdes mais recentemente,
foram parceiras fundamentais para o debate sobre a inser¢cdo das parteiras jun-
to aos servigos de saude. A APTAM foi a parceira principal em todas as ativida-
des, especialmente com a mobilizagdo e a articulagdo com as parteiras. Por fim,
alunos de graduacdo, mestrado e doutorado tém se envolvido diretamente no
acompanhamento, na pesquisa e nas produ¢des com as parteiras.

A gestdo dos projetos foi compartilhada com a gestao municipal e estadual,
com o DSEI, com os profissionais de saude, pesquisadores e as proéprias par-
teiras. A metodologia do projeto tem o pressuposto os principios da Educacdo
Popular e da Educacdo Permanente em Saude, promovendo a participacao
por meio de rodas de conversa, dinamicas, dramatizacdo, discussao de videos
e de casos. Os instrumentos utilizados para coletar as informagdes sobre as
suas praticas sdo por meio de entrevistas, a aplicacdo de formularios*, grupo
focal e usuario-guia, conforme consta no Caderno do Facilitador®, disponivel
para acesso no sitio eletrénico da Editora Rede Unida: https://editora.redeu-
nida.org.br/project/caderno-do-facilitador-projeto-redes-vivas-e-praticas-po-
pulares-de-saude-conhecimento-tradicional-das-parteiras-e-a-educacao-per-
manente-em-saude-para-o-fortalecimento-da-rede-de-atencao-a-saude-da/.

No mapeamento dos territdrios de cuidado, utilizamos a metodologia da
cartografia social que produz os mapas juntamente com as parteiras a partir
da nocao de territorialidade, ou seja, dos usos e significados dos territérios.
A articulacdo entre parteiras e servicos de saude tem sido realizada nas ofi-
cinas com a presencga de profissionais de saude e uma apresentacdo das
demandas das parteiras para o secretario municipal, direcdo da maternidade
e/ou hospital do municipio.

4 - Formulério utilizado para compor o banco de dados do LAHPSA, disponivel para preenchimento em:
https:/forms.gle/cWnFLmoRm4kvpgAp7

5 - O Caderno do Facilitador € uma ferramenta de apoio aos procedimentos metodoldgicos para a realizagdo
dos Encontros de Troca de Saberes no ambito do Projeto Redes Vivas e Praticas Populares de Saude:
Conhecimento Tradicional das Parteiras e a Educacdo Permanente em Saude para o Fortalecimento da Rede
de Atengao a Saude da Mulher no Estado do Amazonas.
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Uma das metas do Projeto foi a produgdo do Documentario sobre a APTAM
e as agdes projeto das parteiras (ver QR Code abaixo). O video esta abriga-
do no site do Museu da Parteira (https:/museudaparteira.org.br/), juntamente
com outros materiais dos projetos. Além do documentério, foram realizadas
diversas estratégias de divulgacao por meio artigos, capitulos de livro e orga-
nizacao de um livro (Schweickardt et al.,, 2020a), noticias, apresentacdo em
eventos. Os materiais estdo disponibilizados para uso da gestao, instituicdes
de ensino e pesquisa e para as proprias parteiras através da sua Associacao.

Figura 03: Homenagem as parteiras na Assembleia Legislativa do Esta-
do do Amazonas.

Foto: Acervo Lahpsa, 2019.

Cabe destacar a Producdo do Guia das Parteiras Tradicionais na Amazdnia
(Schweickardt, Melo, Moraes & Souza, 2023) (Figura 03), que esta disponibili-
zado no site da Editora da Rede Unida (https://editora.redeunida.org.br/pro-
ject/guia-das-parteiras-tradicionais-na-amazonia/) para acesso livre. O Guia foi
uma producdo coletiva, com a participacao das parteiras, para uso delas em
todos os territérios da Amazénia. A producao teve apoio do projeto do Pro-
grama de Politicas Publicas, Modelos de Atencdo e Gestao do Sistema e Servi-
¢os de Saude (PMA), da Fiocruz, por meio do projeto “A inser¢do das parteiras
tradicionais na aten¢do & saude da mulher gestante na Atengdo Bdsica em
areas ribeirinhas do Estado do Amazonas”.

Como parte da metodologia das Oficinas de Trocas de Saberes, foram ela-
borados os Mapas do Cuidado, que tém a intencionalidade de representar o
territério vivo das parteiras, lugar de producdo de cuidado que cruzam com
0s caminhos dos servigcos de salde, espaco de trocas com outras parteiras e
outros cuidadores populares. Os mapas apresentam as no¢des de territério de
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uso e do imaginario das parteiras, produzindo uma estética Unica, criando um
desenho de lutas e de resisténcias, de encontros e de articula¢des, de relacdes
e redes vivas. Os mapas trazem mitos, histérias, praticas, fluxos e caminhos
que acompanham as parteiras no territério.

Figura 04: Capa do Guia das Parteiras na Amazénia.

Guia
das Parteiras :

Tradicionais .
na Amazonia iz"

Foto: LAHPSA, 2023.
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Realizamos a Exposi¢cdo “Mapas do cuidado das parteiras tradicionais do
Amazonas”, com as imagens dos mais diferentes territérios da Amazodnia, in-
cluindo as areas indigenas do Alto Rio Solimdes, Alto Rio Negro, Médico Soli-
mdbes e Manaus. O texto a seguir (Figura 05) apresentou a exposi¢ao:

Figura 05: Exposicdo dos mapas do cuidado das parteiras tradicionais do
Amazonas.

ESTRELA

Exposico
Mapas do Cuidado das

Parteiras Tradicionais

%ILMD S P i oo
PATRIA AMADA

!E S @AMAZBHAS MINSTERIO0A BRAS'L

Foto: LAHPSA, 2022.
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Figura 06: Abertura da Exposi¢cdo dos mapas do cuidado das parteiras tra-
dicionais, com a presenca do Deputado Estadual Carlinhos Bessa, diretora do
ILMD, Adele Benzaken e a Vice-Presidente da APTAM, Nilda Ticuna.

Foto: LAHPSA, 2022.

Figura 07: Mapa do cuidado do municipio de Maraa.

Foto: LAHPSA, 2022.
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Figura 08: Mapa do cuidado do municipio de Boa Vista do Ramos.
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Foto: LAHPSA, 2015.

Figura 09: Producdo do mapa em Tefé.

Foto: LAHPSA, 2017.
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Figura 10: Mapa do Cuidado produzido pelas parteiras e ACS das comuni-
dades Santo Antonio, Ebenézer e Menino Deus do Ag¢do-Era, em Maués.
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Foto: LAHPSA, 2021.

Durante os encontros com as parteiras foram elaboradas as Cartas de De-
mandas sobre as necessidades e solicitagdes junto a gestdo municipal e co-
ordenacgdo da Atencdo Basica e Unidades de Saude. Abaixo um exemplo de
Cartas realizadas no municipio de Nova Olinda do Norte, que esta localizado
na regido do Rio Madeira:

PARTEIRAS TRADICIONAIS - NOVA OLINDA DO NORTE/AM
CARTA DE DEMANDA

Comunidade Nossa Senhora dos Remédios - rio Madeira

Falta de transporte;

Falta de acompanhamento dos ACS;

Falta de material para fazer partos (luva, tesoura, alcool, etc);
Mais apoio da secretaria de saude.

rwp s

Comunidade Pindubal 1 - rio Uraria

ok

Falta mais atengdo com as gravidas na sede do municipio;
6. Falta assisténcia com as mdes que procuram o posto de salde para
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passagem do bolsa familia;
Falta uma ambuléncia para socorrer os doentes;
Falta material para a parteira.

Comunidade Sao Joao - rio Curupira

Falta de material adequado para fazer parto em casa como: luva, tesou-
ra, iodo, alcool, etc;

Falta um posto de saude;

Falta de apoio da secretaria de saude.

Comunidade S&o Francisco - rio Uraria

Falta o SOS para socorrer os doentes;

Falta material adequado para utilizar no parto em casa;

Falta combustivel para se locomover para os postos da localidade;
Falta de posto de salde.

Comunidade Sdo Pedro Vila Abacaxi - rio Uraria

Falta de ACS;

Falta de transporte (motor, rabeta e gasolina);

Falta de material para fazer parto em casa;

Falta de assisténcia médica;

Equipamentos das parteiras da zona rural;

Uma lancha para remover os pacientes;

Uma gratificacdo em dinheiro para as parteiras;

UBS perto das residéncias dos pacientes;

Queremos presenga mais frequente da equipe de saude nas comunida-
des das zonas rurais;

. O médico da vila do Abacaxi estd tratando os pacientes com ignorancia.

Comunidades (Alonso Pereira, Paquique e Augusto Castro)

Kit da parteira;

Gasolina para ir até a mulher gravida;

Rabeta ou SOS em cada comunidade, porque hd momentos que o ACS
ndo se encontra na hora da emergéncia e eles também ndo tem cober-
tura suficiente para chegar até a UBS. Ha comunidades com mais de 6h
de viagem;

Precisamos de um telefone residencial, pois as pessoas tentam se co-
municar conosco € hao conseguem.
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Comunidades (Boa Esperanca - rio Curupira, Betania - Paquique - pri-
meira etapa)

1. Falta de transporte para caso de emergéncia que possa ficar na comu-
nidade.

2. Transporte fluvial disponivel para caso de emergéncia;

3. Material completo para que as parteiras possam fazer os partos com
mais seguranga e sem perigo de infecdes;

4. Um posto de saude que possa atender ao publico em especial as gravi-
das para que realizem o pré-natal;

5. Apoio da ac¢ado social ou da secretaria de salde para as familias carentes
gue precisam de ajuda;

6. Kit de bebé ou uma cesta béasica.

Figura 11: Apresentacédo da carta de demanda de Nova Olinda do Norte.

Foto: LAHPSA, 2018.

A Carta de Demanda passou a ser um instrumento de negociacdo e de
relacdes politicas com a gestao municipal, os DSEIl e a Secretaria de Estado
de Saude. Verificamos que entre as diversas demandas, as principais dizem
respeito a reposicdo de materiais utilizados pelas parteiras; equipamentos de
seguranca para a protecdo durante o partejar; o auxilio no uso do combustivel
para o deslocamento das parteiras nas comunidades ou no acompanhamento
das gestantes na maternidade, considerando a realidade ribeirinha e indigena.
Por fim, uma reivindicagdo justa € o pagamento pelo trabalho ou uma ajuda de
custo, posto que a maioria das parteiras sao as responsaveis pela manutencao
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da sua prépria atuagao, ofertando assisténcia voluntaria (Costa, 2022). As Car-
tas ndo deixam de registrar as queixas em relagdo a falta de UBS, profissionais
de salde e um atendimento mais humanizado do profissional médico.

Observando pelo caminhar politico que a APTAM vem trilhando, constata-
mos que enguanto importante ator coletivo tem elaborado propostas para as
Conferéncias Municipais de Salde, realizadas em 2023, sendo essas:

1. Valorizacao do trabalho das parteiras através da remuneracdo da ca-
tegoria;

2. Mudanca no nome da categoria, de “Parteira Leiga” para “Parteira Tra-
dicional” no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - CNES;

3. Adaptar o cartao do pré-natal para incluir observa¢des das parteiras
sobre os seus cuidados a gestante;

4. Autorizacdo do uso de plantas medicinais pelas parteiras tradicionais
nas maternidades;

5. Inclusdo das parteiras tradicionais nas “casas de parto” ou salas de
parto humanizado; e

6. “Ambulancha” adaptada com maca PPP (Pré-Parto, Parto e P6s-Parto)
para transporte das parturientes.

Outra carta surgiu no Encontro virtual das parteiras, no 14° Congresso In-
ternacional da Rede Unida que ocorreu virtualmente em 2020, quando esta-
vamos ainda aprendendo como lidar com a pandemia da Covid-19. O encontro
gerou a carta das parteiras, disponibilizada a seguir. As reivindica¢gdes contidas
na carta tornaram-se mais contundentes em virtude do aprofundamento das
desigualdades e fragilidades ja existentes nas estruturas locais de saude.

CARTA DO Il ENCONTRO DAS PARTEIRAS TRADICIONAIS DA REDE UNIDA

N&s, parteiras tradicionais, nos reunimos virtualmente no Illl Encontro das Par-
teiras Tradicionais da Rede Unida no dia 29 de outubro de 2020, das 9 as 13
horas (hordrio Brasilia), utilizando a Plataforma Zoom. Estiveram presentes as
seguintes Associagées: Associacdo das Parteiras Tradicionais do Estado do
Amazonas - Algoddo Roxo — APTAM; Associag¢@o das Mulheres Agroextra-
tivistas do Médio Jurud, Amazonas - ASMAMJ; Rede das Parteiras Tradicio-
nais do Estado do Amapd; Instituto Mulheres da Amazdnia - IMA, Museu da
Parteira — PE. Contamos com a presen¢a de parteiras das diversas regibes da
Amazdnia e do Nordeste representadas nas cidades de: Tabatinga, Parintins,
Carauari, Tefé, Manaus, Itacoatiara/AM, Jaboatdo dos Guararapes, Caruaru,
Jatobd/PE, Macapd/AP, Marechal Thaumaturgo, Rio Branco/AC, com um total
30 parteiras. Além disso, tivemos a participa¢do das instituicdes: Grupo Curu-
mim - PE; Instituto Mamiraud - AM, e alunos de Pdés-graduag¢do da Fiocruz
Amazdnia, e do Programa de Pés-graduacgdo Interdisciplinar em Ciéncias Hu-
manas/PPGICH/UEA, e pesquisadores, professores e apoiadores das parteiras
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tradicionais em diversos lugares do Brasil.

Depois de discutir a nossa situagcéo nos varios estados, especialmente no peri-
odo da pandemia, fizemos as seguintes demandas para Secretarias Municipais
de Saude, Secretarias Estaduais de Saude, Deputados e Vereadores, Gestores
de Instituicbes e para a Associag¢do Brasileira Rede Unida.

- Entrega de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para as parteiras tra-
dicionais que atuam nas comunidades ribeirinhas e rurais da Amazdénia e do
pais, principalmente no periodo da pandemia;

- Apoiar com o transporte sanitdario as parteiras que acompanham as gestan-
tes que necessitam de cuidados nas maternidades;

- Entrega de Kit das parteiras que consiste em materiais de protecdo e de apoio
para a realizagéo do trabalho nas comunidades ribeirinhas e rurais;

- Reposi¢c@o de material utilizado pelas parteiras nos partos;

- Apoio na realizagéo de novas oficinas de Troca de Saberes para promover o
encontro das parteiras e a sua qualificagdo;

= Apoiar o intercdmbio das Associagdes de Parteiras Tradicionais para a troca
de experiéncias e de conhecimento;

- Implantar as Casas de Parto nos municipios com a participagdo das parteiras;

- Apoiar o registro do oficio da parteira para tornd-la Patriménio Histérico
Imaterial do Brasil;

- Desenvolvimento do mapeamento das parteiras nos municipios para fortale-
cer o seu trabalho nas comunidades;

- Sensibilizar os gestores municipais e estaduais para a ajuda de custo para
as parteiras;

= Realizar Encontros para a troca de conhecimentos sobre as plantas medicinais;

- Criar leis estaduais que permitam a entrada das parteiras nas maternidades e
que promovam a integra¢cdo das parteiras nos servicos de sadde;

- Divulgagéo das atividades das parteiras através de livros, cartilhas e outros.

= Durante a pandemia, promover o fortalecimento do parto domiciliar assistido
por parteiras, com retaguarda na rede e transporte, caso solicitado.

Tais propostas coadunam com a luta pela necessidade de reconhecimento e
valorizagdo da atuacdo das parteiras, uma vez que elas sdo as principais agentes
de saude nos territérios, sendo as Unicas em determinadas localidades.

No componente informacao

Reivindicados pelas parteiras durante as oficinas de trocas de saberes re-
alizadas em parceria com o Lahpsa, o DSEI ARS adaptou a caderneta de pré-
-natal disponivel pelo MS, colocando o campo nome da parteira na caderne-
ta. Em 2022 foram impressas 2.000 cadernetas e em 2023 foram impressas
2.500 cadernetas e distribuidas as unidades de saude. Também foram reali-
zadas orientac¢des e rodas de conversa para a escuta das parteiras, as EMSI
quanto ao reconhecimento da vigildncia comunitaria das parteiras nas aldeias,
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e o pré-natal intercultural com a participagdo das parteiras nas consultas de
acompanhamento de pré-natal, onde é realizado juntos lado a lado atendendo
a mulher com vistas a redug¢do da morbimortalidade materna, infantil e fetal.

Figura 12: Capa da Caderneta de pré-natal 82 Edicdo/2023.

Foto: DSEI ARS.
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No componente de divulgacao

Foi publicado o Boletim Informativo Povos e Comunidades Tradicionais do
Alto Solimdes Parteiras e sabedores tradicionais indigenas do Alto Solimdes
(2023), que estad disponibilizado no site da Cartografia Social da Amazonia
(http:/novacartografiasocial.com.br/boletins/povos-e-comunidades-tradicio-
nais-do-alto-solimoes/). O Boletim foi realizado em parceria com o Laboratério
de Geografia do Centro de Estudos Superiores de Tabatinga, com o apoio
do DSEI ARS e LAHPSA. Com colaboracdo das parteiras, através das oficinas,
apresentacdes em congressos, seminarios, depoimentos, cartografias, mapas,
cartas de demandas.

Figura 13: Boletim Informativo Povos e Comunidades Tradicionais do Alto
Solim&es / Parteiras e sabedores tradicionais indigenas do Alto Solimdes.

BOLETIM INFORMATIVO POVOS E COMUNIDADES
TRADICIONAIS DO ALTO SOLIMOES
No. 1 Julho 2023

PARTEIRAS E SABEDORES TRADICIONAIS
INDIGENAS DO ALTO SOLIMOES

Foto: UEA Tabatinga, LAHPSA, DSEI ARS, 2023.
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Pesquisa COM: uma producao do conhecimento compartilhada

A “Pesquisar o processo de trabalho das parteiras na perspectiva do cui-
dado” foi formalizado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado
sob o registro - CAAE 62081516.0.0000.0005. Os instrumentos de pesquisa
utilizados foram os seguintes: entrevistas, grupo focal, usuério-guia, oficinas.
A cartografia social foi utilizada para a produg¢do de mapas juntamente com as
parteiras, a partir da nocao de territorialidade, ou seja, dos usos e significados
dos territérios. Foi realizada uma revisao integrativa bibliogréfica sobre o tema.

Ainda esta em desenvolvimento o projeto “Prdticas tradicionais Indigenas
de Sadde: vigilancia comunitdria e produ¢céo do bem viver no territério do
DSEI Alto Rio Solim&es, Amazonas”, que esta em processo de aprovagdo do
CEP/CONEP porgue envolve as populacdes indigenas no DSEI ARS. Nesse pro-
jeto estdo envolvidas duas pesquisas de mestrado do Programa de P&s-Gra-
duacdo em Condi¢cdes de Vida e Situagdes de Saude na Amazédénia (PPGVIDA):
o primeiro € intitulado “A inclus@o das parteiras tradicionais indigenas no cui-
dado da saude no DSE| Alto Rio Solim&es, Amazonas”, de Cristiane Ferreira da
Silva, que tem por objetivo analisar a inser¢cao das parteiras nas Equipes Mul-
tiprofissionais de Saude Indigena (EMSI); outro projeto é “Saberes e praticas
alimentares indigenas na gestac¢do, parto e nascimento na regiéo do Alto rio
Solimées, Amazonas”, da Aluna Janayla Bruna Almeida de Oliveira, que analisa
a alimentacdo recomendada pelas parteiras as gestantes e parturientes. Am-
bas as dissertacdes sao orientadas pelo pesquisador JUlio Cesar Schweickardt.

As pesquisas envolvem alunas de mestrado e iniciagdo cientifica que de-
senvolveram seus projetos como um produto do projeto maior. A primeira
pesquisa foi de Sandra Cavalcante, sob a orientacdo da pesquisadora Raquel
Scopel, sob o titulo “Parteiras Tradicionais: Atencdo & Gestacdo e ao Parto
em uma comunidade rural Amazdnica do Municipio de Itacoatiara - Amazo-
nas” (Silva, 2017). A pesquisa aconteceu na comunidade de Linddia, municipio
de ltacoatiara, e buscou refletir sobre os modelos de atencdo a saude e as
pluralidades dessas formas de aten¢do, no contexto do parto e nascimento,
com énfase nas parteiras tradicionais. Os resultados da presente dissertagao
foram apresentados na forma de artigo publicado na Revista Interface com o
titulo: “Gestacdo e parto em uma comunidade rural amazénica: reflexbes so-
bre o papel da parteira tradicional” (Silva, Dias-Scopel & Schweickardt, 2020).

Outro projeto de mestrado foi “O cuidado oferecido por parteiras tradi-
cionais”, da pesquisadora Taciane Melo, sendo orientada pelo pesquisador
Rodrigo Tobias de Sousa Lima. O trabalho teve o objetivo de analisar a produ-
¢ao do cuidado junto as gestantes, puérperas e recém-nascidos no estado do
Amazonas pela perspectiva das parteiras tradicionais, por meio de um estudo
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de caso de carater qualitativo, realizado através de entrevistas com parteiras
tradicionais em quatro oficinas ocorridas nos municipios de: Borba, Nova Olin-
da do Norte, Parintins e Tabatinga. A pesquisa gerou o artigo “A assisténcia
ao parto por parteiras leigas: Uma revis@o integrativa” (Sousa, Schweickardt,
Ferla & Lima, 2022).

Outra pesquisa de mestrado foi a dissertacdo da pesquisadora Gabriela Cos-
ta, intitulada “Redes vivas de parteiras tradicionais no estado do Amazonas:
empoderamento e cuidado em saudde”, orientada pelo pesquisador Julio Cesar
Schweickardt, defendida no primeiro semestre de 2022, analisou o perfil das
parteiras tradicionais do Amazonas, com destaque para elementos socioecond-
micos, locais de atuacao e a relagdo entre o partejar e os servigos de saude, por
meio das informag¢des obtidas no banco de dados e durante reunido da diretoria
da APTAM. Os resultados da pesquisa também foram apresentados em formato
de artigo, publicado na Revista Physis de Salude Coletiva, com o titulo: Perfil das
parteiras tradicionais do Amazonas: relagdes do partejar entre servicos de sau-
de e participagao politica (Costa; Pimentel & Schweickardt, 2023).

A dissertacdo de Raquel Del Socorro Jarquin Rivas, intitulado “SER PAR-
TEIRA EM MANAUS: prdticas de cuidado no contexto urbano”, orientada pelo
pesquisador Julio Cesar Schweickardt, estd em andamento. O projeto ainda
subsidiou um artigo do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) denominado: “Prdticas populares de saude: conhecimento e parteiras
na cidade de Manaus”, da bolsista Aline Mariana Silva Candido. O artigo foi
desenvolvido a partir da pesquisa bibliografica de materiais e produg¢des sobre
as parteiras na Amazobnia, no Estado do Amazonas e em especifico de Manaus.

O livro “Parteiras Tradicionais: conhecimentos compartilhados, praticas e
cuidado em saude”, no nosso entendimento, é a grande marca das produgdes
do LAHPSA porgue é um exemplo quase perfeito de uma estratégia de uma
escrita coletiva e participativa. O livro foi fruto de uma construcdo, desde a sua
concepcao, colaborativa com as parteiras, a partir de uma oficina de “escrita”,
colocamos as aspas para dizer que a escrita envolve a oralidade e os modos
de expressar os conhecimentos populares e tradicionais das parteiras. Assim,
o livro traz as parteiras como autoras do processo de producao do conheci-
mento que é delas, compartilhando generosamente conosco.

Este foi um processo de aprendizado para todos que estavam en-
volvidos na proposta, pois todos sairam transformados pelo fazer.
Entdo, temos um produto de uma “escrita” coletiva, mas temos
mais do que isso, temos um processo em gque o envolvimento foi
diverso, qualitativo e significativo. Ndo podemos descrever o que
significou o processo para cada um dos autores e autoras desse
manuscrito, mas temos a certeza de que sairemos transformados
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pela experiéncia. A pratica da escrita nos coloca na condi¢do de
autocritica para quem estd na academia, para repensarmos as
nossas formas de escrever e pesquisar.

Saimos convencidos de que a escrita compartilhada e participativa
abriu mais possibilidades para a inclusdo de outras formas de co-
nhecimento, a valoriza¢ao da oralidade e de formas de narrar os te-
mas e os problemas da vida cotidiana. O conhecimento produzido
com e pelas parteiras marca as nossas vidas e 0s Nossos modos de
fazer ciéncia na Amazébénia (Schweickardt et al., 2020, p. 26).

Consideracoes Finais

Destacamos que o projeto tem colaborado com o empoderamento das
parteiras tradicionais no Estado do Amazonas. A criacdo da Associacdo foi
uma grande conquista para a valorizagdo do trabalho das parteiras, pois con-
segue dar visibilidade para as suas atividades e demandas. A participacao das
parteiras tradicionais nas Conferéncias Municipais de salde para apresentacao
das demandas para o sistema de salde tem sido outro campo de atuagao im-
portante na elaboracdo das politicas publicas de saude.

Por fim, entendemos que o apoio do Ministério da Saude, do ILMD, Fiocruz,
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, Secretarias Municipais de Salde,
Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Solimdes e Instituto Mamiraua
foram fundamentais para o desenvolvimento de projetos que produzem co-
nhecimentos e, ao mesmo tempo, promovem uma articulagédo social e politica
com as parteiras e sistemas de salde locais. Ndo conseguimos dimensionar o
alcance das agbdes dos projetos nas instituicdes, nos servicos de salde, nas co-
munidades rurais e ribeirinhas, nas aldeias indigenas e nas cidades. Podemos
afirmar que o projeto ndo sé tem alcancado as suas metas como tem ampliado
as acdes para além dos seus objetivos iniciais, e tem chegado até as mulheres,
as comunidades, onde as parteiras tém muito a falar e poucos para ouvir.

A insercdo das parteiras nos servicos ndo é um processo simples porque
sdo séculos de exclusao e de preconceitos das praticas populares e tradi-
cionais de saude, portanto é necessario romper um pensamento colonial que
hierarquizou os saberes e conhecimentos. Desse modo, as oficinas de trocas
de saberes sdo espagos para o exercicio do didlogo intercultural que tem a
intencao de diminuir as distancias entre os servicos e as praticas das parteiras
nos territérios. e aproximar as parteiras das equipes de saude. Por meio das
oficinas tem se fortalecido espagos de discussGes nas comunidades, e ganha-
do proporg¢des no ambito municipal, estadual e federal. As experiencias com
as oficinas de trocas de saberes tem se mostrado um caminho a percorrer em

Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias: 125
10 anos do Laboratdrio de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazodnia




Série Salde e Amazonia

busca da reducdo da morbimortalidade materna, infantil e fetal. Quando as
equipes de saude sdo orientadas no reconhecimento das parteiras nas aldeias,
promovendo a valorizagdo do seu trabalho.

Os resultados alcancados com as oficinas, reunides e encontros foi de
fortalecimento da organizacdo das parteiras, assim como promover uma pro-
ximidade delas com os servicos de saude. Os encontros possibilitaram uma
compreensao, por parte dos gestores e profissionais de saude, das atividades
e necessidades das parteiras. Alguns encaminhamentos foram dados nas ofi-
cinas: criacao de fluxos de cuidado das gestantes com a inclusdo das parteiras
Nno processo; criagdo de um Grupo de Trabalho Integrado com a participacao
das parteiras para acompanhamento das atividades (municipio de Parintins),
apoio de materiais e insumos para as parteiras; realizacdo de novos encontros
para aprofundar a discussdo e a articulagdo com os servicos; maior integragdo
das parteiras no pré-natal.

As licoes aprendidas:

1.

2.

126

O trabalho em rede de pesquisadores e instituicbes tem ampliado as
possibilidades de producao e de divulgacdo das a¢des do projeto;

O acompanhamento social e politico da Associacdo das Parteiras Tra-
dicionais do Estado do Amazonas - Algoddo Roxo tem nos mostrado
0 papel enquanto instituicdo publica de apoiar um grupo social que foi
excluido das préaticas de cuidado nas politicas publicas de salde;

A publicacdo de materiais que estejam aplicados a realidade de um grupo
social que vive nas comunidades ribeirinhas na Amazébnia é extremamen-
te importante para o apoio tanto técnico como politico dessas mulheres;
A realizacdo dos encontros através das oficinas de trocas de saberes
traz um retorno politico e social importantissimo para a organizacao e a
valorizacdo dos saberes das parteiras nos seus territérios;

A articulagdo com os servicos de salde através dos profissionais de
salde e gestores tem sido importante porque reafirma o nosso papel
enguanto apoio para o desenvolvimento de politicas publicas de saude.
A articulagdo com os sistemas locais de saude reforca a atuacgao da Fio-
cruz na regido Amazénica, ampliando o escopo de a¢des que vao para
além da pesquisa e do ensino;

A articulagdo com os deputados e vereadores também amplia a nossa
capacidade de acao e desenvolvimento institucional, colocando a Fio-
cruz como uma instituicdo que atua no fortalecimento de praticas tradi-
cionais de salude na regido amazdnica.

A utilizacdo de uma abordagem participativa possibilitou o exercicio do
poder de forma coletiva, uma vez que inUmeros atores empreenderam
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esforgcos e agdes para contribuirem com a insercdo e participagdo das
parteiras tradicionais no circuito politico, no que diz respeito a formula-
¢ao de politicas publicas de saude que contemplem os principios basila-
res do Sistema Unico de Saude (SUS).

8. A criacdo e acao do sujeito coletivo denominado APTAM mostra as es-
tratégias de resisténcia que as parteiras tradicionais do Amazonas uti-
lizaram para defender a producao do cuidado em saude amazodnico.
Contribuir para visibilizar a luta dessas mulheres é uma tentativa de ex-
ternalizar a gratiddo que possuimos por serem incansaveis defensoras
e por vezes também defensores dos modos de produzir vidas, com a
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

9. Entendemos ainda que as parteiras realizam um cuidado para além do
periodo gravidico gestacional, com uma relagdo com a familia ao longo
da vida, acionando os conhecimentos da ancestralidade. Nesse sentido, a
parteira € uma guardia da saude, do bem viver, dos saberes da vida e da
morte, dos segredos das plantas, da espiritualidade da sua comunidade.

10. As parteiras nos levam a refletir sobre o processo de decolonizar a pes-
quisa, nossas praticas de escrita e de envolvimento com as populagdes
amazodnicas. Assim como nos faz refletir sobre as politicas publicas para
a saude das mulheres na Amazonia, especialmente no que se refere a
inclusao das parteiras no cuidado e no didlogo intercultural com as equi-
pes de salde. Por fim, reafirmamos nosso compromisso de colaborar
de forma ativa e participativa nas tessituras das redes vivas do cuidado
em salde a mulher da Amazénia Legal brasileira, com vistas a firmar
um sistema de salde com equanimidade e integralidade nos territérios.
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Historias, politicas publicas

e salltle: quando o territério
amazonico assume a autoria
no cuidado

Alcindo Anténio Ferla

ndava por aqui, no limite do prazo para enviar o manuscrito
para compor o capitulo do livro sobre os 10 anos do Laboraté-
rio de Histdria, Politicas PUblicas e Saude na Amazdnia (LAHP-
SA/ILMD - Fiocruz Amazénia), quando me dei conta que pre-
cisava encarar a escrita como narrativa complexa. O LAHPSA
me atravessa de varios modos e a dificuldade inicial era, em verdade, o falso
dilema de escolher um ou outro atravessamento para orientar um pensamento
reto. Travas de escrita, como repito nas oficinas de apoio aos novos escrito-
res, precisa ser enfrentada, sendo inviabiliza o texto! Encarar essa trava tornou
visivel um acumulo epistémico do percurso no LAHPSA, gque recordar alguns
textos de Madel Luz também ajudou a superar. Questdes epistemologicamen-
te complexas ndao sdo resolvidas com a ordem disciplinar dos discursos, que o
pensamento precisa de um texto de saida com mais conexdes que a tradicao
cientifica moderna. Repetir, como “resumo”, algo préximo ao que produzi ao
longo dos ultimos 10 anos nado foi suficiente para superar essa trava de escrita.

E ndo é de se estranhar, que contabilizei aqui varios manuscritos metodo-
I6gicos que fizemos no LAHPSA, para falar dessa questao da impossibilidade
disciplinar, para compreender a complexa realidade da produ¢do de saude no
territorio liquido da Amazébnia, para falar das gentes que compde esse terri-
tério e, porgue ndo dizer, também para quebrar o regime de verdade gue foi
incrustrado no pensamento, criando imaginarios para os modos do andar da
vida na Amazédnia. Mas cada texto, para alguns de nds, € uma nova produ-
cado, e cada monalisa requer um pensamento leonardo-da-vinci, mas também

130 Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazonia

imaginar que haverad uma diversidade de sorrisos e olhares, assim como de
mados autorais, na composi¢do do texto. Pensamento, palavra, comunicagao
e texto refazem as maos que os produzem, porgue o texto renova o pensa-
mento como aprendizagem e, se formos freireanos como somos, sabemos
que a aprendizagem produz mudancas em si € no mundo. A aprendizagem
significativa rasga o corpo, para dar existéncia a uma nova versao de si, mas
precisa rasgar o mundo, para que também haja transformacdes nos modos de
existéncia, na expressdo das saludes e na afirmacao de outras vidas. O LAHP-
SA representa para mim uma sequéncia bem intensa de aprendizagens sobre
outras saudes, outras formas de conectar a vida com os territérios e o contato
denso com uma formidavel diversidade de existéncias. Me transformei suces-
sivamente como pessoa, como docente, como pesquisador, como trabalhador
da saude e como militante do SUS.

A ja anunciada trava da escrita, por certo, diz da imprecisdao da palavra
prévia para falar sobre as mudangas em mim e no territério, mas também da
expectativa de transformagdes no mundo. Por exemplo, vivemos a maior seca
do tempo recente na Amazoénia e ela é, definitivamente outra, desde a mirada
do avido ou das fotos da midia até o ar que se respira em solo e os relatos das
populacdes ribeirinhas. Mas também é inevitavelmente associada ao desma-
tamento, as formas predatérias de ocupacao do espaco, as rela¢gdes plasticas
entre as pessoas, a hierarquia de vidas que a vigéncia cultural colonialista im-
pde aos pensamentos. E ela incide fortemente sobre a vida de quem compde
o territério amazoénico. Bem, fui tomado pela vontade de uma escrita que arti-
cula o olhar, as transformac¢des e ao sonho de mundos melhores para todas as
pessoas. Isso é o LAHPSA-em-mim e o conjunto das relagdes que estabeleco
no percurso pelo Laboratério e pelos territdérios que o grupo percorre.

Entdo, me ocorreu de buscar em algumas continuidades que, como ca-
tegorias empiricas, mostram percursos densos ao serem narradas. De outra
parte, a ideia do texto tipo “livro como personagem?”, tal qual Madel Luz
(2023a) fala, num dos seus textos classicos e recentemente republicado,
também deu fluidez a producdo. O texto como personagem associa uma
narrativa capaz de aproximar a leitura do pensamento do autor que acom-
panhou a escrita, reivindicando, por sua vez, um didlogo também com o con-
texto. No caso da Amazodnia, é necessario reconhecer também a autoria do
territério. Como resultado, apresentou-se um estilo de ensaio empirico para
esta producgdo. Destravada a escrita, sigamos adiante!

Quero refletir sobre duas iniciativas que se desenvolveram ao longo dos ul-
timos 10 anos, que me conectam ao LAHPSA e constituem relagdes fortes com
0s pesquisadores que lhe ddo vida e energia produtiva. A primeira delas é a
criagdo e manutencgdo da Série Editorial Salde & Amazdnia, que, além de uma
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producdo cientifica expressiva, também se constitui numa aprendizagem rele-
vante. A segunda iniciativa é constituida pelas redes de cooperagdo internacio-
nal, gue fazem conexdes, sobretudo, com paises da Europa e América Central,
onde o contexto amazdnico ativa processos educativos translocais. Em ambas
as iniciativas, buscarei dar énfase ao desenvolvimento da categoria analitica
territério liquido, que apoia processos de analise e formulagcdo e avaliagdo de
politicas para o Sistema Unico de Satde (SUS) em diferentes localidades.

A Série Editorial Saude & Amazonia

como expressao das falas do lugar

A Série Editorial Saude & Amazénia, da Editora Rede Unida, nasceu no
LAHPSA, em 2015, como demanda de disseminacdo da produc¢do na, sobre e
com a Amazébnia. Nao se tratava, entretanto, apenas de publicacdes para falar
do territério amazdnico, como refletimos por diversas vezes, sobretudo em
conversas com o prof. Julio Cesar Schweickardt. Nossa motiva¢cdo era, mais,
de estimular a reverberacdo das vozes da Amazdnia nos pensamentos sobre a
Amazodnia. Nao se tratava de um lugar de fala, mas das falas dos lugares ama-
zdnicos, onde sdo produzidos multiplos discursos, muitos silenciados hd muito
tempo. O conceito do “lugar de fala”, difundido pela filésofa e feminista negra
Djamila Ribeiro, é fundante da ideia das publica¢des, que ndo tém o feminismo
negro como proposta central, mas que também estdo atravessadas por ele,
pelas falas quilombolas amazbnicas, pelas populagdes ribeirinhas, pelas popu-
lacBes indigenas, todas complexas e constituidas por interseccionalidades que
estdo silenciadas e invisibilizadas, na maioria das vezes. O conceito aqui fala
de uma tentativa de romper a invisibilidade dos lugares de fala amazodnicos.

Djamila (2020), ao negar a acusacdo corrente de que o feminismo negro
produz cisdes entre os diferentes feminismos e os movimentos negros, diz que

Ao nomear as opressdes de raga, classe e género, entende-se a
necessidade de ndo hierarquizar opressdes, de ndo criar, como diz
Angela Davis, em Mulheres negras na constru¢@o de uma nova uto-
pia, “primazia de uma opressdo em relacdo a outras”. Pensar em
feminismo negro é justamente romper com a cisdo criada numa so-
ciedade desigual. Logo, é pensar em projetos, novos marcos civiliza-
térios, para que pensemos um novo modelo de sociedade. Fora isso,
é também divulgar a producgdo intelectual de mulheres negras, colo-
cando-as na condi¢do de sujeitos e seres ativos que, historicamente,
vém fazendo resisténcia e reexisténcias. (Ribeiro, 2020, p. 13-14).

Um lugar de fala ndo se opde a outros lugares de fala, mas afirma a pro-

priedade de falas que nascem e reverberam carregadas das condi¢des de vida
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de pessoas e grupos que ndo compdem a vigéncia das formas de existir. H&
no conceito original uma proposta civilizatéria que diz que é preciso formular
outros conceitos e teorias que, libertos do colonialismo ao qual nos habitua-
mos a ver subordinarem-se a ciéncia moderna e as préaticas politicas vigentes,
também desfacam as amarras epistémicas que produzem as verdades e os
imaginarios que naturalizam a hierarquiza¢do das vidas no cotidiano. H& uma
diversidade cultural e humana (territorial, dirlamos, quebrando a cisdéo homem
e natureza da filosofia classica) na Amazobnia que estd presa e naturalizada
no pensamento colonial como “popula¢céo amazdnica” (“indios”, simplificarao
alguns) como uma operacdo politica de invisibilidade, hierarquizacdo e domi-
nacdo. E essa operacdo politica se expressa também pela linguagem. Djamila
Ribeiro nos ajuda outra vez: “a linguagem [atua] como mecanismo de manu-
tengdo de poder” (2020, p. 9). Para falar de outros lugares, é preciso criar e
fazer circular novos repertérios de palavras que alcancem um status Iéxico
capaz de ativar outros pensamentos e que mobilize novas articulagdes poli-
ticas. E hd uma miriade de falas/discursos silenciados e, portanto, com suas
condi¢des singulares de existir invisibilizadas, no complexo territério amazo-
nico. Esses discursos pedem passagem e circulacdo, ndo apenas como condi-
cOes existentes, mas como contribuicdes a superacdo da crise epistémica que
acompanha nossa crise civilizatéria contemporanea. (Ferla et al., 2020). Mas
essa passagem ndo é apenas o discurso proferido, mas a expectativa de efeito
no campo discursivo da ciéncia e da politica. Trata-se de uma quebra epistémi-
ca com o regime de verdades vigente nas nossas sociedades gque, como nos
alerta Foucault (1989), é fundado em uma economia politica da verdade:

A verdade é deste mundo: ela é produzida nele gragas a multi-
plas coercdes e nele produz efeitos regulamentados de poder.
Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua “politica ge-
ral” de verdade: isto &, os tipos de discurso que ela acolhe e
faz funcionar como verdadeiros; os mecanismos e as instancias
que permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos falsos,
a maneira como se sanciona uns e outros; as técnicas e os pro-
cedimentos que sao valorizados para a obtencdo da verdade; o
estatuto daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona
como verdadeiro (Foucault, 1989, p. 12).

Dois processos epistémicos se colocam como necessarios aqui: um primei-
ro, que é relativo a quebra do regime de verdade vigente, busca criar pas-
sagem para outros discursos sobre a producao de vida e saude no territério
amazoénico; um segundo movimento é o reconhecimento de que ha verdade
nesses outros lugares de fala e, portanto, também sao lugares de poder, que
buscam o efeito de permear a sociedade, de produzir coisas, constituir formas
de saber, induzem formas de prazer (utilizando os efeitos descritos por Fou-
cault na dobra saber/poder), sobretudo no que se refere a producgéo de salde
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nos territérios. Um desafio relevante para isso é o fato de que a “economia
politica da verdade”, como nos lembrou Foucault (1989, p. 13), tem cardter his-
torico e social, centrando-se “na forma do discurso cientifico e nas instituicées
que o produzem” (sobretudo as universidades, instituicGes governamentais,
meios de comunicacdo...) e é objeto de intensa difusdao e consumo (principal-
mente nos aparelhos da educacdo, da salde e da informacdo). Essas especifi-
cidades ultrapassam a poténcia do “intelectual orgdnico” (como proposto por
Antonio Gramsci), que ndo é portador de valores universais e capaz de abarcar
todos os lugares de fala. Ndo é da ordem da representacao o que se fala aqui,
mas da capacidade de escuta dessas falas diversas dos lugares da Amazodnia.
E sobre a indignidade de falar pelos outros, como nos alertou Foucault (1989).

Sendo assim, a Série Editorial Saude & Amazénia nasceu para multiplicar
lugares de fala do “lugar” Amazbnia, desde condi¢des muito singulares de
opressdo, mas também, e principalmente, capazes de afirmar modos diver-
sos de produzir saudes no territério amazodnico, oportunos para tensionar os
discursos e praticas vigentes. A estratégia foi implementar uma série de livros
(que transbordam frequentemente para artigos e outras formas de dissemina-
¢ao0) que desse visibilidade ao lugar de fala de diferentes pessoas que atuam
no territério ou que falam das diversas saludes na Amazbnia, por meio de uma
parceria entre o Laboratério de Histdria, Politicas PUblicas e Saude na Amaz6-
nia (LAHPSA/ILMD/Fiocruz Amazébnia), a Rede Unida e diversas instituicdes de
ensino e pesquisa, mas também movimentos sociais.

Tornar visivel (dizivel?) um lugar diverso - talvez fosse mais preciso dizer “lu-
gares diversos”, que a Amazdnia € um universo - do que as maquinas de subje-
tivagcdo que operam no nosso cotidiano social, também é a quebra do modelo
dicotdmico de pensamento. A Amazdnia padece desse juizo retorcido de que a
civilizagdo é um padrdo moderno, urbano e ocidental, cabendo ao pensamento
“local” apenas o espago do exdtico, do “selvagem” e do “bdrbaro”, que nao
tem autorizacdo de deslocar o pensamento universal €, ao contrario, apenas de
servir de campo empirico a um suposto conhecimento superior. Parece desne-
cessério seguir desenvolvendo esse pensamento, uma vez que ja esta explicito
0 constructo politico que coloca o selvagem como objeto de domesticacdo capi-
talistica, numa alianca perversa com o profano, que convoca a evangelizacdo... A
visdo parnasiana da Amazonia tampouco é Util para dar visibilidade aos saberes
dos territérios, com forte caracteristica ancestral, uma vez que, ao romantizar a
leitura das condi¢des de vida e producdo de saude, espoliam a poténcia da di-
versidade. E ndo se trata de pensamentos medievais, visto que tém vigéncia visi-
vel na contemporaneidade, inclusive sendo reiterados em tempo recente desde
as instancias centrais do governo federal. Em que pese ter a hipdtese pessoal
de gue a ventriloquia fascista foi, em grande medida, associada a incapacidade
intelectual dos sujeitos daqueles discursos, o que importa aqui € reconhecer
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que tiveram efeito politico, “funcionaram” na maior fragilizacdo dos grupos po-
pulacionais amazonicos. Efeito que se expressou na negagdo do suporte das
politicas publicas, na sonega¢do da vacina, na cooptag¢do de individuos para o
proselitismo politico e para a exposicdo publica de um suposto jogo “harmé-
nico” com as populacdes originarias, na negacdo do direito a ocupacdo dos
territérios tradicionais, na abertura das politicas publicas as necessidades dos
diferentes territérios amazdnicos. Até na propaganda oficial de metais raros,
tornados artesanatos de adorno ao personagem presidencial, que apontavam
o fomento a ocupacao predatéria do territdrio amazdnico. Para além da dpera
bufa representada pelos tipos excéntricos da gestdo federal de passado recen-
te, o que importa aqui é perceber que a linguagem, que o repertério de palavras
para falar do territério amazodnico, precisa ser refeita e que o protagonismo local
e sua diversidade |éxica para fazer referéncia as questdes singulares das gentes
amazodnicas sdo aproximagdes necessarias e oportunas.

Novamente, fazemos referéncia a Djamila Ribeiro, que nos ajuda a refletir
sobre o lugar de fala como contribuig¢do civilizatéria e ndo como recurso béli-
co para adensar os fascismos do cotidiano. Segundo a fildésofa, no texto que
apresenta a primeira edicdo do livro homdnimo, a expressao “lugar de fala”
surgiu na literatura cientifica para dar conta da

(...) necessidade de contribuir para um debate mais saudavel, ho-
nesto e com qualidade. Acreditamos que discussdes estéreis e
dicotomias vazias que se balizam por “é um conceito importante
ou ndo é?” tentam encerrar uma teoria em opinides ou inversdes
I6gicas. E 0 mais importante: hd uma tentativa de deslegitimacado
da producdo intelectual de mulheres negras e/ou latinas, ou que
propdem a descoloniza¢gdo do pensamento. O propdsito aqui ndo
é impor uma epistemologia da verdade, mas contribuir para o de-
bate e mostrar diferentes perspectivas. (Ribeiro, 2020, p. 14).

A aposta da Série Editorial é exatamente na contribui¢ao civilizatéria e no
desenvolvimento de epistemologias capazes de dialogar com a complexidade
das formas de viver e produzir saldes nos territérios amazdnicos e, quica, na
ativacdo de novas ideias sobre a relacdo entre as saudes e os territérios. Para
tal, ndo apenas é necessaria uma abordagem interdisciplinar, mas também, e
com especial poténcia, os saberes tradicionais e ancestrais (0s “saberes dos
territérios”), postos em didlogo. Didlogos de saberes e das praticas das gen-
tes dos territérios. Nao apenas no que tém de capacidade de representar as
questdes do territdrio amazdnico, mas também o que podem transbordar para
outros territérios e ativar novas ideias.

Madel Luz (2023a), em artigo classico e recentemente vertido para o espa-
nhol, atribui como poténcia interpretativa complexa da Saude Coletiva a sua
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composicdo como campo de saberes e praticas, que se origina de uma dupla
tensdo: a tensdo entre as disciplinas que fundam o campo (epidemiologia, salude
publica e ciéncias sociais € humanas em saude); e a tensdo entre essas e a ldgica
pragmatica do processo de transformac¢do e implementac¢do do sistema de sau-
de no Brasil. As tensdes, diversamente das prescricdes colonialistas da verdade
académica, geram um campo de ideias e de conhecimentos (relativos a ciéncia,
portanto, que se atualiza nas praticas cotidianas) em movimento, capazes de
alcancar platés sucessivamente mais densos de variadveis que se combinam, ora
com alguma tendéncia definida e ora com um grau significativo de aleatorieda-
de, e com capacidade, portanto, de abranger a complexidade na producao da
saude no cotidiano. Assim, as racionalidades das ciéncias e as légicas pragmati-
cas das praticas se colocam em didlogos, sempre tensos, e deslocam a compre-
ensdo e o desenvolvimento de tecnologias. Ha ciéncia no cotidiano da Amazbnia
e ha uma diversidade significativa de lugares de fala que permitem quebrar o
colonialismo e o hermetismo do regime de verdade vigente. E essa ciéncia e as
diversidades chamam trabalho vivo em ato, como nos ensinou Emerson Merhy
(2023), para serem compreendidas adequadamente e para pensar sobre as tec-
nologias Uteis e oportunas que reivindicam.

Na Série Editorial Saude & Amazdénia buscamos colher essa diversidade e
fazé-la circular como ciéncia e como técnica, chamando pares e impares para o
debate e para a validagdo, como conhecimentos e praticas reconhecidos, rele-
vantes e oportunos. Os manuscritos tém um forte carater interdisciplinar e sao
origindrios das areas de antropologia e sociologia da salde, gestao e planeja-
mento, vigildncia em saude, atencdo e cuidado em saude, politicas publicas em
saude, educac¢do permanente, educacdo popular, promo¢do em salde, partici-
pacdo e controle social, histéria da salde, saude indigena, movimentos sociais
em saude e outros temas de interesse da Regido Amazbnica. Os autores sdo de
diferentes formacdes e inser¢cdes no trabalho como pesquisadores, estudantes,
docentes, gestores, trabalhadores, usuarios e liderangas de movimentos sociais
e, normalmente, ha associacdes hibridas na producdo de grande parte dos tex-
tos. A série tem o compromisso ético-politico de contribuir com a defesa do
SUS como uma politica universal, integral e equitativa, refletindo sobre, com e
no territério amazoénico, o que significa um movimento forte de inclusdo de no-
vos autores e autoras na cena das falas e iniciativas. Os livros normalmente sdo
organizados a partir de editais publicos de chamamento de manuscritos, sendo
gue 0s manuscritos recebidos sao revisados e avaliados pelos pares. Frequen-
temente, as chamadas estao associadas a projetos multicéntricos de pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico, articulando instituicdes na Regido Norte, no Brasil
e em outros paises. A organiza¢do dos livros é entendida como um processo de
Educacdo Permanente e de formagdo de novos autores e autoras que estdo en-
volvidos na constru¢do das obras organizadas pela Série, deixando margem ao
inusitado em cada iniciativa. A Série tem coordenacédo editorial de: Prof. Dr. Julio
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Cesar Schweickardt (Fiocruz Amazoénia); Prof. Dr. Alcindo Antonio Ferla (UFRGS)
e Prof. Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (UFPA).

Conforme descreve a Tabela 01, de dezembro de 2015 até o momento
atual (outubro de 2023), foram publicados na Série editorial 26 coletaneas
tematicas, com um total de 1.031 autores e autoras, principalmente brasi-
leiros, mas também com outras nacionalidades. As autorias incluem o que
temos chamado de impares (lugares de fala diversos), para destacar a di-
versidade significativamente maior do que estamos habituados nos espacos
académicos. Incluem pesquisadores, docentes e estudantes do ensino téc-
nico, graduacao e poés-graduacdo; trabalhadores dos sistemas de salde e
demais politicas publicas com atuacdo na atencdo e na gestdo; movimentos
sociais; e um grupo importante de pessoas indigenas, quilombolas e ribeiri-
nhas que se vincularam a temas de pesquisa.

Os trés primeiros anos tiveram publicagdes com frequéncia irregular e lon-
gos tempos de maturagdo, que foi necessario “quebrar o gelo” das produgdes
e ativar os lugares de fala. Frequentemente, a trava da escrita também era
o lugar na hierarquia social das falas. Os livros publicados, frequentemente,
apresentam as alquimias que possibilitaram a escrita, com mesticagens de es-
crita/pensamento, desimpedindo que a cultura oral predominante em muitos
grupos sociais também assuma a forma da escrita. A partir de 2018, houve uma
tendéncia expressiva de crescimento e, atualmente, ha trés livros em produ-
Gao, inclusive a coletdnea comemorativa aos dez anos do LAHPSA.

Tabela 1. Caracteristicas dos livros publicados da Série Editorial Saude &
Amazdbnia, outubro de 2023.

Titulo b ouantidads Link para o livro
Pubicacdo de Autores =
Educacdo permanente em gestdo https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-
1 regionalizada da saude: Saberes e 2015 16 permanente-em-gestao-regionalizada-da-saude-
fazeres no territério do Amazonas saberes-e-fazeres-no-territorio-do-amazonas/
Educagédo e Praticas de Saude na https:/editora.redeunida.org.br/project/educacao-e-
2 Amazoénia: Tecendo Redes de Cui- 2016 32 praticas-de-saude-na-amazonia-tecendo-redes-de-
dado cuidado-volume-2/
. R . . https:/editora.redeunida.org.br/project/divulgacao-e-
3 Divulgacdo e jornalismo cientifico em 2017 23 jornalismo-cientifico-em-saude-e-meio-ambiente-na-

salde e meio ambiente na Amazénia -
amazonia-vol-iii/

Histéria e Politica Publica de Saude https://editora.redeunida.org.br/project/historia-e-
4 . 2017 8 " " -

na Amazoénia politica-publica-de-saude-na-amazonia/

Trabalho, cuidado e saude: cami- https://editora.redeunida.org.br/project/trabalho-
5 nhos dos servigos e da pesquisa na 2018 35 cuidado-e-saude-caminhos-dos-servicos-e-da-pesquisa-

Amazénia na-amazonia/

Educacdo permanente em salde em https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-
6 Tefé/AM: qualificagdo do trabalho no 2019 4 permanente-em-saude-em-tefe-am-qualificacao-do-

balango do banzeiro trabalho-no-balanco-do-banzeiro,

Atengdo basica e formagdo pro- https:/editora.redeunida.org.br/project/atencao-basica-
7 fissional em salde: inovacbes na 2019 53 e-formacao-profissional-em-saude-inovacoes-na-

Amazénia amazonia/
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https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-gestao-regionalizada-da-saude-sabere
https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-gestao-regionalizada-da-saude-sabere
https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-gestao-regionalizada-da-saude-sabere
https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-e-praticas-de-saude-na-amazonia-tecendo-redes-de-c
https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-e-praticas-de-saude-na-amazonia-tecendo-redes-de-c
https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-e-praticas-de-saude-na-amazonia-tecendo-redes-de-c
https://editora.redeunida.org.br/project/divulgacao-e-jornalismo-cientifico-em-saude-e-meio-ambiente
https://editora.redeunida.org.br/project/divulgacao-e-jornalismo-cientifico-em-saude-e-meio-ambiente
https://editora.redeunida.org.br/project/divulgacao-e-jornalismo-cientifico-em-saude-e-meio-ambiente
https://editora.redeunida.org.br/project/historia-e-politica-publica-de-saude-na-amazonia/
https://editora.redeunida.org.br/project/historia-e-politica-publica-de-saude-na-amazonia/
https://editora.redeunida.org.br/project/trabalho-cuidado-e-saude-caminhos-dos-servicos-e-da-pesquis
https://editora.redeunida.org.br/project/trabalho-cuidado-e-saude-caminhos-dos-servicos-e-da-pesquis
https://editora.redeunida.org.br/project/trabalho-cuidado-e-saude-caminhos-dos-servicos-e-da-pesquis
https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-saude-em-tefe-am-qualificacao-do-tra
https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-saude-em-tefe-am-qualificacao-do-tra
https://editora.redeunida.org.br/project/educacao-permanente-em-saude-em-tefe-am-qualificacao-do-tra
https://editora.redeunida.org.br/project/atencao-basica-e-formacao-profissional-em-saude-inovacoes-n
https://editora.redeunida.org.br/project/atencao-basica-e-formacao-profissional-em-saude-inovacoes-n
https://editora.redeunida.org.br/project/atencao-basica-e-formacao-profissional-em-saude-inovacoes-n
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Atencéo Basica na Regido Amazoni-

https://editora.redeunida.org.br/project/atencao-

ca: saberes e praticas para o fortale- 2019 50 basica-na-regiao-amazonicasaberes-e-praticas-para-
cimento do SUS o-fortalecimento-do-sus/
Saude indigena: praticas e saberes https:/editora.redeunida.org.br/project/saude-indigena-
" . 2021 43 " " s
por um didlogo intercultural praticas-e-saberes-por-um-dialogo-intercultural/
Saude Indigena: educagéo, gestdo e https://editora.redeunida.org.br/project/saude-
2020 38 B
trabalho indigena-educacao-gestao-e-trabalho/
Parteiras Tradicionais: conhecimentos https://editora.redeunida.org.br/project/parteiras-
compartilhados, praticas e cuidado 2020 66 tradicionais-conhecimentos-compartilhados-praticas-
em saude e-cuidado-em-saude/
Bem viver: Satde Mental Indigena 2021 28 https:, edltorg.rgdeun\da.orq.br project/bem-viver-
saude-mental-indigena/
A Atencdo Basica num territério em https://editora.redeunida.org.br/project/a-atencao-
movimento: didlogos necessarios so- 2021 55 basica-num-territorio-em-movimento-dialogos-
bre a politica necessarios-sobre-a-politica/
Inovagdes no cotidiano da saude na https://editora.redeunida.org.br/project/inovacoes-
Amazénia: encontros do trabalho no-cotidiano-da-saude-na-amazonia-encontros-
5 2021 64
com a educagdo permanente e a hu- do-trabalho-com-a-educacao-permanente-e-a-
manizagdo humanizacao/
A arte do cuidado em saude no terri- https://editora.redeunida.org.br/project/a-arte-do-
tério liquido: conhecimentos compar- 2021 53 cuidado-em-saude-no-territorio-liguido-conhecimentos-
tilhados no Baixo Rio Amazonas, AM compartilhados-no-baixo-rio-amazonas-am/
Mais Médicos na Amazoénia: efeitos no https://editora.redeunida.org.br/project/mais-medicos-
PP 2022 20 " " P
territério liquido e suas gentes na-amazonia-efeitos-no-territorio-liquido-e-suas-gentes/
Caminhos da popula_géo ribeirinha: https://editora.redeunida.org.br/project/caminhos-da-
producdo de redes vivas no acesso P B
: N populacao-ribeirinha-producao-de-redes-vivas-no-
aos servicos de urgéncia e emergén- 2022 7 " " n
N o acesso-aos-servicos-de-urgencia-e-emergencia-em-
cia em um municipio do Estado do P
um-municipio-do-estado-do-amazonas,
Amazonas
Pandemia e transformagdes sociais https:/editora.redeunida.org.br/project/pandemia-e-
na Amazénia: percursos de uma pes- 2022 47 transformacoes-sociais-na-amazonia-percursos-de-
quisa em ato uma-pesquisa-em-ato/
Populagdo em situacdo de rua abor- https://editora.redeunida.org.br/project/populacao-
dagens interdisciplinares e perspec- 2022 31 em-situacao-de-rua-abordagens-interdisciplinares-e-
tivas intersetoriais perspectivas-intersetoriais/
Andlise da atengdo primaria a saude https://editora.redeunida.org.br/project/analise-da-
2 2022 45 " N
no Estado do Para atencao-primaria-a-saude-no-estado-do-para,
Cartografias do cuidado no territério https:/editora.redeunida.org.br/project/cartografias-
liquido: a producéao da saude ribeiri- 2022 7 do-cuidado-no-territorio-liquido-a-producao-da-
nha na Amazénia saude-ribeirinha-na-amazonia
Salde da crianga paraense na aten- https://editora.redeunida.org.br/project/saude-da-
c&o basica: articulacdo entre ensino, 2022 66 crianca-paraense-na-atencao-basica-articulacao-
pesquisa, servigo e gestao entre-ensino-pesquisa-servico-e-gestao,
Préticas Sociais de enfrentamento da https://editora.redeunida.org.br/project/praticas-
Pandemia na Amazénia: esperangan- 2023 44 sociais-de-enfrentamento-da-pandemia-na-amazonia-
do novos mundos esperancando-novos-mundos,
Prevencao e hconFroIe da covid-19: https:/editora.redeunida.org.br/project/prevencao-
estudo multicéntrico sobre a per- - -
- r . e-controle-da-covid-19-estudo-multicentrico-sobre-a-
cepgdo e praticas no cotidiano das - " .
- ~ " o 2023 82 percepcao-e-praticas-no-cotidiano-das-orientacoes-
orientagdes médico-cientificas pela ~ " " P
- P medico-cientificas-pela-populacao-dos-territorios-de-
populacdo dos territorios de abran- abrangencia-da-atencao-primaria-a/
géncia da Atencao Primaria a Satde = D
Trangar, destrancar e tecer na danca https://editora.redeunida.org.br/project/trancar-
e no canto: praticas da medicina indi- 2023 25 destrancar-e-tecer-na-danca-e-no-canto-praticas-da-
gena na Amazonia medicina-indigena-na-amazonia/
A salde indigena nas cidades: redes https://editora.redeunida.org.br/project/a-saude-
de atengéo, cuidado tradicional e in- 2023 52 indigena-nas-cidades-redes-de-atencao-cuidado-

tercultural

tradicional-e-intercultural/

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da biblioteca virtual da Editora Rede Unida (https://editora.deunida.org.br/).
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Série Salde e Amazonia

A aprendizagem epistémica associada a manutencado da Série Editorial
Saude & Amazdbnia é muito expressiva. Em primeiro lugar, pela intensidade
das leituras de textos para revisdo e organizacdo, seja das coletédneas que
atuei como organizador, seja naquelas em que fui chamado a condigcdo de
editor. Em segundo lugar, que também fui autor de textos e me deparei
com a aguda insuficiéncia do nosso repertério 1éxico e dos N0SSOS recursos
epistémicos para representar o conhecimento produzido no territério ama-
z6nico, sobretudo no dialogo com as suas gentes e as condi¢des objetivas
em gue organizam suas vidas e produzem suas saldes. Na dobra editor/
autor foram sendo pensadas novas formas de organizar as coletaneas, e a
parceria com os demais coordenadores da Série Editorial foi fundamental
para essas invengdes. Essa experiéncia amazdbnica é provavelmente a mais
aguda que vivi de tensdo com o modelo biomédico de pensamento e 0s
colonialismos que trazem no combo da abordagem da salde, tecnificada e
medicamentada. Com muita frequéncia me faltaram palavras para explicitar
0 que nascia ao olhar e fazia vibrar o timpano, percebendo viradas episté-
micas que se assentaram depois de muito pensamento e de muita conversa.
Sorte a minha ter a interlocucao privilegiada com nosso grupo do LAHPSA
e, em especial, contar com a generosa possibilidade de dialogar sobre as
amazoneidades com o Prof. Julio Cesar Schweickardt. Para os que me co-
nhecem mais, cada aventura de orientacdo também gerou efeito similar,
gue tenho o privilégio de ter parceiros inquietos com o instituido e avidos
por aprendizagens intensas nessas aventuras amazdnicas.

Por fim, como editor, para ajustar o pensamento, retomei as produg¢des que
compartilnei com Madel Luz e outros colegas sobre a compreensdo da retérica
das imagens e palavras na constru¢cao de imagindrios da saude. Em pesqui-
sa sobre a disseminagao cientifica das naturopatias (Luz et al., 2023c), vimos
o efeito de transformacao (efeito produtivo do saber/poder) das imagens e
a composi¢cdo com palavras que sequestravam as légicas naturopéaticas para
uma concepcao biomédica. Nao estava em questdo reproduzirmos a medica-
lizacdo colonialista na Série e, portanto, um denso trabalho de pensamento
antecedeu cada producdo.

Bem, a vivéncia na producéo editorial da Série Editorial Saude & Amazé-
nia foi de uma complexidade enorme, dado que cada projeto editorial preci-
sava ser capaz de representar, mesmo que provisoriamente, o que estava em
guestao em cada coletanea, quebrar os imaginarios coloniais que se projetam
sobre os temas e sobre o territério amazobnico e, por fim, apresentar ade-
quadamente as “falas do lugar”. A producdo estética chama sempre o com-
promisso ético de reconhecer os diferentes saberes e fazeres, assim como o
compromisso politico de fazer emergir lugares de fala diversos e inclui-los no
repertério das falas. Um exemplo: hd uma tradicdo académica de associar as
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tematicas da saude na Amazdnia as “doenc¢as tropicais” e, reiteradamente,
essa é a producgao predominante. Aqui ndo é o objetivo de negar a relevancia
dos estudos biomédicos sobre as doengas tropicais para o territério amazé-
nico. Entretanto, quando esse territério se torna objeto predominante dessa
abordagem, o lugar de fala dos especialistas biomédicos se projeta sobre as
vidas e as saudes da Amazodnia. A diversidade de discursos, como lugares de
fala, pede passagem e ha uma retérica de imagens, palavras e sons que a pro-
ducao editorial precisa contemplar. E é preciso também produzir transborda-
mentos para outros territdrios. Vejamos se o bloco das considerag¢des sobre a
cooperacdo internacional consegue traduzir com precisao essa questdo.

Conexoes trans-locais: o LAHPSA como

laboratério em redes transfronteiricas

Em agosto de 2023, por ocasido da minha participacdo no Seminario dos
10 anos do LAHPSA, me ocorreu que a identidade “laboratério” (espaco de
alquimias de saberes e praticas) era uma boa referéncia para pensar nessa his-
téria desde o presente. Entretanto, necessitava incluir as ideias da produgdo
em rede (“laboratério rede”, para falar de alguimias inclusivas, produtoras de
falas do lugar Amazdnia) e, além disso, a condi¢ao transfronteirica (“laboratdrio
transfronteiras”). Quando representarmos graficamente as redes de produgao
de conhecimentos e tecnologias que sdo nucleadas pelo LAHPSA, a condi¢cao
transfronteirica € evidenciada facilmente, uma vez que sdo conectadas frontei-
ras internacionais, interinstitucionais e do que vou chamar de nomadismos in-
terpessoais. Explico melhor as redes nbmades com a associagado de pessoas de
diferentes lugares que se debrucam sobre questdes comuns, seja a associacao
pesquisador/gestor, pesquisador/ativista, pesquisador/trabalhador ou pesqui-
sador/grupo populacional singular. O que interessa destacar aqui sdo relagdes
de aprendizagem e sistematizacdo de tecnologias em que se articulam diferen-
tes lugares de fala. O LAHPSA flerta o tempo todo com a ideia de inovacgao!

Vou destacar cinco exemplos, que se embasam em livros publicados na Sé-
rie Editorial Salude & Amazdnia. O livro “Cartografias do cuidado no territorio
liquido: a producdo da saude ribeirinha na Amazdénia”, que se originou da tese
de doutorado de Fabiana Manica Martins (Martins; Schweickardt; Schweickar-
dt, 2022), apresenta resultados de uma pesquisa realizada em uma Unidade
Basica de Saude Fluvial (UBSF) no municipio de Tefé, no Médio Solimdes, Ama-
zbnia. O texto principal do livro é escrito (por precisdo terminolégica, deveria
dizer “tecido”) em forte didlogo com as pessoas que faziam a gestdo da saude
no municipio e aquelas que estavam na UBSF nos momentos da observacdo/
vivéncia. A produc¢do textual exigiu conversas literais, imagens e o recurso da
literatura para ser finalizado. H4 um reconhecimento visivel de lugares de fala
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distintos, que se hibridizam para falar das saludes e dos territérios. Um livro-re-
de de falas. Uma tese que ndo teria viabilidade sem essa rede hibrida de falas.
Nao é de surpreender que tenha sido premiada como uma das teses mais
significativas de toda a universidade naquele ano.

Dois exemplos adicionais sao os livros produzidos no percurso da pesqui-
sa “Prevencdo e controle da COVID-19: a transformacdo das prdaticas sociais
da populacéo em territérios de abrangéncia da Atencdo Bdsica em Saude
no Estado do Amazonas” (Schweickardt et al.,, 2022a; Schweickardt et al.,
2022b). Em ambos, ha relevantes contribui¢cdes tedricas, metodoldgicas e
empiricas que permitem uma aproximacgao analitica do contexto dos sistemas
de saude e das respostas locais a pandemia, com ideias que facilmente con-
tribuem com andlises inovadoras em outros contextos. Em ambos os livros,
cada capitulo tem uma composi¢cdo autoral que mescla diferentes lugares de
insercdo no territério e os didlogos pesquisadores/gestores/trabalhadores
atribuem uma configuragdo singular ndo apenas a cada texto, mas também,
e principalmente, no adensamento das andlises. Outra vez, a retérica da pro-
ducdo cientifica precisou lancar mdo de textos conceituais, histérias, imagens
e dados colhidos em ato pelas redes interpessoais. Novamente, as ideias de
Emerson Merhy (2023) de trabalho vivo em ato, ativam inova¢do na pesquisa,
na gestdo, na atencdo e na formacdo/aprendizagem.

Por ultimo, dois livros produzidos com o contato direto com saberes tradi-
cionais, contém produc¢des que destacam o lugar de fala de parteiras tradicio-
nais e das mulheres indigenas. O livro “Trancgar, Destrancar e Tecer na Danga e
no Canto: Praticas da Medicina Indigena na Amazdnia” (Schweickardt; Barreto,
2023) teve origem nos registros das oficinas realizadas com liderangas e espe-
cialistas da medicina indigena Yanonami no territério de Maturaca, municipio
de S3o Gabriel da Cachoeira, Amazonas; no territério do Alto Solimdes, na
area de Filadélfia, municipio de Benjamin Constant, Amazonas; com indigenas
femininas do Territério Guajajara, Terra Indigena Araribdia, no Maranhdo, que
fazem o cuidado em saude com dancas cantos, mas também com o movimen-
to de trancar, destrancar e tecer suas vidas numa grande quantidade de prati-
cas. Aqui, o lugar de fala se traduziu em textos autorais, transcritos e revisados
pelas autoras e autores. De forma bastante similar, o livro “Parteiras Tradicio-
nais: conhecimentos compartilhados, praticas e cuidado em saude” (Schwei-
ckardt et al.,, 2020) sistematizou os discursos das parteiras tradicionais, com
diferentes histérias e descricdo de praticas, num processo em que a relagado
com o LAHPSA gerou a Associacdo de Parteiras Tradicionais do Estado do
Amazonas - Algoddo Roxo (Aptam). Os hibridos de pensamento/escrita fize-
ram pontes entre o cotidiano das parteiras e a pesquisa académica, renovando
o conhecimento cientifico e a capacidade de cuidado.
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Bem, sintetizando, as redes trans-locais do LAHPSA produzem conheci-
mento e uma politica de aprendizagens com base em:

7.

Produgdo de pesquisas em redes cientificas amplas sobre o territdério ama-
z&nico com suas gentes para desenvolver conhecimentos Uteis e oportu-
nos ao bem viver e a saude, na Amazobnia, no Brasil e em outros paises;
Formacao de pesquisadores, profissionais, gestores e movimentos so-
ciais para reconhecer o territério liguido da Amazédnia e fortalecer siste-
mas de salde universais de salde e de politicas publicas, a liberdade do
andar a vida e a democracia;

Divulgacgao cientifica e tecnolégica da produ¢cdo na Amazédénia e em re-
des de cooperagdo vivas, para além das fronteiras geogréficas;
Contribui¢cdo para o desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia e da ino-
vacao em saude e politicas publicas, com énfase na e para a Amazbnia,
produzindo avangos sociais e epistemoldgicos em diferentes territérios;
Desenvolvimento de modelagens tecnoassisenciais na salde e politicas
publicas pelo fomento ao trabalho vivo e ao compromisso ético-estéti-
co-politico com as pessoas nos territérios;

Apoio a gestao democrética da saude e politicas publicas, a partici-
pacdo social e aos movimentos sociais, fomentando redes hibridas de
producdo de conhecimentos, com didlogos de saberes e praticas nos
territérios e trans-locais;

Sem perder a ternura jamais....

H4, ainda, o componente internacional. A participacdo se da em eventos
e redes de pesquisa. Numa breve sintese, nos dois Ultimos anos, foram rea-
lizados pelo LAHPSA ou tiveram pesquisadores do Laboratério diretamente
envolvidos na organizag¢ao, os seguintes eventos:

8.

10.

1.

12.

142

Semindrio de Compartilhamento de Experiéncias do Brasil, Espanha e
Italia: "Participacdo Social em Saude e Politicas Pablicas: questbes para
pensar o trabalho e a educag¢do em saude”. Manaus, 18 a 20 de novem-
bro de 2027;

V Encontro Norte da Rede Unida. Esperancando na Pandemia: por um
SUS forte na Amazdnia. Manaus, 20 a 22 de abril de 2022;

- Seminario Regional Norte da Rede Unida e Seminario de Lancamento
dos 10 anos do LAHPSA: “Redes de produ¢do de saude na Amazénia e
parcerias nacionais e internacionais: territdrios vivos que transbordam
fronteiras”. Rio Negro, 16 e 17 de dezembro de 2022;

VI Encontro Norte da Rede Unida. Florestania - descolonizar, respeitar,
reconhecer e aprender com as praticas de cuidado em saude na Ama-
zbnia. Manaus, 18 a 20 de outubro de 2023;

Workshop do Laboratério ftalo-Brasileiro de Formac&o, Pesquisa e Pra-

Um laboratério produzindo inovagées em saide nas Amazonias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazonia

ticas em Saude Coletiva. Bolonha, fevereiro de 2022 e 2023.

As atividades de ensino que envolveram diretamente o LAHPSA, realizados
em redes nacionais e internacionais, nos Ultimos dois anos incluem:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Curso internacional de curta duracdo: “SONHACAO: sonhos em acéo -
Saberes tradicionais nos territérios e producdo da saude: oficinas expe-
rimentais de educag¢do internacional sobre fenémenos Globais-Locais
/ SOGNAZIONE: sogni in azione - Saperi tradizionali nei territori e nella
produzione di salute: laboratori sperimentali sui fenomeni G-locali”. Ofe-
recido pelo LAHPSA/ILMD e Universidade de Parma. Coordenado pelo
Prof. Julio Cesar Schweickardt (LAHPSA/ILMD, Rede Unida) e pela Pro-
fa. Vincenza Pellegrino (UNIPARMA) em maio de 2022;

Disciplina “Tépicos Avancados em Saude Coletiva: decolonialidade e
Praticas de cuidado integral em saude”, oferecida em maio de 2023
nos programas de pds-graduag¢do do ILMD e aos alunos do curso de
Mestrado e Doutorado em Salde Publica da UNICA/Nicaradgua, com ex-
pressiva participacao de alunos de ambas as instituicdes;

Curso de Atualizagcdo “Fazendo manhds para a saude e a democracia:
participacdo social e politicas de saude”, oferecido em maio a julho
de 2023 pelo LAHPSA/ILMD em parceria com o Conselho Nacional de
Saude para os 150 monitores selecionados em edital do CNS para a
pesquisa “Saude e democracia: estudos integrados sobre participa¢do
social nas Conferéncias Nacionais de Saude”.

As conexdes internacionais também envolvem a participacdo ativa em
grandes redes de pesquisa, com conexdes sobretudo na América Cen-
tral e Europa:

Laboratério italo Brasileiro de Formac&o, Pesquisa e Praticas em Saude
Coletiva: Participacdo constante de pesquisadores e alunos do LAHPSA
nas atividades desenvolvidas no Brasil e na Italia e nas produc¢des técni-
co-cientificas. O Laboratério tem desenvolvido projetos para participa-
cado em editais de fomento nacionais e internacionais;

Red Internacional de Ensefianza e Investigaciéon sobre Educacién y Tra-
bajo en Sistemas y Servicios de Salud (RED SALUD UNICA). Apoio aos
cursos de Mestrado e Doutorado em Saude Publica da Universidade
Catodlica Redemptoris Mater da Nicardgua (UNICA): docéncia, producdo
pedagdgica, orientacdo. A participagcao tem gerado publicacdes cienti-
ficas em cooperacdo e pesquisa em redes cientificas amplas;

Rede de cooperacdo internacional sobre participagado social em saude e
politicas publicas (Rede Participa), com o Conselho Nacional de Saude e
0 governo regional da Emilia Romagna. Além de um projeto de pesquisa
multicéntrico com o CNS, a Rede realizou recentemente festivais de do-
cumentarios em Bolonha e Parma, outubro de 2023.
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Aqui quero destacar ndo apenas a participacado e a realizagdo de atividades
internacionais, que apenas responderia a légica do produtivismo académico.
O relevante é a densidade das relagdes estabelecidas entre pessoas e institui-
¢des, que colocam o contexto amazdnico em conexdes com realidades diver-
sas em outros paises e regides do planeta. Em diversos eventos, Maria Augusta
Nicoli (Rede Unida, Universidade de Parma) destaca a relevancia das conexdes
local-local, que se diferenciam das conexdes préprias da globalizagdo, por nao
terem o centro nas relagdes comerciais do capitalismo globalizado e por ndo
terem o carater homologatério do que ja estd decidido em outras esferas.
Na perspectiva epistémica, desnaturaliza-se a experiéncia local pela conexdo
com outros contextos e agrega-se complexidade as experiéncias de distintas
localidades. No caso dos saberes tradicionais indigenas, a participacdo direta
de representantes de diferentes comunidades produz uma tensdo forte entre
diferentes perspectivas de organizar a vida e produzir saudes. Na perspecti-
va politica, a articulagdo de lugares de fala minoritarios gera redes fortes de
inclusdo e afirmagdo das diversidades. Faz-se uma histéria do presente, ndo
pela analise documental, mas pela exposi¢cdo de diferentes saberes e praticas,
onde a “ciéncia moderna” é posta em tensdo com saberes ancestrais e com as
I6gicas pragmaticas de quem esta nos servi¢os, no Brasil e em outros paises,
com contextos histéricos e sociais diversos. A cooperagcdo, nesses casos, Nao
apenas integra, mas da visibilidade e comp&em hibridos que, juntos, tém mais
visibilidade e capacidade de generalizacdo.

A conexao com o LAHPSA e a aprendizagem

significativa em todo tempo

Muitas pessoas ja me ouviram dizer que o tempo-LAHPSA é o meu tempo
de maior felicidade ao longo dos Ultimos anos. E um tempo-intensidade, que a
frequéncia de encontros que ativam a poténcia spinozeana de pensar e fazer
é enorme. E um tempo-deslocamento, que o pensamento estd sempre conec-
tado com o cendrio e o cenario € movedico, requerendo deslocamentos de
pensamento e, portanto, desnaturalizando a experiéncia. Milton Santos (1997)
ja alertava que o territério ndo se reduz a representagao tecnogeografica, mas
é vivo e sempre em movimento. Ou seja, as formas de apreendé-lo sdo sempre
provisérias e, com dedicacdo, novos platdés de compreensdo sdo possiveis a
cada aproximacdo. Mas, ao compreender a dinamica do territério em apro-
ximag¢des sucessivas, com abertura ao movimento, ndo apenas se acumula
conhecimento. Produz-se inteligéncia (ao mesmo tempo, atualiza-se o conhe-
cimento disponivel, mas também as formas de o produzir, na interagdo com o
contexto) e capacidade de escuta aos lugares de fala dos grupos populacio-
nais diversos. Ndo ha ventriloquia e repeticdo, ha aprendizagem em ato e acao
situada, que apoia mudangas em cada um € no mundo. Penso que a quebra da
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cupidez humana, que se mantém surda e imodvel diante de cenéarios de degra-
dacgdo da vida, possa ser feita desde a implicagdo com o tempo dos encontros,
onde o fazer salde e educacgao é trabalho vivo em ato, validado nos contatos
“trans”, que atualizam a tensao local-local. A cultura oral ajuda a compreender
melhor essa operacdo: uma histdria contada por um especialista em medicina
ancestral, por exemplo, se conecta com outra ndo apenas para confirmar o
que foi dito, mas também para compor pontos de rizoma, que gera tensao e
leva o desfecho para outra direcdo.

A aprendizagem que se faz em contextos de complexidade e o territério
amazdnico sdao generosos em diversidades, consolidam-se como aprendiza-
gem significativa (Ferla, 2021), que é a aprendizagem que se faz com o corpo
todo, ndo apenas com a razdo. Bem, as dicotomias razdo/emocao, razdo/
corpo, homem/natureza sao préprias do desenvolvimento da filosofia classi-
ca e ndo tem nos permitido avancar em ciclos civilizatérios, na preservagao
da vida e na produgado das saudes. O tempo amazdnico, que prima por uma
cadéncia de oportunidade mais do que na cronologia dos segundos do re-
l6gio, também humaniza a vida, que esta soterrada pela Iégica produtivista
e competitiva do capitalismo neoliberal, gerando alienacdo e sofrimento. A
sutileza aqui é que aprender na complexidade e na diversidade quebra a
relacdo saber/poder disciplinar e a substitui por um saber em rede, onde a
intervencdo no mundo é para qualificar os modos do andar da vida das pes-
soas. Aprender é também processo civilizatoério.

A quebra das dicotomias classicas, desenvolve o pensamento critico, que
ndo ha mais espaco para a obediéncia colonial. Na constru¢cdo da categoria
territorio liquido (Schweickardt; Lima; Ferla, 2021), inicialmente a conexao foi
como uma metafora do ciclo das dguas. Rapidamente, em cada pesquisa e em
cada tese e dissertacdo, foram sendo reveladas conexdes do ciclo das aguas
com especificidades nos territérios, que sdo constitutivas, mas ndo funcionam
como um modelo ideal de tipo weberiano. Certo, que o territdério é complexo e
ndo se dobra aos saberes disciplinares. Hoje, como categoria de analise, o ter-
ritério liquido funciona mesmo sem a oscilagdo das aguas, que é apenas uma
das variaveis que operam na compreensdo das dinamicas que o constituem. A
variacdo das aguas na Amazébnia, que se soma aos “rios voadores” que expli-
cam as variagdes pluviométricas em todo o continente sul-americano, apenas
deu visibilidade e dizibilidade a outros parametros que associam os territérios
com a producdo de saude. Ha poucos dias, com Prof. Julio Cesar Schweickar-
dt, estdvamos na Italia, em comunidades préximas a Parma, e o territorio liqui-
do e as formas de apreensdo funcionaram para uma atividade de formag¢éo
situada que tinha como objetivo desenvolver o trabalho em servigos daquela
regido. Uma atividade de ensino no Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva, na Nicardgua, hd um pouco mais de tempo, recuperou para a andlise
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da producdo de saude no territério um conjunto de condi¢des que deslocaram
a nog¢do de assisténcia as doencgas para a producdo do bem viver. Territério
liquido virou dispositivo de pensamento, que desnaturaliza dicotomias da tra-
dicdo da saude publica.

A fala dos lugares na Amazdnia é assim mesmo: articula diferentes lugares
de fala, que a diversidade nos modos de vida é gigantesca; torna visiveis e
explicitas as condi¢cdes de opressao e predacao dos territérios, mas também
da capacidade de resistir e criar; conecta a Histdria com a histéria do presente;
transborda como redes de saberes e praticas, discursivas e assistenciais, para
além de fronteiras, constructo que dé a no¢do de pertencimento e de exterio-
ridade ao mesmo tempo. E como se o territdrio assumisse a autoria do cuidado
e da gestdo. Também da docéncia e da aprendizagem, que é permanente.

Nesses dez anos de LAHPSA aprendi tanto que, se me encontrasse comigo
no momento da chegada, dobrando a prépria histéria, provavelmente ndo me
reconheceria. Mas penso que, com a generosidade com que fui aceito e incluido,
que certamente persiste em mim como forca do presente, eu convidaria esse
eu-mesmo desatualizado a uma conversa, quica ao trabalho de campo de algu-
ma pesquisa no territério liquido, uma viagem de lancha ou ao compartilhamen-
to de uma orienta¢do ou de uma aula. E é certo que eu comecaria de novo ....

Que venham os préximos dez e os seguintes, com redes mais amplas e cone-
x8es ainda mais largas, mas sem perder a ternura jamais! Muita energia criativa
para a Profa. Michele Rocha de Araujo El Kadri, que tem o desafio de conduzir o
LAHPSA e a todos nés pelos proximos anos. Que nao lhe falte colaborag¢do de
todos e todas para seguirmos nesse trabalho de fazer do territorio liquido um
caminho para mais saudes, um desenvolvimento tecnoldgico cidad&o e um ciclo
civilizatério mais capaz de produzir bem viver para todas as pessoas.
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Agente Indigena de Saiide
no contexio urhano de Ma-

nals: uma rede viva no en-
frentamento da pandemia de
Covid-19

Aline Aparecida Ferreira Artini
Julio César Schweickardt

este texto apresentamos parte das discussdes e resultados

da Dissertacao de Mestrado, ainda em construcao, intitu-

lada “Redes Vivas: o processo de trabalho de um agente

indigena na ateng¢do primaria a saude - APS, em Manaus,

Amazonas”. Com isso, escrevemos algumas linhas a partir
do advento migratério de indigenas da etnia Warao, oriundos da Venezue-
la, a cidade de Manaus/AM em busca de melhores condi¢cdes de salde e
do bem viver. Por fim, discorreremos sobre o protagonismo da atua¢cdo do
Agente Indigena de Saude - AIS, no territdério das comunidades indigenas,
do Distrito de Saude Norte de Manaus.

O AIS é uma categoria profissional criada, em 1999, no Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, mas também foi ressignificado para atuar no
periodo pandemia Covid-19 na cidade de Manaus, sendo um instrumento
facilitador na producao de redes vivas, no que se refere acessibilidade da
pessoa indigena na Atencdo Basica em Saude. Os AIS tiveram uma contra-
tacdo emergencial tempordaria, sob o processo n® 003/2020-SEMSA/MA-
NAUS, em razao do colapso pandémico na cidade de Manaus. O processo
de trabalho dos AIS foi desenvolvido com o objetivo de diminuir as barreiras
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de acesso aos servicos de saude de indigenas ndo aldeados com inten¢des
de melhoria do SUS em Manaus.

No contexto migratério de indigenas da etnia Warao, iniciado antes da
pandemia, a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) intensificou estraté-
gias de acolhimento para suprir as necessidades basicas desse grupo. Os
casos confirmados Covid-19, por exemplo, foram direcionamento para aten-
dimento em salde. Por serem numerosos, 0s migrantes deste grupo, uma
das estratégias foi a contratagdo temporaria dos AlS.

O direito a saude é uma conquista diaria para os povos que ficam invisi-
bilizados pelas politicas publicas. A fim de vencerem essa invisibilidade ét-
nica, os indigenas tém se organizado por meio de uma rede de associa¢des,
sendo que as “iniciativas e mobiliza¢gbes evidenciam uma intensa presenca
indigena, cuja relevancia cultural comeg¢a a se expressar tanto em termos
demogrdficos, quanto em termos politicos” (Maximiano, 2009, p. 79).

A Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
da a cobertura para os indigenas aldeados, com uma ateng¢do no nivel
da Atencdo Priméria a Saude. No entanto, ndo atendem as populagdes
indigenas no contexto urbano, criando uma desconexdo entre a Politica
Nacional e as necessidades dos indigenas ndo aldeados. Assim, é urgente
a identificagcdo das comunidades indigenas e tornar visivel as situacdes e
condi¢Bes de vida e saude dos indigenas do contexto urbano da cidade
de Manaus (Silva, 2019).

O processo de trabalho do AIS deu sentido pratico ao principio da equi-
dade e universalizagdo do SUS, uma vez que foi identificado a necessidade
de fluxos e redes de cuidado em salde entre equipes multiprofissionais de
saude e usudrios indigenas na zona norte de Manaus. Observou-se ainda a
necessidade de cadastramento das comunidades indigenas, mapeamento
das etnias para identificar a situagdo de cobertura e vinculo as Unidades
de Saude da capital.

Partindo do entendimento de que a salde se constréi no territério, com
a construcdo de redes no espaco fisico e geogréfico, mas também territod-
rios que geram o ser e a gerac¢do de sentido (Guattari, 1990). Desse modo,
foi realizada uma cartografia que envolveu os AIS para se aproximar dos
territérios de uso da populacdo indigena, assim como verificar os seus flu-
X0s e caminhos na cidade. Segundo Rolnik (2006), a cartografia possibilita
o conhecimento do territério e a identificacdo das redes por onde as pes-
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soas circulam na produc¢do de suas existéncias.

Segundo Merhy et al. (2014) as redes vivas de cuidado sdo fragmenta-
rias, pode ser até mesmo circunstanciais, que surgem em um determinado
tempo-espago, a partir de uma necessidade. As redes vivas de cuidado,
segundo Feuerwerker (2014), envolvem uma articulagcdo com as institui-
¢Oes de qualquer natureza, por meio de estratégias e agdes que buscam a
promoc¢ado da salde aos locais muitas esquecidos pela politica publica.

A atencdo a saude da populagdo indigena é complexa ndo sé pela diver-
sidade dos territérios, que envolve a relagdo das pessoas e coletividades,
bem como os diversos fatores que interferem na produg¢do da salde e nas
condi¢Bes concretas de producado de vida. Por isso, a importancia do envol-
vimento de atores multiprofissionais na coordenagdo do cuidado efetivo da
saude indigena, que operem tecnologias leves em funcdo dos problemas de
salde e das subjetividades do usuario, considerando os valores e praticas
relativas ao adoecer presentes nos conhecimentos dos cuidadores tradicio-
nais (Schweickardt et al., 2016).

As fronteiras: identificacdo de outras etnias

nas comunidades do distrito de satde norte

A Amazdnia é referéncia no mundo por possuir uma enorme floresta e con-
centrar a maior diversidade de povos indigenas, cerca de 440 mil indigenas,
distribuidos em mais de 180 povos, além de varios grupos isolados. Enquanto
o Brasil possui 305 etnias com 270 linguas (Schweickardt et al., 2020).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (2022), o estado do Amazonas continua sendo, dentre os estados
brasileiros, o que apresenta um cenario de maior numero de popula¢des
indigenas no Brasil, com 490.854 pessoas. Resultado histérico de um pro-
cesso de ocupacgdo, colonizagdo/exploracdo, o que influenciou significativa-
mente na formagdo e composicdo da atual populagdo regional, sendo uma
das particularidades da Regido Amazdnica (Paiva & Souza, 2017).

Manaus é a cidade mais populosa da Amazoénia brasileira com populagao
estimada de 2.063.547 habitantes (IBGE, 2022) distribuidos em 53 bairros
por uma 4area territorial de 11.401,092 km? (IBGE, 2021). O municipio esta lo-
calizado na porg¢do nordeste do territério amazonense, mais precisamente
na margem esquerda do Rio Negro.
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O fluxo migratério da fronteira da Venezuela, no estado de Roraima, foi
intensificado a partir de 2016, que além dos venezuelanos de caracteristicas
mais urbanas, ainda contou com as indigenas da etnia Warao, que tém uma
origem baseada na colheita e na agricultura familiar. O termo Warao pode
significar “donos de canoa”, “gente da praia” ou “praieiros” e estd associa-
do ao seu lugar de origem, nas ilhas do delta do rio Orinoco na Venezuela

(Leal & Schweickardt, 2020).

Em suma, essa mobilidade transfronteiri¢ca resultou na identificagdo de
etnias estrangeiras, particularmente Warao, que foram acolhidas no terri-
tério das comunidades, a partir da atualizagdo e cadastramento individual
realizado pelos AIS nas comunidades indigenas da zona norte de Manaus.

O cadastramento como estratégia de visibilidade

das comunidades indigenas da zona norte de Manaus

O Distrito de Saude Norte é parte administrativa da Secretaria Municipal
de Saude (SEMSA Manaus), estd pautado na Gestdo de Compliance, tendo
como foco principal o fortalecimento da Ateng¢do Basica em Saude, com
apoio dos servigos das unidades de saude distribuidos em Unidades de Re-
feréncias (USF), Policlinicas e Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O Distrito esta localizado na zona norte da cidade de Manaus (Figura
01) que forma com a Zona Leste a macrozona conhecida como "zona de
expansdo". De acordo com estimativas de 2019 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacdo era de 606.924 habitantes,
abrangendo 10 bairros.

O cadastramento nas comunidades indigena do territério do Distrito de
Saude Norte, realizado por Agentes Indigenas de Saude - AIS, no ano de
2021, resultou na visibilidade dessa populagdo, sendo identificadas 25 co-
munidades indigenas de diversas etnias, inclusive transfronteiricas, sendo
03 comunidades ainda em fase de cadastramento; 34 etnias brasileiras (01
Macuxi - Fronteira com o Estado de Roraima) e 01 estrangeira (WARAO),
da Venezuela (Quadro 01).
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Figura 01: Mapa do Distrito de Saude Norte - Rede de Cuidado.
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Fonte: Territorializacdo Distrito de Saude Norte, SEMSA 2023.
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O cadastramento nas comunidades indigena do territério do Distrito de
Saude Norte, realizado por Agentes Indigenas de Saude - AIS, no ano de
2021, resultou na visibilidade dessa populagdo, sendo identificadas 25 co-
munidades indigenas de diversas etnias, inclusive transfronteiricas, sendo
03 comunidades ainda em fase de cadastramento; 34 etnias brasileiras (01
Macuxi — Fronteira com o Estado de Roraima) e 01 estrangeira (WARAOQO), da
Venezuela (Quadro 01).

Essa experiéncia, configurada no SUS possivel (Souza, 2009), gerou satis-
facdo da populagdo local (Figura 02), especialmente no momento de registro
e atualizacao de cadastro individual nas comunidades indigenas, no periodo
entre 2022 e 2023. Outro ponto que destacamos foi a interagcdo dos AIS com
a equipe técnica da Geréncia de Inteligéncia - Territorializagdo e Nucleo de
Monitoramento - NUMOA, e de programas de salde vinculadas ao Nucleo
de Acgdes Estratégicas - NUAES - Geréncia de Atencdo em Saude - GEATS,
do Distrito de Saude Norte.

Figura 02: Processo de cadastramento em territério indigena — zona norte.

Fonte: Arquivo AlS, 2022.
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Como parte do cadastramento, apresentamos 02 mapas das 25 comuni-
dades identificadas pelos Agentes Indigenas de Saude: Wotchimaucu e Sol
Nascente. E, para fins de ilustracdo da pesquisa realizada, apresentamos o
Mapa do Distrito de Saude Norte, adaptado com identificagdo de malocas no
territério da zona norte de Manaus, seguido de um quadro com identificagao
das etnias cadastradas no sistema e-SUS, no intuito de promover a visibilida-
de dos povos indigenas do contexto urbano da zona norte de Manaus.

Figura 03: Comunidade indigena wotchimaucu.
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Fonte: Territorializacdo Distrito de Satide Norte, SEMSA 2023.

Localizada na Cidade de Deus, periferia da Zona Norte de Manaus, o bair-
ro foi fundado em 06 de junho de 2002 entre os Ticuna que migraram dos
municipios de Tabatinga e Benjamin Constant, das areas indigenas de Uma-
riacu I, Filadélfia, Porto Cordeirinho e Feijoal.

A comunidade Wotchimaucu faz valer o significado do nome: “gente colada,
grudada”, que tem o objetivo de fortalecer a cultura, educagdo e salude diferen-
ciada, formacdo politica, fabricagcdo de artesanatos, visando a melhoria da qua-
lidade de vida do povo Ticuna dentro do contexto urbano. Apds cadastramento
do territério em 2022 (mapa 01), observou-se que a Comunidade Wotchimaucu
esta a 569.07 km de distancia da unidade de saude mais préxima.
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Os Ticunas apresentam uma organizac¢do social assentada em clas, cujo per-
tencimento se faz por descendéncia unilinear e por linha paterna. “Os cléis ou
nagdes séo agrupados em duas metades exogdmicas: uma metade compreende
as nagbes de pena e a outra as nagées sem pena” (Oliveira Filho, 1988, p. 88).

Apesar de estarem localizadas na capital, essa populagdo mantém a sua
identidade culturalmente definida. Esse panorama se transformaria ao longo
dos anos 1990, com o incremento de organizacdes ocupadas diretamente
com a situacao dos “indios urbanos”. Passou-se da visdo do indigena na ci-
dade para a concepc¢do do indigena da cidade, isto &, surge ao longo do tem-
PO uma nova percepc¢do do indigena urbano enquanto um marginal, alguém
fora do lugar, resignou lugar a uma nova leitura que conjuga reconhecimento
da diferenca e direitos sociais.

A comunidade Ticuna, atualmente com 29 familias totalizando 110 pessoas
(cadastro individual — AIS DISAN, 2022), estéd localizada a 460,57 metros da
Unica Unidade Basica de Saude (UBS) mais préxima (N-35), que sofreram
com as consequéncias nefastas do virus Covid-19. O modo de sobrevivéncia
no contexto urbano se d& a partir das vendas de seus produtos artesanais
e apresentacgdes culturais, que foram paralisados durante a pandemia. Em
razao desse cenario, a Secretaria Municipal de Salde de Manaus estabeleceu
como estratégias a contratacdo de Agentes Indigenas de Saude (AIS).

Figura 04: Comunidade Sol Nascente.

Fonte: Territorializagdo Distrito de Satde Norte, SEMSA 2023.
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De acordo com uma liderancga Ticuna: “Vale ressaltar que, nds indigenas que
vivemos em contexto urbano ndo contamos com o auxilio da Secretaria Es-
pecial de Saude Indigena (SESAI), dificultando nosso acesso & saude de qua-
lidade.” Segundo Marcivana Paiva do povo Sateré-Mawé, a diretora da Coor-
denac¢do dos Povos Indigenas de Manaus e Entorno (COPIME), em entrevista
com Amazébnia Real (2020), os indigenas de contexto urbano, diante do fato
de serem excluidos pela SESAI, precisam receber atencao de outros poderes e
instituicdes, sobretudo da Prefeitura de Manaus. “Exigimos que a Prefeitura de
Manaus faga o acompanhamento das comunidades. Ndo podemos ficar pa-
gando com a vida por falta de uma politica publica que nos contemple.”

Mapa 05: Mapa Multiétnico da Zona Norte de Manaus.
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Fonte: Territorializagdo Distrito de Saide Norte, SEMSA 2023.
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A Comunidade Sol Nascente possui 35 familias, totalizando 158 pes-
soas de diversas etnias (cadastro individual — AIS DISAN, 2022) e fica lo-
calizada no bairro Cidade de Deus, com 4 Unidades Basicas de Saude ao
entorno (N-02, N-38, N-39 e N-42), sendo a mais préxima (N-02), com
distancia de 311,46 metros.

O DISA NORTE foi o primeiro a georreferenciar os povos indigenas
no contexto de Manaus. Portanto, elaboramos um Mapa Multiétnico com
identificacdo de Malocas, adaptado ao Mapa do Distrito de Saude Norte,
a fim de dar maior visibilidade a populacdo indigena da Zona Norte de
Manaus (Figura 05).

Quanto ao acesso aos servicos de saude no territério no distrito, o usu-
ario desloca-se até uma unidade de salde de sua preferéncia para solicita-
cao de servigos, sem qualquer diferenciagcdo no fluxo de atendimento. Nao
h& nenhum tipo de cuidado diferenciado que considere as especificidades
a pessoa indigena. Dal, a necessidade de inserir o AIS como rede potente
de cuidado, fortalecendo e estabelecendo vinculos com a comunidade e
profissionais de saude no territério.

Nesse contexto, podemos afirmar que a determinante territorial é ainda
um ponto de grande relevancia, uma vez que a distancia entre as comunida-
des indigenas e as unidades de saude tem afetado essa populagdo que nao
pPOSSUi recursos para ir e vir no acesso do cuidado na atenc¢do basica. Portan-
to, as redes vivas produzem cuidados importantes no territério, mas também
precisam estar conectadas com os outros niveis de complexidade.

A PNASPI serve como um instrumento de orientacdo na Atencao Basi-
ca, servindo para qualificar as praticas do cuidado da pessoa indigena no
contexto urbano. Por isso, é importante que a SEMSA Manaus construa um
instrumento préprio para a orientagdo das ag¢des do AIS no contexto ur-
bano, com base na PNASPI. Ressaltamos que o AIS desempenha um papel
importante na relagdo com as comunidades de etnias distintas (Quadro 01)
com gestores, equipes de salde, construindo uma negociagdo com as lide-
rancas indigenas no territério.
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Quadro 01: Etnias indigenas identificadas e inseridas no cadastro e-SUS -
zona Norte.

ETNIAS INDIGENAS ORIGEM/REGIAO
APARA[ LESTE DO PARA - RIO PARU
APURINA REGIAO DO RIO PURUS - AMAZONAS
ARARA ESTADO DO PARA
BARA REGIAO DO ALTO RIO NEGRO - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
BANIWA REGIAO DO ALTO RIO NEGRO - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
BARE REGIAO DO ALTO RIO NEGRO - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
CARAPANA REGIAO DO ALTO RIO NEGRO - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
DENI REGIAO DO RIO JURUA E PURUS - AMAZONAS
DESSANA REGIAO DO ALTO RIO NEGRO - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
GUAJAJARA ESTADO DO MARANHAO - REGIAO CENTRO-RIO PINDARE
HEXKARIANA REGIAO DO RIO NHAMUNDA - AMAZONAS
JARAQUI ESTADO DO PARA
KAIAPO REGIAO DO RIO XINGU - SAUL DO PARA - ESTADO DO PARA
KAIXANA REGIAO DO ALTO RIO SOLIMOES - AMAZONAS
KAMBEA REGIAO MEDIO RIO SOLIMOES - AMAZONAS
KANAMARI REGIAO ALTO E MEDIO RIO JURUA - REGIAO DO VALE DO JAVARI
KATUKINA REGIAO RIO JUTAI
KAXINAWA NO ESTADO DO ACRE E SUL DO AMAZONAS
KOKAMA REGIAO DO ALTO E MEDIO RIO SOLIMOES - AMAZONAS
KULINA REGIAO DO RIO JURUA E PURUS - AMAZONAS
MAKUXI* ESTADO DE RORAIMA
MAYORUNA LONGO DA BACIA DO RIO JAVARI - AMAZONAS
MIRANHA MEDIO RIO SOLIMOES E JAPURA
MUNDURUKU SUDESTE DO PARA (CALHA E AFLUENTE DO RIO TAPAJOS) E AMAZONAS
MURA REGIAO DO RIO MADEIRA, SOLIMOES E PURU - AMAZONAS
PARINTINTIM LESTE DA REGIAO DO RIO MADEIRA / MUNICIPIO DE HUMAITA - AMAZONAS
PAUXIS (KAXUYANA) O MESO PAUXI'S - KAXUYANA FICAM NA REGIAO DE OBIDOS-PARA
PIRATAPUYA REGIAO DO RIO NEGRO-SAO GABRIEL DA CACHOEIRA-AMAZONAS
SATERE MAWE ifAG/éngsEggA:f AMAZONAS-TERRA INDIGENA - ANDIRA/MARAU - FRONTEIRA
TARIANO REGIAO DO ALTO RIO NEGRO - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA - AMAZONAS
TIKUNA REGIAO DO ALTO RIO SOLIMOES-AMAZONAS
TIMBIRA SUL DO MARANHAO E LESTE DO PARA
TUCANO REGIAO DO ALTO RIO NEGRO - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA - AMAZONAS
TUPINAMBAS VIVEM NA REGIAO DA MATA ATLANTICA - SUL DA BAHIA
WARAO VENEZUELA

Fonte: Elaboracéo propria *Etnia estrangeira
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Produzindo com o LAHPSA

Essa producao foi inspirada em projetos do Laboratério de Histéria, Poli-
ticas Publicas e Saude na Amazbnia - LAHPSA, do Instituto Lednidas e Maria
Deane - Fiocruz Amazdnia, que desenvolve pesquisas com grupos sociais, ter-
ritérios e as redes vivas na Amazdnia. A insercdo na equipe de pesquisa se
deu apds aprovagdo em mestrado académico no programa de pés-graduagao
Condigdes de Vida e Situagdo de Saude na Amazoénia-PPGVIDA, do Instituto
Lebnidas e Maria Deane - FIOCRUZ Amazbnia, em parceria com o Programa
Vigilancia nas Fronteiras — VIGIFRONTEIRAS/FIOCRUZ.

Em virtude da minha formacdo em Relacdes Internacionais, estava atuan-
do, na ocasiao dessa pesquisa, na gestdo do Nucleo de Ac¢des Estratégicas
do Distrito de Saude Norte, da Secretaria Municipal de Saude de Manaus.
O LAHPSA ampliou meu olhar para o campo da saude coletiva, quando me
deparei com rede estrangeira nas comunidades indigenas da Zona Norte de
Manaus. Portanto, a partir da identificacdao dos territérios indigenas, consi-
derando-os como objeto central, foi possivel organizar e planejar a¢gdes de
politicas publicas em salde, tendo em vista que no territério brasileiro o SUS
é para TODOS. Pensar a partir desse territério, me senti implicada no pro-
cesso de desafios e inovagdes no que se refere a inclusdo das populagdes
indigenas no territério urbano.

Com o apoio do LAHPSA, na construcdo da dissertacdo de mestrado, hou-
ve a oportunidade de escrever e apresentar experiéncias exitosas dos espa-
¢os das comunidades indigenas do Distrito de Saude Norte, destacando as
mostras Municipais e Estaduais e no Congresso Norte e Nordeste de Secreta-
rios Municipais de Saude, em 2023.

Consideracoes Finais

A experiéncia contribuiu com a visibilidade ao Agente Indigena de Saude,
sendo este uma “Rede Viva” fundamental para identificacdo e cadastramento
das etnias indigenas do territdrio do Distrito de Salude Norte, pois fortaleceu a
inclusao social e saude coletiva na integracdo dos povos indigenas de acordo
com o que estd preconizado e assegurado pela Constituicdo Federal de 1988.

As redes vivas no seu potencial criativo ampliaram os “mundos” da produ-
¢ao do cuidado, que deixou de ser limitado aos servi¢cos de salde e passou a
acontecer na comunidade, na constru¢cdo de uma rede de vinculos, relagdes,
pertencimento e envolvimento das pessoas em relagdo aos problemas do seu
territério e a sua proépria vida (Gomes et al., 2014).
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O AIS exerce um importante papel nas comunidades indigenas (Torres,
2010). E, por meio das ag¢les do AIS, no territério da zona norte foi possivel
desenvolver um cuidado integral dos usuarios indigenas porque além de um
cuidado territorial na Aten¢do Basica, foi possivel realizar uma conexdo com os
outros niveis de complexidade. Sobre a integralidade, Pinheiro (2009) afirma
que a “integralidade” é entendida ndo sé como eixo prioritario de uma politi-
ca de saude. Mas, no contexto da cidadania, € o meio de concretizar a saude
e significa compreender sua operacionalizacdo a partir de dois movimentos
reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos or-
ganizativos em saude.

A partir da inser¢cdo dos agentes indigenas de salde, no contexto da aten-
¢ao primaria a saude, esse “Direito de todos” tornou-se mais palpavel. Foi pos-
sivel perceber as possibilidades o didlogo entre conhecimento cientifico e os
conhecimentos indigenas para produzir um cuidado intercultural. Nesse sen-
tido, perceber o AIS como sujeito comprometido com o processo de trabalho
na Atenc¢do Bésica é criar possibilidades para pensar os cuidados individuais e
coletivos nas comunidades indigenas.

No campo profissional, destacamos a importancia e reconhecimento do
AIS como Rede Viva nas comunidades indigenas urbanas, inclusive no am-
biente dos ticunas. No campo cientifico, percebeu-se que o campo é vasto
para estudos e praticas inovadoras que fortalecam a integralidade do cuidado
dos povos indigenas, a partir das trocas de saberes tradicionais e cientificos
(Schweickardt, 2017), mesmo em contexto urbano.

A pesquisa proporcionou interacdo e integracdo dos gestores da Secreta-
ria Municipal de Saude, no acompanhamento dos resultados da pesquisa e nos
desdobramentos para a SEMSA. Proporcionou ainda a produ¢do com encami-
nhamento ao Distrito de Salude Norte, do Mapa adaptado com as malocas afim
de ser avaliado e validado. Além disso, a pesquisa possibilitou o didlogo entre a
academia e os servicos de salde, criando desdobramentos importantes para a
gestdo da salde nos territérios indigenas da cidade de Manaus.

Essa construcdo se materializa de diversas formas de acordo com o cenério
daquele que constrdi. Por conhecerem seus espac¢os ha comunidade, acre-
ditamos que os Agentes Indigenas de Saude fortalecem as Redes Vivas no
contexto da interculturalidade no SUS, sendo instrumentos de comunicagao
intercultural, dadas as especificidades de etnias nas comunidades indigenas
em um contexto urbano.

Se a Rede é Viva, o Territério é Vivo, que Viva o SUS!
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0 Campo Fala: s cxperiencia
da pesquisa em perspectiva

Ana Elizabeth Sousa Reis

Primeiras palavras

presente escrita fala a experiéncia de dois anos de pesquisa de

mestrado, abordando trés partes distintas. A primeira parte ex-

plora a importancia de realizar pesquisas de campo, destacan-

do os ensinamentos transmitidos pelo orientador. Nessa etapa,

é enfatizada a necessidade de vivenciar o campo para revelar
0s principais aspectos da pesquisa. A segunda parte enfoca a experiéncia como
pesquisadora em um ambiente imprevisivel, onde os planos nem sempre se con-
cretizam como esperado. Destaca-se a importancia de desenvolver habilidades
de resolucdo de problemas diante dessas situacdes inesperadas. Na terceira
parte do capitulo, discute-se a perspectiva da pesquisadora que também é mae,
enfrentando o desafio de levar sua filha de 4 anos para o campo de pesquisa.
Sao abordados os pilares que contribuem para conciliar a maternidade e a car-
reira académica, oferecendo reflexdes sobre essa experiéncia Unica.

O processo educativo ao campo de pesquisa

O Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazénia (LAHP-
SA) é uma instituicdo que, em 2023, completa 10 anos de existéncia. Tive a
oportunidade de conhecé-lo em 2018, quando fui selecionada para o Mestrado
em Situacdes de Vida e Saude na Amazénia (PPGVIDA). Durante a selecdo,
tive a sorte de ser escolhida como orientanda do professor Rodrigo Tobias e,
assim, passei a integrar o laboratério. Desde o inicio, pude perceber a compe-
téncia, gentileza e respeito que permeiam as relagdes entre os membros do
Laboratério, além da leveza proporcionada pela descontragdo e diversdo. O
ambiente era exatamente o que eu precisava, pois, a selecdo para o mestrado
j& havia sido uma etapa desafiadora e os dois anos de duragdo do curso me
pareciam uma jornada solitaria e desanimadora. Estar em um grupo de pes-
soas com tantas afinidades tornou o processo mais agradavel e estimulante,
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possibilitando uma troca constante de ideias e experiéncias.

O ambiente do LAHPSA ¢é vibrante e diversificado, composto por uma rede
de mais de 62 pessoas, incluindo alunos, professores, gestores, trabalhadores
e profissionais de salde. Essa dindmica rede é unida pela pesquisa em saude
coletiva, com atividades desenvolvidas por meio de projetos, cada um com um
coordenador responsavel pela gestdo de todas as etapas. A escolha da equipe
é crucial para o sucesso do projeto, e cada equipe possui sua propria forma de
se reunir e trabalhar juntos. Embora nosso espaco fisico fosse limitado e com
capacidade para no maximo 8 pessoas, sempre encontramos maneiras de nos
ajustar e trabalhar juntos de forma efetiva. Devido a pandemia, N0ssos encon-
tros foram frequentemente realizados no formato online, uma adaptacdo que
nos permitiu manter a colaboracdo e conexdo entre os membros da equipe
gue estdo em varios lugares do Brasil.

Durante os anos previstos para desenvolver minha pesquisa, vivenciei mo-
mentos de alegrias e tristezas, e tento aqui relatar algumas experiéncias. En-
tretanto, os aprendizados que tive nesse periodo foram valiosos. Durante seis
meses, pude contar com o acompanhamento do Professor Rodrigo Tobias, de-
vido a0 cargo que ocupou como secretdrio estadual de salde do Amazonas.
Foi nesse momento que me tornei orientanda do Professor Julio Cesar, que
gentilmente me acolheu mesmo tendo outros 10 alunos. Com ele, aprendi nao
apenas a gentileza, mas também a habilidade de solucionar problemas com cal-
ma, paciéncia e inteligéncia, evitando decisdes imediatistas que poderiam gerar
conflitos desnecessarios.

Os encontros diarios com o orientador revelaram-se fundamentais para de-
bater a pesquisa em andamento, analisar os resultados, realizar os ajustes ne-
cessarios nas referéncias e na escrita, além de planejar a qualificagdo. Durante
toda a minha trajetéria académica, nunca havia experimentado um acompa-
nhamento tao abrangente e proveitoso. Seu vasto conhecimento ultrapassava
0S meros aspectos metodoldgicos da pesquisa; ele era um pesquisador imerso
no campo, que frequentemente me lembrava que nao era preciso ter pressa,
pois 0 campo me revelaria 0 hecessario.

No entanto, a metodologia estava confusa, o caminho parecia obscuro e eu
me sentia impotente diante de inUmeros questionamentos pessoais e profissio-
nais. A teoria parecia distante da pratica, e o campo se apresentava como uma
caixa de surpresas que me deixava ansiosa s6 de imaginar. Nesse contexto, é
importante ressaltar que as constru¢des do campo de estudo vao muito além
das técnicas de pesquisa (Leite & Vasconcelos, 2007). Destacamos, assim, as
contribuicdes que se pautaram no didlogo, na experiéncia compartilhada, na
pratica coletiva e na fuga dos esquemas rigidos e limitados.

166 Um laboratério produzindo inovacées em satide nas Amazonias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazonia m

Apesar das dificuldades, encontrei forgas para continuar acreditando na
experiéncia dos que me acompanhavam. O exemplo deles era a concretude
da esperancga. Durante as discussdes em grupo, conseguimos definir o campo
de coleta e, assim, desenvolver meu projeto de dissertacdo a partir de um pe-
queno recorte de um projeto maior intitulado “Acesso da populagéo ribeirinha
a Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do Amazonas”, financiado pela
Fundacao de Amparo a Pesquisa ho Amazonas (FAPEAM). Era apenas o co-
mec¢o de uma longa jornada.

Pelas entrelinhas do campo de pesquisa

Em 2018, tive minha primeira experiéncia em campo ao acompanhar lzi Cateri-
ni, uma pesquisadora e aluna, durante sua coleta de dados no municipio de Barrei-
rinha. Essa colaborag¢do é uma das caracteristicas distintivas do nosso laboratério,
onde ninguém realiza as atividades sozinho. Todos nds temos a oportunidade de
compartilhar informacgdes, ideias e pensamentos com pessoas que nos compre-
endem e apoiam mutuamente. A dindmica de trabalhar em duplas proporciona
um senso de seguranca e minimiza possiveis vulnerabilidades, permitindo tam-
bém conhecer melhor nossos colegas nessa jornada de pesquisa. Poucos dias
antes da viagem, tive o prazer de conhecer Izi, € juntas embarcamos em um avido
com destino ao municipio de Parintins. De 1, continuamos nossa jornada a bordo
de uma pequena embarcacao fluvial que nos levou até Barreirinha.

Figura O1: Zona ribeirinha do municipio de Barreirinha- AM.

= b

Fonte: Ana Elizabeth Sousa Reis, 2018.
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Ao desembarcar, percebemos que nossos herdis estavam a milhas de dis-
tancia e s6 poderiamos contar uma com a outra. No inicio, imagindvamos que
seria facil encontrar as pessoas certas, ligar o gravador, fazer algumas pergun-
tas e pronto, coleta de dados realizada com sucesso. No entanto, a realidade
foi bem diferente, o campo ndo estava falando nossa lingua e a compreensdo
ficava cada vez mais distante.

Saimos do hotel em direcao a Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Barreirinha, mas fomos surpreendidas por uma chuva torrencial. Em menos
de dois minutos, estdvamos encharcadas, mas nao desistimos. Como pesqui-
sadoras, corriamos contra o tempo, pois tinhamos 13 entrevistas para realizar,
mas ndo sabiamos onde encontrar os entrevistados nem quanto tempo teria
em cada entrevista. Que loucura, até aqui nada fazia sentido.

Chegamos ao destino, nos identificamos com a recepcionista e mostramos
a lista de pessoas que estdvamos procurando. A primeira noticia ruim foi que
nenhuma delas estava naquele local. A atendente identificou uma pessoa que
estava no hospital regional, entao tivemos que nos deslocar até |4. A saga
continuou: esperamos um breve momento até encontrar o primeiro moto taxi
€ Uum pouco mais até encontrar o segundo.

A espera era tao longa que nos encardvamos, sem dizer uma palavra se-
guer. Uma de nds questionava: "Serd que ndo seria mais facil caminhar?". No
entanto, a presenca de nossos laptops, gravadores, telefones e outros perten-
ces de valor em nossas mochilas, juntamente com o fato de que éramos estu-
dantes, significava que ndo poderiamos correr o risco de sofrer algum prejuizo.

Finalmente, chegamos ao hospital, e o trabalho estava prestes a comecar.
Buscamos a enfermeira que seria nossa entrevistada na recepg¢do, mas logo
vimos uma enorme fila de pacientes esperando para serem atendidos por ela.
Fomos informadas que teriamos que aguardar até que o Ultimo paciente fosse
atendido para iniciar a entrevista. Como isso poderia acontecer? E 0 nosso
planejamento? A pesquisa na pratica nos mostrou mais uma licdo: o tempo da
pesquisa nem sempre coincide com o tempo necessario para a execug¢do do
trabalho. Aguelas pessoas estavam no hospital por motivos médicos, e apesar
de ndo ser ébvio, nés também estdvamos |4 tentando realizar nosso trabalho.

Durante o processo de coleta de dados, mergulhamos no estudo de diver-
sos autores, com o objetivo de refletir sobre a pesquisa social e compreender
as complexidades dos fendmenos sociais e suas consequéncias na vida das
pessoas. A cada desafio que enfrentdvamos nessa jornada, questiondvamos
se seriamos capazes de produzir beneficios tangiveis e impactantes na quali-
dade de vida daqueles envolvidos.
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Neste momento, em que a ciéncia precisa ser justificada como uma forga
impulsionadora do bem coletivo, a responsabilidade de comprovar que esta-
vamos seguindo o caminho correto era ainda maior. A pesquisa contava com
financiamento, e nés mesmas sé estavamos ali porque a agéncia financiadora
arcou com os custos das passagens. Sentiamos a necessidade de apresentar
resultados significativos que refletissem positivamente na sociedade.

A pesquisa social € um campo de estudo que visa ndo apenas compreender
os fendmenos sociais e suas implicacdes, mas também propor reflexdes e solu-
cdes para os problemas sociais por meio de metodologias cientificas. No Brasil,
encontramos inimeros exemplos de pesquisas sociais qgue desempenharam um
papel fundamental na formulagdo de politicas publicas e na melhoria da quali-
dade de vida da populacdo. Um exemplo disso é a Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE), realizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude,
gue tem como objetivo conhecer o perfil de salde dos estudantes brasileiros do
ensino fundamental e médio, identificando fatores de risco e protegdo a saude
desses jovens. Os resultados da PeNSE tém sido utilizados para orientar agdes
de prevencao e promocao da saude de jovens em todo o pais.

Em minha experiéncia na coleta de dados em uma comunidade ribeirinha,
tive a oportunidade de contribuir para a saude publica dessa populagao, bus-
cando compreender como 0s Usudrios acessam os servicos considerando seus
desafios diarios e como os profissionais de saude prestam esses servicos. Par-
ticipar desse projeto em todas as suas etapas foi fundamental para o meu
desenvolvimento profissional e pessoal, pois percebi que a teoria ndo é tudo e
gue as estratégias para desenvolver o trabalho de campo dependem de como
conseguimos resolver problemas e articular possibilidades com as pessoas. A
experiéncia mudou meu olhar sobre a pesquisa social, tornando-a ainda mais
significativa e transformadora.

Arrimos do campo de pesquisa na

formacao de uma mae pesquisadora

Todos contribuiam em diferentes etapas da pesquisa, na fase de coletas de
dados, dos onze municipios que participavam da pesquisa estive em 5 deles. O
orientador, entao, indicou um para desenvolver meu projeto: Parintins. Meu co-
racdo transbordou de felicidade, ndo estava acreditando nessa possibilidade.
Parintins o municipio onde tinha as mais belas recordag¢des da minha infancia,
onde foi meu primeiro trabalho quando tinha acabado de me formar, minha
cidade preferida, meu lugar de fuga da loucura da cidade grande, a euforia de
todo més de junho e julho por conta do festival folclérico.
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O planejamento minucioso ja tomava conta de boa parte dos meus pensa-
mentos, mas uma preocupac¢do especifica pairava sobre mim. O periodo de
coleta de dados coincidia com a viagem do meu esposo para outro estado, o
que significava que ndo teria alguém de confianga para cuidar da minha filha
de 4 anos. Mesmo sabendo que essas preocupacdes faziam parte da minha
vida, nunca é possivel se acostumar totalmente. Ser mae é viver cada dia como
uma experiéncia Unica e muitas vezes imprevisivel. Sempre tive consciéncia de
gue nao era a Unica a enfrentar essas adversidades, mas o tema era pouco
discutido e o sofrimento materno frequentemente silencioso.

Durante a pandemia, um grupo de pesqguisadoras e mdes se uniram para
criar o "Parent in Science" (https://www.parentinscience.com/), um movimen-
to em portugués que explora a intersecdo entre maternidade e ciéncia. Esse
movimento levanta questdes que destacam o impacto emocional das mdes e
pais que estdo conciliando sua formagdo académica ou pdés-graduagcdo com
o papel parental. Ele acompanha de perto o desenvolvimento desses dois as-
pectos, reconhecendo a importancia de equilibrar essas responsabilidades e
oferecendo suporte aos envolvidos.

A palavra "suporte" trouxe de volta a minha alegria. Essa alegria estava
intrinsecamente ligada ao fato de ter tias residentes naquele lugar, o que me
deixava mais tranquila ao pensar nos dias em que teria que permanecer no
municipio para realizar minha coleta de dados. Como mae, também conside-
rava a possibilidade de ter minha filha por perto. Maes sempre pensam em
inUmeras maneiras de conciliar a vida dos filhos, especialmente durante a pri-
meira infancia. Nessa época, minha filha mais velha estava prestes a completar
5 anos: carismatica, obediente, estudiosa e falante. Tenho certeza de que ela
adoraria ficar na companhia das tias por alguns dias.

Nao demorei muito para compartilhar essa possibilidade com as anfitrias,
que sempre estiveram presentes na minha vida e na vida dos meus filhos. Por
uma ligacao telefdnica, ja pude sentir a alegria contagiante das duas idosas
que se tornariam as babdas da minha pequena. A noticia se transformou em
uma verdadeira festa.

A pesquisa foi realizada no distrito rural de Mocambo do Arari, localizado
a 60 km do municipio de Parintins. De acordo com dados do IBGE (2019),
estima-se uma populacdo de aproximadamente 10 mil habitantes nessa re-
gido. O distrito abrange sete comunidades rurais: Agrovila de Sdo Joao Batista,
Comunidade de Nossa Senhora de Lurdes (bairro), Sdo Tomé, Santo Anténio
(Nucleo Neo Testamentario e Nucleo Nossa Senhora Aparecida), Sdo Pedro,
Vila Remanso e Maraja.
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Apos ter conhecimento da exata localidade da comunidade, precisei repla-
nejar minha estratégia. Percebi que, devido a disténcia, teria que passar ape-
nas por Parintins e ficar trés dias em Mocambo. Meu plano inicial foi desfeito.
Inicialmente, tinha sonhado em ir para Parintins com minha filha pequena e vi-
sitar Mocambo diariamente, saindo pela manha e retornando no final da tarde.
No entanto, ao entender as peculiaridades do local, percebi que isso ndo seria
viavel. Foi necessario elaborar um plano B.

Felizmente, tive a oportunidade de contar com um apoio valioso durante
esse periodo. Minhas tias desempenharam um papel fundamental ao se dispo-
nibilizarem para auxiliar no cuidado da minha filha, permitindo que eu pudes-
se realizar esse sonho. Além disso, a escola também foi um ponto crucial de
apoio. Consegui matricular Heloisa em uma instituicdo que a acolhesse durante
sete dias, no turno vespertino, o que possibilitava que minhas tias descan-
sassem enquanto ela estudava. Juntas, estabelecemos uma rotina para minha
filha. Ela acordava as 8h e, apds o café da manhéa, tinha um tempo livre para
brincar. Por volta das 11h, almogava e se preparava para ir a escola, que ficava
a apenas 5 metros da nossa residéncia temporaria. Minhas tias assumiram o
compromisso de leva-la e busca-la na instituicdo diariamente. Mesmo a distan-
cia, eu fazia questdo de ligar para ela todos os dias, para saber como foi seu
dia e matar um pouco da saudade que sentia.

Figura 02: Frente do Centro de Educacéo Ilha do Saber- Parintins- AM.

Fonte: Ana Elizabeth Sousa Reis, 2019.
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Aqui, algumas duvidas podem surgir, mas meu orientador estava ciente de
todo o percurso. O didlogo era fundamental no processo de pesquisa e acom-
panhava os desafios enfrentados. Essa experiéncia foi extremamente enrique-
cedora. Muitas pesquisadoras me olhavam com incredulidade, questionando se
seria possivel conciliar ndo apenas as atividades de coleta de dados, mas tam-
bém o apoio do meu orientador. Afinal, que tipo de orientador seria capaz de
valorizar a maternidade em conjunto com a ciéncia? Embora ndo tenha todas as
respostas para essas perguntas, posso afirmar com seguranca que deu certo.

Durante essa jornada, tive a companhia de Thalita Neves, também orientan-
da do professor Julio. Assim que chegamos a Parintins, iniciei os preparativos
para passar sete dias longe da minha filha. No dia seguinte, partimos rumo a
Mocambo. Embarcamos em uma pegquena embarcag¢do rapida e as 6h chega-
mos ao destino, por volta das 13h.

Cada dia era meticulosamente planejado, com uma programac¢ado definida
para a coleta de dados. Nos momentos raros em que tinha a oportunidade,
entrava em contato com Parintins para verificar o andamento das coisas. Fe-
lizmmente, tudo transcorria conforme o planejado, sem nenhum contratempo.
Essas noticias traziam uma sensacdo de tranquilidade ao meu coracgao.

Aqui exploramos a experiéncia Unica de conciliar a maternidade com a pes-
quisa académica. Acompanhamos os desafios e conquistas de pesquisadoras
que enfrentam as complexidades da maternidade em sua jornada cientifica.
Foi evidente a importancia do suporte familiar e do apoio institucional para
possibilitar o equilibrio entre as responsabilidades de ser mae e a dedicacao
a pesquisa. Essa histdria compde outras histdrias e revelam a resiliéncia e a
determinagao de mulheres, que desbravam caminhos e abrem espaco para a
maternidade na ciéncia.

Além disso, destacamos a necessidade de uma mudanca de paradigma
na academia, a fim de criar um ambiente mais inclusivo e acolhedor para as
pesquisadoras-méaes. E fundamental que as instituicdes promovam politicas e
estruturas de apoio que reconhecam as demandas especificas dessas mulhe-
res e facilitem a conciliacao entre os papéis de mae e pesquisadora. Isso nao
apenas valoriza a diversidade de experiéncias e perspectivas, mas também
contribui para o avanco do conhecimento cientifico em areas diversas.

A experiéncia descrita acima revela os desafios e imprevistos que podem
surgir ao realizar a pesquisa de campo em diferentes momentos. A distancia
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entre a teoria e a pratica se torna evidente, e a compreensdo do campo de
pesquisa exige flexibilidade, adaptagao e resiliéncia. As dificuldades encontra-
das ao buscar os entrevistados no municipio de Barreirinha ilustram como o
trabalho de campo nem sempre segue um roteiro predefinido.

E um processo que demanda compreens&o e sensibilidade para lidar com
as realidades e necessidades das pessoas envolvidas. Ao estarmos no hos-
pital, esperando pacientemente para iniciar as entrevistas, reconhecemos a
importancia de respeitar o tempo dos participantes e a complexidade das si-
tuacdes que vivenciam. Essa experiéncia nos mostrou que a pesquisa social é
um exercicio de empatia e compreensado das dindmicas sociais.

Por fim, esse capitulo nos convida a refletir sobre a importancia de ampliar o
didlogo e compartilhar experiéncias entre as pesquisadoras-maes. A criacdo de
redes de apoio e a divulgagdo de iniciativas como o "Parent in Science" fortale-
cem a sororidade e estimulam o intercambio de saberes. Ao compartilhar histo-
rias, desafios e estratégias, podemos inspirar e encorajar outras mulheres que
enfrentam situagdes semelhantes, construindo uma comunidade de mdes cien-
tistas que se apoiam mutuamente e promovem a equidade de género na ciéncia.

Gostaria de expressar minha gratiddo especial ao Instituto Lednidas e Maria
Deane (ILMD/Fiocruz Amazoénia), que, durante minha formagdo, proporcionou
um ambiente acolhedor no qual muitas vezes tive que levar minha filha para a
sala de aula. Agradego também aos meus professores, que com muito carinho
compreenderam os desafios que envolvem a maternidade.

Agradeco também as todas as colegas, bolsistas e pesquisadores do
LAHPSA, especialmente a Thalita Neves e Izi Caterine pelo companheirismo na
caminhada da formacéo.

Quero estender meus agradecimentos ao Centro de Educacao llha do Sa-
ber de Parintins-AM, que acolheu minha filha por um periodo de duas semanas.
Além de oferecer carinho, eles também forneceram recursos educacionais e
estabeleceram vinculos afetivos que deixaram uma marca significativa na vida
dessa pequena crianga.

Dedico esse capitulo a todos que contribuiram na formag¢do de uma
mae pesquisadora e em especial minhas tias, babas perfeitas para Heloisa
e Juan Gabiriel.
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trabalho a seguir é fruto de uma intensa elaboracdo que me

exigiu um transbordar de afetos e afecgcdo, que até entdo

eram, para mim, desconhecidos. Nesse sentido, convido o lei-

tor a navegar nesta experiéncia da pesquisa, que se transfor-

mou também em uma experiéncia de vida. E se deixar, assim
como eu, surpreender com as possibilidades que a Amazdnia apresenta para
aqueles que estdo dispostos a parar, descrever e aprender com as potenciali-
dades que a regido apresenta.

Escrever sobre o caminhar desta pesquisa é também descrever todas
as angustias e duvidas, felicidades e descobertas que muitas vezes sdo
relegadas ao segundo plano. Falo dagueles resultados da pesquisa que
nem sempre sdo considerados cientificos, pois desconsideram o estatuto
epistemolégico da neutralidade e do “rigor” metodoldgico. E essa liberdade
de revelar o que ndo deve aparecer em escritas académicas é uma caracte-
ristica das pesquisas realizadas pelo grupo de pesquisa do Laboratério de
Histoéria, Politicas e Publicas e Saude na Amazébnia, um importante espaco
de trocas e fomentacdo de ideias. No laboratério trabalhamos com a ideia
de Amazdnia como um lugar de poténcia inovadora, saindo da ideia de fal-
ta, doencas tropicais e vulnerabilidade.

6 - O texto é parte da dissertagdo de mestrado desenvolvida no PPGVIDA, com o titulo “Micropolitica da
gestdo do trabalho e do cuidado na UBS fluvial de Borba-Am”, defendida em 2018. Portanto, alguns trechos
foram retirados de modo literal da Dissertacdo para compartilhar com os leitores e as leitoras do livro.
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A aparente neutralidade que separa pesquisador e objeto, pesquisador-su-
jeito de outros sujeitos pesquisados, ndo € nosso pressuposto, porque busca-
mos nos “imundizar’” com o campo e nos deixar contagiar e interferir nos pro-
cessos de observagdo, uma vez que também sou objeto de observagao pelos
outros sujeitos (Gomes & Merhy, 2014). Assim, admitir que também somos trans-
mutados pela realidade é o que se constitui na “verdade” da pesquisa, sendo
que os diversos pontos de vista sao também vistas do ponto (Szututman, 2008).

Desta maneira, entendemos que outros caminhos de produc¢do do conheci-
mento sdo possiveis, considerando, pois, o pesquisador um sujeito implicado,
o qual no campo de pesquisa sempre traz questdes importantes: o que vé, o
que sente, que relagdes de saber-poder se colocam no encontro, as motiva-
¢bes dos envolvidos, a vida que pulsa no lugar.

Portanto, ao mesmo tempo gque o pesquisador observa é também ob-
servado pelo pesquisado, pois as subjetividades estdo em jogo. Assim, a
pesquisa vai se construindo em ato, num didlogo entre os sujeitos que se
encontram naquela cena.

Ao assumir que a pesquisa nao € neutra, entendemos que no campo, o
pesquisador produz afeccdes, tem uma acdo ética e politica, deixa-se contami-
nar “in-mundo”, exigindo uma “problematiza¢éo de si e do mundo” (Abrahao,
Merhy, Gomes, et al., 2014).

Diante das “n” possibilidades que se abrem, revelam-se e se produzem, o
gue se faz com todas essas experiéncias e subjetividades que vao se consti-
tuindo no campo? Guarda-se como um resultado pessoal e intransferivel? So-
mente os resultados lidos como dados de pesquisa importam? Aquilo que me
transforma e resultou de impacto no campo, esconde-se? Ou apresentamos
como “outros resultados”?

Escolhemos a cartografia como abordagem para descrever esse processo
de descoberta da pesquisadora em ato. O objetivo deste trabalho® é apre-
sentar a experiéncia da pesquisa, a produ¢cdo do conhecimento na Amazdnia,
especificamente na Unidade Basica de Saude Fluvial que percorre a calha do
Rio Madeira, interior do Estado do Amazonas, com a intencdo de mostrar as
inventividades e potencialidades deste territdrio.

7 - Corresponde ao termo pesquisador in-mundo, sujeito implicado com o objeto, questionando sua prépria
pratica como pesquisador. Termo usado por Ricardo Moebus durante uma discussdo metodoldgica.

8 - O presente trabalho foi resultado do mestrado do PPGVIDA, Fiocruz ILMD, coordenado pelo LAPHSA,
tendo o parecer do Comité de Etica em Pesquisa com o nimero: CAE:84024018.1.0000.5016
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Antes de tudo preciso me apresentar. Minha formagdo comeca desde a in-
fancia, curiosidade, inquietagdo, questionamento sobre a vida e a fungdo das
coisas, fui me preparando e sonhando com a medicina que poderia me trazer
respostas, queria ser cientista. Cheguei a Universidade do Estado do Amazonas,
na graduacao em medicina e surgiram novos questionamentos. Formei em 2011,
desde entao comecei a trabalhar na Aten¢ado primaria, seguindo para a Residén-
cia em Medicina de Familia e Comunidade (2014). Ampliando meus horizontes
na saude, fiz Mestrado em Saude Coletiva pelo Instituto Lednidas e Maria Deane
da Fundacdo Oswaldo Cruz (ILMD/Fiocruz Amazénia) (2018), saindo da minha
zona de conforto, transformando a médica em pesquisadora, e misturando tudo
algumas vezes. O mestrado em saude coletiva surgiu como uma oportunidade
de aprofundar e me inserir nos caminhos da pesquisa e como uma forma de
problematizar a minha pratica nessa regiao tao singular, que é a Amazoénia.

Para apresentar minha experiéncia, este manuscrito estad estruturado em 4
eixos, sendo o primeiro, “Conhecendo um pouco o territdrio liquido" que trata
da apresentacao do territdério na Amazonia e o campo de pesquisa em Borba;
0 segundo, o “Movimento de deslocamento e experimentos: o nascimento da
pesquisadora na Amazoénia”, que relata como foi a preparacdo para o campo
de pesquisa, as duvidas e o aprofundamento na teoria; o terceiro eixo, “A
experiéncia da pesquisadora in-mundo: aventuras da pesquisadora na Ama-
zbnia”, que descreve a pratica da pesquisa e o cotidiano da UBS fluvial; e o
dltimo eixo, “Os efeitos da pesquisa em mim e em nos”, que reflete sobre os
varios “eus” e a descoberta da multidao, as varias pesquisadoras em mim. Por
isso comecgo o texto na primeira pessoa, e a medida que essa multiplicidade
surge, somos “ndés” pesquisadoras.

Conhecendo um pouco esse territério liquido

Estudar a Amazbnia é fazer o exercicio de se desfazer dos mitos de uma
natureza intocavel ou de um lugar onde sé existem barreiras e dificuldades. Por
isso, a necessidade de se abrir as potencialidades que a regido apresenta. Nessa
perspectiva, é necessario que possamos superar o discurso do atraso e da falta
para chegar até o ultimo rio com politicas publicas que possam produzir cuidado
as pessoas gue vivem nesses lugares. Por fim, ndo podemos deixar de falar das
pessoas que vivem nas margens das diversas aguas, a populacao ribeirinha.

Consideramos ribeirinho como uma categoria social, para além de alguém
que vive nas margens dos rios, lagos, paranas e igarapés, que tem uma relagao
com o lugar, as pessoas e o territério, que possui uma produgdo de bens que
visa a subsisténcia e uma reproducdo social. O ribeirinho, no nosso entendi-
mento, ndo estd preso ao determinismo geogréfico, e cria modos de existir
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com as condi¢cdes que o lugar apresenta, tanto sendo influenciado pelo local
como produzindo mudangas e transformagdes. Assim, esse que denominamos
(pois nem sempre se autodenominam) ribeirinho se forma a partir de um con-
junto de escolhas que vao demarcando as suas praticas e a produgao de bens.

As aguas na Amazdnia sdo um recurso de extrema importancia, tanto pelo
fato de o rio ser caminho e ligacao entre os lugares, como por constituir-se
como modo de vida e de subsisténcia. E do rio que se tira o peixe, o alimento
cotidiano da populacdo. Na varzea (principalmente na seca) que se planta, se
faz a horta e se criam os animais. As dguas estao em constante movimento, no
ciclo de cheia e vazante, que ocorre durante o ano.

A rabeta (uma canoa com pequeno motor na popa) é o meio de transpor-
te mais utilizado, por ser veloz e gastar menos combustivel. Alguns utilizam
O remo para pequenas distancias, os que ainda tém forga, pois é necessario
muito esforgo para enfrentar a correnteza. H4 também a casqueta, uma canoa
menor com um motor, com capacidade para duas pessoas, que € muito mais
veloz, como se fosse uma “motocicleta” do rio. Desse modo, familias inteiras
navegam pelos rios da Amazdnia, fazendo conexdes, extrapolando o nosso
imaginario de como se vive nesse territério liquido.

O territério liquido é uma categoria que se constitui na inventividade, que
nos ajuda a repensar o territério da Amazonia a partir de outras perspectivas e
referéncias. Trata-se de construir epistemologias Amazdnicas, uma producao
do conhecimento a partir da realidade local (Schweickardt et al., 2016). O liqui-
do se refere literalmente as dguas e ndo a uma condi¢cdo pds-moderna como
na elabora¢do do sociélogo Zygmunt Bauman, em que o liquido € uma relagao
efémera (Bauman, 2001).

Figura O1: Ribeirinhos a caminho da UBS Fluvial.

Fonte: Brena Silva dos Santos, 2018.
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O territério liquido corresponde as adguas que vazam e pulsam por todo o
espacgo, ligando e conectando pessoas e outras gentes. Esse movimento de
dguas e pessoas que produz vida, é capturado pelos olhos do pesquisador
mais atento, nesse vai vem, como um lugar de inovag¢des, longe de ser perfeito,
um lugar singular.

Tinhamos o interesse de estudar as inovacdes da salde na Amazdnia, e por
isso escolhemos como cendrio uma UBS Fluvial que percorre uma calha do rio
Madeira. No Amazonas, até o corrente ano 2023, ha 49 UBS Fluviais cadastra-
das no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES, 2023).

Dentre essas, optamos pela UBS Fluvial do municipio de Borba, pois foi a
primeira criada nos moldes da Politica Nacional da Aten¢do Basica de 2011, e
a ter uma equipe consolidada. Borba € uma cidade do interior do Amazonas,
com uma distancia de 215 km em linha reta de Manaus (precisamos dizer que
essa linha reta é apenas uma referéncia, pois na Amazébnia a linha reta é uma
abstracdo, nenhum rio segue uma linha reta, logo as pessoas ndo se deslocam
nessa linha imaginaria, sendo necessario muito mais tempo para percorrer a
distancia que separa dois pontos).

Na cidade de Borba, a maioria da popula¢do vive em area rural, correspon-
dendo a cerca de 60% dos habitantes, por isso a importancia de um sistema de
saude diferenciado para a populagdo. Esse atendimento a populacdo ribeirinha
ja existia antes desta politica publica, com atendimentos de assisténcia pontu-
ais, cujo objetivo era realizar vacinacdo e combate a maldria, prioritariamente.

O municipio passou por uma reestruturacao e reorganiza¢do do sistema de
salde em 2009, e chegou a ser destaque no Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) no primeiro ciclo, sen-
do considerado um grande avango para um municipio de pequeno porte. Em
201, Borba recebeu incentivos do Ministério da Salde para a constru¢do da
UBS Fluvial lgaracu (do tupi, canoa grande), com contrapartida do municipio.
Desde entdo, a equipe vem fazendo viagens regulares para as comunidades
ribeirinhas, cerca de 6 a 7 viagens por ano. S8o 42 comunidades assistidas
pela equipe fluvial, ao longo do rio Madeira, Madeirinha e Rio Autaz Acu, com
viagens que duram de 12 a 20 dias, dependendo do nivel das aguas.

Apesar de Borba ser proxima de Manaus, ndo ha estradas, e o transporte
pode ser aéreo ou fluvial. Pelas dguas temos a opgao do expresso (uma em-
barcac¢ao rapida para o transporte de passageiros), cuja viagem dura cerca de
6 horas. O transporte nos rios também pode ser feito por barco tipo recreio,
como é popularmente conhecido, que parte todos os dias de Manaus para
Borba, em uma viagem que dura cerca de 23 horas. As pessoas atam as suas
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redes, fazendo com que o tempo no rio e a paisagem da floresta, sejam vistos
por outra perspectiva, com o balanco do banzeiro (leve agitacdo das aguas).

Movimento de deslocamento e experimentos:

o nascimento da pesquisadora na Amazoénia

Considero que a preparacdo para a pesquisa foi uma das etapas mais difi-
ceis, a sensacdo de inseguranca e medo eram constantes. E se ndo eu conse-
guisse ver tudo o que era necessario? E se eu ndo conseguisse me conectar
com as pessoas? Foram muitos “E se?”

Muitas dlvidas estavam em meus pensamentos, e claro me acompanha-
vam no meu cotidiano. O medo do encontro com o novo, do por vir, a insta-
bilidade que esse novo mundo me causava. Adiei algumas vezes minha ida a
campo, pois ndo me sentia preparada para lidar com essas questdes, e fui me
aprofundando na teoria, com os autores Emerson Merhy, Tulio Franco, Laura
Feuerwerker e Suely Rolnik. Apesar de que, naquela época, esses autores ain-
da eram incompreensiveis para o meu entendimento.

E por que me sentia tdo paralisada? A autora Rolnik (2016, p. 55) explica
sobre a relacdo entre o “finito ilimitado da condicdo humana desejante e seus
trés medos - ontolégico de morrer, existencial de fracassar e psicolégico de
enlouquecer”. Ou seja, ao ser confrontada com esse finito ilimitado, eu me
desestabilizava, pois estava capturada pelo instituido, guiava-me apenas pelos
mapas visiveis, um pensamento obediente, ndo conseguindo “enxergar” o de-
vir e deixar que as cartografias se criassem no encontro.

Impulsionada pelo tempo de pesquisa e pelos meus orientadores fui a cam-
po, ainda muito timida na primeira viagem, me situando no papel de pesqui-
sadora, mas explorando em mim esses outros “eus”, a multiplicidade. Estava
aprisionada em minha objetividade, influenciada pela minha formacdo médica,
majoritariamente técnica, e muita dura, mas precisava extrapolar meus limites
e minha subjetividade.

Fazer esse deslocamento de médica a pesquisadora foi um processo, no
gual me via perdida em muitos momentos. A médica representava a captura
do instituido, a territorializacdo, a molaridade, precisava criar “linhas de fuga”
para produzir novos sentidos em mim. E como no movimento do banzeiro, um
vai e vem de territorializar e desterritorializar. Aos poucos, a pesquisadora-car-
tégrafa ia surgindo, ao se langar no mundo, com as varias possibilidades do
encontro com o outro.
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A bagagem da pesquisadora na Amazébnia levava alguns roteiros, que mais
tarde se revelaram de pouca utilidade, resquicios de uma prética instituida. Entre-
tanto, fui com o desejo de aprender e desaprender, me misturar, de experimen-
tar. Colocar-me em vulnerabilidade com o outro e para que o0 mesmo deixe de
ser aquelas imagens projetadas de pensamentos pré-estabelecidos, é necessario
desconstruir barreiras para que seja possivel sentir o outro como uma presenca
viva, e nesse encontro produzir novos territdrios existenciais (Rolnik, 2016).

Ir a campo possibilitou furar o muro, como explicam Foucault e Deleuze
(1989) ao discutirem teoria e a préatica, o desenvolvimento de uma teoria é
testado na pratica, ndo é totalizador, pode se multiplicar. “O momento da ex-
posicdo ao campo empirico é uma étima oportunidade de fazer funcionar a
teoria, de questionar o quanto ela serve para aquele contexto” (Trept, 2017).
Durante todo o caminhar da pesquisa essa relagdo teoria-pratica foi se reve-
zando, de modo a fazerem sentido no campo, trocando as lentes sempre que
necessario (Foucault & Deleuze, 1989).

Mas também n&o era qualquer teoria e nem qualquer pratica que se faziam,

pois repensar e exercitar essas duas coisas foi o processo de aprendizagem
colocado em didlogo na pesquisa.

A experiéncia da pesquisadora in-mundo:

aventuras da pesquisadora na Amazonia

Antes de chegar ao municipio, fizemos algumas negociagdes tanto com o
secretario de saude quanto com a gestora da ateng¢do basica. Fisicamente,
fui trés vezes a Borba, no plano dos pensamentos eu sempre estava 1a. A
primeira vez, em julho de 2017, conheci o secretério de saude, a gestora da
atencdo basica e a enfermeira da UBS Fluvial, pude me apresentar, assim
como relatar os objetivos da pesquisa. Passei dois dias na cidade, fomos de
expresso, chegando por volta das 13h, e voltamos no outro dia de aviao bi-
motor. Troquei contato com a enfermeira para ir me aproximando do campo
e possibilitar a troca de informacdes.

Passei os outros meses planejando a minha ida a cidade, pois estava pro-
gramada uma viagem da UBS Fluvial na primeira semana de outubro de 2017.
Entretanto, atrasou em alguns dias a viagem, devido a problemas administra-
tivos porgque nem todo o material, como medicamentos, insumos e alimentos
estavam completos. Estava me programando para passar uma semana com a
equipe, e as incertezas eram muitas, o que levar? A enfermeira me passou al-
gumas informacdes, mas a principal recomendacdo era levar uma manta, pois
no dormitério fazia muito frio.
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Na segunda ida a cidade, em outubro de 2017, acompanhei os preparativos
para a viagem em que todos os trabalhadores da UBS fluvial estavam empe-
nhados. A enfermeira da equipe parecia bem preocupada, nada poderia faltar
pois iriam ficar pelo menos 12 dias navegando, e na maior parte do tempo
sem comunicacao. Eram momentos tensos para equipe, levar a quantidade
de comida adequada, medicamentos e insumos, um planejado com meses de
antecedéncia. Nessa viagem, a equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF) estaria presente, seria a primeira vez dessa equipe na UBS Fluvial.

Nesse primeiro momento queria me tornar familiar e conhecer o cotidiano
da equipe, ndo atrapalhar, me ver como pesquisadora e ir desenvolvendo uma
escrita do didrio de campo. Observei o funcionamento da unidade e de forma
interessada, acompanhei todos os setores da unidade. Nesse momento, fazia
automaticamente a comparacdo com minha experiéncia de trabalho em uma
UBS urbana, mas sabia que ndo era a mesma coisa, no entanto, era o que
trazia na bagagem para apresentar na minha observacdo e no campo. Como
ir me desconstruindo e desterritorializando para uma outra constru¢do; e uma
outra territorializacdo era o desafio posto.

Aos poucos, fui conhecendo a rotina da UBS Fluvial- acordar cedo, tomar
um banho rapido, ir tomar café da manha, pois as 7h da manha se iniciavam os
atendimentos. Apds o término dos atendimentos, a UBS Fluvial seguia para a
proxima comunidade e o almogo era servido. Essa era uma regra da equipe, e
dependendo da quantidade de demanda, o almo¢o poderia atrasar, e todos
eram servidos ao mesmo tempo. A tarde, os atendimentos seguiam em outra
comunidade, e o jantar era servido por volta das 18h. Havia uma programacgao
pré-estabelecida entre a equipe, gestdo e comunidade, com os turnos das co-
munidades a serem atendidas e os locais em que a UBS atracava.

Nos primeiros dias, me vi cansada nessa rotina, ficar limitada nesse espacgo,
sem poder sair, sem ter outras atividades sociais. Aos poucos descobri que a
cozinha era um espaco de encontro, num intervalo e outro, alguns escapavam
e faziam um lanche, os didlogos iam surgindo entre os trabalhadores. As rou-
pas que precisavam ser lavadas, como iriam organizar as lavagens dos homens
e das mulheres, o que sairia para o jantar, os planos para quando chegar em
“terra”. No horario do almo¢o, o médico e a enfermeira conversavam sobre
algum atendimento ou sobre o planejamento das visitas domiciliares. Nesses
encontros, eu estava la apenas observando, tentando ndo interferir, a pesqui-
sadora ainda instituida.

A enfermeira me convidou para acompanhar as visitas domiciliares, esta-
vamos na época da seca, partimos da UBS Fluvial a bordo de uma lancha pe-
guena, por uns 15 minutos, e paramos préximo a um barranco. Nao tinha um
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porto, apenas o agente de salde sabia a localizagdo de onde parar, pois algu-
mas canoas sinalizavam que ali poderiamos subir o barranco. A equipe estava
completa, médico, enfermeira, técnica de enfermagem, vacinador e agente de
saude para o atendimento de um senhor que tinha sofrido um Acidente Vas-
cular Cerebral, com sequelas e dificuldade para andar.

Figura 02: Equipe ESF Fluvial a caminho da visita domiciliar.

Fonte: Brena Silva dos Santos, 2018.

O barranco era ingreme e todos da equipe tiveram dificuldade para subir.
Ao final da subida, revelou-se uma caminhada de alguns minutos. Ainda ndo
tinha nenhuma casa a vista, passamos por um encharcado e depois mais um
barranco. Subi me agarrando nas plantas, cheguei ao final, ainda com pouco
félego, olhei em volta e vi uma casa, fiquei encantada. Nunca tinha visto um
lugar como aquele, estava atravessada por uma multiddo de sentimentos, e a
surpresa do encontro dando o tom a todos. E por que morar num lugar tao
longe? Gostaria de ter essa resposta, mas poderia entender naguele momento
o0 senhor que resistia em morar nesse lugar, o aconchego da floresta, a paz
que tomava conta do nosso corpo.

As barreiras do instituido estavam se quebrando, meu corpo deixava se
afetar, a pesquisadora in mundo na Amazébnia descobria-se. O campo de pes-
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quisa ia mostrando os multiplos pesquisadores em mim, ora mais fortemente
para o lado do instituido, ora explorando e se misturando com a paisagem em
que o corpo vibra. O corpo vibratil € composto de sensag¢des e atravessamen-
tos que nos afetam no encontro com outro, “em que o outro é uma presen¢a
que se integra a nossa textura sensivel, tornando-se, assim, parte de nés mes-
mos” (Rolnik, 2016). Enfim, meu corpo vibréatil despertava com aquele encontro
com a floresta, funcionando como um fator de “a(fe)tivacéo”.

Navegando mais um pouco, seguindo as curvas e dobras do rio Madeira,
chamava atencdo o garimpo, com cerca de 57 balsas extraindo ouro do rio. As
balsas tinham dragas, que faziam a suc¢ao dos sedimentos do solo no fundo
do Rio Madeira, separando o metal e jogando o residuo de volta ao rio, 24 ho-
ras por dia. Os garimpeiros também procuravam atendimentos na UBS Fluvial
e tinham interesse em fazer testes rapidos e na consulta da odontdloga. A
equipe estava preocupada com as mudancas no leito do rio Madeira, consequ-
éncia, para eles, da atividade do garimpo, o que afetava ndo somente o meio
ambiente, afetava também as questdes sociais e de salde, eles percebiam o
aumento de casos de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e violéncia.

A rotina da equipe era quebrada em alguns momentos pela interacdo com a
floresta, apés os atendimentos contemplavamos as cores do pér do sol, o vento
no rosto, o boto fazendo festa, e tudo ia ficando calmo, e a vibracdo da floresta
atravessava nossos corpos. O comandante conhecia bem o rio Madeira, estava-
Mos no periodo da seca, apds os atendimentos fomos visitar o poc¢o da sereia,
lugar formado por pedras no meio de rio, que represavam a agua transparente.

Voltei para casa com muitas duvidas, precisava reorganizar as ideias, refle-
tir sobre o campo, e dar voz aos sentimentos vividos. Essa tensdo entre sentir
e dizer, provocava em mim o novo, o transbordar das linhas que ndo estava
acostumada me permitiu vivenciar outros “eus”. J4 ndo era somente a médica
urbana, mulher e negra, estava atravessada por uma multidao, e precisava
aprender a dar voz para esses afetos. Os meses seguintes se construiram nes-
se processo de buscar ferramentas para conseguir vazar os sentimentos do
campo. Mergulhei na cartografia.

A terceira viagem ao municipio, foi no més de maio de 2018 com inten¢éo
de partir no periodo da cheia do Rio Madeira, e poder estar com equipe duran-
te todo o percurso, por vinte dias. Dessa vez, escolhi ir ao municipio de barco,
gue é como a maioria das pessoas se desloca pelo interior do Amazonas. Segui
o itinerario, sai de Manaus as 7 horas pontualmente, cheguei em Borba apés 23
horas, navegando lentamente, deitada na rede apreciando a paisagem.

A viagem com a equipe Fluvial foi negociada com a secretaria de Borba,
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pois estavam sem médico, e havia uma duvida se realmente a UBS Fluvial iria
fazer os atendimentos. Fui questionada sobre a possibilidade de atender a
comunidade durante a viagem, foi um grande questionamento para mim, pois
ndo sei se poderia dar conta dos atendimentos e ao mesmo tempo me manter
atenta para os atravessamentos em meu corpo durante o campo. E ainda, sa-
bia que os atendimentos seriam bem cansativos, pois em algumas comunida-
des a demanda é bem alta, e minha energia estaria voltada para isso. Me ques-
tiono, se fosse outra profissdo haveria essa demanda de atendimento? Me
guestiono sobre o meu eu como pesquisadora e médica, é possivel conciliar?

Entretanto, essa disponibilidade poderia me ajudar na integragcdo com a
equipe, e chegar com um grau de intimidade com eles que eu precisaria de
tempo para desenvolver, deixando claro que essa atividade de assisténcia se-
ria voluntaria, e que ndo estava fazendo uma troca pela pesquisa. Esse dilema
gue me acompanhava desde o inicio, quando ndo conseguia me desfazer do
papel de médica, e agora, quando ndo gueria sair do papel de pesquisadora.
Havia um empenho da gestdo e dos trabalhadores em fazer acontecer a via-
gem, e foi contratada uma médica do Rio de Janeiro.

A enfermeira explicava para a médica algumas das regras de convivéncia,
os horérios e como funcionava a rotina da equipe. A médica se candidatou a
vaga por meio de um anuncio nas redes sociais, e impulsionada pela experi-
éncia de trabalhar na Amazédnia, resolveu aceitar o desafio, ndo tinha a inten-
cao de ficar, era apenas uma aventura, o seu primeiro contato com a floresta.
Nessa reunido, a gestora e a enfermeira fizeram os ultimos planejamentos do
cronograma da viagem.

Partimos a bordo da UBS Fluvial, agora com trabalhadores, alunos e pes-
quisadores, extrapolando a lotagdo maxima. Isso exigia uma reorganizagao
dos trabalhadores, pois ndo havia nUmero de cabines suficientes para todos.
Alguns dormiam em redes no auditério, cedendo uma cabine para as visitan-
tes. As cabines eram separadas por género, as mulheres tinham prioridade em
dormir nas camas.

Nessa viagem, eu ja me sentia familiarizada, conseguia transitar por todos
0s ambientes, sem sentir incbmodos, ja sabia os limites de quando entrar e
sair. E como forma de desabafo, os trabalhadores iam colocando para fora
suas insatisfacdes. A falta de comunicacdo com a familia, pois ndo havia te-
lefone ou internet, e o isolamento, estavam entre as principais reclamacdes.

A paisagem do Rio Madeira estava totalmente diferente da ultima vez que
estivera 14, o regime de seca e cheia, muda a relagdo com o territério. Agora
na cheia, conseguiamos ver as casas, animais, plantagdes, o acesso até a UBS
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ficava um pouco mais facil, pois era possivel atracar muito préximo ao barran-
co, conectando com uma ponte de madeira, deslocamento até o barco parecia
menos desafiador. Comparando com a época de seca, as pessoas precisavam
escalar esses barrancos para subir nas comunidades, em alguns lugares eram
bem ingremes.

Estavamos nos sentindo confiantes para explorar o territério, aparecia a
pesquisadora exploradora, querendo me misturar as paisagens, sabendo que
meu olhar fazia parte da producgdo. E nesse mergulho com o territério, encon-
tramos com o inesperado, 0 mucuim, o carrapato mindsculo que causa uma
coceira intensa na pele, isso ndo fazia parte das experiéncias que eu queria ter,
mas fazia parte do cotidiano dos trabalhadores e dos moradores da regidao. A
pesquisa ia deixando suas marcas ndo somente no corpo visivel, mas na vida.

Préximo ao final da viagem, com os dias de isolamento ja nitidos no nosso
comportamento, sentia a privagdo das atividades fisicas e de lazer. Um dos
entretenimentos da equipe era a televisdo, outros jogavam domind, poucos
tentavam fazer algum exercicio fisico ou ler livros. Chegamos ao final da via-
gem com a sensacao de dever cumprido.

Figura 03: A presenca da Atenc¢do Basica na Amazobnia.

Fonte: Brena Silva dos Santos, 2018.
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Os efeitos da pesquisa em mim e em nés

Em “nds” quero dizer que varias pesquisadoras foram surgindo e se trans-
formando com o decorrer da pesquisa. Construi linhas de fuga, me deslocan-
do do instituido desse lugar que oprimia e aprisionava pensamentos, e deixei
vazar os sentimentos, e afetar meu corpo, que agora ja € um corpo vibréatil,
que se deixa atravessar pelas intensidades. Ao experimentar as varias pesqui-
sadoras, as linhas da vida foram se apresentando, compondo o meu territério
existencial. Transitando entre a linha dura, limitada, consciente e estavel para
uma linha de afetos, ndbmade e flexivel.

Cada pesquisador vai construindo a sua experiéncia de pesquisa, que de-
pende também do seu territério existencial e sua visdo de mundo. Ndo ha
certo e errado nesse caso, o que se busca é tornar visivel a vida que pulsa ali,
em sua potencialidade maxima. Para isso, ha a necessidade de se desfazer da
figura do sujeito e objeto.

Mapeando os aprendizados da pesquisa por meio de eixos que foram cons-
tituidos: “Conhecendo um pouco o territdrio liquido" discutimos a construcdo
desse conceito, entendo o liguido como as aguas que ligam e conectam os
ribeirinhos e outras gentes, “Movimento de deslocamento e experimentos: o
nascimento da pesquisadora na Amazdénia” nesse percurso me deparo com
sentimentos e ideias sobre a pesquisa, e vou a campo buscando as outras pes-
quisadoras em mim; “A experiéncia da pesquisadora in-mundo: aventuras da
pesquisadora na Amazdnia” descrevemos como foi o deslocamento, a territo-
rializac@o e desterritorializa¢cdo na prdtica da pesquisa; “Os efeitos da pesqui-
sa em mim e em nés” refletimos como a pesquisa traz afecgdes aos modos de
existir, e a descoberta da multiciplicidades. Todos esses eixos sao permeados
pelo movimento da Amazdnia, o banzeiro, o ciclo das aguas, o tempo Amazd-
nico que colocam em jogo o corpo vibratil, e compdem a pesquisa.

Dessa forma, a Amazébnia é lugar de produgdo de conhecimento e de vida.
Entendendo a produg¢ao de conhecimento baseado na realidade local e seus
aspectos geograficos, e sobretudo, dando visibilidade as relagdes humanas
de cuidado e saude entre a equipe e a populagao ribeirinha. Ha ainda muito a
ser estudado e mapeado, e sempre vamos nos deparar com as inovacdes se
estivermos dispostos a nos desterritorializar. Dessa forma, nos permitimos ver
a Amazdnia como lugar de producdo de diferentes saberes e de vida
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Pesquisa implicata em cres-
cimento de vida

Camila Soares Teixeira
Milene da Silva Morais das Neves

0sso acolhimento no Laboratério de Histéria, Politicas Publi-

cas e Saude na Amazbnia (LAHPSA), do Instituto Lednidas

e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazoénia) se da pelo acesso

ao mestrado ofertado pelo Programa de P&s-Graduagao em

Condig¢des de Vida e Situa¢cdes de Saude na Amazdnia (PPG-
VIDA), do ILMD. Inicialmente éramos duas curiosas, se adaptando ao mundo
da pesquisa académica, uma de nés atuava como docente da Universidade
do Estado do Amazonas, e buscava construir um curriculo que fosse capaz
de suprir as demandas dos discentes, o que exigia qualificagdo académica
para galgar passos maiores na comunidade académica. Enquanto outra, atu-
ava como enfermeira em uma maternidade de Manaus, e buscava se inserir
no campo da pesquisa em salude publica. Nem em nossos melhores pensa-
mentos imaginavam o trajeto que seria percorrido, e como a vivéncia acadé-
mica, no territério escolhido, seria transformadora.

Nesse cenario em 2017, surge a oportunidade de ingressar no mestrado
do ILMD. Apds aprovagdo em suas varias etapas, adentramos a esta jornada
de muito aprendizados juntamente com os membros que ja faziam parte do
LAHPSA. Dentre tantas atividades nas disciplinas que o mestrado exige, pode-
mos participar de varias rotinas de pesquisa do Laboratério. E nem imaginava-
mos ainda o quanto irlamos vivenciar tantas experiéncias gue nos prepararam
ao maximo para nossas carreiras profissionais e académicas. Os dois anos de
mestrado foram um intensivo preparatdrio para aprimorarmos nossos conhe-
cimentos e técnicas gque nos proporcionaram uma carreira na pesquisa. No
inicio dessa caminhada, participamos de uma pesquisa em parceria da OPAS
(Organizacao Pan-americana de Saude) com o LAHPSA, que tratava da atu-
acdo do Programa Mais Médicos Brasil na fronteira do estado do Amazonas.
Sem dulvida essa foi uma das maiores experiéncias que tivemos.
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Nese tempo, participamos de reunides do grupo de pesquisa, podemos
aprender como construir um projeto de pesquisa que utiliza de varios temas
como abordagem, o famoso “projeto guarda-chuva”. Tinha a equipe que ia
se dedicar a pesquisa em territério indigena e outra as UBS no territério do
municipio de Tabatinga, da qual fazemos parte. Sim, era com muito orgulho e
satisfacdo que poderiamos dizer que éramos parte disso. Foi um tempo ver-
dadeiramente enriquecedor, varias vezes passava em nossos pensamentos
como era possivel estar aprendendo tanta coisa na pratica participando de
pesquisa com uma organizacao reconhecida mundialmente como a OPAS e
fazer parte do LAHPSA? Toda essa experiéncia nos proporcionou crescimento
académico intenso, participamos de todas as etapas desse processo, desde
o inicio, até a entrega de relatério final, aprendemos o passo a passo de uma
pesquisa extensa e ampla.

As reunides de pesquisa para planejamento do campo eram riquissimas.
Podiamos participar da construgdo do projeto, discussdes sobre as ferramen-
tas que usariamos para analisar os dados qualitativos e quantitativos, constru-
cao dos instrumentos de pesquisa (questionarios). Foram momentos de muito
aprendizado em relacdo ao planejamento de uma pesquisa nas proporcdes
que esta tinha. Mais do que estar ali, observar, e aprender era se sentir parte
da equipe. Mesmo recém-chegadas e sem muitas experiéncias em pesquisa,
nos sentiamos acolhidas e de modo algum, destacadas do planejamento que a
equipe que o coordenava tinha. Acho que essa é uma caracteristica marcante
desse grupo de pesquisa, o projeto de um é o de todos, somos pelo laboraté-
rio e nao pesquisadoras isoladamente.

Chegou o tempo de irmos a campo. A cidade era Tabatinga, um municipio
a 1500 km em linha reta de distancia da capital do Amazonas, Manaus. Este
representa o Brasil na triplice fronteira formada pelo Brasil, Coldmbia e Peru.
As quase 2 horas de voo nos fizeram sentir o que a gente sempre ouve falar:
0 Amazonas é imenso. Esse lugar nos deu a oportunidade de aprender como
funcionava a realidade do campo de pesquisa.

Salamos para coletar dados, anotar as percepcdes em didrio de campo,
vivenciar como se realiza as entrevistas, usar o instrumento alinhado com os
objetivos. Todo esse processo contribuiu para nossa formagao como pesqui-
sadoras e ampliou nossa visao sobre a pratica de campo alinhada com os
objetivos estabelecidos em toda parte tedrica do projeto. Ao fim de cada dia,
nos encontravamos com as equipes, que tinham coletado dados, e se estabe-
lecia ali um momento de reunido e conversas sobre os achados e percepcdes,
O gue nos ajudava a planejar os proximos passos. Ainda em campo reuniamos
em determinados momentos para o delineamento das escritas e resolugcao de
demandas cientificas do LAHPSA. Tudo era aprendizado, tudo era muito rico,
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todas as conversas nos faziam compreender sobre pesquisa, seu planejamen-
to, execugdo e conclusao.

Nao podemos deixar de mencionar a receptividade que recebiamos dos
gestores, profissionais e trabalhadores de saude, bem como da populacdo.
Temos por convic¢do que as redes construidas pelo LAHPSA, ndo sé em Ta-
batinga, mas em varios municipios do estado do Amazonas oportunizam o de-
senvolvimento e envolvimento positivo das equipes de salude em nossas pes-
quisas, e esse reconhecimento abria portas para que novas questdes fossem
levantadas e pesquisadas. A proximidade com a populagdo também contribuiu
para o crescimento dessas redes, a pesquisa em campo, com a sensibilidade
gue o LAHPSA aplica, possibilita que os participantes da pesquisa sejam ouvi-
dos e acolhidos, e que a equipe reconhecga as questdes pertinentes, bem como
possiveis obstaculos para a promog¢do da saude e cidadania.

Sobre a coleta de dados é interessante refletir sobre aquele momento a
partir do distanciamento promovido pelo tempo. No momento da coleta es-
tdvamos tdo imersas naquela realidade que n&o foi possivel registrar como
a experiéncia nos provocou com novas percepcdes sobre cultura e relagdes
sociais. Com a vivéncia que experimentamos podemos olhar com outros olhos
a cultura da regido de fronteira. Compreendemos que as complexidades que
envolvem essas regides estdo além dos conceitos geograficos e que, na reali-
dade, as questdes das redes vivas, ou seja, as relagdes sociais, econdbmicas e
culturais se sobrepdem a qualquer relagdo de territério geogréfico. A perspec-
tiva que tivemos sobre a importancia do nosso sistema de saude ndo teriamos
ganhado em nenhuma leitura sobre o assunto. Viver, ver e conversar com 0s
profissionais e trabalhadores das UBS e demais unidades presentes em Taba-
tinga nos fez pensar no SUS de forma completamente diferente. Compreende-
mos na prética que a saude é um direito universal, é reconhecer o impacto que
0s sistemas de saude podem causar na realidade das populag¢des.

Dentre tantas realidades que observamos, a questdo do nascimento e a
rede de saude materna sobressaltavam em todas as entrevistas e conversas
que tinhamos. Ouviamos diversos relatos sobre como o acesso a rede de sau-
de materna e infantil de Tabatinga era realizado por brasileiros e estrangeiros.
Os relatos mencionavam o impacto desse uso na rotina das instituicdes de saul-
de, na cultura local, e questionavam se havia algum impacto financeiro, uma
vez que se tratava de uma populagdo fluida, que em determinado momento
estava utilizando o sistema de saude brasileiro, e depois utilizava o sistema de
saude do seu pais de origem.

Ao voltarmos para Manaus, varios questionamentos ficaram em nossos
pensamentos, mal sabiamos que a tdo cobrada “pergunta de pesquisa” estava
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sendo formada. Em uma reunido com nossos orientadores, o Dr. Julio Schwei-
ckardt e o Dr. Rodrigo Tobias fomos desafiadas a pensar em um projeto de
pesquisa que respondesse a tantas perguntas que tinhamos sobre a rede de
saude materna, sua atuagdo e arranjos em territério de fronteiras. E mais que
iSSO, uma pesquisa gue seria pela 6tica qualitativa e outra pela quantitativa,
pois assim poderiamos obter uma compreensao cruzando informac¢des da 6ti-
ca do sistema de salde em si e por outro lado observando a perspectiva das
usudrias e sua vivéncia em fronteira.

Aceitamos o desafio e nos debrugcamos em toda literatura disponivel sobre
o assunto, em sua grande maioria referentes a outras fronteiras brasileiras,
mas material escasso sobre a triplice fronteira formada pelo Tabatinga (Brasil),
Leticia (Coldbmbia) e Santa Rosa (Peru), nosso territério de estudo. E foi nes-
se territério que aprendemos tanto sobre a perspectiva do servico como das
usuarias gestantes. Podemos ver as redes vivas de relacionamento, de lagos
familiares, questdes econdmicas, politicas, territoriais, tudo isso se entrelagan-
do para que o SUS acontecesse.

Uma frase que sempre faldvamos em nossas conversas que nos marcou mui-
to é “ndo existe fronteira na fronteira”, a vida acontece mais pelo viver do que
pelo que se preconiza em uma politica institucionalizada. Um SUS que apesar
de suas barreiras impostas por n fatores, proporciona acesso a salde materna
nesse territério, e tem equipes comprometidas em fazer dar certo dentro das
possibilidades territoriais presentes. Vivemos e nos imundizamos com essa pes-
quisa, parafraseando Merhy e Gomes (2014) em seu texto o Pesquisadores In
Mundo. Respiramos fronteira pelos dois anos seguintes, compreendemos varias
guestdes, algumas que pairavam sobre nossos pensamentos foram sanadas,
mas como toda pesquisa, uma pergunta respondida suscita varias a serem pes-
quisadas. Quica tenhamos oportunidade de continuar construindo esse conheci-
mento? Foi realmente uma experiéncia incrivel e de muito aprendizado.

Enquanto nossa pesquisa sobre a saude materna na fronteira do Amazonas
era construida, tivemos oportunidade de participar de outras atividades de
responsabilidade do LAHPSA. Assim, participamos da organizacdo do 13° Con-
gresso Internacional da Rede Unida que trouxe como tema “Faz escuro, mas
cantamos: redes em re-existéncia nos encontros das dguas” ocorrendo de 30
de maio a 02 de junho de 2018, em Manaus, no Amazonas. Nesse congresso
temos como publico trabalhadores da saude, usuarios do SUS, pesquisadores,
estudantes, professores, gestores e representantes de movimentos sociais,
das areas da educacgado e da salde. Uma gama de temas relevantes para saude
publica é levantada em varios formatos de discussdo, foi mais uma experiéncia
para vivenciarmos e levar o aprendizado para nossa vida académica e profis-
sional. Participamos da equipe de recepc¢do na qual tivemos a oportunidade
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de recepcionar palestrantes e convidados do congresso, pessoas que conhe-
clamos por suas publicagdes cientificas e agora tinhamos a oportunidade de
conhecer, dialogar e ressignificar saberes e ampliar nossa rede de relagdes
com pesquisadores e académicos de outras partes do pais.

No congresso em si, participamos como congressistas e apresentamos tra-
balhos que expuseram alguns dados prévios provenientes de nossa pesquisa
na fronteira. Foi interessante poder debater sobre o tema com as pessoas pre-
sentes, e de certa forma iniciar um processo discursivo que iria contribuir para
a construcdo das nossas dissertacdes e a conclusdo da pesquisa.

Também estivemos a frente da organizacdo da feira de economia solidaria.
A feira oportunizou artesaos locais a expor e comercializar os seus produtos
em uma maior divulgagao uma vez que o congresso era internacional e conta-
va com uma grande participa¢cdo de publico de outros paises e das diferentes
regides do Brasil. Com essa experiéncia, foi possivel observar mais um elo
de rede sendo construido, mais contatos sendo estabelecidos, mais troca de
saberes, mais conversas e muito mais aprendizados. Contatamos varios arte-
sdos, fizemos algumas reunides prévias, estreitamos o contato e coordenamos
suas atuac¢des durante o evento.

Era interessante ouvir sobre a origem das matérias-primas dos produ-
tos, sobre os saberes tradicionais, sobre o significado dos simbolos, e mais
enriguecedor ainda era ver esses artesdos passando essas informacgdes
para os participantes do congresso que nao eram da regido norte. Ao longo
dos dias tivemos diversas conversas com os artesaos, que compartilhavam
conosco suas histdrias de vida, suas experiéncias com a saude publica, e
gue também tinham curiosidade sobre o0 que estava sendo discutido naque-
le espago no norte do pais.

Foi muito importante participar de toda organizacao de um Congresso In-
ternacional, poder ver desde a elaboracdo de todas as comissdes e suas fun-
coes, até a execucdo, e ainda sermos desafiadas a coordenar uma sessao
dentro de um evento dessa magnitude. Sao ensinamentos que usamos sempre
gue necessario para organizar eventos dentro da nossa vivéncia profissional, e
mais uma grata experiéncia gue o LAHPSA nos permitiu viver, experimentar e
guardar lembrancas para a vida toda.

Foi muito importante ouvir pessoas de varias partes do Brasil e do mundo
compartilhando saberes sobre assuntos em gque estavamos completamente
imersas. Como foi bom ouvir e contar um pouco sobre uma por¢ao do que
estdvamos pesquisando e ver as percepgdes de outros campos oportunizando
outras perspectivas de olhar nossa pesquisa. Ao fim do Congresso, consegui-
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mos perceber que nos foi dada a oportunidade de compreender toda a parte
pratica que envolve organizagdo do evento, mas também foi possivel acom-
panhar debates inspiradores, conhecer diferentes pesquisas que estdo sendo
produzidas pelo Brasil, e observar as diferentes realidades do SUS.

Considerando os debates produzidos pelo LAHPSA e suas redes e diversas
conexdes, houve a iniciativa, a partir de uma colaboracdo com a Rede Unida,
de se produzir um livro que retratasse as experiéncias do SUS no Norte do
pais. Ao colaborarmos com o corpo editorial na revisdo dos capitulos foi pos-
sivel ler e conhecer distintas realidades, onde os diversos profissionais do SUS
descreviam seus desafios, mas também as alternativas e a forma de producao
de cuidado nesses cendrios Unicos. Liamos relatos sobre campanhas de Hiper-
Dia, sobre a atuacdo das unidades fluviais, sobre participa¢do social, e princi-
palmente sobre como a atuac¢do participativa dos profissionais se concretizava
como um €lo de conexdo entre a populagado e o SUS.

Com isso, ficou evidente que ndo ha “receita de bolo” para o estabeleci-
mento dos servicos de salde do SUS, ndo hd como se ter um padrdo diante de
um pais tdo diverso em questdes geograficas e culturais. Devemos preservar
e ampliar a capacidade adaptativa do SUS, a partir da andlise dos dados, da
producdo de pesquisas e da escuta das necessidades dos profissionais que
estdo nesses territérios, bem como os usuarios do servigco. Pessoalmente, a
oportunidade de ler e participar da revisdo desses capitulos nos capacitou
profissionalmente, e principalmente, nos mostrou que esses registros preci-
sam ser feitos, publicados e divulgados. E importante que a populacdo possa
conhecer e reconhecer o pais que vive, os entraves que o SUS vivencia e como
ha profissionais buscando melhorar os servi¢cos de saude.

Durante todos esses eventos e essas experiéncias, continudvamos nos de-
brucando sobre nossa pesquisa. Todos os debates que ocorreram e participa-
mos, de certa forma, influenciaram na nossa escrita e na nossa percepg¢dao dian-
te dos achados que iamos encontrando. Havia também a troca entre o grupo
de pesquisa, onde conseguiamos ouvir sobre as outras pesquisas que estavam
sendo realizadas na LAHPSA, e assim entramos em contato com novas referén-
cias, novos temas e uma visdo ampliada das discussdes em saude publica.

Sempre que tivemos a oportunidade de participar de qualquer evento pro-
posto pelo LAHPSA tivemos experiéncias enriquecedoras que nos propor-
cionaram trazer muito aprendizado e enriquecer nossas praticas profissional
e docente. Foram tantas redes e encontros produzidos que quando nos de-
paramos com alguma situagdo sabemos a quem podemos recorrer para nos
orientar sobre determinadas a¢des. Conseguimos muito mais do que construir
um curriculo, na verdade isso foi 0 menor dos aprendizados. Tudo o que ex-
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perimentamos e a forma como fomos afetadas pelos encontros, transformou
nossa maneira de ver as coisas, 0s sistemas de saude, a pesquisa, mudou nos-
sa perspectiva de vida.

Nao podemos deixar de mencionar o quanto fomos felizes em ter nessa
caminhada as colegas de turma do PPGVIDA, foi algo especial nesse tempo.
As trocas de experiéncias, de vivéncias, de perspectivas quanto as nossas pes-
quisas com populacdes amazdnicas distintas foram importantes para cons-
trucdo do saber sobre varias tematicas no campo da salde publica em nossa
regido. Quem tem o privilégio de estudar na FIOCRUZ tem a oportunidade de
conhecer varias pesquisas com laboratdérios especializados em determinados
tipos de pesquisa e gue fazem isso com total maestria e seriedade. Assim,
trocar conhecimentos e conhecer técnicas de pesquisas diferenciadas com
populag¢des diferenciadas, ouvir e conviver com pesquisadores experientes e
comprometidos com a ciéncia foi um marco de crescimento importante para a
construcdo de nossa carreira cientifica.

Além das experiéncias mencionadas acima, podemos ainda participar de
muitas outras. Participamos de congressos nacionais, escrita de capitulos de li-
Vros, escrita de artigos, cursos e oficinas de atualizacao cientifica. Podendo as-
sim alcancar varias perspectivas das interfaces que a carreira na pesquisa tem.
Hoje utilizamos todos esses aprendizados nos ambientes em que estamos. Te-
mMos seguranga que os aprendizados obtidos durante a nossa formag¢ao como
mestres, mediada pelo LAHPSA, influéncia em cada acgao, evento, aula, aten-
dimento, olhar, pesquisa, conversas e tantas outras coisas do nosso cotidiano.
Foram dois anos cronoldgicos, mas parecem uma vida de aprendizado.

O melhor de tudo é que o LAHPSA nao desaparece de nossas vidas apos
o mestrado. Agora fazemos parte dele como pesquisadoras. Em momento
algum esse Laboratério de pesquisa nos deixa aqguém de sua rotina. Somos
sempre convidadas a estarmos juntas nos movimentos feitos por ele. O senti-
mento de pertencimento nos torna seguras no campo da pesquisa. Sabemos
de onde viemos, onde podemos estar ou para onde podemos voltar sempre.
Os lagcos construidos no decorrer de nossas pesquisas foram fortes. Exemplo
disso é essa oportunidade que estamos tendo aqui, onde, por motivos diver-
sos, estamos longe uma da outra fisicamente, mas tendo a oportunidade de
nos juntarmos, pela modernidade da internet, revisitando momentos tao mar-
cantes que foram fundamentais para nosso crescimento académico, profissio-
nal e principalmente pessoal.

Que orgulho fazer parte dessa obra, e comemorar o LAHPSA. Temos a
certeza de que assim como todos os que fazem parte dela, estamos com o
coracgao grato de poder ter esse momento em que podemos expressar nossa
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gratiddo a todos os que contribuiram em nossa jornada. Assim, gostariamos
de expressar nossa sincera gratiddo por todo o apoio e orientagao valiosos
nos foi proporcionado ao longo dessa jornada de mestrado em pesquisa. Além
disso, também estendemos nossos agradecimentos a todos os pesquisadores
e colaboradores que estiveram ao nosso lado, contribuindo para o nosso cres-
cimento cientifico. Pelo LAHPSA, pudemos desenvolver habilidades de pesqui-
sa e aprofundar nosso conhecimento no campo académico. A dedicacao de
todos em compartilhar conhecimentos e explorar novas ideias foi fundamental
para nossa formacédo como pesquisadoras.

Além disso, reconhecemos a importancia dos pesquisadores que estive-
ram envolvidos em nossa jornada, tanto dentro quanto fora da FIOCRUZ, bem
como 0Os usuarios do sistema que nos emprestaram seus olhos para que pu-
déssemos enxergar realidades nunca antes percebidas por nds e por meio
delas sermos afetadas, ressignificando os conhecimentos outros. A contribui-
¢do e perspectiva criada em nds pelo LAHPSA enriqueceram nosso trabalho
e incentivaram a buscar sempre uma abordagem inovadora para os desafios
cientificos. Agradecemos a todos que compartilharam seu tempo, experiéncia
e insights durante esse processo. Acreditamos que a colaboracdo e o inter-
cambio de conhecimento sdo essenciais para o progresso cientifico, e somos
gratas por termos tido a oportunidade de aprender com profissionais tdo ta-
lentosos e dedicados.

Com gratidao....

Referéncia

Gomes, M.P.C.; Merhy, E.E. (2014). Pesquisadores IN-MUNDO: um estudo da
producdo do acesso e barreira em saude mental. Rede UNIDA, 2014.
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Aprendendo a trabalhar com
parteiras tradicionais no Alto

Rio Solimoes: .ma parceria
com o LAHPSA

Cristiane Ferreira

Primeiras palavras

urante minha trajetéria de vida sempre procurei trabalhar onde

sentia que estava ajudando as pessoas, e que ali precisam

de apoio, que meu trabalho estaria fazendo a diferenca para

aguelas pessoas. Durante a graduag¢ao, em uma disciplina de

salde publica tive meu primeiro contato com a sadde indigena,
e tive a certeza de gue ajudaria neste trabalho. Em 14 de fevereiro de 2005 foi
a minha cola¢do de grau, e no dia 22 do mesmo més e ano estava iniciando
meu trabalho na saude indigena, no Distrito Especial Indigena Alto Rio Soli-
mdes (DSEI ARS), no Polo Base de Belém do Solimbes.

Belém do Solimdes é maior aldeia indigena do pais, com acesso fluvial,
mais ou menos 3 horas pelo rio Solimbes, localizada na terra indigena do Eva-
ré | e Evaré Il, abrange 29 aldeias, com 10.679 indigenas, das etnias Ticuna e
Kokama, com 3.241 familias, 2.396 residéncias (SIASI/2023). A maioria da po-
pulacdo é da etnia Ticuna. N&o havia redes de internet, somente um telefone
publico, que passava a maior parte do tempo inoperante. Ao chegar fui muito
bem recebida por toda populacdo, e com o passar dos dias fui me dando conta
onde me encontrava. Naguele momento, ndo havia médicos, com apenas um
odontdélogo, dois técnicas de enfermagem, 44 agentes indigenas de saude, um
auxiliar administrativo, um servico geral e eu seria a Unica enfermeira.

Os dias foram passando ... todo atendimento era na lingua materna, neces-

sitando de tradutor. Ndo consigo nem mencionar a complexidade que envolvia

198 Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias:
10 anos do Laboratério de Historia, Politica Publica e Satde na Amazoénia




Série Salde e Amazénia 4

o cuidado daquela populacdo, pois os desafios eram constantes. Quando refli-
to sobre aquela época, vejo quantas vezes tive que parar e ficar na sala sozi-
nha pensando - “E agora, o que vou fazer”? Nunca tinha visto tanta dor, tanto
sofrimento, tantas dificuldades, que relembrando, a emog¢ao toma conta, nao
conseguindo segurar as lagrimas. Entdo, o que consideramos complexidade na
atencdo a saude, chegava todo tipo de situacdes, uma mais dificil que a outra,
uma mais marcante que outra. Lembro da chega de um senhor que foi picado
de escorpido, outro todo dilacerado pela mordida de jacaré, outros cortados por
tercado depois de brigas entre eles. Lembro do cortejo fUnebre passando, mui-
tas pessoas acompanhando e carregando uma rede, que ao Vverificar, era linda
jovem gravida que foi a 6bito com o bebé devido a um acidente ofidico, que a
familia recusou encaminhar para a cidade. Outro momento muito marcante, foi
quando um pai solicitava a mae para cavar no quintal uma cova, para enterrar a
filha viva, por ela ter tatuagens, pois na religido dele ndo poderia fazer isso no
corpo. Quando chegou até o Polo Base, ja nao podiamos tentar ajudar mais, pois
a filha tinha sido enterrada viva quatro vezes, mas conseguia fugir, quando a
prépria moga cometeu suicidio. Fui chamada para ir até a aldeia onde moravam,
chegando 13, a dor daquela mae e até do pai, eram imensuraveis.

E foi nesse emaranhado que a minha caminhada iniciou na saude indigena,
mas ndo posso deixar de mencionar o acolhimento da populacdo, o apoio no dia
a dia, e pensava nas necessidades deles, pois pensava: “a quem irdo recorrer se
for embora”. E os dias foram passando, muitas vidas pude ajudar a salvar.

Nesse conjunto de experiéncias, fui adentrando, e hoje vejo que a vida me
reservou um ensinamento, mostrando que aquilo que aprendi na graduacédo foi
sim importante, mas tive que deixar de lado, muitas vezes, e que a salde ndo
é apenas a auséncia de doenca, mas um conjunto de elementos que se fazem
no imbricamento das relagdes sociais, do ambiente, da espiritualidade e das
crencgas. Foi necessario me permitir, me “desbranquear” para poder ajudar e en-
tender a cultura e as tradicdes como parte da vida daquela populacdo indigena.

Na minha chegada, fui apresentada para as comunidades em uma gran-
de reunidao e disseram que agora teriam uma enfermeira. Num feriado, o
Polo Base estava fechado, e eu estava com pilhas de papeis para preen-
cher, que procurava entender o que fazer, e por volta das 12 horas, ainda
sem saber o gue iria almocar (pois teria que preparar), bateram na porta,
qguando abri, um Agente Indigena de Saude (AIS) informou que trouxe al-
gumas gravidas para realizar o pré-natal. Prontamente ou erroneamente,
achando gue estava certa, comuniquei que era feriado e o Polo Base estava
fechado, e que teria que voltar durante a semana para atender a todas,
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pois naquele momento, mesmo sendo feriado, estava trabalhando e nado
poderia atender. Ele se retirou com as gestantes, e eu voltei a fazer aquelas
produgdes. Os dias foram passando este agente de salde ndo voltou mais,
e eu seguia trabalhando exaustivamente. Chegou o momento da campanha
de vacina, quando foi necessario que os profissionais fossem ao Polo para
nos ajudar, pois ndo tinhamos equipe suficiente, sendo o grupo dividido em
duas equipes. Bem cedo, ao amanhecer, saimos em uma lancha rapida, que
andava tendo somente o rio pela frente, e as horas foram passando, até
que chegamos em uma parte mais estreita do rio, sendo necessario trocar
para um barco menor para seguir viagem. Quando avistei um gramado que
parecia um campo de futebol no meio do rio, descobri depois que era “mu-
reru”, tipo de vegetacdo que cobre o rio, quando todos tiveram que descer
para abrir caminho para o barco passar, e como era a enfermeira, fiquei no
barco. Por fim, depois de trés horas, chegamos na comunidade de Nova
Reforma do Urud, e o AIS, que ndo atendi as grdvidas, estava aguardando,
juntamente com a populagao. Tive que ira ao encontro dele, com todo cons-
trangimento, e perguntei: “qgue horas vocé saiu para levar as gravidas no
Polo Base com seu motor pec pec ?” Ele com a cara fechada, falando pouco
a lingua portuguesa me respondeu que haviam saido as 03:00 da madru-
gada para chegar as 12:00 no Polo, ainda disse: “a senhora ndo atendeu
as gravidas, eu voltei com elas e chegamos aqui a noitinha”. E perguntei
guantas gravidas eram, e respondeu que eram oito, e segui perguntando:
“por que levou no feriado?” Ele respondeu: “enfermeira, aqui na comuni-
dade néo tenho calenddrio, nédo sabia que era feriado, e as gravidas nun-
ca fizeram nenhuma consulta de pré-natal”. Ndo precisa dizer que estava
segurando a emocao e perguntei: “o que vocés comeram aquele dia?” Um
silencio pairou no ar. Depois de todas estas respostas, estava ali diante de
toda comunidade, e tentando refletir o que fiz, por que fiz isso, e cai no
choro. Foi quando entendi, com uma dor enorme no corag¢do, que a saude
no territério liquido é outra coisa do que aprendemos na universidade e nos
manuais, que teria que me permitir viver e conhecer as comunidades, a cul-
tura as tradicdes para poder conseguir realizar um cuidado minimo.

Os dias foram passando e comecaram a aparecer 0s primeiros partos
domiciliares, quando fui chamada pelo AIS para ir até a casa, e me deparei
com uma mulher em trabalho de parto, e outras mulheres presentes, a fami-
lia toda, todos falando na lingua Ticuna, sem entender nada, quando o AlS
traduziu e me falou que se tratava de um parto complicado, e frisou: “ainda

9 - Motor pec pec se refere a um motor com baixo HP, chamado rabeta, que faz um barulho semelhante a
um pec pec, com baixa velocidade.
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bem que agora temos uma enfermeira para fazer e ajudar as parteiras”.
Eu olhei tudo aquilo, ouvi e pensei, 0 maximo que tinha chegado perto de
um parto foi no estagio da graduagdo, observar um parto. Eles me chamam,
pois achavam que eu sabia fazer parto, e agora? Parei por uns instantes e
falei que ndo sabia, voltaram a falar entre eles em Ticuna, enquanto isso, a
gravida com dor, toda a familia preocupada, e naguele momento o Polo Base
estava sem barco e sem comunicagdo para solicitar. Ndo sabia o que fazer,
e as mulheres que ali estavam eram parteiras, e seguiram tomando conta
do parto, foram orando, foram oferecendo chas, fazendo massagens com
6leos, e assim foi até a mulher conseguir parir, quando pela primeira vez vi
um bebé nascendo, uma vida chegando ao mundo. Foi tudo muito fantastico
e assustador ao mesmo tempo. Essas situa¢gdes foram ficando frequentes,
apareciam a qualguer momento me chamando para fazer um parto, mas sé
chamavam quando os partos eram complicados, pois quando o parto ocor-
resse sem complicagdes, ndo era chamada, avisando no outro dia para pedir
declara¢cdo de nascido vivo, quando chegava na casa, a puérpera e o bebé
estavam tranquilos. Nao sabia o que fazer, foi quando vi que estas mulheres
parteiras sabiam como fazer, e faziam muito bem, quando comecei a pedir
para elas me chamarem nos momentos dos partos, para eu aprender com
elas, comecei a ler sobre partos, nos periodos que me deslocava ao munici-
pio, ia até o hospital militar para solicitar orientagdes.

Numa das idas ao municipio, preparei meu kit parto, que era composto
por uma mochila, rede, lanterna, repelente, botas, e comprei também ali-
mentos para levar para a comunidade. Logo que possivel, pedi ajuda dos
AIS para qgue me chamassem para os partos, pedindo autorizacdo das par-
teiras, e avisasse a elas para me chamarem quando tivesse um parto, pois
levaria os alimentos para fazer a refeicdo de todos, enquanto aguardavam o
momento do nascimento, e assim foi. Uma noite quando eu menos esperei
vieram me chamar, e prontamente fui acompanhando até a casa, onde es-
tavam varias mulheres, e rapidamente entreguei os alimentos para fazerem
a comida. E fui participando, ouvindo falarem na lingua Ticuna, e a noite
foi seguindo até o momento do parto, e foi magico. Foi se espalhando na
comunidade para ser chamada para acompanhar as parteiras nos partos, e
com elas eu fui aprendendo uma salde que desconhecia, plantas que eram
usadas para chas, 6leos naturais para massagens, conhecendo um parto
gue eu nunca imaginava existir, com conhecimentos novos que eram vistos
a cada parto, a cada situacao.
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Figura O1: Realizando o parto com o apoio das parteiras.

Fonte: Silva, Cristiane Ferreira, 2006.

Fui vendo que as parteiras eram mulheres que eram parentes da gravi-
da, que eram agricultoras, que tinham muito conhecimento sobre as plan-
tas, e que sabiam assistir um parto como eu nunca tinha visto antes, e que
este parto era muito diferente dos partos que ocorriam nos hospitais, pois
0s partos assistidos por elas eram humanizados, que respeitavam a vonta-
de da mulher, que respeitavam as tradi¢cdes, e que tinha a participa¢do do
esposo, sendo realizado entre as rezas, risos, com uso de chas e d6leos
do préprio quintal. Foi assim que fui aprendendo a assistir os partos nas
comunidades, aprendendo a respeitar a parteiras e seus conhecimentos.

No Polo Base de Belém do Solimdes, segundo o SIASI, ocorreram 3.774
nascimentos no periodo de 2013 a 2021, sendo que 2.673 partos foram as-
sistidos pelas parteiras, o que corresponde a 71% dos partos. Nesse Polo,
tem uma média de 419 partos.

Trabalhei por quatro anos em Belém do Solimdes, e depois tive a opor-
tunidade de trabalhar no Polo Base de Betania e Filadelfia. Logo que che-
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gava procurava as parteiras e seguia os partos com elas.

Figura 02: trabalhando com a parteira tradicional.

Fonte: Silva, Cristiane Ferreira, 2006.

Em dezembro de 2012, fui chamada para trabalhar no Departamento de
Atencdo Basica da Saude Indigena (DIASI), como responsavel técnica em sau-
de da mulher. A partir dai, tive a oportunidade de conhecer todos os Polos
Base do DSEI ARS, quando tive a oportunidade de fortalecer e reconhecer o
trabalho das parteiras tradicionais. Em 2013 tivemos a primeira oficina de par-
teiras, quando iniciamos o seu cadastro, e em 2014 fomos inserindo as partei-
ras nas equipes no Cadastro de Estabelecimentos de Salude (CNES).

Neste banzeiro de vai e vem, em 2016 tivemos a oportunidade de participar
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em Tabatinga de uma oficina de parteiras, realizada pelo LAHPSA. Foi um divisor
de aguas para o movimento das parteiras tradicionais do DSEI ARS, pois atra-
vés desta oficina tivemos a oportunidade de conhecer o professor Julio Cesar
Schweickardt. Ele foi até o DSEI ARS para conhecer o trabalho das parteiras, e
al iniciou uma caminhada juntos de um construir lado a lado o trabalho de valo-
rizagdo das parteiras indigenas. Iniciamos com as oficinas, o preenchimento dos
cadastros, os encaminhamentos para a divulga¢cdo do trabalho em eventos e em
publicagdes de livros e artigos. Comeg¢amos a ter o seu apoio para a realizagao
das oficinas de parteiras todos os anos, quando o professor Julio participa todos
0s anos das oficinas de parteiras, e vem nos ajudando e desde entdo.

Figura 03: Oficina de parteiras em Tabatinga.

Fonte: Silva, Cristiane Ferreira, 2016.

Em 2018, conseguimos levar as parteiras para o 13° Congresso Internacio-
nal da Rede Unida, que ocorreu em Manaus, quando aconteceu a 12 Mostra
Estadual de parteiras e a Educagdo Permanente em Saude para o Fortale-
cimento da Rede de Atencdo a Saude da Mulher no Estado do Amazonas.
Durante a Mostra foi criada a Associacdo Estadual de Parteiras Tradicionais
do Amazonas - Algodao Roxo (APTAM). As parteiras do DSEI ARS foram elei-
tas para compor a diretoria da Associacdo, sendo que a parteira Nilda ficou
como vice-presidente e a parteira Lourdes como conselho fiscal.

O LAHPSA, através do prof. Julio, em 2019 também iniciou uma jornada de
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apoio nas oficinas com os pajés, rezadores e curandeiros no DSEIl ARS, que
se realizam todos os anos em todos os Polos Base.

No ano de 2020, fui aprovada no Mestrado no Programa Educacional de
Vigildncia em Saude nas Fronteiras, consociado a Pés-Graduagdo em Con-
dicdes de Vida e Situagcdes de Saude na Amazénia (PPGVIDA). O professor
Julio prontamente me aceitou como orientanda, e o projeto ndo poderia ser
outro “A incluséo das parteiras junto as EMS|”. O projeto traz a experiéncia
vivida com as parteiras e tem como objetivo contribuir com a melhoria da
vigilancia da salde da mulher, por meio do reconhecimento do trabalho das
parteiras nas comunidades de abrangéncia do DSEI ARS.

Figura 04: Primeira diretoria da APTAM, em Manaus.

‘ Y BNV

y PR

Fonte: Silva, Cristiane Ferreira, 2018.

O apoio do Lahpsa é essencial no DSEI ARS, que durante todos estes
anos é o parceiro principal do DSEI ARS nas a¢des de valorizagdo da cultura,
dos cuidados tradicionais e a qualificagdo das EMSI no que ser refere a medi-
cina indigena. Vem conseguindo trazer mudangas importantes nos processos
de trabalho, com estratégias de oficinas de trocas de saberes e no didlogo
com os cuidados da medicina indigena no territério.

Nessa caminhada podemos dizer que sonhamos juntos com uma saulde
integral para as popula¢gdes indigenas por meio de trocas, escutas, dialogos,
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compartimento de ideias e conhecimentos para a promo¢do a saude nos
territérios.

Nesses quase dez anos de parceria com o LAHPSA, foram realizadas mui-
tas atividades participativas e compartilhadas: oficinas, trabalhos apresen-
tados em congressos/simpdsios, pesquisas, orienta¢des, artigos e capitulos
publicados. Acima de tudo, tem ajudado a transformar o cotidiano do traba-
Iho, com a aceitacdo, a valorizagao, e a aproximagao com a parteiras, garan-
tindo uma melhoria na qualidade de vida da populagdo indigena na regido.
Por fim, acreditamos que as parcerias nos levam a uma valorizagdo das par-
teiras e seu lugar nas politicas publicas de saude das mulheres na Amazonia.
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LARPSA: | aboratério de ciéncia,
vida e afetos

Denise Rodrigues Amorim de Araujo

Fil6sofo, escritor e teélogo, Santo Agostinho (2004) disse,

dentre tantas reflexdes que ressoam nesta autora que aqui

escreve, que todas as coisas encontram o seu lugar, quando

encontramos 0 nosso. E como descobrir se estamos no lu-

gar certo? A resposta para esta questao me parece simples:
é necessario viver, experimentar o mundo, caminhar, deixar-se levar pelas
oportunidades de conhecer o novo. Como bem colocou Paulo Freire (2003),
o0 caminho se faz caminhando e, muitas vezes, a rota tragada leva a lugares
nunca dantes planejados, descortinando cendrios e outras possibilidades,
encontros com outros territérios de vida, que sdo capazes de ressignificar e
transformar o lugar de chegada.

Inicio a narrativa com esta reflexdo que cabe perfeitamente para a com-
preensdo da jornada desta comunicéloga, formada e formatada para ser uma
competente publicitaria, olhos atentos para o mercado, uma mulher do marke-
ting, pronta para emplacar as melhores campanhas e resultados. Criatividade,
proatividade e bons relacionamentos como instrumentos cotidianos de traba-
Iho. Mas seria mesmo este o meu lugar de fala e de vida?

Na jornada, outras setas no caminho apontavam para o Norte, para
aquele Amazonas, que eu sé conhecia dos mapas do livro de geografia, das
reportagens e documentdrios da televisdo. Nesta época, ndo existiam ainda
as redes sociais e midias digitais. Eu mal sabia que j& carregava a alma de
cartégrafa, aprendi sobre o método da cartografia anos depois quando me
tornei aprendiz de pesquisadora, orientanda de Mestrado do Dr. Julio Cesar
Schweickardt Chefe do Laboratério de Histdria, Politicas Publicas e Saude
na Amazdnia (LAHPSA).
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O encontro com a Saude Coletiva e com o Sistema Unico de Salude
(SUS), por meio de Concurso Publico, desvendou novos caminhos na co-
municagdo e o0 encontro com a educac¢do na saude foi o marcador de no-
vos sentidos que ressoaram profundamente, abrindo outras possibilidades
na trajetéria. Os quatro primeiros anos na Assessoria de Comunicac¢do, da
Secretaria Municipal de Saude (Semsa), permitiram a aproximagao neces-
saria com as tematicas da saude, observagdes dos espag¢os micropoliticos
e processos de trabalho e, com elas, a estranheza e incbmodo com o0s
discursos hegemo&nicos sobre os processos de saude-doencga, a comuni-
cacao instrumental, as a¢cdes educativas verticalizadas e prescritivas, em
detrimento da promoc¢édo da saude, do cuidado centrado na pessoa e da
participacdo popular.

A mudancga do setor de comunicagdo para a area de Educag¢ado na Sau-
de indicaria o meu lugar de chegada, que trouxe significados para além
do imaginado. Tive a certeza de que as placas no caminho apontavam
para as apropriacdes e vivéncias sobre Educa¢ao Permanente e Educacado
Popular em Saude (EPS), o imbricamento com a comunica¢gdo em saude,
0s processos de problematizagcdo da realidade, as aprendizagens signifi-
cativas, os dialogos, escutas, constru¢cdes compartilhadas de saberes, a
valorizagdao da cultura popular e articulagdo com os saberes cientificos, a
amorosidade e solidariedade, o reconhecimento do outro em sua subjeti-
vidade e diversidade, o compromisso com o projeto democratico popular.
Assim, tive a certeza de que encontrei o lugar de vida e de sentido e, com
ele, novos encontros se sucederam nesta intensa rede viva que conecta
pessoas e instituicdes que, cotidianamente, lutam por uma saude mais
promotora de vida, paz e justica social.

Falar sobre redes vivas é falar do encontro com Dr. Julio e com o Insti-
tuto Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazodnia), que aconteceu em
2011 quando, envolvida nas tessituras, linguagens e afetos da Educacado
Popular em Saude, elaborei o Projeto de Qualificacdo em Educacdo Popular
em Saude (EPS), da Secretaria Municipal de Saude (Semsa). O propésito era
promover um processo formativo para 150 servidores da secretaria e exe-
cutar o curso com parceiros de varios Estados, com experiéncia e saberes
na tematica, militantes da EPS.
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Figura O1: Encontro com a Educagdo Popular em Saude, Rio de Janeiro.

Fonte: Denise Amorim, 2012.

Projeto debaixo do brago, coracdo acelerado, a imensa vontade de dis-
parar novas maneiras de conduzir os processos educativos da Semsa com as
comunidades, bati literalmente na porta do reconhecido e respeitado Institu-
to de Ensino e Pesquisa em busca de parceria para a execu¢do. Ali se deu o
primeiro encontro com Dr. Julio Schweickardt a época, Vice-Diretor de Ensi-
no do ILMD que, prontamente, acolheu com generosidade esta profissional
idealista, com os olhos cheios de esperanca e demos inicio a uma jornada
de parceria, construcdes e aprendizagens. Tive entdo, a certeza de que ha-
via encontrado um interlocutor, de fato, comprometido com o SUS, com a
liberdade, com a vida, que seria inspiracao para imersdes mais profundas na
saude coletiva. Neste periodo, o LAHPSA ainda ndo estava institucionalizado,
mas ja se delineava o percurso de ensino, pesquisa e articulagdes interins-
titucionais, o interesse e implicagcdo com a melhoria das a¢des de salude e
educacdo dos municipios que compde a nossa Amazodnia. Refletir sobre este
bom encontro e contar um pouco do meu caminhar com o LAHPSA é narrar
a parceria de doze anos com Dr. Julio, a histéria do laboratério se confunde
com a histéria de vida e ideais do meu professor e amigo.

O processo do curso foi iniciado a partir de varios encontros para ade-
quacdes no projeto no ILMD Fiocruz e foi finalizado durante o 10° Congresso
Internacional da Rede Unida, no Rio de Janeiro, em 2012, quando, sentados
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préximos a Tenda Paulo Freire, imprimimos nossos sonhos no papel, com tin-
tas coloridas, junto aos parceiros de Fortaleza, Vera Dantas e Ray Lima, funda-
mentais para finalizagdo da proposta do curso.

Figura 02: Grupo Curumim na Lata na abertura do Curso.

Fonte: Denise Amorim, 2012.

O Curso de Qualificagdo em Educagdo Popular em Saude (EPS) aconteceu
de 14 a 17 de agosto de 2012. Foram quatro dias de intenso trabalho, proble-
matizagdes e constru¢cdes com 150 trabalhadores da rede municipal de saude
de Manaus, dentre eles, conselheiros municipais de saude, evento que iniciou
com o batuque das criangas do “Curumim na Lata”, dando o tom com a bela
cancdo Porto de Lenha, som regional do nosso Amazonas.

Como ensinava Paulo Freire (2013), estdvamos, debaixo das arvores, na-
quela praca, sentados nos bancos de concreto, construindo o inédito viavel:
as primeiras aproximacgdes da Educacdo Popular e sua valise cheia de chitas,
cores, afetos, circulos, poesia, saberes e lutas, com os atores institucionais da
rede municipal de saude de Manaus. O reldgio estava sincronizado, naquele
mesmo periodo a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (PNEPS)
estava sendo aprovada no Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Figura 03: Abertura do Curso.

Fonte: Denise Amorim, 2012.

Um apanhado histérico sobre a Educag¢ao Popular no Brasil, a trajetéria de
construgcdo da PNEPS, a experimentag¢do dos Circulos de Cultura e problema-
tizagdes, tudo isso regado a cenopoesia, musica, arte, cultura popular, cenas
teatrais, praticas de cuidado, em um desvelamento da poténcia incrivel que
insistiu em ali se apresentar. As questdes geradoras dispararam reflexdes so-
bre o fazer-sadde nos circulos, sobre novos sentidos e olhares que se expres-
saram em sinteses compartilhadas em linguagens das mais variadas. O comum
entre elas? A alegria, a amorosidade, a criatividade e o pulsar de quem acaba
de descobrir outros jeitos de escutar e de dizer, de cuidar e de servir.

Foram trés dias maravilhosos, de grande relevancia, e de apren-
dizado...

Aprender a olhar e enxergar o outro; sentir-se a simesmo e sentir
o outro, por mio do poder do toque; parar para ouvir e ser ouvido,
foram experiéncias vividas que certamente vao fazer muita dife-
renca a partir de agora em meu dia a dia...

Saio deste curso mais alerto e disponivel a empatia, amizade,
atencdo e compreensao a mim mesmo e ao outro. Valeu a opor-
tunidade de a¢do-reflexdo-acao (T.B.).
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A circulacdo de energias de cura era sentida e o despertar para outras pra-
ticas promotoras de saude: reiki, meditagdo, cura com o maraca, massagem,
o corredor do cuidado, com seu cuidado coletivo, amoroso e respeitoso. A
Tenda do Conto, experiéncia compartilhada por Jacqueline Abrantes e Maria
de Lourdes Freitas, ambas do Rio Grande do Norte, tocou profundamente os
trabalhadores e participantes, ao promover espaco para narrativas que acon-
tecem quando, sentados em uma cadeira balanco, com objetos que falam de
si, contam suas histérias e deixam fluir emoc¢des e lindezas da alma. Muito se
aprende a partir das experiéncias do outro.

Figura 04: Tenda do Conto.

Fonte: Denise Amorim, 2012.

A experiéncia vivida nessa semana proporcionou repensar varias
praticas, posicionamentos e maneira de ser. Cheguei um pouco
timida e isolada, sem reconhecer o préprio potencial para fazer
diferente, em suma, para mudar. Mas a musica, os cuidados e re-
latos compartilhados na tenda do conto, fizeram-me olhar e sentir
no outro um pouco de mim, as minhas angustias e esperangas.
Viver a experiéncia da tenda foi muito gratificante e, com ela, ago-
ra no meu cotidiano na unidade, vou enxergar o outro como um
todo. E ndo olha-lo apenas como uma pessoa com dificuldades,
que vem em busca de ajuda. A experiéncia da tenda me fez en-
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tender que o outro diante de mim é um sujeito com uma histéria,
permeada de alegrias e tristezas. O que mudou? Mudou meu pen-
sar. E um comeco. O aprendizado serd vivido a cada encontro
com o outro. E com o outro, com os parceiros profissionais, e com
a comunidade compartilhar experiéncias de dor e alegria, buscan-
do enxergar que é possivel mudar por dentro e transformar aos
poucos o contexto em que vivemos (S.A).

Assim se deram o0s primeiros passos da EPS na Semsa Manaus, daquele
encontro inicial com a Fiocruz Amazébnia, da utopia (que sempre precede
transformacgdes) de dois educadores, um do espaco institucional dos servi-
cos de saude, outro do mundo do ensino e da pesquisa, e 0s agenciamentos
que envolveram militantes da Educacdo Popular de varios Estados do Bra-
sil, que provocaram, animaram, ensinaram, aprenderam e carimbaram suas
presencas em nossas vidas. Gratiddo, portanto, a Vera Dantas, Ray Lima,
Rocineide Ferreira, José Ivo Pedrosa, Edvan Floréncio, Jacqueline Abrantes,
Lourdinha e Simone Leite (in memoriam).

Figura 05: Facilitadores convidados.

Fonte: Denise Amorim, 2012.

Pode-se afirmar o grande sucesso e marco que foi a realizagdo do curso de
EPS na Semsa Manaus e o quanto os aprendizados e vivéncias reverberaram
como uma grande onda de novos jeitos de produzir saude, no contexto insti-
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tucional, visto que muitas iniciativas, a partir do curso, aconteceram no ambito
da secretaria, tais como, atividades de Tenda do Conto e a adaptagao regional
(Tapiri do Conto e Maloca do Conto), Circulos de Cultura, metodologias partici-
pativas em processos formativos, inser¢do de linguagens de arte e cultura em
eventos, atos cenopoéticos, poesia e musica nos espacgos de trabalho, identi-
ficagdo de profissionais com talentos culturais.

Figura 06: Foto final dos participantes do Curso.

—-— RN BT |

Fonte: Denise Amorim, 2012.

Curso de Educacgado Popular em Saude
Acontecimento em 2012.
Essa data é importante
E também tem seu valor
Peco palmas, minha gente
A quem gue aqui chegou
Compartilhando experiéncias
Valores e educagdo
Poesia, arte e cultura
Saberes em construgao.
Producao de conhecimento
E uma forma de pensar
A partir dos saberes
Ensinamento popular
Compreensao e respeito
Isso ndo pode faltar
Sobre esse bom momento
Que agora vou relatar
Houve roda de conversa
Para se apresentar
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Relembrando o que estava dentro do cora¢cdo
Cada um e seu objeto
Foi tamanha emocéao .
Amorosidade surge
No corredor da atencao
O esforgo coletivo
Em cada participacdo
Saimos transformados
Sabendo prestigiar
Toda forma de cuidado
Educacao Popular.
Ivanilde Nascimento de Andrade
Agente Comunitario de Saude da Unidade de Saude da Familia Rural Ada Viana

Figura 07: Ciranda conduzida por Ray Lima.

Fonte: Denise Amorim, 2012.

Das intensidades deste movimento, foi criado, em 2013, o Grupo de Edu-
cagdo Popular em Saude, no ambiente institucional. Um grupo de “arte-e-
ducadores”, que utilizava as linguagens da arte, cultura e educacao a partir
das tematicas da salde, com o objetivo de sensibilizar e estimular a reflexdo-
-critica acerca do Sistema Unico de Saude (SUS) e mobilizar trabalhadores,
usuarios, atores populares e institucionais, para a promog¢ado da saude e for-
talecimento da cidadania.
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Dentre varias iniciativas, destacamos a criagdo da “Locomotiva do SUS”,
que celebrou os 25 anos do SUS junto com o Conselho Municipal de Saude
(CMS), transportando ideais, programas, projetos, politicas, acdes, em um
constante movimento, carregando sonhos e transformagdes.

Ladeira abaixo, na Avenida Eduardo Ribeiro, no centro de Manaus, a ex-
pressao da alegria de enfermeiros, assistente social, fisioterapeuta, jornalista,
agente de endemias e parceiros da salde, movimentando as esperancas de
quem luta pela saude todos os dias, marcando a presenca ativa e protagonista
no espacgo publico, no desejo por uma democracia participativa e cidada.

Figura 08: Locomotiva do SUS.

Figura 08: Foto final dos participantes do Curso.

Fonte: Denise Amorim, 2013.

As acdes de EPS, experimentadas a partir do curso, avancaram, retroce-
deram e se ressignificaram, ao longo do tempo, a depender da compreensao,
interesses institucionais e politicos, apesar do grande aporte tedrico, das con-
tribuicdes para a promog¢do da salude, da qualificagdo da educagdo em saude
tradicionalmente realizada, dos resultados comprovados para a formagdo em
saude, observamos a complexidade para sua implementagdo enquanto Poli-
tica Publica. Acompanhamos os movimentos nacionais que também obtive-
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ram avangos e enfrentam desafios para operacionalizacdo da EPS, conforme o
contexto politico e institucional, que surgem da luta de consolidagdo do SUS.
O momento atual sopra bons ares de esperanca e seguimos semeando a edu-
cacgdo que transforma, humana, acolhedora e inclusiva.

Depois da participacdo junto com a equipe da Fiocruz Amazdnia no 10° Con-
gresso Internacional da Rede Unida, (CIRU) em 2010, integrei-me, enquanto
Semsa Manaus, na equipe de colaboradores do Dr. Julio e a parceria seguiu com
a realizacao do Encontro Regional Norte, no ano de 2013, mesmo ano da institu-
cionalizagcao do LAHPSA. Neste evento, o grupo de arte-educadores da Semsa
promoveu a Oficina de Educag¢do Popular, em mais um momento de semeadura
junto a participantes de Manaus e de varios municipios do interior do Amazonas.
Aporte tedrico sobre a PNEPS, praticas de autocuidado, musica, poesia, con-
tacao de histérias, a vida seguia seu curso de compartilhamentos e trocas e a
sensacao total de pertencimento na emocgdo de viver a alegria de ali estarmos.

Figura 09: Oficina de EPS no Encontro Regional Norte.

Fonte: Denise Amorim, 2013.

Em 2014, engajamos no planejamento e montagem do stand da Regiao
Norte no 11° CIRU, em Fortaleza. Naquela ocasido, também participarmos da
programacao do evento como promotores de uma segunda Oficina de Edu-
cacao Popular em Saude, quando pudemos compartilhar vivéncias e aprendi-
zados com participantes, desta vez, para além dos municipios do Amazonas.
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Estiveram conosco naquele evento, diversos atores sociais e institucionais do
pais. No resgate da memoria para compor este texto, a reflexdo clara sobre
os desdobramentos e semeaduras que foram acontecendo a partir daquela
iniciativa e parceria com a Fiocruz Amazoénia. Nesta trajetéria, muitos aprendi-
zados e encontros inesqueciveis com gentes de todas as regides, pluralidade
de vozes e existéncias, muitas partilhas.

Em Fortaleza, |4 estadvamos, com nossa canoa. Sim, uma canoa viajou
como expressdo do ser caboclo, dos ribeirinhos, dos caminhos de rio, dos
modos de vida do Amazonas. Nas malas do grupo, cocares, anéis de tucum,
sabores da Amazbnia e sons da floresta. No stand do Amazonas, o acolhi-
mento caloroso e gentil em nosso abraco do Norte a todas as regides e pes-
soas que |& participaram.

Tantas coisas poderiam ser relatadas, no entanto, o marco daquele espaco
do Norte, em terras cearenses, foi a execu¢do da proposta da dindmica de com-
promissos, idealizada por Dr. Julio. Os congressistas, em sua visitagdo ao stand,
se deparavam com uma cortina de anéis artesanais, feitos do fruto do tucuma
(anel de tucum), ao escolher um anel, em seu lugar, amarrava um bilhete onde
escrevia um compromisso com a saude coletiva, com o SUS e com a vida.

Figura 10: Espaco da Rede Unida Norte no 11° Congresso, em Fortaleza, CE.

Fonte: Denise Amorim, 2014.
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A Rede Unida Norte se comprometeu em guardar esses pactos para que
todos fossem abertos em 2018, como uma capsula do tempo, que foi enterrada
ao pé de uma Samauma, arvore de grande porte, tipica da regido amazébnica. E,
assim foi feito. No retorno, cerca de 2 mil mensagens foram semeadas em um ri-
tual que aconteceu no Parque Municipal do Mindu, no municipio de Manaus, com
a participacdo de representantes dos profissionais e trabalhadores da saude.

Em 2015, completamente envolvida no cotidiano da Saude Publica, parti-
cipei da selecao para ingresso na primeira turma de Mestrado do Programa
de P&ds-Graduacgao Strictu Sensu em Condi¢ces de Vida e Situacdes de Saude
na Amazénia (PPGVIDA), do ILMD Fiocruz Amazénia. Uma vez aprovada nas
etapas do processo seletivo, ingressei oficialmente no Grupo de Pesquisa do
LAHPSA. Entdo, os encontros com Dr. Julio, parceiro de projetos e sonhos,
avangaram para outra etapa de relagdes, a de aluna-professor, em momen-
tos de escutas e aprendizagens, no convivio com o orientador em um mundo
novo, o da pesquisa.

Figura 11: C4psula do tempo enterrada no Parque do Mindu, Manaus, AM.
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Fonte: Denise Amorim, 2014.

O Grupo de Pesquisa do LAHPSA, em suas quatro linhas de pesquisa, vem
desenvolvendo, nestes dez anos, muitas produgdes, divulgacdes cientificas e
tem contribuido intensamente com as Politicas Publicas de saude, implicados
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e comprometidos com a melhoria da qualidade de vida da populacdo ama-
zbnica, portanto, fazer parte dessa constru¢do é um privilégio conquistado e
sou grata por isso.

Ao ingressar no grupo e considerando o perfil profissional, me parecia 6b-
vio a atuacdo como pesquisadora em linhas de pesquisa relativas a educacdo
ou comunicag¢do em saude. No entanto, o Chefe do Laboratério de Pesquisa,
meu orientador, vislumbrava outros caminhos para o desenvolvimento da pes-
quisa e dos aprendizados desta orientanda. Comecava entdo a aproximacao
com a nocdo de redes vivas e com 0s sujeitos de pesquisa, catadores e ca-
tadoras de residuos sélidos. Naquele momento, ndo existia clareza sobre as
motivag¢des pela escolha desta tematica e o desafio pareceu enorme.

Em 2016, em viagem com o coletivo da Rede Unida Norte, para a realizacdo
do 12° Congresso Internacional da Rede Unida, em Campo Grande (MS), parti-
cipei de uma vivéncia externa, parte da programacdo do evento, que ofertava
visitacdo em um galpao de catadores da regido e considerei uma oportunida-
de de aproximacdo com o territério de vida daqueles trabalhadores. Ainda nao
haviamos iniciado a pesquisa em Manaus e a observacao sobre vida e trabalho
daquele publico poderia contribuir com a proposta do projeto de pesquisa.

Acompanhada por um parceiro da Rede Unida Norte, embarcamos no oni-
bus para visitacdo ao espaco dos catadores e catadoras. A imersao na dura
realidade daquelas pessoas, em sua maioria mulheres, que moravam no en-
torno do galpdo, em palafitas e pequenas tendas cobertas de lonas, em meio
a extrema pobreza e iniquidade, causou um misto de sentimentos, dificil de
descrever. O forte odor de lixo e restos tomava conta do local, o ar era irres-
piravel, fiqguei nauseada e impactada ao reconhecer a dura realidade que batia
forte dentro de mim. Relato este episdédio porque foi um marcador na trajetéria
de pesquisa e, dentro do 6nibus, na volta para o espaco do evento, choro-
sa, eu dizia ao colega que me acompanhava: “Acho que néo tenho estrutura
emocional para imers@o neste trabalho, o sofrimento destas pessoas ressoa
fortemente dentro de mim. Precisarei conversar com meu orientador”.

De volta, no LAHPSA, em reunido, expus os sentimentos ao professor que,
com a serenidade, experiéncia e firmezas necessarias afirmou que seguiriamos
o planejamento tracado, que a realidade no territério de pesquisa local era ou-
tro e que eu teria o perfil adequado para as articula¢gdes, convivéncias e impli-
cacdes que o projeto de pesquisa exigia. Deste didlogo, sai com uma pilha de
livros debaixo do braco, pistas sobre o método da cartografia e a inquietagdo
de quem desbravaria um campo novo de estudo.

Quando se fala em catadores (as) de residuos sélidos, somos quase imedia-
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tamente remetidos as ideias de lixo, reciclagem, programas de coleta seletiva,
saneamento, meio ambiente, riscos bioldgicos, doencgas, vulnerabilidade, con-
digdes de trabalho e perigos a salde do trabalhador. No entanto, a orientagao
era investigar uma vertente pouco explorada, propulsora de novos olhares e
analises sobre estes sujeitos, no campo da Saude Coletiva. Neste caminho,
fomos pesquisar a redes vivas no trabalho dos catadores e catadoras de resi-
duos sodlidos da Associacao de Catadores Nova Recicla, localizada na Cidade
de Deus, Zona Leste de Manaus, que fazem parte do Movimento Nacional dos
Catadores de Residuos Sélidos (MNCR).

Interessava-nos identificar as redes sociais e politicas, agenciamentos e co-
nexdes construidas pelos (as) catadores (as) e a organizagdo. Aqui utilizando a
noc¢ao de “Rede Viva” como um modo de produg¢ao das conexdes existenciais
de individuos e coletivos. O conceito de redes Vivas foi inspirado na ideia de
Rizoma, emprestada da botanica, usada por Deleuze e Guattari (1995), na obra
Mil Platbés |, um modelo descritivo ou epistemoldgico, na qual a estrutura de
algumas plantas ou brotos podem ramificar-se em qualquer ponto, que tanto
pode funcionar como raiz, talo ou ramo, independentemente da sua localiza-
cao na figura da planta.

A nocdo de rede vivas compreende que todos nds somos ele de uma com-
plexa rede de relagdes, uma rede que é viva, plural e dinamica. Desta forma,
nosso marcador de sentido sdo os encontros construidos nas redes vivias no
cotidiano, como observa Merhy (2014), nas ruas, entre tantos territérios exis-
tenciais e de micropolitica, lugar onde as existéncias atuam e se produzem.

Compreendendo que a vida produtiva se organiza por meio de relagdes,
no emaranhado de “linhas’ e “nés” que conformam a rede da associagdo
Nova Recicla, descobrimos que o eixo principal de territorializagdo era a rede
da lideranca dos catadores (as), ou seja, a rede de Maria. A histéria da asso-
ciagcdo corresponde a trajetdria de Maria e de sua familia, que comecaram a
trabalhar na catacao de papeldo nos arredores da prépria casa, motivados
por problemas financeiros. Aqui tudo iniciava, a pratica cartogréafica nos per-
mitiu observar, mapear e experimentar os efeitos dos multiplos encontros da
rede viva daguela mulher, forte e guerreira, que produziram muitas afetacdes
e definiu os devires desta pesquisadora.

Na dinamica desta rede em movimento, outros atores que a compde dao
sentido ao processo de trabalho e existéncia da associacdo. Atores de diferen-
tes faixas etarias, pertencentes ao territério geografico da associacdo, com di-
ficuldades de inserg¢do social e econdmica, excluidos do mercado de trabalho
formal: jovens, artesds, idosos, que permitiram que pudéssemos partilhar de
seus territdrios existenciais que se revelaram carregados por subjetividades,
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historias e trajetérias de vida. Utilizamos aqui a referéncia de subjetivacdo de
Guattari (1992) quando explica que se trata do conjunto das condi¢des que
torna possivel que instancias individuais e/ou coletivas estejam em posicdo
de emergir como territério existencial autorreferencial e em adjacéncia ou em
relacdo de delimitacdo com uma alteridade ela mesma subjetiva.

Como explicam Bertussi et al. (2016), investigar o cotidiano é colocar em
andlise uma realidade em construcao, mével, sem comeco, meio e fim, com
varias entradas, tratd-lo como um campo de problematizacdo, proporcionando
novas possibilidades de apreensao e de producao do real. Foi neste sentido,
buscando partilhar da realidade de “Seu Jodo”, catador associado, 66 anos,
nascido no interior do Estado do Amazonas, no municipio de Maués, que o
acompanhamos pelas ruas da Feira do Fuxico, Zona Leste de Manaus, local
de intenso movimento comercial para observar o processo de trabalho, sua
dinamica e intensidades.

Como parte do agir cartografico, nos colocamos junto ao seu Jodo na es-
treita calcada que dividia as duas pistas, de ida e volta dos carros, caminhamos
pelas ruas, conhecemos o local em que o catador guarda sua “producdo”, em
uma calcada ao lado de um poluido igarapé. Seu Jodo nos apresentou o seu
carrinho que ele mesmo mandou fazer, explicou o funcionamento do seu pro-
cesso de trabalho, os encontros que se dao na sua rede de relagdes, as moti-
vacdes, o valor da “palavra de um homem” e as estratégias de sobrevivéncia,
ancoradas principalmente na honestidade, forca de trabalho e “nas piadas e
brincadeiras” que utiliza para a constru¢do de suas relagdes. A liberdade de
fazer seu horario, de ndo ter patrao e a possibilidade de ganho imediato, sao
as motivagdes que ativam o desejo daquele catador.

Acompanhar o trajeto do Seu Joao nos permitiu acessar e descortinar uma
nova realidade a partir de suas préprias formas de representar o mundo. A
realidade do trabalho, debaixo do intenso sol, na desordem daquelas ruas em
movimento. Neste encontro, essa pesquisadora também se desterritorializava
e novos sentidos foram construidos no acompanhamento da trajetéria de Ma-
ria, Seu Joao e do grupo organizado em torno da Associacdo de Catadores. O
exercicio cartografico nos levou ao desafio de acompanhar, refletir e escrever
sobre os multiplos encontros diante da capilaridade e complexidade da cons-
trucdo da rede da associacdo de catadores (as). Como afirma Merhy (2004) os
modos como os sujeitos se encontram e se validam sao muitos, as implicagdes
em ato, consigo e com outros, também.

A vivéncia da pesquisa do LAHPSA, a partir dos desenhos e analise das
redes dos catadores e catadoras permitiu reflexdes a partir do lugar que
ocupo, o da Saude Coletiva. Que aprendizados este grupo social nos deixou?
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O que teriam a nos ensinar? seguramente, o primeiro grande aprendizado
é a certeza de gue a vida acontece em rede, como nos ensina Fritjof Capra
(1996) “Sempre que olharmos para a vida, olhamos para redes”. Portanto,
as redes produzem vida e, nessa compreensdo, refletimos em como a po-
litica de salde pode olhar para esse grupo social e outros grupos, a partir
da producdo de vida. Trouxemos visibilidade para a rede desse grupo de
catadores, ausentes das politicas, fora da “cobertura de atendimento”, do
“acesso” e do cuidado em salde, como pudemos constatar por meio dos
relatos e acompanhamentos.

O olhar cuidadoso para o grupo social dos catadores e catadoras, a apro-
ximagao, a implicagao, que fizemos no exercicio cartografico, se apresentam
como estratégia potente para que possamos pensar na vida dessas pessoas
que é tomada pelo tempo de produgdo, por um trabalho que ocupa a vida.
Surpreendeu analisar o mapa cartografico do pequeno grupo de catadores e
ver tanta poténcia de vida no emaranhado daquela rede tecida com muita luta.

O convivio com Maria e o coletivo de catadores (as) muito nos ensinou sobre
a ressignificacao do trabalho, a luta pela dignidade e a importancia da constru-
cao de redes vivas, redes tecidas com varias tramas de linhas, de vérias espes-
suras, resisténcia e cores. Redes de solidariedade, apoio, justica, responsabilida-
de, engajamento e compromisso com a vida em todas as suas dimensdes.

A trajetéria como mestranda foi um marco na jornada pessoal e profissio-
nal, os didlogos de orientacao, tantas reflexdes-criticas que compuseram a
construgcdo de novos sentidos e o fortalecimento de muitos outros, que defi-
nem o ser e a profissional que me tornei. As dlvidas e questionamentos sobre
a linha de pesquisa feitas ao Dr. Julio, no inicio dos didlogos, ao final, fizeram
todo sentido. Mas a emog¢ao maior estava por vir, o dia da defesa e da apre-
sentagdo dos resultados da pesquisa que aconteceu fora do ambiente institu-
cional da Fiocruz Amazébnia.

A defesa da Dissertacdo do Mestrado ocorreu em novembro de 2017, no
galpado da Associacao Nova Recicla. A devolutiva dos resultados aconteceu no
ambiente de pesquisa, o escritério do galpdo da Associagcdo, em um pegqueno
espaco, onde se acomodaram catadores, catadoras e familiares. Este dia foi
um marco de vida e a expressao do quanto podemos e devemos nos implicar,
nos envolver e servir como agentes de transformacdo social neste mundo tan-
tas vezes tdo desumanizado. Registro a certeza de que, aguele momento sé
foi possivel, pela implicagdo e propdsito com que trabalham os membros do
LAHPSA, envolvidos que sdao com as expressdes de vida de parteiras, quilom-
bolas, migrantes, indigenas, ribeirinhos e popula¢cdes da Amazdnia.
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Figura 12: Defesa do mestrado no barracdo da Associacdo de Catadores
e Catadoras.

"

Fonte: Denise Amorim, 2017.

E a pergunta que ndo quis calar a partir das vivéncias nos anos de cons-
trucao da dissertagao: Como podemos produzir visibilidade para outros gru-
pos que também sdo invisiveis? A resposta para esta questdo se revelou re-
centemente, por ocasidao da IV Mostra Amazonas, aqui tem SUS, promovida
pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Amazonas (COSEMS-
-AM), dias 25 e 26 de abril de 2023. Uma das experiéncias apresentadas na |
Mostra Manaus, aqui tem SUS, em 14 de abril de 2023, que aconteceu no am-
bito da Semsa Manaus, foi selecionada para a mostra estadual. A experiéncia
“Agente Indigena de Saude: Rede Viva do Distrito de Saude Norte, Manaus/
Amazonas” teve como objetivo identificar comunidades e etnias do Distrito
de Saude Norte, por meio do mapeamento das comunidades indigenas e vin-
culagdo as equipes de saude. Por meio da cartografia, este trabalho resultou
na visibilidade dos Agentes Indigenas de Salude e populagdo indigena, outro
grupo gue também necessita ser olhado em suas especificidades e integrado
nas acdes de saude coletiva. Assistir a apresentacdo desta experiéncia trou-
Xxe a certeza de que catadores, indigenas, parteiras, ribeirinhos, quilombolas,
enfim, as pesquisas com estes publicos que sdo desenvolvidas pelo LAHPSA
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tém produzido novos olhares, vida e saude nos territérios da Amazdnia. Or-
gulho de fazer parte deste movimento.

No mesmo periodo das vivéncias com a pesquisa, outros projetos, em pa-
ralelo, foram desenvolvidos com a parceria do LAHPSA. Em 2016, no escopo
de atividades de Educacdo Permanente, da Secretaria Municipal de Saude
de Manaus, recebemos a missdo de planejar e ofertar o Curso para Conse-
Iheiros Municipais de Saude, para 64 participantes. Observou-se a relevancia
de qualificar a acdo dos conselheiros, considerando a responsabilidade do
Controle Social na formulacao de estratégias, no controle da execucdo das
politicas de saude e no fortalecimento da participac¢do social no SUS.

O projeto pedagdgico foi desenvolvido pelos pressupostos de uma me-
todologia construtivista, problematizadora, baseado na reflexdo-critica da
realidade e aprendizagem significativa. Participaram conosco, enquanto
LAHPSA/ILMD Fiocruz Amazbnia, os Doutores Julio e Rodrigo Tobias, que
ministraram as disciplinas “Os problemas de saude da populag¢do, territorio
e as politicas publicas” e “Os Determinantes Sociais em Saude, Interseto-
rialidade e Promog¢do da Saude”. Pensar sobre os conceitos de territério e
trabalhar a partir das discussdes e constru¢cdes em grupos foi um exercicio
inovador para os conselheiros que se envolveram integralmente nas ativi-
dades com relatos bastante positivos na avaliacao do curso. Portanto, para
além das atividades de pesquisa, o LAHPSA tem se envolvido e contribuido
nas ag¢des de ensino nos municipios do Amazonas e estimulado tanto a trans-
formacdo das praticas como a producdo cientifica a partir delas.

Em 2017, fui convidada pelo LAHPSA a acompanhar projeto de Educacgao
Permanente em Saude (EPS) no municipio de Tefé onde vivenciamos ofici-
na sobre a tematica com trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude
do municipio. Preparamos conteldo para alinhamento sobre EPS e o grupo
participou das constru¢cdes por meio de metodologias participativas. Demos
um mergulho no mundo do trabalho nas unidades de saude, fomentamos
reflexdes-criticas sobre o0 ato do encontro, micropolitica do Processo de Tra-
balho e Trabalho Vivo em Ato, foram muitas aprendizagens que culminaram
no planejamento de acdes nos territérios de saude.

Desta oficina, foram disparadas varias experiéncias no municipio que
estdo organizadas no Livro da série Saude & Amazbnia, Educacdo Perma-
nente em Tefé/AM: Qualificagdo do trabalho no balango do banzeiro e rela-
tamos esta vivéncia no capitulo “Metodologias participativas como dispo-
sitivos das prdticas e processos de trabalho nos encontros em educag¢@o
permanente em saude”.
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Figura 13: Projeto de EPS em Tefé, Amazonas.

Fonte: Denise Amorim, 2017.

Celebramos esta parceria e amizade com o povo amigo de Tefé, no Puxi-
rum Paulo Freire, organizado no 13° Congresso Internacional da Rede Unida,
em 2018, quando os aprendizados e acdes desenvolvidas no municipio de
Tefé foram traduzidas para as linguagens da arte e cultura.

A Rede Unida articula projetos, instituicdes, profissionais, estudantes,
pesquisadores, gestores, militantes de movimentos sociais e pessoas inte-
ressadas na construgdo coletiva de sistemas de saude publicos, de acordo
com os principios da universalizagao, equidade, participagdo social, respeito
a diferenga, preservagdo da natureza e defesa da democracia. O LAHPSA faz
parte desta rede e vem contribuindo na organizagao e execuc¢do de acgdes,
no intercambio de saberes e experiéncias na salde e em todos os campos
de conhecimento que interagem com este tema.

Nesta construcdo, participamos das edi¢des dos congressos da rede,
mas destaco o planejamento e organizacdo do 132 CIRU, em Manaus, que
aconteceu de 30 de maio a 2 de junho de 2018, na Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), com o tema central “Faz escuro, mas cantamos: redes
em re-existéncia nos encontros das dguas”. Pela primeira vez o congresso
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aconteceria na regidao Norte, uma grande honra e responsabilidade. A cons-
trugdo deste congresso envolveu atores sociais e institucionais do municipio,
do servico, gestao, cultura, educacdo e movimentos sociais, para pensar a
programacgdo, em um grande espacgo de didlogos, ideias e expressdes, sem-
pre considerando nossa cultura e regionalidade.

Porém, havia um passo fundamental para disparar os processos de pre-
paracdo do congresso. Nos dirigimos ao Parque Municipal do Mindu para
desenterrar os compromissos dos participantes do congresso anterior, que
aconteceu em Campo Grande (MS). Naguele dia de sol, ao pé da samaluma,
depois de dois anos, chegou o momento de “colhermos” as mensagens, car-
regadas de energias da terra, envolvimento e amorosidade pela saude cole-
tiva e dos movimentos da rede que nos conecta (Figura 14).

Figura 14: Desenterrando os compromissos dos congressistas.

Fonte: Denise Amorim, 2017.
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Dentre féruns Internacionais, Tavolas, Rodas de Conversa e demais ativi-
dades da programacao, o movimento da Educacdo Popular em Saude se fez
representar no 132 CIRU com a Tenda Paulo Freire, em sua versdo regionali-
zada chamada de “Puxirum Paulo Freire”, enfatizando a ideia de esforco co-
letivo para solu¢do de uma necessidade, o que remete a palavra “Puxirum”.

Figura 15: Apresentacdo da EPS no Puxirum Paulo Freire no Congresso da
Rede Unida em Manaus.
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Fonte: Denise Amorim, 2018.

De maneira inovadora, o Puxirum inseriu em seu espago a apresentacao
de trabalhos inscritos no congresso com temaéticas transversais, tais como,
Praticas Integrativas e Complementares, Popula¢gdes Tradicionais e Saude
Mental. A temética da agroecologia também fez parte das discussdes do
Puxirum no Circulo Amazdnico: “Tempo de trigo maduro, vai ser tempo de
ceifar. J4 se levantam prodigios, chuva azul no milharal: como pautar a eco-
logia na produg¢do da vida”? O espa¢o também contou com oficina de Plan-
tas Alimenticias Nao Convencionais (PANC).
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Figura 16: Puxirum Paulo Freire no Congresso da Rede Unida em Manaus.

Fonte: Denise Amorim, 2018.

Além da apresentacgdo cultural dos profissionais do municipio de Tefé, o
Maracatu Baque Mulher Manaus marcou presenga com seu som forte e caden-
ciado, trazendo a forca da luta das mulheres, em suas caixas, tambores e falas.

Figura 17: Apresentacédo cultural: Maracatu Bague Mulher Manaus.

Fonte: Denise Amorim, 2018.
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Nesta trajetdria junto ao LAHPSA, outro projeto trouxe a certeza de que
minha jornada profissional estd alinhada aos propdsitos do laboratério de pes-
quisa e do caminhar na saude coletiva, o Projeto Amazébnia: Ciéncia, Salude e
Solidariedade no Enfrentamento a Covid-19, desenvolvido pela Fiocruz Ama-
zbnia e Fiotec, em parceria com a Agéncia dos Estados Unidos para o Desen-
volvimento Internacional (USAID), NPI EXPAND e a SITAWI Financas do Bem.

Uma das etapas do projeto tem como finalidade garantir o acesso amplo,
eficaz e com equidade a vacina contra a COVID-19 e contribuir com o aumen-
to da cobertura vacinal nos municipios. Para isso, fui inserida no projeto como
educadora e desenvolvemos a programacdo da Oficina Educacao Popular e
Comunicagdo em Saude para engajamento social e fortalecimento da cober-
tura vacinal da populacgao ribeirinha, quilombola e migrante. O objetivo da
oficina era identificar fatores que impactam no aumento da cobertura vacinal
nos territérios e levantar estratégias, por meio das metodologias da Educa-
¢do Popular em Saude (EPS), para melhorar a informag¢do, comunicagao e
divulgagdo cientifica a partir dos préprios atores sociais e institucionais.

Pensar a programacdo desta oficina me mobilizou intensamente por ser a
materializagcdo dos sonhos iniciados em 2009. O corac¢ao vibrou com a opor-
tunidade de contribuir com 32 facilitadores que aplicaram em 36 municipios
a metodologia do circulo de cultura, fundamentados em uma proposta pe-
dagdgica democratica e emancipadora. Uma acdo de grande relevancia, que
trabalha a consciéncia e a compreensao dos educandos sobre sua propria
realidade, intervindo criticamente nela. O papel do facilitador é ser o teceldo
da rede de didlogos, o indutor das problematiza¢des, a partir das realidades
locais, de questdes culturais, sociais e comportamentais das comunidades.
Imaginar a poténcia de impactar a vida de muitas pessoas a partir da cons-
cientizacdo e aumento da cobertura vacinal foi algo que transformou meus
dias e, mais uma vez, conjuguei o verbo “esperan¢ar”.

Atuei como facilitadora na primeira oficina, que aconteceu na comunidade
Nova Canad, zona rural de Manaus, no km 41, da BR 174, nos dias 29 e 30 de
novembro de 2022. Em seguida, viajei para Barcelos e Tabatinga, interior do
Estado do Amazonas, em janeiro de 2023. Para descrever essas vivéncias,
talvez fosse necessaria outra narrativa, diante do impacto e das intensidades
do que vivi e senti. Apesar de todo arcabouco tedrico, aproximagdes e en-
volvimento com a tematica da Educacdo Popular, ndo tive a oportunidade de
vivenciar de maneira mais profunda, dentro do ambiente institucional.

As tematicas “Territério”, “Vacinagdo” e “Fake News” foram tratadas em
trés circulos de cultura que permitiram a problematiza¢do da realidade de cada
comunidade, a partir dos modos de vida e dinamicas locais. Em comum nas
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trés comunidades onde atuei, a aproximag¢ao com pessoas simples, agricultores,
donas de casa, aposentados, educadores, liderangas locais, estudantes e cola-
boradores das equipes de salde (agentes comunitarios de salde, agente de en-
demias, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos) e as aprendizagens a
partir das realidades daquelas pessoas, 0s saberes, linguagens e modos de vida.

Figura 18: Projeto Amazonia Solidaria na Comunidade Nova Canad, Manaus.
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Fonte: Denise Amorim, 2022.

Na comunidade Nova Canad, o encontro com a realidade de quem vive
nos ramais, longe da cidade e os desafios da equipe de saude que precisa
cobrir com suas acdes, um espaco territorial enorme. O cartaz produzido por
membros da equipe de salde, durante a oficina, expressava o sentimento de
vitéria, apesar dos obstaculos: “Vencemos a batalha contra a COVID-19 sem-
pre respeitando a cultura e religiGo de cada um. Desistir, jamais, de nossos
pacientes. Zona rural presente e Educa¢do Popular” (Unidade de Saude da
Familia Rural Ada Viana). Para os comunitarios, a metodologia se apresentou
valiosa, pela possibilidade de falar, de perguntar, sem medo, os olhos sempre
atentos e a vontade de aprender, em cada gesto. Seu Josafd, deficiente visu-
al, tudo ouvia, participativo, mostrou-se atento e impactado com a tematica
das Fake News e declarou que nao tinha se vacinado devido a orienta¢des do
pastor da igreja e medo de falsas informagdes que circulavam sobre a vacina
contra a Covid-19. Naguele encontro, mobilizado pelos didlogos e aprendiza-
gens, resolveu tomar sua primeira dose de vacina. Para nds, muito mais do
que a leitura dos resultados positivos da avaliagdo da oficina, fica a imagem
do Seu Josafd, sorrindo, durante a sua primeira dose de vacina.
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Vacinar é importante
Ouga com muita atengdo
Crianga, jovem e idoso
N&o, ndo pode ter medo nao
Desde muito cedo
Temos que vacinar
A BCG é a primeira
Para poder se imunizar
Dando vez logo as outras
Até o Covid chegar
Populagdo brasileira
Tem vacina em todo lugar
Respeitando a cultura
Nao, vamos desistir ndo
Se vocé nao vem ao posto
Vamos atras do cidadao.

Ivanilde Andrade
Agente Comunitario de Saude da Unidade de Saude da Familia Rural Ada Viana

Em janeiro de 2023, seguimos para a zona rural do municipio de Barcelos,
novos encontros, agora com 42 comunitarios e profissionais de saude, da Co-
munidade Marard, na Escola Municipal Irma Maria Amabillis Bonna. A comuni-
dade possui 273 familias com aproximadamente 1.500 pessoas. Agricultores,
pescadores, professores, donas de casa, comerciantes, estudantes em didlogo
com Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude.

Figura 19: Projeto Amazoénia Solidaria na Comunidade Marard, Barcelos.

a i '

= v
Fonte: Denise Amorim, 2023.
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Os didlogos sobre territério foram intensos, o entendimento do territério
como lugar de vida e sustento da familia, falas sobre preservagao do territério
indigena e a necessidade de melhorias para a comunidade, asfaltamento em
ruas, estradas e descarte correto do lixo. A comunidade tem cinco cuidadores
populares e, durante a pandemia, os relatos de que aconteceu somente um
6bito devido a utilizacdo de medicamentos caseiros como o jambu e mastruz.
Durante a oficina, o encontro com a indigena Sanete Yanomami que atua como
intérprete entre as indigenas e a equipe de salde, revelou a importancia desta
mediacao que garantiu cobertura vacinal em 100% das indigenas do territério.

Em sua maioria, agricultores e donas de casa, vivendo em comunidades ru-
rais afastadas de Tabatinga, cujo acesso em estradas de barro vermelho, sem
asfaltamento, dificulta o atendimento de saude e produz isolamento. Este foi
0 cenario encontrado na zona rural de Tabatinga, comunidade Novo Paraiso.
Pouco a pouco eles iam chegando na casa de madeira de dona Margarida, que
abriu portas e varandas para acolher a equipe da Fiocruz, da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Tabatinga e os comunitdrios da regido. Botas sujas de barro,
estacionadas perto da escada que d& acesso a varanda.

Figura 20: Projeto Amazoénia Solidaria na Comunidade Novo Paraiso, Ta-
batinga, AM.

Fonte: Denise Amorim, 2023.

A pluralidade de vozes, sotaques peruanos, colombianos, indigenas, gente da
terra. Relatos do ineditismo da visita, da atividade em roda, da possibilidade de

Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias: 233
10 anos do Laboratdrio de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazodnia




Série Saude e Amazbnia

aprendizados e participacdo. Sem sinal de celular, conversas em redes sociais,
a vida acontece em estado de presenga, em atengdo plena, este foi o grande
diferencial da vivéncia naquele territdrio. Para esta educadora e equipe da Fio-
cruz que acompanhou a oficina, a percepg¢do de levar um tesouro para aquelas
pessoas. Assim eles recebiam todas as informac¢des partilhadas, os desenhos do
territério nos cartazes, a participacao feliz e interessada. A equipe de salde, en-
volvida e engajada, no segundo dia da atividade, preparou uma agao de saude,
com vacinagao, atendimento médico e orienta¢des sobre saude. Aqui, a propos-
ta da oficina foi além de tracar estratégias para aumentar a cobertura vacinal,
ela promoveu a reaproximac¢do entre usuarios e profissionais, apertou o laco dos
vinculos e resultou no planejamento de futuras acdes de atendimento de salude.

Finalizo estes relatos com o coracdo repleto de gratiddo pela oportunida-
de de partilhar os encontros vividos a partir das constru¢des com Dr. Julio e
o LAHPSA. Sao muitas as histérias, mas busquei priorizar os momentos que
marcaram a jornada como pessoa e como profissional.

Que o laboratério siga transformando a vida de muitos, inserindo e dando
vOz aos invisibilizados, produzindo justica social, revelando os modos de vida e
singularidades das terras amazénidas, produzindo ciéncia para o bem comum
e saude das coletividades.

Figura 21: Julio e Denise segurando o remo da sabedoria.

"7  4-20CONGRESSO

INTERNACIONAL DA

%redeunida

Fonte: Denise Amorim, 2018.
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A fotografia ao lado é a que melhor expressa a parceria com o LAHPSA, fecha
esta narrativa e tem um significado especial. Ambas as maos seguram o remo de
madeira, uma ferramenta representativa do viver amazoénico. Em algumas culturas
a madeira é conceituada como simbolo da sabedoria por ofertar a humanidade a
lenha e a matéria prima para diversas atividades humanas, é resistente, forte, edi-
fica e transforma. Seguramos o remo de madeira, unidos por ideais, propdsitos,
amizade e parceria. Seguiremos navegando no banzeiro desses rios, comparti-
Ihando saberes, aprendendo nos agenciamentos do percurso, exercitando nossa
responsabilidade social, viralizando o bem e o compromisso com as pessoas, a
Ciéncia e a vida. #somosLAHPSA
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LAHPSA: . percurso rechea-
do de conhecimentos, expetri-
éncias e gratiddo

Elaine Soares Pires

Relembrando a formACAO

omecei minha atuagdo na Gestdo Municipal de Salde de Parin-
tins em 2005, quando aceitei o convite pelo gestor da Secreta-
ria Municipal de Salude de Parintins para assumir a Geréncia de
Andlise de Situacdo de Saude-Vigilancia em Saude, recém-for-
mada, inexperiente, ansiando por conhecimento e qualificagao,
mas também, com uma vontade enorme de contribuir com meu municipio.
Me identifiquei e comecei a trilhar nos caminhos da gestdo do Sistema Uni-
co de Saude. Busquei mostrar por meio de relatérios e consolidados para o
gestor do SUS e o prefeito a importancia de se conhecer a situagdo epidemio-
I6gica de Parintins para tomada de decisdes.

Desta forma, no ano de 2007 fui convidada para assumir a Geréncia de Vi-
gildncia Epidemiolégica. Durante esse periodo fiz uma Especializagdo em Edu-
cacao Ambiental e buscava suporte para as minhas atividades cotidianas com
leituras de manuais do Ministério da Salde, participava de cursos promovidos
pela Fundacédo de Vigilancia em Saude do Amazonas, entre outros.

Em 201 fui aprovada para o Mestrado em Biotecnologia e Recursos Na-
turais da Amazoénia e em seguida tive meu primeiro contato com a FIOCRUZ
Amazodnia, Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD), pois, fui aprovada também
para cursar a Especializacdo em Saude Publica para Gestores do SUS.

Durante a realizagcdao do Curso de Especializacdo em Saude Publica rea-
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lizado no municipio de Parintins, tive a oportunidade de conhecer os varios
docentes da renomada Fiocruz Amazonia, dentre eles, o Professor Doutor
Julio Cesar Schweickardt, que foi um incentivador no meu percurso pela for-
macao, gestao e pesquisa.

O curso foi um divisor de aguas, pois, preencheu as lacunas em aberto e
serviu como instrumento norteador na minha forma¢cdo e no meu caminhar
pelo processo de gestdao do SUS em Parintins.

O curso proporcionou relagdes de afeto, amizade e proximidade com os
colegas, em especial os cursistas de Maués, que se deslocavam todo més de
Maués para Parintins, para a especializagdo. Por conta desse deslocamento
mensal, pactuamos que o encerramento do curso seria em Maués.

Figura O1: Encerramento do Curso de Salde Publica em Maués, AM.

Fonte: LAHPSA, 2011.

E assim aconteceu..., nos deslocamos de Parintins para Maués, onde fo-
mos muito bem recebidos pelos colegas/amigos. Tivemos a presenca da
Prof. Dra. Nisia Trindade (Fiocruz Rio de Janeiro), atualmente Ministra da Sau-
de, que prestigiou e contribuiu como avaliadora dos trabalhos de conclusao
de curso como membro da Banca Avaliadora.

No ano de 2012 soube que estava aberto edital para selecao de tutores
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em Processos Educativos na Gestdo Regionalizada do SUS, me inscrevi e fui
selecionada para realizar esta atividade, que teve inicio com a Oficina Pre-
paratdria em setembro do mesmo ano e em seguida a pratica nos encontros
nas regionais no ano de 2013.

A formacdo de tutores ocorreu com propdsito de formar sujeitos para po-
tencializar e implantar/implementar a Educacdo Permanente em Salde nas
Regionais de Salde e com isso mobilizar os discentes para uma nova pratica
de saude.

O processo de selec¢do, a oficina de formacgao, o desenvolvimento da for-
macdo e a metodologia inovadora, embasada nas Metodologias Ativas, teve
um significado marcante, pois, o fato de alguém do servi¢o ser selecionada
para o trabalho de tutoria foi um modo de valorizar o trabalho enquanto pro-
fissional e trabalhadora do SUS, e, ao mesmo tempo, trouxe aprendizados
para a relacdo ensino-servico (Soares & Schweickardt, 2016).

Como produto e poténcia do curso, conseguimos implantar com o apoio
da Gestao, o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude no Hospital Padre
Colombo. Em seguida a realizacdo de oficinas e capacitacdes.

Participei também do Encontro Norte da Rede Unida, realizado em Ma-
naus, em conjunto com os alunos, com apresentacdo de trabalhos, relatoria e
trouxemos ainda artesanatos e produtos regionais que expomos no stand de
Parintins, Maués e Boa Vista. O encerramento do congresso foi maravilhoso,
super participativo e alegre, pois, conseguimos a participa¢ao do levantador
de toadas do Boi Bumba Garantido Sebastido Junior, o Boi e a batucada que
entoaram toadas que animaram os participantes dos mais diversos lugares
do Brasil e do mundo.

E da nossa natureza o encontro..., tal qual, o famoso Encontro
das Aguas que estd localizado na frente da cidade de Manaus,
entre os rios Negro e Solimdes...

E assim, em 2013 ocorreu a implantacao do Laboratério de Histéria, Politi-
cas Publicas e Saude na Amazédnia - LAHPSA - ILMD/FIOCRUZ, concomitan-
temente, estdvamos chegando ao final da tutoria. Pelo trabalho desenvolvido,
por estar na gestdo do municipio de Parintins, referéncia para a Regional do
Baixo Amazonas, fui convidada pelo Prof. Dr Julio para ser Membro LAHPSA, e
este convite, despertaram sentimentos de felicidade, privilégio e gratificagao.
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Figura 02: Quadro Membros do LAHPSA/ILMD/FIOCRUZ.
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Fonte: Adaptado https://amazonia.fiocruz.br/?page_id=21421#top

Em 2014, fui novamente selecionada para a tutoria em Educagdo Perma-
nente em Saude em Movimento, parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (URGS) e fomento da Fundag¢ao de Apoio a Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (FAURGS), proporcionando participar da etapa forma-
tiva em Gramado (RS). Participar de todo o processo somou as experiéncias,
conhecimento e aprendizagens sobre Educacdo Permanente em Salde e o
uso até os dias atuais de Metodologias Ativas, seja nas capacitacdes em nivel
de gestao do trabalho, seja na docéncia na sala de aula ou tutoria EAD.

Dessa viagem, resultou em brincadeiras que até hoje citamos/lembramos
nos encontros dos membros do LAHPSA! Um dia conto para vocés quais sdo.
Adianto que sdo engragadas!!

Desta forma, € importante enfatizar que todos os docentes contribuiram
diretamente para a formacgdo critica e construtiva da minha trajetéria, tanto
profissional como pessoal. Mas, o Prof. Dr. Julio abriu o horizonte para a pes-
quisa, para a producdo cientifica, para fazer ciéncia no interior do Amazonas.
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Oh Elaine, vocés produzem saude no interior da Amazébnia, fazem
um trabalho diferenciado, com olhar diferenciado e vocés preci-
sam divulgar, compartilhar essas experiéncias!! (Prof. Dr Julio).

Falar do LAHPSA é enfatizar sua missdo em ser referéncia em pesquisa
na area da saude coletiva, atuando no tripé: desenvolvimento da pesquisa;
formacdo de pesquisadores, profissionais e gestores de saude; divulgagdo
cientifica em saude.

E ressaltar que o LAHPSA me contagiou em especial para a pesquisa pela
abordagem participativa, colocando os atores em ato, sejam os comunitarios
de uma area ribeirinha, assim como, trabalhadores e profissionais da saude,
representantes do controle social e gestores da rede de servico de salde,
todos contribuem com seus saberes e fazeres.

E expressar que seus membros atuam como sujeitos politicos nos espa-
cos de debate das Politicas Publicas de Saude e de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo na Amazdnia trazendo para estes espacgos, para as rodas, a parti-
cipacgdo coletiva, com o objetivo de discutir, refletir, produzir conhecimento
interdisciplinar acerca da saude coletiva inserido no cenario amazdnico.

E, sobretudo, reconhecer a figura do Prof. Dr. Julio como ser humano im-
par, generoso, com visdo holistica da Amazoénia, do amazoénida, do “caboco”
ribeirinho, do indigena, do territério liquido e suas especificidades. Apaixo-
nado por Parintins, sua cultura, crencas e tradicdes. Ah! Esqueci de citar, ele
também é apaixonado pelo Garantido, inclusive é sécio torcedor!!

E, para homenagear Dr. Julio, cito Caboclo Ribeirinho (2016),

No leito do rio, viajo remando

A luz da poronga no meu Amazonas

Eu sou perreché, caboclo de fé

Pescando o sustento no igarité

No murmdurio da noite é preciso se benzer
Nesse beiraddo tem visagem

E bicho encantado no perau do rio

Meu paneiro milagreiro nunca foi panema

Traz peixe, pupunha, castanha, mari-mari, tucuma
Marrecas e garcas sobrevoam as paisagens

E tempo de piracui e tamuata no tucupi

[...] Sou caboclo ribeirinho

Meu sustento é garantido

Respeitado a natureza eu enfrento a correnteza

(Composicao: Demetrios Haidos, Geandro Pantoja, Rossy Carmo)
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Toada do Album do Boi Bumbé Garantido, 2016.

O Percurso...

Em 2013, iniciamos a pesquisa sobre o “Cendrio da Gestdo do Trabalho
no Amazonas: fixagc@o e Provimentos dos profissionais de sadde no SUS”. O
projeto teve como finalidade mapear e analisar a situacdo da gestdo do tra-
balho nos municipios do Estado do Amazonas, analisando a questdo do pro-
vimento e fixagcao dos profissionais de salde no interior. Viajei com a equipe
para o municipio de ltacoatiara para a coleta de dados sobre os profissionais
de saude que atuavam no Hospital Regional do municipio e ainda de forma
timida me empoderando de instrumentos, metodologias e referencias.

Em seguida participei da pesquisa sobre produgdo do trabalho em saude
e o0 “Programa Mais Médicos no Estado do Amazonas”, com o objetivo deste
projeto é analisar o Programa Mais Médicos (PMM) na relagdo com as equipes
de salde sob a perspectiva da producao do trabalho na atencdo basica no
Estado do Amazonas.

O trabalho em salde dos médicos inseridos no PMM foi o objeto deste
estudo, tendo a atencao basica como uma acao no territério especifico da
Amazobnia. Utilizou-se como referéncia as categorias de trabalho vivo e as
tecnologias do cuidado (duras, leves-duras, leves), cunhadas por Emerson
Merhy, para analisar as rela¢cdes de trabalho em saude.

A relevancia do estudo se deu pela necessidade de abordagens desse
tipo na regido Amazdbnica, especialmente para uma politica publica tdo im-
portante para a atengdo em saude como o Programa Mais Médicos.

A pesquisa sobre as “Redes vivas e prdticas populares de saude: co-
nhecimento tradicional das parteiras e a educa¢do permanente em saude
para o fortalecimento da rede de atencdo & saude da mulher no Estado
no Amazonas” viabilizou minha participacdo em oficinas no LAHPSA, assim
como, o desenvolvimento de oficinas de parteiras tradicionais no municipio
de Parintins em 2021 e 2023, assim como, a participacdao das mesmas nas
pré-conferéncia e conferéncias de salde com propostas voltadas a fortale-
cer o movimento e a aprovagado da Lei.

A pesquisa “Territorios, redes vivas e praticas de saude na Amazdnia: in-
sercdo das parteiras tradicionais na atengdo a saude da mulher gestante na
Atencdo Basica em areas ribeirinhas do Estado do Amazonas” possibilitou o
resgate das parteiras existentes no territério da atenc¢do Basica, me propor-
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cionou participar da pesquisa e publicacdo de capitulo de livro.

O Observatério Nacional da Produgdo de Cuidado em diferentes modali-
dades a luz do processo de implantagdo das “Redes Temdticas de Atencdo a
Satde no Sistema Unico de Satde: avalia quem pede, quem faz e quem usa”™.

Participei da pesquisa: “O acesso da populacbo ribeirinha a Rede de
Urgéncia e Emergéncia no Amazonas”, e nessa pesquisa que também foi
participativa, ocorreu a realizacdo de oficinas de escrita com a participagao
de trabalhadores da salde, como ACS, enfermeiros, dentistas, bidélogos, as-
sistentes sociais, parteiras, jornalistas, gestores do municipio de Parintins,
Maués e Boa Vista.

Figuras 3 e 4: Oficinas de Escrita, Pesquisadores e alunos do LAHPSA,
profissionais e gestores da salde, Parintins, AM.

Esta pesquisa também possibilitou viajar coma equipe de pesquisadores
e alunos para a zona rural de Parintins, para um lugar chamado Mocambo,
onde foi realizada a Oficina sobre a ferramenta Photovoice. Conhecemos o
lugar, profissionais de salde que atuam na Unidade Basica de Saude, os
equipamentos sociais, como funcionam as redes de atenc¢do a saude local,
varias gentes como seus costumes, modo de vida e transporte.

Amazdbnia ndo se constitui como um espa¢o homogéneo, mas é formada
por uma grande diversidade de culturas, de linguas, de mitos, de praticas
sociais gue configuram o territério e os modos de vida. Do mesmo modo, as
politicas para e na Amazobnia ndo sdo as mesmas para toda a regido, pois ne-
cessitam dialogar com as caracteristicas de cada lugar. As politicas publicas
precisam dar respostas, de modo equitativo e universal, para as singularida-
des dos povos e grupos sociais (Schweickardt et al., 2021, p. 21).
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Impetrado em nés ficaram o acolhimento dessas gentes com sorrisos lar-
gos e saberes que nos retomam experiéncias Unicas vivenciadas.

Da pesquisa obtivemos como produto, a divulgagcao e publicagao do livro
“A arte do cuidado em saude no territério liquido: conhecimentos compartilha-
dos no Baixo Rio Amazonas, 2021” na Série Saude & Amazdnia, Rede Unida.

A pesquisa “Preveng¢do e controle da COVID-19: a transformacdo das
praticas sociais da populagéo em territérios de abrangéncia da Atencdéo
Bdsica em Saude no Estado do Amazonas” proporcionou em conjunto com
0s autores parceiros a divulgacdo e publicacdo de capitulo “O enfrentamento
da COVID 19 em Parintins: aprendizagens com e na pandemia” na obra “Pan-
demia e transformacgdes sociais na Amazdnia: percursos de uma pesquisa
em ato” , assim como, participacdo também na publicagdo de capitulos na
obra “Prdticas sociais de enfrentamento da pandemia na Amazdnia: espe-
ran¢cando novos mundos” da Serie Saude & Amazdnia, Rede Unida.

Produzir conhecimento, fazer ciéncia e pesquisa no interior do Amazonas
ainda é incipiente. “Partido do pressuposto que pesquisar é um ato politi-
co, uma escolha ética e um compromisso com Qs pessoas e os lugares. A
pesquisa exige escolhas e op¢bes pelos caminhos metodolégicos que toma-
mos, podendo ser mais ou menos inclusiva, ou simplesmente extrativista”
(Schweickardt et al., 2021, p. 11).

Neste sentido, a pesquisa de abordagem participativa tem um carater
colaborativo entre os pesquisadores, profissionais de saude e usuarios, para
superarmos as assimetrias na constru¢do do conhecimento. Assim, criamos
as condicdes para a valorizagdo dos conhecimentos populares, indigenas, ri-
beirinhos, quilombolas e outros tantos. Essa dindmica nos mostra que produ-
zir o conhecimento as pessoas sao convidadas a serem os autores e autoras
das suas interpretacdes e sujeitos do seu texto (Soares et. al., 2021).

Por isso, a importancia do LAHPSA, cujos estudos e ag¢des que contri-
buem com as instituicdes de ensino, servicos de salde, pesquisa € movimen-
tos sociais na construcdo de referenciais cientificos que possam interferir
direta e indiretamente na qualidade de vida e da salde das populacdes da
regido amazodnica.

Ressignificacao...

Os multiplos processos de aprendizagem baseiam-se em compartilhar ex-
periéncias, saberes e praticas e a constru¢cdo do conhecimento é dinamica.
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Colocarmo-nos como sujeitos de mudancgas a partir da valorizagdo do traba-
Iho, das préaticas cotidianas em fazer salde com tecnologias leves do cuidado
em saude e fazer a diferenca no territério vivo, na vida das pessoas é de um
significado extraordinario.

Converter essas experiéncias, a pluralidade das falas, dos “causos”, das
culturas, das praticas tradicionais e modos de vida do povo amazénida, das
muitas gentes aqui existentes em producdo cientifica € uma “expertise” dos
membros do LAHPSA.

Desta forma, o LAHPSA contribuiu no empoderamento, na mudancga de
praxis, na qual o sujeito busca solu¢des para a realidade em que vive e o tor-
na capaz de transforma-las pela sua prépria agdo, ao mesmo tempo, que se
transforma (Freire, 2006).

O LAHPSA me proporcionou formacgado/qualificacdo diferenciada para
ocupar o lugar ativo na gestdo em saude, nos espagos de produgado de sub-
jetividade, abrindo fronteiras, possibilidades, desterritorializando grades
comportamentais, reflexivas e interativas/integrativas com outras gentes que
também buscam ocupar esses espacos.

Trilhar esse percurso junto ao LAHPSA, vivenciar esse processo de apren-
dizagem continua, as trocas e as partilhas, mantém um coracdo grato por
todos os ensinamentos. Vivenciar uma pandemia que afetou e deixou marcas
profundas nas nossas vidas, propiciou a reflexao, a autocritica, o crescimento
pessoal e profissional e um olhar mais voltado para a realidade amazénida
que precisa ser reverberado nas produgdes cientificam ainda pouco elabora-
das e disseminadas.
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Tecer, gestar e parir redes

VIVas: vivéncias de uma apren-
diz de pesquisadora sobre/
com as parteiras tradicionais
do Amazonas

Gabriela Duan Farias Costa

A "gestacao” da pesquisa e da pesquisadora

omeco a tessitura desta escrita solicitando a licenca poética

ao leitor para retratar o meu processo de formacdo acadé-

mica e pessoal durante o curso de Mestrado no Programa de

P&s-Graduacdo em Condigdes de Vida e Situagdes de Saude

na Amazdnia (PPGVIDA), equiparando a uma gestacdo. Ges-
tacdo ndo porque é um estado temporario na vida de uma mulher, que pos-
sui inicio, meio e fim, mas porque é um periodo em que ocorrem alteragdes
profundas relacionadas ao estilo de vida e uma fase de preparagao fisica e
psicolégica, para o nascimento e para a parentalidade (Coutinho et al., 2014).
No percurso transcorrido pelo mestrado sofri essas alteragdes de forma tdo
intensa e vivida que minha percep¢do sobre o gestar e o parir, sobretudo o
parir, adquiriram novos significados.

Meu envolvimento com o tema do partejar sob a visdo do conhecimen-
to tradicional iniciou com o ingresso no Laboratério de Politicas Publicas e
Salde na Amazbnia (LAHPSA), sob orientacdo do professor Julio Schwei-
ckardt. Como havia pesquisadores que desenvolviam pesquisas acerca das
praticas e do cuidado em saude oferecido pelas parteiras tradicionais, o que
me chamou a ateng¢do foi o protagonismo politico exercido por elas em suas
comunidades e a importancia da atuag¢ao delas nos mais diversos territérios
amazodnicos (Silva; Dias-Scopel & Schweickardt, 2020). Esse marco iniciava a
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concepcgdo da aprendiz de pesquisadora junto a investigagdo cientifica que
culminaria na produc¢do da disserta¢cdo de mestrado.

A pesquisa realizada no mestrado fez parte do intitulado Redes Vivas e
Praticas Populares de Saude: Conhecimento Tradicional das Parteiras e a Edu-
cacao Permanente em Saude para o Fortalecimento da Rede de Atencdo a
Saude da Mulher no Estado do Amazonas, o qual foi coordenado pelo LAHPSA.
O objetivo desse projeto era valorizar, em parceria com o Estado, municipios
e a Associacao das Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas - Algodao
Roxo (APTAM), as praticas tradicionais e populares das parteiras visando o for-
talecimento da Rede de Saude da Mulher no Estado do Amazonas, garantindo
0 seu lugar como um agente de saude nos territérios (Costa, 2022).

As Oficinas de Trocas de Saberes'™ eram abordagens utilizadas no ambito
do projeto Redes Vivas e possuiam um carater participativo em gue os sujei-
tos da pesquisa compartilhavam suas praticas sua realidade vivida. Acredito
que o LAHPSA contribui para potencializar a voz desses sujeitos, pois além
de ser uma estratégia metodolégica, € uma estratégia politica aliada no en-
gajamento e fortalecimento das parteiras tradicionais do Amazonas.

Longe de trazer uma definicdo sobre as parteiras tradicionais, por com-
preender que um conceito acaba por limita-las e que as praticas de cuidado
em saude sdo variadas conforme a regido em que exercem esse cuidado,
as parteiras tradicionais do Amazonas atuam em comunidades rurais e em
bairros periféricos dos centros urbanos, atendendo parturientes em dife-
rentes fases da sua gestacdo. Essa atuagdo advém dos conhecimentos que
sdo transmitidos oralmente tanto no contexto familiar quanto no contexto
comunitario, ou seja, a praticas dessas mulheres (e algumas vezes também
homens) sdo adquiridas e constituidas a partir de suas experiéncias, de seus
saberes constituidos, por meio de seus préprios partos e das suas redes de
parentesco e vizinhanc¢a (Sousa, 2018; Schweickardt et al., 2020).

Fazendo um breve resgate sobre o nascimento da APTAM, verificamos
gue durante as atividades de compartilhamento de saberes e praticas, cons-
tatou-se a necessidade de uma organizacdo coletiva de representacao socio-
politica (Benitz et al., 2020). Um dos desdobramentos da realiza¢cdo do proje-
to Redes Vivas foi a criacdo da APTAM e a estruturagcdo da primeira diretoria,
durante o 13° Congresso Internacional da Rede Unida, em 2018. A criagdo da
APTAM denota um movimento crucial no fortalecimento das parteiras, pois

10 - As oficinas de trocas de saberes sdo encontros nos quais ocorrem o compartilhamento de experiéncias,
memodrias e vivéncias de forma dialdégica em que todos os sujeitos participantes possuem algo de importante
a falar. Isso confere um carater metodoldgico participativo e politico, uma vez que cada pessoa estad no seu
lugar de fala, assumindo o protagonismo ao expor seus argumentos (Schweickardt et al., 2020).
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tem como objetivo fortalecer a luta pela valorizagdo das praticas tradicionais
no cuidado com a saude da mulher (Costa, 2022).

Desde a concretizagdo da APTAM, a articulagdo politica das parteiras pro-
moveu algumas conquistas, em ambito estadual. Um exemplo foi a promul-
gacdo da Lei n® 5.312/2020 e da lei que institui o dia estadual da parteira no
dia 5 de maio. A Lei n°® 5.312 permite a presenca das parteiras tradicionais
nos estabelecimentos publicos e privados sempre que a parturiente solicitar.
Essas iniciativas proporcionam o reconhecimento social e politico das par-
teiras tradicionais no estado do Amazonas. Verifica-se uma dupla dimensao
do reconhecimento: tanto da associacdo como representacao coletiva das
parteiras e, ao mesmo tempo, dos saberes e praticas tradicionais no cuidado
as mulheres gestantes e recém-nascidos (Costa, 2022).

As "dores do parto”: pesquisando e gestando durante a pandemia

Considerando que o curso de mestrado foi realizado entre os anos 2019 e
2022, vivemos uma situagdo atipica: a pandemia da COVID-19. Lembro-me que foi
um periodo recheado das mais diversas sensacdes nunca dantes experimentadas
por mim. Isolamento social, mortes, crises, caos, incertezas, tudo pairava pelo ar;
mas ao mesmo tempo, para mim, foi um tempo de ressignificacdo e renovacgao,
de esperanca, de vida. Literalmente vida. Concebi uma vida. E agora? Como seria
pesquisar durante a pandemia, se viviamos uma restricdo de ir e vir por enfrentar-
mos um virus desconhecido? Como seria gestar durante a pandemia, se para mim
os estabelecimentos de salide mais pareciam estabelecimentos de morte? Como
seria pesquisar e gestar durante a pandemia? Medo, tensao, felicidade, reflexao,
prudéncia. Em doses mais ou menos equilibradas experimentei isso.

Antes da pandemia estava animada em encontrar as parteiras tradicio-
nais, pois queria ouvir “da fonte”, como quem busca a histdéria em vida e
em ato, das histérias, dos relatos de parto, dos cuidados exercidos nas infi-
nitudes da nossa tdo diversa Amazoénia (El Kadri & Schweickardt, 2016). No
entanto, por decorréncia da realidade dinamica e complexa que nés, sujeitos
relacionais, vivemos, tive que me aventurar com a formacdo e analise de um
banco de dados sobre as parteiras existente no acervo do LAHPSA.

Meus anseios, duvidas e preocupac¢des foram divididas, de forma suave,
com meu orientador na época. Esse orientador era a esséncia pura e aplica-
da do LAHPSA. Um laboratério de pesquisa composto por pessoas que se
atentam e se dedicam as tecnologias leves do cuidado faz do processo que
normalmente é penoso e doloroso (e aqui lamento que em muitas experién-
cias de po6s-graduacdo stricto sensu sejam assim) um processo mais fluido.
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Abro um adendo que no nosso laboratério existe um conto de que o
LAHPSA emana fertilidade. Toda discente que se senta em determinada ca-
deira (ndo vou revelar qual, mas esta situada na sala do LAHPSA), revela a tal
fertilidade geralmente em uma gestag¢do. Nossa gestagao foi recebida com
muita festa. Escrevo nossa porque eu € minha colega de laboratério engra-
vidamos praticamente ao mesmo tempo. Em uma sociedade que condena a
maternidade atrelada a uma carreira cientifica e profissional, gestar é prati-
camente visto como uma heresia, sindbnimo de fracasso. Para nés, gestar uma
vida na execugdo de uma pesquisa foi também um ato de coragem.

Apesar do cenario pouco favoravel, minha gestacdo foi tranquila. Segui
realizando o levantamento bibliografico, por meio das publica¢des cientificas,
artigos, teses, dissertagdes, leis e afins. Por vezes me deparava como sendo
de alguma forma parte da literatura existente sobre a temética da gravidez
e parto. Identificava-me com as mulheres que ao longo da histéria tiveram
seus corpos dominados, com vozes silenciadas e o protagonismo subtraido
(Neves, 2019; Nascimento et al., 2009; Mott 2005, 1999).

Meu primeiro parto foi uma experiéncia dificil. Fui duramente rechacgada
pelo profissional que “me ajudaria” a trazer uma vida ao mundo por prosse-
guir com aquela gestacdo dificil. Parir naturalmente e aqui registro o parto
natural como aquele que é regido pelo tempo “da natureza” no Brasil é extre-
mamente dificil, em virtude da hegemonia tecnocratico-cientifica que conduz
hodiernamente as praticas obstétricas.

Realizar a pesquisa com e sobre as parteiras tradicionais me permitiu vis-
lumbrar a possibilidade de ter um parto em que eu e o bebé féssemos sujeitos
ativos do processo, respeitando a nossa proépria fisiologia do nascer. Em virtude
de o periodo estimado para a data do parto coincidir com a segunda onda de
casos da COVID, e essa muito mais fatal que a primeira, a ponto de ocasionar
um colapso no sistema de saude, pois estava sobrecarregado, fiquei receosa em
solicitar um acompanhamento de uma parteira tradicional. O medo de contrair o
virus e transmitir a elas era altissimo, ja que pelo perfil avaliado no estudo, elas
possuiam uma idade mais avancada. Ndo quis me sentir responsavel indireta-
mente pelo 6bito de uma pessoa. Continuei confiante. Estudava, lia e refletia,
analisava o banco de dados, colaborava com a execucdo de um instrumento
reformulado para auxiliar e continuar a pesquisa com as parteiras tradicionais.

Parindo uma rede viva: relato do meu parto

Essa secdo vai fugir dos padrdes académicos rigorosos pois tratarei espe-
cificamente de como foi meu trabalho de parto. Para mim tornou-se indissocia-
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vel relatar a vivéncia de uma gestacao e um parto ao mesmo tempo em que eu
pesquisava sobre o tema. A aprendizagem no campo cientifico invadiu todos
0s aspectos do meu ser, e, portanto, nada mais coerente associar o trabalho
de parto de um bebé com o trabalho de parto da minha dissertagao.

O parto se anunciava a tantas horas da noite. Nesse processo pude contar
com o auxilio de duas amigas que eram doulas e com meu cénjuge. Uau! Es-
tava vivendo na pele, carne, 0sso como era parir sem interferéncias externas.
Sem togue, sem ocitocina sintética, sem um ambiente gélido e rigido. Estava
no lugar onde residia, no quarto onde eu descansava, alimentando-me da co-
mida preparada com os temperos de |4. O aconchego e o conforto contrasta-
vam com as contra¢cdes dolorosas, em ondas, que atingiam o pico, cessavam e
depois voltavam como parte daquela dindmica. Ocorreu choro, suor, cansacgo,
vontade de empurrar. Empurrei quando meu corpo pediu. Nao recordo agora
guantas vezes ocorreram esses pedidos, mas sei que quando nos arrumava-
mos para ir ao tao temido hospital, sindbnimo de caos naquele momento, fiquei
em pé. Minha amiga correu com a toalha branca em direcdo a saida do bebé.
Apara o menino! Nasceu. Sem lacerac¢do, nem episiotomia, nada. Tudo integro.

De madrugada caia uma chuva torrencial, ndo era possivel sair. Acionamos
o Servico Mével de Urgéncia para adotar os primeiros procedimentos pés-par-
to. Depois de meia hora chegou. A moca que havia atendido o chamado estava
emocionada e feliz, porque era uma ocorréncia relacionada a vida e ndo a morte.
Aprendi que ali renascia a esperanca de dias melhores, parafraseando a can¢do
interpretada por Rogério Flausino. Naquele instante também nasciam redes vivas
para propulsarem o fortalecimento do cuidado em salde na Amazdnia brasileira.

Tessituras das redes vivas de parteiras tradicionais:

perfil e atuacao politica

Voltando a discussdo sobre as parteiras tradicionais, a realizacdo da pes-
gquisa se baseou na anélise do perfil das parteiras tradicionais, dividido em duas
partes. A primeira deu enfoque para os aspectos sociodemograficos, a ativida-
de de partejar e a relagcdo com 0s servigos de saude e a participacdo politica.

Ao analisarmos o perfil delas, constatamos que as parteiras tradicionais
sdo um grupo diverso e heterogéneo, com presenca constante de mulheres
adultas e de mulheres jovens que acompanham suas maes e avés; que de-
mandam politicas estatais de garantia de renda, haja vista que uma parcela
consideravel das parteiras e seus familiares vivem em situa¢cdo de vulnerabi-
lidade socioecondmica se levarmos em conta o elemento financeiro, embora
compreendamos gue esse ndo é o Unico fator; que as parteiras atuam princi-
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palmente nas zonas rurais e ribeirinhas e que os domicilios e as comunidades
sdo 0s espacos de dominio das suas praticas de cuidado em oposi¢do aos
servigos como hospitais e unidades basicas de saude, de dominio do profis-
sional de saude (Costa; Pimentel & Schweickardt, 2023).

Figura 01: Apresentacdo dos resultados parciais da pesquisa a diretoria
da APTAM.

Fonte: Acervo préprio, 2022.

A segunda parte da pesquisa se concentrou na atuag¢ao das parteiras por
meio da APTAM. Saliento que pude, no término do curso, encontrar pessoal-
mente a diretoria da associacdo durante uma reunido ordinaria, ocorrida em
setembro de 2021 e participei como secretaria do processo democratico de
escolha da nova composi¢ao da diretoria, realizado em 2022.

A reunido ordinaria de 2021 foi um momento importante pois significava
um movimento de retomada das atividades até entdo paralisadas por conta
da pandemia. O encontro garantiu uma rica e emocionante troca de expe-
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riéncias, em que muitas parteiras relataram seus desafios para auxiliar as
parturientes nas comunidades.

Nessa reunido foi apresentada a diretoria os resultados parciais do es-
tudo sobre o perfil das parteiras, com os elementos j& destacados acima.
Realizamos com a diretoria a validagcdo do instrumento reformulado para a
composicao do novo banco de dados sobre as parteiras tradicionais do Ama-
zonas. Ainda nessa reunido, o Fundo de Populagcdo das Nacdes Unidas (UN-
FPA) realizou a doacgao de kits de apoio para acompanhamento dos partos e
orientagcdes sobre a utilizacdo dos itens. Houve também uma apresentacao
sobre os dados do Relatério Mundial da Obstetricia de 2021, destacando a
importancia das parteiras tradicionais na contribuicdo da reduc¢do de mortes
maternas evitaveis (UNFPA, 2021).

Verificamos que a APTAM exerce um papel pautado na légica do em-
poderamento, ao considerarmos que ele é fundamental para promover
saude e qualidade de vida. Seguindo esse raciocinio, o empoderamento
contribui para o aumento da autonomia pessoal e coletiva daqueles que
se situam em relagdes de opressao, discriminacao e dominac¢do social (Be-
cker et al., 2004). A fala da parteira a seguir expressa como a luta pelo
reconhecimento dos seus saberes é fundamental para fortalecer as préati-
cas de cuidado em saude:

A minha luta Ia com eles agora desde 0 ano passado, do come¢o do ano
passado até esse ano, sempre que eu tenho encontro com eles que eu vou
para reunido dos presidentes eu bato em cima disso: € uma sala adaptada
nos postos de saude nas comunidades e uma lancha que supra as necessida-
des... ta ai (pelo) menos um colchdo, um colchonete que venha porque eu ja
sofri muito trazendo parturiente pra ter filho... (Parteira Mastruz).

Como uma organizacao de representatividade coletiva, em 2022 a AP-
TAM passou pelo processo de escolha da nova dire¢cao. Foi um momen-
to importante o qual pude participar. A candidatura aos cargos ocorreu
de forma equanime, com representatividade tanto de parteiras indigenas
guanto de parteiras ndo-indigenas. As candidatas apresentavam suas pro-
postas e em seguida era feita a votacado, aberta. Apds a definicdo da dire-
toria, os trabalhos prosseguiram para definicdo dos passos seguintes a fim
de permanecer com a luta para o fortalecimento da atuagcao das parteiras
no estado do Amazonas.
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Figura 02: Participantes da eleicdo para composi¢cdo da nova diretoria
da APTAM.

Fonte: Acervo do LAHPSA, 2022.

Parindo redes vivas, parindo vidas: o encerramento de um ciclo acenan-
do para os proximos...

A realizagdo de uma pesquisa de mestrado traz inUmeras mudancgas na ba-
gagem intelectual, cognitiva, académica e pessoal. Enquanto para uns significa
um caminho de qualificagdo profissional, para outros significa um espaco de
contribuicdo com a ciéncia brasileira. Para mim, significou a oportunidade de
aprender. Aprender como se tecem as redes vivas. Aprender os fluxos da pro-
ducdo do cuidado em saude da mulher no Amazonas. Aprender a aprender.

Executar a pesquisa que propusemos me fez compreender como sdo te-
cidas e geradas as redes vivas das parteiras tradicionais do Amazonas, espe-
cialmente as parteiras da APTAM. Confesso que as vezes vejo a APTAM tanto
como pessoa quanto como uma representagcdo de um universo. Conforme
expus na minha dissertacdo de mestrado, com elas formamos nds. Nos de
trancados de uma estrutura linear, nés de pronome pessoal do caso reto,
primeira pessoa do plural.

As parteiras tradicionais do Amazonas atuam amplamente nas regides
rurais, ribeirinhas e urbanas, sendo muitas vezes a principal e Unica referéncia
na producdo do cuidado dentro do que chamamos de tecnologias leves. Com
elas a transmissao dos saberes se da oralmente, nas redes de afeto, com-
padrio e parentesco. Minha inten¢do ndo foi romantiza-las, pelo contrario, é
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tentar de alguma forma contribuir com a valorizagdo dessas mulheres, que
muitas vezes estdo sujeitas as tensdes provocadas pela assimetria de sa-
beres difundido pelo modelo biomédico. Agui minha (escre)vivéncia buscou
mostrar o qudo arduo é o caminhar das parteiras tradicionais e das mulheres
gestantes em ter direito de escolha para gestar e parir, sem ser engolida pela
I6gica tecnicista, que privilegia o saber académico-cientifico.

A vivéncia experimentada no decurso do mestrado me fez ressignificar
conceitos pré-concebidos que possuia, além de possibilitar “a cura de algu-
mas feridas”. Pude recalcular algumas rotas e assumir uma responsabilidade
ética com a minha pesquisa. Mais do que um titulo académico, o mestra-
do me concedeu uma nova vida. Literalmente. Com as parteiras tradicionais
compreendi e apliquei para minha vida pessoal o sentido de lutar, resistir e
permanecer resiliente.

A APTAM tornou-se uma pecga fundamental nos municipios, pois como
se trata de uma associacdo com atuacgao estadual, possibilitou a articulagao
entre as parteiras tradicionais das localidades. A APTAM se configura como
um instrumento estratégico, pois confere legitimidade na representacao so-
ciopolitica das parteiras junto aos espacos de participacao e controle social,
como as conferéncias e conselhos de saude (Sousa et al., 2020).

Constatamos que a pandemia aprofundou desigualdades previamente
existentes nos sistemas de saude locais. Embora possuam grande importan-
cia como agente de saude nos territérios amazdnicos, dificiimente contam
com algum apoio financeiro por parte da administragdo publica. Isso torna a
assisténcia ao parto tortuosa, principalmente se considerarmos as caracteris-
ticas hidrograficas da nossa regido.

Verificamos ainda que as redes vivas das parteiras tradicionais do Ama-
zonas sdo tecidas com diversos atores em diversos cenarios. Instituicdes de
pesquisa, secretarias municipais, sociedade civil organizada, associa¢cdes co-
munitarias e sociedade civil organizada sdo alguns exemplos de possibilida-
des de canais para efetivacdo de seus objetivos. E um grande desafio manter
o didlogo entre as diferentes epistemes que fazem parte da producdo do
cuidado na regido amazdnica (Costa, 2022).

A atuacgdo critica da APTAM bem como suas a¢des podem impactar de
forma positiva na organizagao social e politica das parteiras tradicionais. Po-
der fazer parte dessa rede viva acionou a perspectiva de realizar novos estu-
dos para analisar o desafio ou desafios da inclusdo das parteiras tradicionais
como agentes do cuidado em salde na atengdo basica.
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Acredito que a pesquisa realizada no mestrado endossou a necessida-
de de valorizagdo das parteiras tradicionais por parte de esforgos do Poder
PuUblico, como por exemplo integra-las nas equipes de saude, com vistas a
garantir resultados melhores nos indices de mortalidade materna.

O LAHPSA, na modalidade catalisadora desses esforcos, é um formador
de redes vivas de si e de outras muitas, ao servir como um espaco de as-
sessoramento, como ocorre com as parteiras do estado, seja por meio das
Oficinas das Trocas de Saberes, seja pela concessao de espaco fisico para a
ocorréncia das reunides ordinarias da diretoria ou ainda por firmar um com-
promisso ético e politico com esses grupos.

As pesquisas realizadas sob a coordenac¢do do LAHPSA certamente bus-
cam potencializar as inUmeras vozes constituintes da Amazdénia Ocidental,
qgue é rica e plural, socialmente e etnicamente. Compreender os diversos
olhares de forma a proporcionar o didlogo de saberes faz-se necessario para
o fazer pesquisa junto a realidade brasileira.

Como um laboratério de aprendizagem significativa na Amazébnia, é ine-
gavel que nesses 10 anos de atuacdo o LAHPSA levou as politicas pUblicas de
saude, a marca indelével de contribuir de maneira inovadora com a produ¢ao
do cuidado em saude no territério liquido amazbénico, fornecendo subsidios
para uma pratica humanizada, politica e social.

Espero que em breve possa retornar ao LAHPSA a fim de contribuir com
as reflexdes acerca do fazer saude na Amazébénia na comunidade cientifica
e quem sabe cultivar novos brotos, novos nés, novas redes vivas e vidas no
que diz respeito a minha formagdo académica, profissional e pessoal. Por
conta das exigéncias metodoldégicas a que foi submetido esse texto, des-

peco-me aqui na perspectiva de ser uma eterna aprendiz de pesquisadora.
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Encontros ¢ merguihos na

AMazonia: uma pesquisadora
em formacao

1zi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos

Contextualizando o encontro

spinoza explica que o encontro tem o poder de aumentar ou

diminuir a nossa poténcia de agir e o LAHPSA é exatamente

assim, proporciona experiéncias e encontros que nos potencia-

lizam. Quando é necessario que eu me apresente, sempre cito o

LAHPSA como um “grande encontro”, sem duvida, um bom en-
contro. Por meio do Laboratério me formo enquanto pesquisadora, enquan-
to profissional, ser humano, docente, discente. Esse texto é um relato desse
encontro, de encontros como uma fonte geradora, agregadora.

Meu primeiro contato com o LAHPSA foi em 2013, eu com 17 anos, no 2f
periodo da graduacdo de enfermagem e ainda me descobrindo como uma
futura enfermeira, cheia de duvidas.

No auditério da Escola de Enfermagem de Manaus (essa cena é viva na
minha meméaria: auditério cheio com os alunos de todos os periodos de en-
fermagem), professor Julio Schweickardt e professor Alcindo Ferla apresen-
taram o VER-SUS (vou falar dele mais a frente), fiquei apaixonada pela pro-
posta do projeto e ao final eles perguntaram quem gostaria de compor a
comissdo organizadora e eu (capricorniana e amante de uma organizagcao)
levantei a mdo, ndo tinha dimensao que isso era sé o inicio de uma caminhada
com o LAHPSA.

Experiéncias versusianas: coracdes e mentes em defesa do SUS

O VER-SUS é um projeto de extensdo do ministério da saude que pos-
sibilita vivéncias e estagios na realidade no Sistema Unico de Saude. Os
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participantes sdao académicos e ndo precisam ser de cursos da saude. No
Amazonas, os estudantes foram selecionados e organizados em grupos mul-
tidisciplinares, e as vivéncias aconteceram em municipios de acesso fluvial e
terrestre, assim como numa Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF).

Os participantes ao chegarem no municipio tinham o objetivo de passar
por locais de atencdo e gestdao do SUS. Andavamos pelos hospitais, Unida-
des Basicas de Salde, secretarias, escolas, comunidades... sempre conver-
sando com profissionais, trabalhadores e usuarios.

Para que as vivéncias acontecessem, a comissao organizadora trabalha-
va meses antes na organizacdo, coletando orcamentos, comprando pas-
sagens, abrindo o edital, fazendo a sele¢do. Tenho boas memérias dessa
etapa, participei como membro da comissdo organizadora nas 6 edi¢des
realizadas no Amazonas.

Figura 01: Organizagdo VER-SUS/ AM.

Fonte: Autora, 2013
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Na faculdade, minhas amigas me chamavam de “rainha do SUS”, isso por-
gue eu sempre tinha uma experiéncia para contar do que vivenciava no VER-
-SUS. A saude coletiva passou a ser minha disciplina preferida e aos poucos
fui me encontrando profissionalmente.

Algumas vivéncias marcam nossa memoria e refletem de forma a mudar o
nosso “ser profissional”, uma dessas foi no municipio de Barreirinha. Uma das
tardes de muito calor no municipio fomos a uma UBS e encontramos um mé-
dico cubano que estava la pelo programa Mais Médicos do governo federal.

Fomos convidados a acompanhar uma consulta e me chamou muita aten-
c¢ao o fato da cadeira do usuario e acompanhante ficarem ao lado da mesa do
meédico. Ndo havia a mesa entre o médico e o usuario. Perguntei ao médico o
porqué de ndo ser como comumente vemos nas consultas. Ele me respondeu
gue essa era uma forma de estar préximo ao usudrio, de vé-lo integralmente
e poder dar atengcdo. Como uma simples atitude é capaz de mudar tanto?
Uma mesa numa posi¢ao diferente gera um significado tao grande.

O VER-SUS também me possibilitou conhecer a realidade do sistema
de saude na Amazébnia. Em Borba conheci a primeira UBS fluvial do Brasil,
projeto que nasceu pelas caracteristicas do territério e que promove aces-
sO a salde as comunidades ribeirinhas. Lembro do meu encantamento
ao ver aquela embarcacgao tdo organizada, completa, representando uma
grande inovacgao tecnoassistencial, algo que mais a frente na faculdade e
mestrado pude estudar.

Ainda no VER-SUS fiz uma vivéncia na UBS fluvial de Manaus, foram 15
dias acompanhando a equipe de salude nos atendimentos as comunidades ri-
beirinhas no entorno de Manaus. A experiéncia foi marcada pelo atendimen-
to atencioso, pela gratiddo dos comunitarios e principalmente por ver o SUS
funcionando em meio as aguas do Amazonas, chegando em locais remotos e
garantindo um direito a populacao.

As histdrias sdo muitas, sempre marcadas de bons encontros e bons mo-
mentos. O VER-SUS me possibilitou participar de congressos como o 11° Con-
gresso Internacional da Rede Unida, realizado em Fortaleza, e o Encontro
Nacional de Atencdo Basica em Brasilia. Esses espagos sdo sempre de muitos
dialogos, conhecimentos, parcerias, 0 que me enrigueceu enguanto acadé-
mica de enfermagem.

Um laboratério produzindo inovacées em satide nas Amazonias: 259
10 anos do Laboratdrio de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazodnia




Série Salde e Amazonia

Figura 02: 1° VER-SUS Borba/AM.

Fonte: Autora, 2013

Do VER-SUS ao doutorado: uma pesquisadora em formacao

“A Amazdbnia ndo é um lugar para onde vamos carregando nosso cor-
po, esse somatorio de bactérias, células e subjetividades que somos. Né&o
é assim. A Amazdbnia salta para dentro da gente como num bote de sucuri,
estrangula a espinha dorsal do nosso pensamento e nos mistura a medula
do planeta” (Brum,2021).

Com esse relato da Eliane Brum, Jornalista e escritora do livro “Banzei-
ro Okété: uma viagem & Amazénia centro do mundo” comeco o relato do
“mergulho” no rio Andira, lugar do campo de pesquisa do mestrado realiza-
do no Programa de Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazénia
(PPGCASA/UFAM), sob orientacdo do professor Julio Schweickardt no pe-
riodo de 2018 a 2020.

O mergulho acontece na comunidade quilombola Santa Tereza do Matu-
piri, localizada no Rio Andird no municipio de Barreirinha, distante aproxima-
damente 330km da capital. A comunidade Santa Tereza do Matupiri incor-
porou o pulso das aguas, movimento natural do ciclo hidroldégico (enchente,
cheia, vazante e seca) na organiza¢do da vida na comunidade. O movimento
causa mudanca fisica e provoca uma reorganiza¢ao da comunidade enquan-
to coletivo e nas atividades dos nucleos familiares.
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O pulso das dguas é sentido em todo o territério amazdnico que é “vivo e
se conecta pela superficie liquida” (Ferla et al., 2019, p.11). Na comunidade,
durante a cheia, periodo que as dguas adentram casas e dreas comuns mais
préximas ao rio, sdo construidas pontes de madeira que facilitam o ir e vir na
comunidade.

Na seca, as pontes e as adguas ddo lugar aos campos, caminhos, planta-
cOes e tantos outros. Nesse periodo, geralmente o chefe da familia sai para
pescar na madrugada acompanhado de alguns filhos, voltam antes do almoco
e a pesca garante o alimento da familia por alguns dias. Quando conseguem
pescar grande quantidade, vendem ou fazem trocas com outras familias. Es-
ses sao exemplos de mudancgas ocorridas devido ao movimento das aguas e
sdo percebidas pelo olhar, sentidas no viver. As mudancas naturais afetam os
corpos e aumentam a poténcia das pessoas e do territério da comunidade.

No encontro, no abrago, na escuta e na fala, as afecgdes sdo produzidas.
Deleuze & Guattari (1996) falam dos afectos como produtos do encontro e
dos efeitos de um corpo sobre outro, das ideias e percepc¢des que sao gera-
das sobre algo. No encontro com as pessoas falamos da origem da comuni-
dade, da luta e resisténcia. Falamos de acesso a salde, das “coisas grandes”
que sao motivos para remogao e busca de assisténcia na sede do municipio.
Também falamos das “coisas pequenas” que sdo resolvidas com o que tem
disponivel na comunidade. E o pequeno aqui ndo significa um problema sim-
ples, se olharmos pela 6tica biomédica, o que ndo é o caso.

A necessidade de cuidado produzida no corpo ha sempre uma razao ou-
tra que foge aos livros de fisiologia e patologia publicados. Mau-olhado, sai-
da das sombras, quebranto, desmentidura, sdo algumas dessas razdes.

A producgdo do cuidado nesse contexto se da pela memoéria, uma vez que
0s saberes tradicionais sdo passados pelos mais velhos da familia ou pelo
dom divino, como é o caso dos benzedores. As plantas e ervas medicinais
estdo presentes em todas as casas e quando ndo tem a necessaria para o
momento, hd sempre um vizinho para “arranjar” um galho, folha ou casca.

Esses saberes atravessam a linha abissal, ndao esta no cientifico das epis-
temologias do norte, estd no vivido, sentido, apreendido e aprendido pelo
tempo, pela experiéncia, pela Iuta e pela forca da natureza. Boaventura de-
nomina de conhecimentos artesanais “trata-se de saberes praticos, empiri-
cos, populares” (Santos, 2018, p.86).

Conhecer as doengas com outras causas, remédios plantados, cura que
nasce do divino, me instigou enquanto enfermeira, ndo que o tratamento
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convencional ndo seja importante ou o acesso saude ndo deva ser conside-
rada, inclusive como um direito do ser humano, mas entender a produg¢ao do
cuidado me abriu um novo mundo. E esse olhar direcionado para o que é
produzido no territério e ndo para o que falta, devo muito ao meu orientador
e ao LAHPSA, afinal, a Amazdbnia ndo € um somatério de auséncias e doen-
cas, mas um lugar potente, de gentes de sabedorias ancestrais, de cuidados
produzidos, de ritos, cantos e outros mundos e sentidos.

Olhar a realidade das comunidades ribeirinhas, quilombolas, pode dar a
ideia de falta de infraestrutura ou de qualquer outra tecnologia, mas esse é o
olhar externo, pois ali é possivel encontrar um territdrio vivo e potente.

Outro ponto nesse mergulho no Andira foi caminhar pela comunidade e
ndo encontrar muros e cercas, perceber que o quintal nao tem um limite, pois
nao ha divisado fisica. No geral, o espaco é partilhado por todos. Quando a fa-
milia vai aumentando, divide-se o “terreno” para construir mais uma casa ou
ser mais uma “ro¢a” para plantar e tirar o alimento para consumo da familia,
venda ou troca.

Figura 03: O mergulho no rio Andira.

As dguas de todas as cores do Andira, o
rio do meu corag¢do, o poeta Celdo Bra-
ga cantou que ele s6 ndo é mar porque
ndo quer. Nele amanhecgo, cada dia mais,
filhno da agua, protegido por multidées
de passaros (Thiago de Melo)

Fonte: Autora, 2014.

O fato é que os afectos desse campo deixaram marcas em mim gue mo-
vimentam sempre o0 meu pensamento e o modo no qual me proponho a pes-
quisar a Amazobnia, os povos da Amazobnia e 0os seus modos de viver e ser.

Sigo mergulhando na Amazénia junto ao LAHPSA, agora, no doutorado,
o mergulho é no rio Maturaca, com o povo Yanonami, buscando entender
sobre a medicina indigena por meio dos encontros com os Hekuras (especia-
listas indigenas Yanonami).
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Jod&o Paulo Barreto™ defende o uso do termo Medicina Indigena, e esta
tem sido uma postura politica adotada pelos membros do LAHPSA. Medicina
indigena ndo é medicina alternativa, saberes, ancestral, tradicional... essas
palavras reafirmam uma postura eurocéntrica colonizadora e que ha tempos
inferioriza os conhecimentos indigenas.

Em agosto de 2023 realizei o primeiro campo de pesquisa do doutorado,
acompanhada do meu orientador e da Victéria (atual apoio técnico do proje-
to guarda-chuva), juntos, realizamos uma oficina com os Hekuras para cons-
truirmos com eles um material que versara sobre a sua formacdo, a origem
das doencgas, cuidado e protecdo. Foram dias intensos de sentir e vivenciar
0 campo em cada detalhe, ainda estou processando todas as informacgdes e
afec¢des deste encontro, mas é fato que ha uma pratica e um conhecimento
outro que envolve a medicina Yanomami. Os nossos “olhos e entendimentos”
precisam ser despidos de tudo o que ja vimos para que possamos entender
(na medida do possivel) essa outra forma de fazer e compreender o mundo.

Finalizo esse texto agradecida pelas possibilidades, mundos e mergulhos
que o LAHPSA me proporciona e certa de que ainda escreverei muito sobre
novos encontros.
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Aquilombar-se é necessa-

FiD: agenciamentos a partir do
LAHPSA

Joana Maria Borges de Freitas

ano de 2014 foi um periodo marcante para a histéria do Bra-

sil e para esta autora também. Para citar alguns dos aconte-

cimentos no pais, tivemos a 192 edi¢do da copa do mundo de

futebol sediada no Brasil e a selecdo brasileira eliminada nas

semifinais em um derrota histérica pela Alemanha, por 7 a 1,
foi ano de elei¢cdes presidenciais e em uma disputa acirrada, Dilma Roussef
venceu Aécio Neves no segundo turno; ano de crise econdmica e de pro-
testos e manifestacdes por melhores condi¢cdes de vida, contra a corrupgao
e contra os gastos com a copa do mundo, bem como outros eventos, que
marcariam os anos seguintes no cenério politico.

No que diz respeito a esta autora, 2014 marcou o inicio de uma jornada
transformadora de concep¢des de mundo, de valores e de identidade, trans-
formacdes que encontraram terreno fértil para ocorrer pelo meu ingresso
no Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazdénia (LAHP-
SA), um espago que tem desempenhado um papel fundamental na geragao
de conhecimento cientifico e na formag¢do académica, com uma abordagem
que transborda generosidade e valorizagao das “gentes” que compdem a
Amazbnia, desde 0s povos origindrios aos que surgiram com o advento da
colonizagdo europeia, ou parafraseando Ailton Krenak™, invasdo europeia.

A definicdo acima representa em linhas gerais o que é o LAHPSA, haja vista
que os efeitos de suas produgdes extrapolam o dmbito cientifico, como por

12 - Guerras do Brasil. Direcdo: Luis Bolognesi. Produgdo: Lais Bodansky. Buriti Filmes; TV Brasil, 2019.

264 Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias:
10 anos do Laboratério de Historia, Politica Publica e Satde na Amazoénia




Série Salde e Amazonia

exemplo o apoio as parteiras tradicionais do Amazonas com a criacdo da Asso-
ciacao Estadual de Parteiras Tradicionais do Amazonas Algoddo Roxo (APTAM),
um importantissimo instrumento juridico de voz para essas agentes do primo-
roso cuidado as gestantes. Mas ndo é sobre esse tema que trata este relato, é
sobre a construcdo de uma identidade para além da etnicidade, a construcdo
de uma identidade politica, cuja “fecundacdo”, termo oportuno considerando a
menc¢ao as parteiras, se deu pelo processo de formacao académica.

A identidade referida é a negra, considerada politica devido a sua rela-
cao intrinseca com a luta por justica social, igualdade e combate ao racismo
estrutural. Uma construcdo que transcende a no¢do de uma identidade pu-
ramente cultural ou étnica e envolve conscientiza¢cao € mobilizagdo em torno
das questdes e desafios enfrentados pela populagao negra, que historica-
mente tem sido discriminada, invisibilizada e vitima das mais variadas formas
de violéncia com base na raga, categoria que Frantz Fanon (2008) considera
uma construc¢do social que surge a partir das relagdes de poder e dominagao
no colonialismo. Ou seja, a partir dessa categoria sdo criadas hierarquias para
justificar a exploragcdo e a subjugacdo de determinados grupos, conferindo
privilégios a uns e negando direitos e oportunidades a outros.

Uma identidade em construcao

Inicialmente, meu ingresso no LAHPSA se deu pela necessidade de apoio
técnico para a gestao e prestacao de contas dos recursos recebidos para o
financiamento dos projetos aprovados pela Fundacdo de Amparo a Pesqui-
sa do Estado do Amazonas (Fapeam), bem como para o acompanhamen-
to das atividades desses projetos. Esse foi o principal trabalho que realizei
durante os trés primeiros anos, mas também fui me inserindo nos projetos
como colaboradora, na organizacdo de eventos como oficinas, seminarios e
até congressos, culminando com o meu ingresso no curso de mestrado do
Programa de Pés- Graduacdo em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade
na Amazoédnia (PPGCASA) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), no
ano de 2017, e com isso me tornei também pesquisadora.

A partir desse evento, as transformacgdes vividas mostraram que a produ-
¢do gerada por pesquisas cientificas pode conduzir o “corpo” do/a pesqui-
sador/a por caminhos inesperados, extrapolando o estritamente académico,
como a construcdo de minha identidade negra assumida gragas a aproxima-
¢cao com a populacdo quilombola durante o mestrado. Momento instigante
e fundante de uma série de reflexdes, pois antes dessa aproximag¢do eu ndo
tinha percep¢do ou consciéncia da minha identidade racial.
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A escolha dos remanescentes de quilombos, como grupo de interesse
da minha pesquisa de mestrado (Freitas, 2019), se deu por sugestdao do meu
orientador, Julio Cesar Schweickardt, que como diz Nicolds Heufemann®, é
a personificagdo do LAHPSA. O laboratério ja produzia conhecimento sobre
a saude de ribeirinhos e indigenas, sendo assim, realizar a minha pesquisa
sobre a populacdo quilombola ampliaria a abrangéncia de estudos sobre a
salde de grupos especificos da Amazébnia.

Essa escolha, que parecia aleatdria, foi certeira para a minha formacgao
académica, politica e pessoal. Sendo o aspecto mais pujante, o autorreco-
nhecimento enquanto mulher negra, algo que sempre esteve em mim, mas
gue até entdao nado era reconhecido, e tampouco poderia ser afirmado devido
a ideia de que somente é negro/a quem tem a pele retinta. A partir do pro-
fundo envolvimento na pesquisa, minha percep¢ao sobre a necessidade de
autodefinicdo foi aumentando, bem como o entendimento de que se autode-
finir & um processo complexo que exige muitas desconstru¢des, e que assim
0 é devido as construgdes sociais surgidas desde a coloniza¢gdo, como a ideia
de raca e os seus efeitos. Dialogando com a obra de Paulo Freire, sobre a
descolonizacdo e a conscientizacao, bell hooks (2013, p. 67) nos diz que o
“[...Jimportante estdgio inicial da transformagdo é aquele momento em que
comecamos a pensar criticamente sobre nés mesmas e nossa identidade
diante das nossas circunsténcias politicas”.

O autorreconhecimento implica em uma certa dor, pois passamos a com-
preender que 0S n0OSSOS corpos nao sdo apenas fisicos, sdo corpos que
por carregarem caracteristicas distintas dagueles eurocentrados sao vistos
como objeto de esteredtipos e discriminagdo com base nas construcdes raca
e etnia. Dafl a ideia de corpo racializado, elabora¢cdo que compreende a expe-
riéncia de ser negro/a em um mundo colonial e pés-colonial. Neste sentido,
Frantz Fanon (2008) argumenta que a experiéncia do racismo é profunda-
mente enraizada na psique daqueles que sao racializados como negros, ge-
rando efeitos sobre a autoestima e a identidade. Isso mostra porque se as-
sumir negra em uma sociedade que ainda vive sob os efeitos da colonizacéao,
como o Brasil, ndo é um processo simples.

Em minha trajetdria fui “conduzida” ao processo de (re) construcao iden-
titaria, por meio da pesquisa académica, no entanto, entendo que este nao
€ um fim em si e que essa conscientizagcdo implica mais que uma mudanga
na maneira de pensar, implica também ac¢des concretas e cotidianas. Desse
modo, minha experiéncia me levou a habitar o meu préprio corpo e a estabe-

13 - Sanitarista amazoénida e pesquisador-colaborador do Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude
na Amazénia do Instituto Lednidas e Maria Deane (LAHPSA/ILMD/Fiocruz Amazénia).
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lecer vinculos importantes. Como resultado, a continuidade da produgao de
conhecimento e da divulgacdo de uma "Amazdénia" quilombola se tornou um
compromisso assumido e reafirmado a cada encontro. A minha trajetéria no
LAHPSA e com as popula¢gdes quilombolas permanece efervescente, agora
em plena producdo da tese de doutorado “Vidas Pretas na Amazdénia: um
estudo sobre a produc¢do de saude das mulheres quilombolas do rio Andi-
rg@”, desenvolvida no ambito do Curso de Doutorado em Saude Publica na
Amazodnia do Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazdnia) em
associacdo com Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

Diante do exposto posso afirmar que aquilombar-se é imperioso, pois
esse movimento nos ajuda a “compreender a nossa histéria, nossas origens,
nossa cultura, resgatar nossas memoarias, lembrar o passado, para entender
o presente e construir o futuro” (Joselicio Junior, 2019).

Agenciamentos da pesquisa na Amazénia Quilombola

O desenvolvimento da minha pesquisa de mestrado pés o LAHPSA em
contato com as liderancgas quilombolas do rio Andira e, mais tarde, de outros
territérios quilombolas, criando-se articulacdo e parceria importantes para o
didlogo de saberes e apoio as demandas desse grupo social. Os encontros
promovidos pela pesquisa me apresentaram uma Amazobnia até entdo des-
conhecida por mim e por muita gente, uma Amazdénia que é ribeirinha, de
ramais, de estradas e que também é negra. E debru¢cando-me sobre estudos
acerca de populacdes quilombolas, pude compreender as razdes do desco-
nhecimento dessa Amazdnia. O que ha de fato € uma negacao da presenca
negra na regido, que historicamente vem sendo invisibilizada. Em se tratando
da historiografia regional, hd um vazio cuja principal justificativa diz que nao
era relevante estudar a escravizacdo na Amazdnia, haja vista que o contin-
gente mais expressivo de negros/as escravizados/as estava nas regides su-
deste e nordeste (Alves-Melo, 2021).

A aproximacéo junto aos quilombolas do Rio Andird" produziu afetos que
me fizeram criar e fortalecer vinculos com agentes politicos protagonistas
do movimento social, que também caracteriza a Amazdénia Quilombola. Com
destague para Maria Amélia dos Santos Castro, articuladora do territério qui-
lombola do Rio Andird, com gquem o primeiro encontro ndo se deu no terri-
tério quilombola e sim em Manaus, durante o 13° Congresso Internacional da
Rede Unida, sediado em Manaus, no final de maio de 2018 e organizado pelo

14 - Territério do municipio de Barreirinha/Am, Regido do Baixo Rio Amazonas.
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LAHPSA, considerando que Julio Schweickardt era o presidente da Associa-
¢do Rede Unida, a época.

Ao entrar em contato com Maria Amélia e me apresentar, a convidei para
participar do Congresso, e coincidentemente ela estava em Manaus e aceitou
o convite. Posteriormente, nos encontramos no territério quilombola, em ou-
tubro de 2018, especificamente no Distrito de Santa Tereza do Matupiri, uma
das cinco comunidades quilombolas do rio Andira e sede do referido territo-
rio. Nesta primeira ida ao territério fui acompanhada do meu orientador e da
pesquisadora Fabiana Manica'™; a estas pessoas sou imensamente grata, com
experiéncia zero em pesquisa de campo, té-los comigo ndao apenas me aju-
dou, como me fez amadurecer substancialmente. Ter o apoio e companhia
do meu orientador em campo foi 0 ato mais expressivo da generosidade do
LAHPSA, pelos seus pesquisadores e colaboradores.

Maria Amélia nos apresentou todas as comunidades quilombolas e com
muita disposicdo e boa vontade abriu seu territério de vida para a minha
pesquisa. Mulher que é militante do movimento quilombola desde que, ainda
crianca, percebeu que sua cor era diferente e que por isso era discriminada.

Porque a gente era negra, o pessoal chamava pra gente de pira-
nha preta, porque a gente era preta; chamava a gente de guariba,
porque a gente era negra! Ai uma vez eu tive a oportunidade de
perguntar pro meu avé: Por que que a gente tinha essa cor? [...]
Ele disse assim: “Minha filha, por que nds somos negros? Porque é
0 meu principio; o meu pai era filho de negro, que veio da Africa,
da Angola (Amélia, 2016, p. 17).

Com sua histéria de vida e trajetdria na militancia quilombola, Maria Amé-
lia desempenha o papel de sujeito de direito étnico e afirma a sua identidade
racial e politica como uma forma de resisténcia e de fortalecimento da comu-
nidade negra. Essa identidade promove o empoderamento e a valorizagao
da diversidade e da contribuicdo dos/as negros/as para a sociedade, bem
como desafia discursos dominantes para construir uma consciéncia coletiva
em torno da luta pela justica racial.

A minha identidade, em construg¢ao, nao precisa ser quilombola para que
0s agenciamentos do territério negro do Baixo Rio Amazonas fagcam senti-
do e impliguem uma postura aliada ao movimento quilombola, basta que eu
compreenda, o que ja disse Lélia Gonzalez (1988):

15 - Pesquisadora- colaboradora do LAHPSA, entusiasta da cartografia dos sentidos. Enfermeira docente do
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas.
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A gente ndo nasce negro, a gente se torna negro. E uma conquis-
ta dura, cruel e que se desenvolve pela vida da gente afora. Ai en-
tra a questao da identidade que vocé vai construindo. Essa iden-
tidade negra ndo € uma coisa pronta, acabada. Ent&o, para mim,
uma pessoa negra que tem consciéncia de sua negritude esta na
luta contra o racismo. As outras sdo mulatas, marrons, pardas etc.

Para concluir, por ora...

Dos 10 anos de existéncia do LAHPSA, digo orgulhosamente que ha 9 anos
fago parte dessa histéria, desse espago humano de producgdo cientifica no qual
pude desconstruir e reconstruir meu territério de sentidos, com muita liberda-
de, incentivo e suporte. Afirmo que do contrario, dificiimente eu teria tomado
consciéncia de minha identidade racial. Em sociedades marcadas pela tragédia
da escravizacdo hd um arco de temas inescapaveis para compreender o modo
de funcionamento das mesmas. Marcadores como género, raca, classe, gera-
cdo, sexualidade, ancestralidade, entre outros, sdo utilizados para excluir e/ou
invisibilizar tudo o que nao fizer parte do “padrdo mundial de poder capitalis-
ta, colonial/moderno, eurocentrado” (Quijano, 2005, p. 126).

Nesse sentido, a identidade negra como identidade politica busca desa-
fiar e confrontar as estruturas de poder que perpetuam a desigualdade ra-
cial. Ela envolve a conscientiza¢cdo sobre as injusticas histéricas e contempo-
rédneas enfrentadas pela comunidade negra e a luta por mudancgas sistémicas
para alcancar igualdade de oportunidades, justica racial e empoderamento.

Ao me afirmar como mulher negra, compreendi a necessidade de buscar
redefinir narrativas e esteredtipos prejudiciais, a necessidade de reivindica-
cdo e valorizacdo da histéria e da cultura, e da importancia de nos unirmos
a movimentos e organizacdes que trabalham pela igualdade racial e pela
transformacdo social. Por fim, pude concluir que aquilombar-se é necessario.
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Por uma pesquisa caixa-
ferramema: o que pode

um /aboratér/o de saude na
Amazonia?

Josiane de Souza Medeiros

que pode um laboratério de salde na Amazdnia? A propos-
ta desse texto ndo é buscar respostas Unicas, verdades e
generalizagdes para responder essa pergunta. Desse modo,
a aposta é compartilhar como o Laboratério de Histéria, Poli-
ticas Publicas e Saude na Amazdnia (LAHPSA/ILMD), de for-
ma rizomatica, tem se proposto outros modos de ver, fazer, narrar, inventar e
produzir pesquisaCOM as amazodnias. Para as costuras e tessumes desse tex-
to, inspirou-se nas ideias e perspectivas de autores pds-estruturalistas, deco-
loniais e daqueles que tem pensado e produzido conhecimento nas bordas.

Para a apresentacdao do LAHPSA, nao vou me ater em seus processos
histérico de criacdo e implantagao por entender que outros capitulos desse
livro dedicardo espaco para isso. Escolhi fazer uma breve apresentacao des-
te Laboratoério inspirada nas ideias de caixa-ferramenta a partir de algumas
de suas pesquisas e COM quem tem pesquisado ao longo desses 10 anos.

Cortazar (2014) nos lembra que podemos imprimir diferente sentidos para
a palavra caixa, incluindo a noc¢do de algo fechado, encaixotado, engessado.
No entanto, mesmo uma caixa com esse sentido pode ter brechas, racha-
duras, fendas para o fora é nesse Ultimo sentido que situamos o dispositivo
caixa-ferramenta proposto por Deleuze em conversa com Foucault. Assim,
esses filésofos se referem a caixa de ferramenta como teorias que tenham
serventias e funcione “...E ndo para si mesma. Se nédo hd pessoas para utili-
za-la, a comecgar pelo proprio tedrico que deixa entdo de ser tedrico, é que
ela ndo vale nada ou o momento ainda néo chegou...” (Foucault, 1979, p.69).
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Com a inspiragdo da caixa de ferramenta de Deleuze, o médico sanitarista
Emerson Merhy transpde essas ideias para o ato de cuidar em saude. Ele se
refere a caixa de ferramenta como o “conjunto de saberes que se dispbe
para a a¢cdo de produgdo dos atos de saude” (Merhy, 2004, p. 111). Desta-
ca que quanto maior for a composicdo (diversidade de ferramentas, afetos,
criatividade, inventividade etc.) dessa caixa, performada para a produgao
do cuidado pelos trabalhadores de salude, maior serd suas possibilidades
de compreender e enfrentar as probleméticas de salude, bem como agir em
busca de formas mais simétricas no ato de cuidar.

Voltando a Cortazar (2014), este nos convida a inventar nossas caixas
como dispositivo poético, de afeto, de saberes, de conceitos, de pesquisa,
de cuidado etc. seja no mundo da vida e do trabalho. Partindo desse convite
de Cortazar e do que foi apresentado até aqui sobre caixa de ferramenta
passo a falar agora das caixas-ferramentas inventada para esse texto que
dialogam com o LAHPSA: caixa-PesquisarCOM; caixa-territérios do ato de
pesquisar como experiéncia; caixa-metodologia inventivas e caixa-fazeres e
saberes das redes locais.

A primeira caixa que apresento é a caixa-feramenta PesquisarCOM. Ao
olharmos para a trajetéria do LAHPSA observamos um convite para a pesqui-
saCOM. A expressado PesquisarCOM fala de um modo de pesquisa que vai se
fazendo na pratica cotidiana das pessoas que vivenciam os diferentes terri-
térios. Diz de um modo de pesquisarCOM engajada e situada. PesquisarCOM
é engajar-se na trama ética-politica-ontologica (Moraes, 2010). Isso nos faz
questionar: Para quem e com quem estdo sendo desenvolvidas as pesquisas
do LAHPSA? Que realidades em salde estdao sendo produzidas com essas
pesquisas? Que ordem das coisas em saude coletiva interessa ao Laborato-
rio? A quem interessa o que estar sendo produzida pelo LAHPSA?

Nesse sentido, Moraes (2010) se refere a alguns pontos que orientam
0 pesquisarCOM as pessoas e nhdo sobre as pessoas. Fala de um modo
de ordenar as coisas, de acompanhar as diferentes versdes, seguir pistas
que se abrem, caminhar pelas bifurcagdes, encruzilhadas e bordas dessas
variagdes. PesquisarCOM o outro ndo como sujeito décil, sem criatividade
e conhecimento, mas como sujeito atuante capaz de construir e formular
conosco questdes que interessam e dialoguem com o campo da saude.
Envolve criar dispositivos que produzam efeitos nos outros rumo a proces-
sos comprometidos com a transformacgao social. Por ultimo, pesquisarCOM
assume um posicionamento epistemoldgico que se propdem a dobrar mo-
dos de fazer salde positivista, pegar desvios para escapar do cientificismo,
fazer curvas que contorne as generalizagdes, epistemologia por performar
um conhecimento situado e ndo neutro.
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Nossa segunda caixa-ferramenta trata da caixa-territérios do ato de pes-
quisar como experiéncia. Nessa caixa fazemos alusdo ao modo de pesquisar
em que a experiéncia no e COM os territérios nos ensina, aqui falamos que a
pesquisa se faz enquanto a gente caminha. No caso do LAHPSA, a maioria de
suas pesquisas sdo COM territérios das amazobnias, com comunidades, muni-
cipios e fronteiras do Estado do Amazonas considerados distantes geografi-
camente dos centros urbanos, das cidades “modernas”. O LAHPSA em suas
pesquisas fala de amazénias no plural, em um movimento de fazer dobra no
pensamento predominante de quem é de fora e olha para a Amazdnia de
forma homogénea. Quem nunca viveu a Amazdnia pode se deixar capturar
facilmente pelo discurso homogeneizador sobre esse territério tais como: ta-
pete verde, vazios demograficos, lugar distante de tudo, lugar das auséncias,
lugar da pobreza. No entanto, quem fala e olha de dentro da Amazébnia vai
falar de uma experiéncia com diferentes amazobnias ndo apenas pela pers-
pectiva de sua biodiversidade natural como seus rios, lagos, barrancos, ter-
ras de varzeas e terras firmes, espécies etc. mas também de sua diversidade
alimentar, seus cheiros e sons, étnica, cultural, social, de linguas, sabedorias,
de pessoas, de povos, de humanos e nao humanos.

Imprimir ato de pesquisarCOM esse territério é fazer deslocamento o tem-
po todo de pensamento, das certezas, dos corpos, estar aberto para olhar
diferente, mesmo para as coisas que a priori ja julgavamos saber, é compre-
ender que nossos olhos ndo dao conta, que é preciso registrar o territério
com nossos corpos. Desse modo, as pesquisas do LAHPSA carregam esses
registros. Dentre os inUmeros ensinamentos e experiencias que ndao cabem
todos nesse texto, destaco alguns e deixo outros para os meus colegas de
LAHPSA se dedicarem em suas escritas.

Tendo os territérios das amazodnias como experiéncia foi possivel perce-
ber os ensinamentos da natureza que no aceleracionismo da vida nas cidades
ficam de fora, sendo capturados facilmente pelos modos de vida dominante,
coloniais, modernos, capitalista. Sobre isso Ibafiez (2016, p. 297) diz “A cidade
elevou-se [...] ao lugar privilegiado de distanciamento da Natureza [...] A cida-
de identificou-se como distanciamento do camponés, e em nosso continente
invadido isso significa, também, distanciamento do indigena, em oposicdo ao
rural, relacionado com a “dependéncia” dos ciclos da Natureza”.

Assim, aprendemos ao pesquisarCOM esses territérios que as aguas, os
rios, os animais, a floresta ddo sinais a todo momento, direcionando o ir e vir
das pesquisas e as andancgas nesses territdrios. A depender do territdrio que
0s pesquisadores estejam vai precisar ler e registrar com seu préprio corpo
esses sinais que o calor amazdnico imprime, as intensidades das chuvas, a
coloragdo das aguas, o periodo de maior surgimento de troncos e bancos de
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areias nos rios, os barrancos movedicos que faz e se desfaz a todo momento
pelo fendbmeno das terras caidas, a cheia, enchente, vazante e seca dos rios
(Heufemann et al., 2016; Medeiros, 2020). Todos esses registros nos corpos
dos pesquisadores e nas producdes do LAHPSA fala de outros modos de
pesquisar com quem faz e usa os servicos de salde nestes territérios.

Outro ensinamento que o pesquisar tendo o territério como experiéncia é
o deslocamento que as pesquisas do LAHPSA fizeram ao se relacionar com o
fendmeno das aguas como facilitador do acesso aos cuidados e servi¢cos de
salde. Agui novamente essas pesquisas produziram dobras no pensamento
dominante reproduzidos em muitas pesquisas e nos meios de comunicagao
de que as aguas e os rios sdo obstaculos, problemas, barreiras para as pes-
soas gue vivem na Amazdnia. Ndo estamos aqui falando das grandes cheias
gue tem acontecido com mais frequéncia na Amazdnia brasileira e que tem
adentrado as cidades “modernas”, isso € uma outra discussdo que ndo te-
mos a intencdo de fazer neste texto.

Nossas experiéncias com essas aguas nos fez ver, sentir e até criar uma
categoria analitica que nas pesquisas do LAHPSA denominamos de territério
liquido (Ferla et al., 2015; Martins, 2021; Schweickardt et al., 2019). A partir
dessas experiéncias olhamos as aguas, rios, furos, igapoés e igarapés desses
territérios como fluidos, conectores por onde circulam mercadorias, ervas,
alimentos, as diversas embarcacdes, 0s equipamentos e insumos de salude, o
Oxigénio para as pessoas internadas respirarem, 0s servi¢cos e equipe de saul-
de, as parteiras, os rezadores, as pessoas que estdao apresentando deman-
das de urgéncia e emergéncia em saude, circula todo tipo de gente humanos
e ndo humanos. Nesse sentido, aprendemos que sao as aguas que conectam
0s portos entre os municipios, os furos encurtam as viagens, os igarapés
ligam comunidades e municipios, ou seja, as dguas conectam e aproximam
as pessoas dos cuidados e dos servigos de saude nesses territérios. Fazer
essa dobra no modo de pensar as dguas produz efeitos nos modos de fazer
politicas publicas na Amazébnia, incluindo o acesso e as préaticas de cuidado
em salde para os diferentes grupos sociais.

Por ultimo, destaco as experiéncias relacionadas com a temporalidade
desses diferentes territérios amazdnicos que sdo regidos por outras ordens
gue nao aquelas dominantes tendo como centralidade as cidades, os centros
urbanos, a globalizacao a “modernidade”. A temporalidade nas amazdnias
ndo segue a ordem do GPS, dos quildbmetros, das linhas retas, do cronos. Diz
de outras ordens que fala do tempo decorrido, das variaveis climaticas (chu-
va forte, neblina, banzeiro, vento), dos ciclos da natureza (das aguas, da lua,
da noite e do dia), da poténcia da embarcacao (canoa rabeta, barcos recreio,
voadeiras, balsas, lanchas expressas), dos sentidos que o rio corre (subindo
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ou descendo) e até de ordem cosmoldgica.

Desse modo, essa temporalidade se expressa no discurso das pessoas,
no modo de organizar os servigos de salde, de definir as remog¢des de casos
considerados de urgéncia e emergéncia, o tipo de transporte a ser utilizada,
a distribuicdo da gasolina. Assim, ouvimos expressdes que remetem a essa
temporalidade como, por exemplo, o Agente Comunitario de Saude percor-
reu 3 dias de viagem de canoa rabeta; o barco recreio viajou subindo o rio;
a gravida foi removida quando o dia clareou; a equipe teve que esperar o
banzeiro passar para atravessar o rio Tapajés; a Unidade Basica de Saude
Fluvial teve que atracar em outra comunidade devido a neblina e tiveram que
mudar a ordem de visitas das comunidades. Nesse sentido, as pesquisas do
LAHPSA destacam essa temporalidade sejam narradas pelas experiencias
dos pesquisadores, usuarios e trabalhadores de saude, seja porque as pes-
quisas precisavam seguir e dialogar com essa temporalidade.

PesquisarCOM e tendo o territério como ato de experiéncia, convoca e
pede passagens para nossa terceira caixa que estamos nomeando de cai-
xa-metodologia inventivas. Nessa caixa falamos de algumas ferramentas e
modos metodolégicos que o LAHPSA utilizou na maioria de suas pesquisas,
dentro de uma proposta inventiva. Este Laboratério compartilha da compre-
ensdo de Merhy de que o método mais importante de pesquisa e da produ-
¢ao de cuidado é o encontro, o resto sao ferramentas.

Essa escolha tem sido pelo fato de que o encontro como dispositivo para
a producdo do cuidado envolve o uso de tecnologias relacional/leve seja nos
encontros com os territdérios, com os usuarios, trabalhadores e gestores da
saude e tantas outras gentes, bem como na produg¢do de conhecimentos.
Sao nesses encontros (de pesquisadores, trabalhadores, usuarios, gestores
e outras gentes) que os corpos se afetam entre si, esses corpos sdo movi-
mentados pelas afec¢des provocados pelos encontros, produzindo criagao,
inovacdo, invencdes (Deleuze & Guattari, 2011).

Tendo o encontro como método abrimos nossa caixa-ferramenta meto-
doldgica inventiva. A invencdo nao é no sentido de ter criado pela primeira
vez determinada ferramenta, mas sim no sentido em que dizem (Vasconcelos
et al., 2023) de usa-las fazendo pulos, giros, rodopios, torcendo, retorcendo
e destorcendo praticas de pesquisa.

Ao abrirmos a caixa-ferramenta metodoldgica inventiva do LAHPSA en-
contramos ferramentas do tipo cartograficas empregadas nas pesquisas “Mi-
cropolitica da gestdo do trabalho e do cuidado na UBS Fluvial de Borba- AM”
(Santos, 2018), “A micropolitica do trabalho e do cuidado no territério da
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Amazdbnia: Equipe de Saude da Familia Ribeirinha - ESFR” (Pereira, 2018). De
modo geral, a cartografia como método foi formulada pelos filésofos Deleu-
ze e Guattari (2011) e se propdem acompanhar processos, sem se preocupar
em seguir caminhos lineares, nao coleta os dados, mas os produz, toma o
mundo como uma invencdo (Kastrup, 2015).

Outras producdes do LAHPSA investiram na ferramenta do Usuério-guia.
Recebe este nome por ser um usuério que sinaliza, guia, vai mostrando como
0s servicos, as redes formais e as redes vivas vao sendo ou nao tecidas
nos territdérios e cotidiano das pessoas. Nesse sentido, se constitui como um
dispositivo analisador na produg¢do do cuidado e do conhecimento. Assim,
tivemos Rosa, Joao, Pescador, Manu, K nos guiando, mostrando os nds, as
tencdes, mas também as conexdes, as poténcias no cotidiano dos servigos
em saude (Medeiros, 2020; Neves, 2019; Santos, 2020).

Tivemos pesquisas que apostaram nos Mapas-falantes, nos Rios da Vida,
Photovoice, nas Histérias oral e de vida das pessoas (Medeiros, 2020; Reis,
2021), muitas dessas ferramentas eram combinadas e se complementavam
nos estudos. Ndo é nossa intencdo se debrucar sobre as especificidades des-
sas ferramentas, isso pode ser feito consultando as pesquisas aqui mencio-
nadas. Contudo, o que queremos destacar é que todas essas ferramentas
produzem deslocamento do outro da posicao de objeto e de mero partici-
pante da pesquisa para a posi¢cdo de cofabricante do conhecimento.

Chegamos a nossa Ultima caixa aqui chamada de caixa-fazeres-saberes
das redes locais. Essa caixa como sugere seu nhome, diz respeito ao desloca-
mento do conhecimento de uma dimensao apenas considerada “cientifica”
para outros modos de fazeres-saberes que se d&o na micropolitica do coti-
diano, nas redes locais. Alguns dos grandes projetos de pesquisa do LAHPSA
no decorrer desses 10 anos foram: Analise do Programa Mais Médico no ce-
ndrio da saude indigena: estudo de caso no Distrito Sanitario Especial Indige-
na - DSEI Alto Solimdes/AM; Cendario da Atencdo Basica na Amazdnia: politi-
ca, saude ribeirinha e fluvial, educacao permanente e promoc¢ao do cuidado;
Redes vivas e pratica populares de saude: conhecimento tradicional das par-
teiras e a educacdo permanente em salde para o fortalecimento da rede de
atencdo a saude da mulher no Estado do Amazonas; O acesso da populagao
ribeirinha a rede de urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas.

Partindo dos nomes desses projetos ja podemos observar um posicio-
namento epistemoldgico e decolonial com grupos minoritarios em relagdo
ao seu processo histérico de exclusdo, incluindo nas politicas de saude. Sdo
projetos de pesquisas COM Atenc¢do Basica, o cuidado na fronteira, conhe-
cimentos tradicionais, acesso a saude da populagado ribeirinha, rede vivas,
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praticas populares de saude, povos tradicionais (parteiras, ribeirinhos, indi-
genas, quilombolas).

Sabemos que a modernidade e suas estruturas sdo firmadas no proces-
so de colonizacdo que teve como projeto a imposicao, exterminio, genocidio,
epistemicidio, escravizacao, expropriacdo das linguas, saberes, riqueza, terras,
ambientes e das vidas dos povos originarios, tradicionais da América Latina e
da Afrodidspora. Esses processos coloniais até hoje organizam uma forma glo-
bal de poder, de controle constituindo a base da sociedade moderna-colonial-
-capitalista (Fernandes, Gongalves & Silva, 2022; Ibafiez, 2016; Mignolo, 2017).

O LAHPSA novamente se propde a fazer dobras, brechas, furos e racha-
duras nesse modo predominante de produzir conhecimento voltado para o
centro. Pesquisar nas bordas, nas periferias e fronteiras é apostar nas potén-
cias das redes locais, em outras formas de saberes e conhecimento é existir e
resistir frente a esses processos hegemdnicos que tendem a organizar a vida
das pessoas e seus territérios.

Fazendo ciéncias nas bordas, o LAHPSA foi destacando a importancia
tanto das redes formais de saude local, especialmente a Atencdo Basica,
quanto das redes vivas, ambas se complementando. Na Atencdo Basica suas
pesquisas colaborativas com os gestores de salde dos municipios foram de-
cisivas para a implantacdo e ampliacdo de equipamentos e servig¢os voltados
para a populacdo ribeirinha. A exemplo, tivemos a primeira Unidade Basica
de Saude Fluvial funcionando no municipio de Borba/AM, conforme as orien-
tacdes da Politica Nacional de Atencdo Basica em Saude.

Pela perspectiva das redes vivas formadas por parteiras, rezadores, pe-
gadores de desmentiduras, barqueiros, pescadores, lideres comunitarios,
cozinheiras, ervas, chas e garrafadas, as produgdes do Laboratério (Feichas,
Schweickardt & Ferla, 2020; Schweickardt et al., 2020; Silva et al., 2019) re-
gistrou sua importancia para a producdo de cuidado e de vida préximo as
pessoas. Destacamos aqui o reconhecimento das Parteiras Tradicionais que
ao longo de geracdes vem atuando na produgdo do cuidado e assisténcia
as mulheres amazdnidas em seus processos de gestacao, parto e pds-par-
to num territério considerado longe muito longe. Como desdobramento da
atuacao dessas parteiras, criou-se em 2018 a Associacao das Parteiras Tra-
dicionais do Estado do Amazonas - Algoddo Roxo, sendo um espaco para a
organizag¢do politica e visibilidade para suas demandas.

Por ultimo, dentro da nossa caixa-fazeres-saberes das redes locais temos as
inimeras formagdes participativas com usuarios, trabalhadores e gestores de
saude voltadas para a Educagdo Permanente e Popular em Saude em quase to-
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dos os municipios do Amazonas, por meio de oficinas de escrita coletiva, even-
tos da Rede Unida, cursos. Das inUmeras experiencias exitosas que o LAHPSA
contribuiu junto as comunidades ribeirinhas, quilombolas e municipios, trazemos
aqui o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) de Tefé/AM.

Com incentivo e trabalho coletivo entre diferentes agentes como LAHP-
SA, Instituto Lebdnidas e Maria Deane (ILMD/FIOCRUZ/AM), Rede Unida e ges-
tdo municipal houve a partir de 2012 um intenso banzeiro-movimento provo-
cado pela Educacdo Permanente em Saude (EPS). O NEPS de forma coletiva
conseguiu materializar diferentes praticas, mobilizando outros servicos e
setores de saude, fazendo formagdes de mais profissionais, participando e
compartilhando as experiencias com a EPS em grandes eventos nacionais,
registrando e escrevendo sobre as transformac¢des produzidas, ampliando e
fortalecendo a EPS como politica transversal na salde de Tefé.

Deslocando coisas e pessoas, criando brechas e furos...produzindo ban-
zeiros-movimentos

Seguindo esses pontos e pistas das caixas-ferramentas apresentadas aci-
ma, o LAHPSA, ao longo desses 10 anos, tem buscado outros modos de fazer
pesguisa nho campo da saude coletiva, um fazerCOM situado nos territérios
das diferentes amazdnias. Desse modo, parafraseando com o termo amazd-
nico banzeiro que remete aos movimentos das aguas, que ora se mostra na
superficie dos rios e lagos, ora se mostra em suas profundezas, aparentando
certa calmaria para os desavisados que se incursdo nessas adguas. Assim, que
banzeiros/movimentos o LAHPSA tem produzido nessas dguas? Com gquem o
Laboratério tem navegado nessas aguas?

Podemos dizer que tem produzido intensas redes de conexdes, feito mui-
tas dobras nos pensamentos, nas praticas e nos modos de gerir a salde
pelos municipios com quem tem trabalhado, fortaleceu a Atencdo Basica em
Salde, invertendo a l6gica dos niveis de atencdo em Saude, abriu enormes
fendas para se discutir a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes ter-
ritorios das amazébnias, fortaleceu e ampliou a EPS, incentivou a organizacao
de espacos de participag¢do politica e social em saude, contribui para a for-
macado de muitas gentes, registou, escreveu e compartilhou suas pesquisas
de maneira coletiva e simétrica.

No decorrer desses 10 anos, o LAHPSA navegou com muitas gentes, apos-
tando nos espacgos-encontros, na poténcia da amizade, na imanéncia do vivo
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e do viver. Com os povos das dguas e da floresta navegou com quilombolas,
indigenas, pescadores, parteiras, rezadores, pegadores de desmenturas, er-
veiros, barqueiros. No barco das redes formais e vivas em saude navegou com
usuarios, trabalhadores, gestores de saude, como Adriana Moreira, Norman-
do Bessa, Elizete Azevedo, Elaine Soares, Renata Figueird, Thayana Miranda,
Franmartony Firmo, Keyla Marinho, Lysandra Farias, Frans. Seguiu viagem com
0s usuarios-guias Rosa, Jodo, Pescador, Manu, K. Teve a companhia de Alcin-
do Ferla, Ricardo Ceccim, Paulo Xavier, Rodrigo Tobias, Julio Schweickardt,
Nicolas Heufemann; Michele El Kadri, Daniele Gai, Izi Caterini, Vanessa Almei-
da, Josiane Medeiros, Fabiana Martins, Milene Neves, Brenda Santos, Thalita
Guedes, Francine Rabelo, Gabriela Duan, Ana Elizabeth, Emerson Merhy, Tulio
Franco, Manoel de Barros, Viveiros de Castro, Thiago de Mello, Gilles Deleuze,
Felix Guattari, Michel Foucault, Ailton Krenak... Na experiéncia com a natureza
navegou com os encantados que dizem das rezas, das mdes de corpo, dos
guardides da floresta, com o cosmolégico.

Nesse sentido, as experiencias do LAHPSA é um cosmo habitado por uma
multiplicidade de presencas que teceram constantes negociacdes e convi-
Vvios com os humanos e ndo humanos, afinal como cada um de ndés se consti-
tuia em varios, ja era muita gente.
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Um Barco em constante
movimemo: :rsjetria de uma

marinheira em aprendizagens
pelas Saudes na Amazonia

Leandra Freitas
Fabiana Manica Martins

Navegar é preciso, viver ndo é preciso (Fernando Pessoa)

ompreender a vida como um barco é ter a certeza de que néo

h& ciéncia exata (precisa) entre os navegadores dos rios da

vida. Estar em um barco pelo rio Purus, por exemplo, é como se

conectar com a tecnologia dura (o barco) que estd lhe condu-

zindo, que carrega seu corpo, suas memorias, seus pertences,
sua identidade, seus amores, seus temores. E também se afectar com as tec-
nologias leves, ou seja, no campo das rela¢gdes que ndo podem ser “controla-
das” ou precisas como diz a musica “os argonautas”, pois elas acontecem em
ato, no movimento da vida cotidiana Amazédnida.

Muito embora, em alguns momentos, as condi¢cdes do clima provocam
banzeiros em nossos caminhos-rios, 0 barco pode querer seguir em outras
direcdes, cabe ao marinheiro experiente segurar o leme com firmeza e con-
duzi-lo a direcdo precisa, desejada. Estar em um barco das producdes de vida
e saude na Amazébnia é também compreender que nem sempre o ciclo das
aguas corre a favor do barco, ou seja, a enchente, a cheia, a vazante e a seca,
estardo propicias para determinada navegacdo e/ou serd necessdrio mudar o
tipo de embarcacdo para poder, respeitosamente, adentrar nos rios e igapoés
do mundo da vida e do cuidado em saude. Mas, em todas essas condicdes, é o
marinheiro e sua experiéncia, que decide o tipo de barco e o tipo de manobras
necessarias. Também aos passageiros é requerida uma tecnologia leve, da
confianga, para seguir viagem.
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Quando adentramos por esses rios da vida, nem sempre seguiremos com a
mesma precisdo planejada, pois na vida nada é preciso. Pergunte ao marinhei-
ro: E possivel prever o vento? Saber a intensidade do banzeiro? E quando che-
ga a tempestade? A resposta provavelmente serd: “confia, temos experiéncia,
a gente vai firme a favor do movimento do rio, ndo podemos parar, se parar a
gente vai para o fundo”. Logo, podemos aprender com o uso das tecnologias
leves e dura deste marinheiro preciso em seu propdsito em meio a tempestade
que, o vento pode se tornar mais forte, mas é neste movimento que mais forte
devemos pegar no leme e nao temer o navegar.

E neste cendrio que essa aprendiz de pesquisadora se encontra, como uma
maruja gue vai viajando com seu barco, sempre em movimento, as vezes em
busca de atracar em portos seguros, e por outras vezes, em constante movi-
mento por estes rios da vida, para que eles possam me levar para outros luga-
res ainda mais belos. Afinal, que sentido faz viajar, se ndo for para ver as bele-
zas e se afectar com elas? Para que novamente fagamos esse ciclo virtuoso de
mover-se, encontrar-se, afectar-se'™ e por assim, criar novos sentidos, novas
modelagens de viver e por que ndo, de cuidar, de produzir novas tecnologias
em saude para a Amazébnia.

E é neste lugar que me coloco, hora individual, hora coletiva nesta escrita.
Estou em estado de mestranda, mas o gerundio ja diz o lugar do movimento,
das aprendizagens significativas que tenho vivido desde que esse ENCONTRO
ocorreu com o Laboratério de Histéria e Politicas Publicas da Amazénia (LAHP-
SA). Um encontro potente, que reacendeu em mim o desejo de ndo fazer a
minha pratica de cuidado, enquanto odontéloga de é&rea indigena, sem isso
impactar a minha vida e a vida de outros que se relacionam comigo no proces-
so de cuidado no territério vivo do DSEI Médio Rio Purus.

Neste lugar de fala, no Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROF-
SAUDE), pelo Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazénia), sin-
to-me em um desses portos seguro, no qual hoje meu barco esta ancorado.
Quiais belezas ja encontrei neste lugar? Quantas experiéncias ja vivi? E neste
lugar também que sou desafiada, cotidianamente, a movimentar-me, a buscar
outros portos ainda desconhecidos na produ¢cdo do conhecimento, enquanto
mulher, esposa, mde, filha, odontdloga, pesquisadora, e aprendiz constante
dos ensinamentos da vida.

16 - Deleuze e Guattari (1995) afirmam que durante a construcdo de uma cartografia pode produzida
visibilidades e dizibilidades (novas possibilidades de ver e dizer) para os acontecimentos e afec¢des que se
estabelecem na produgédo da vida, dos afetos e das préaticas.
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A escolha de trazer aqui minhas memoérias, e esse encontro com os pesqui-
sadores do LAHPSA, é o desejo de homenagear pelos 10 anos de existéncia,
de producgao de conhecimento para, na e com a Amazénia.

Ndo é por acaso que meu corpo tem se colocado em estudo. Trata-se
aqui de uma profissional capturada pela episteme do laboratério LAHPSA
que nos acolhe, nos impulsiona, nos faz sentir parte de uma produgdo e ana-
lise de uma Amazobnia que foge do exdbtico, e sim, de uma Amazdnia que é
potente, que é criadora de existéncias, que produz tecnologias ainda invisi-
bilizadas. O LAHPSA me desafia a ser inventiva, intuitiva, relacional com os
modos de articular a diversidade de olhares e de estruturar o registro do meu
processo de trabalho no DSEI Médio Rio Purus. Sera o registro cartografico
de nossas a¢gdes em area, grande parte da produgdo da minha dissertagéo,
sendo a minha navegacdo, ou seja, 0 caminho metodolégico da pesquisa o
principal produto do estudo.

Relatos dessa aprendiz das Satiides na Amazénia

Gostaria de narrar primeiramente sobre 0s rios por onde percorri, em quais
portos atraquei, banzeiros que passei, para chegar até aqui. Venho de uma fa-
milia humilde, a terceira filha de um pai madeireiro e uma mae costureira, nas-
cidos em um interior a margem do Rio Purus, chamado Maciari da cidade de
Labrea. Que ndo faziam menor ideia de um dia ver uma filha com titulo de Ci-
rurgia Dentista, quica Mestre. Talvez o combustivel principal para manter meu
barco em movimento, sempre foi o esforco dos meus pais, para me ofertar o
gue eles jugavam essencial “o estudo”. Nunca tivemos mordomias, para uma
familia de seis irmaos, ter o necesséario ja era suficiente. Mas como mencionei,
se o vento sopra contra, ndo resta outra alternativa, temos que ser mais fortes.

Ainda lembro quando cursei o ensino fundamental, na Escola Estadual San-
to Agostinho, os materiais escolares eram comprados, e meus pais no ano
seguinte, iam passando os livros de um filho para o outro. Nessa viagem eu ja
aprendi o que era compartilhar. No Ensino Médio ja foi um pouco melhor, ja
ndo havia mais a necessidade de comprar os materiais, porém havia a necessi-
dade de uma adolescente com suas préprias necessidades. Uma delas era aju-
dar os pais, tendo em vista toda dificuldade encontrada em manter seis filhos.
Nesta fase meu barco ancorou no primeiro emprego, passei em um concurso
para estagiarios, na atual empresa Amazonas Energia, trabalhava durante o
dia e estudava a noite. Um cansaco fisico e mental, que eram compensados
pelo sorriso dos meus pais.

284 Um laboratério produzindo inovagcées em saiide nas Amazonias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazonia

Nesta época ndo havia universidade na minha cidade, quem quisesse ir
mais além deveria seguir, para capital, ou outras cidades vizinhas. Ao término
do ensino médio, passei em um vestibular para pedagogia na Universidade
Federal do Amazonas, deveria morar na cidade de Humaita. Todavia, s6 tinha
16 anos, minha mae ainda ndo queria permitir minha navegacao pelo mundo
afora sozinha. Entdo desisti do curso. Sabe o momento em que achamos que
0 barco perdeu a direcdo e ndo vai mais viajar? Mas nas minhas concep¢des de
filha, sempre levei comigo que os pais sdo marinheiros mais experientes e que
ouvir suas opinides, faz o mapa da vida se tornar mais facil de compreender. E
como se fossem uma bussola, que sempre vai apontar para o norte.

Foi seguindo nesta direcdo que no ano seguinte passei para o curso téc-
nico em saude bucal pelo CETAM, me apaixonei pela odontologia, tanto que
estudava além do curso, sozinha no fundo do quintal em uma mesa que meu
pai providenciou, e aos finais de semana? Meu primo, a quem chamo de exem-
plo Antdnio Paulino me trancava em seu lugar de estudos, para aprender a
dissertar um texto, para entdo passar no vestibular.

Para minha surpresa, em fevereiro de 2010, recebo a noticia que das 100
pessoas as quais disputavam por 5 vagas no curso de odontologia pela Univer-
sidade do Estado do Amazonas, pelo polo 2, eu, Leandra Freitas dos Santos,
havia passado em primeiro lugar. Nessa parte da viagem eu aprendi que, se
remar, o barco chega. Um sentimento de felicidade, nostalgia, €, a0 mesmo
tempo, de pesar, quando vi todo mundo comemorando, e em um lugarzinho
quieta, estava minha mae que me disse: A partir de agora, o barco segue sozi-
nho. E foi isso, em meados deste mesmo ano, embarquei para minha primeira
viagem, destino? Manaus, capital do estado, com uma bagagem pesada de
tanta saudade, e medo, pois agora ndo teria meus marujos por perto, a res-
ponsabilidade do leme agora era minha. E cabia a mim levar o barco a um lugar
gue deixasse meus marujos orgulhosos. Nao poderia ser menos que isso, pois
sabia que |4 atras eles estavam lutando para manter meu barco em alto rio.
Foram cinco anos de grandes aventuras, de 2010 a 2015, nesta viagem aprendi
quando devia remar e quando devia ligar o motor na ultima poténcia.
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Figura O1: Na area indigena do DSEI Médio Rio Purus, Amazonas.

Fonte: Autora, 2023.
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Foi meu primeiro contato com a Saude feita para outras pessoas, era um
titulo de graduanda, mas a principio a primeira de uma familia, que conseguia
chegar tdo “longe”, um longe que nunca foi o bastante. Este mesmo primo que
mencionei como exemplo sempre me disse “a titulagdo é importante, mas es-
sencial é o tratamento que vocé vai oferecer aos cidaddos”. Palavras que levo
em minha bagagem até hoje.

Agora o barco deveria seguir para outros portos, sempre buscava conheci-
mento, mas agora também tinha que compartilhar. Como profissional da sau-
de, o primeiro porto a atracar foi na cidade de Fonte Boa, por seis meses, o
primeiro contato com a Atencdo Primaria a Saude. Em seguida, na cidade de
Labrea, segunda experiéncia com a APS. Um momento em que o vento so-
prou para outro destino, e 0 meu barco precisou, voltar para Manaus, neste
momento da viagem, eu aprendi que mesmo o vento soprando contra, de um
certo ponto de vista, ele pode nos levar a lugares maravilhosos. Foi nesta via-
gem gue conheci meu atual companheiro, o barco ja& ndo ficou tado vazio, pois
nasceu nosso filho. Nesta viagem aprendi o que é amor. Aprendi que agora eu
seria comandante de um novo passageiro.

O barco nao poderia seguir qualquer direcdo. Foi, entao, que em 2018, passei
no processo seletivo para trabalhar no DSEI - Médio Rio Purus, atual emprego,
onde vivo uma viagem de 5 anos. Levar assisténcia para os povos tradicionais
em uma logistica complexa e desafiadora, foi sem dldvida a aventura que me fez
querer aprender mais. Foi um ano seguinte quando enfrentamos o pior banzeiro
gue o barco poderia enfrentar chamada Covid 19, que aprendi de fato que nao
bastava o conhecimento técnico, e sim compreender a cultura deste povo, e um
momento em que precisamos lidar além dos sintomas, com 0os medos de nossos
pacientes, com a angustia e a dor de perder alguém, e, a0 mesmo tempo, com
nossos proprios medos de ndo conseguir ser o suficiente para eles. Era como
se 0 motor do barco estivesse ligado, porém, sem forgas para viajar, era como
saber que o leme precisava ser girado, mas sem saber qual direcao. Lembro
que em uma dessas viagens, ficamos 14 dias de quarentena, sem “contato com
0 mundo externo”, para poder seguir para as aldeias em seguranca e principal-
mente levar a assisténcias para nossos povos, sem 0s colocar em risco.

Num dia, em um dos meus didlogos com um indigena, perguntei como ele
se sentia em relacdo a esta doenca, e ele disse que ele estava seguro porque
estava na aldeia, junto do seu povo e nossa equipe estava 14 para ofertar cui-
dado. Mas fui surpreendida quando ele me devolveu a pergunta. Como eu me
sentia com todos os acontecimentos e estava ali, longe da minha familia? Sé
neste momento eu compreendi que eles também se importavam com a gente,
gue existia ali o compartilhamento do cuidado e do medo, a cultura poderia
ser diferente, mas o sentimento era o mesmo. Pois apesar de tudo, nds pro-
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fissionais estdvamos longe dos nossos, para garantir a assisténcia deles. Em
outro momento, um de nossos profissionais ficou resfriado, e ndo houve o
medo deles em se aproximar da gente, pelo contrario, traziam chés de ervas
tradicionais para que ficdssemos bem e saudaveis. Era um cuidado mutuo,
reciproco, imanente, em outras palavras, uma assisténcia compartilhada. Que
oferta potente neste territério vivo. Ainda assim, coexistia entre nés o medo
de perder alguém afogado no banzeiro da Covid 19.

Nesta viagem, percebi que além do conhecimento técnico, era preciso sa-
ber identificar os anseios destes povos, que o fato de se importarem com os
profissionais, deixava explicito que ndo existe a dualidade entre usuario e pro-
fissional, entre virus e doencga, existia ali um emaranhado de forgas tensionando
a poténcia de existir, cada um com suas singularidades dentro da produ¢do de
multiplicidades. O virus nos mobilizava para outras maneiras de pensar, de exis-
tir e de cuidar. Como diria Boaventura Sousa Santos (2021), o virus estava sendo
pedagdgico conosco. Entdo, era necessario buscar mais encontros que fortale-
cessem minha existéncia. Assim, lancei meu barco para uma nova aventura, na
qual se encontra atracado atualmente. Nesta atual experiéncia, fui levada a cam-
pos desconhecidos, que ndo imaginava que fazia parte da Assisténcia a Saude.

O mestrado em Saude da Familia, me apresentou que por tras de toda técnica,
existe um usudrio que busca salde e cuidado, e que devemos compreender qual
a maneira mais ética para ofertar esse cuidado, e que isso ndo podera ser feito, se
ndo buscar compreender a subjetividade de cada um, seja coletiva ou individual.
Que nem sempre ser apenas dentista é o suficiente, pois é necessario ser um bom
ouvinte, entender o que o outro me comunica e compartilhar minhas percepgdes.
E necessario desenvolver em meu corpo essa capacidade de, na subjetividade de
cada povo, de cada pessoa que promovo cuidado, fazer o exercicio da alteridade.
O que significa mergulhar sem medo em cada experiéncia, reconhecendo no ou-
tro as suas poténcias, os seus valores e acima de tudo, respeita-los.

Desse modo, ao retornar da viagem, tera valido a pena a viagem, teremos as
belezas para relatar: as produc¢des das tecnologias de cuidado mutuo em terri-
tério indigena, a visibilidade dessas praticas de cuidado singulares, a criacdo de
novas epistemes para a constru¢do de um pensamento descolonizador. Em um
momento do percurso, eu me senti como uma marinheira que perdeu a direcao
do leme e viajava a deriva. Mas os movimentos do banzeiros nos levam sim para
lugares inesperados, mas também nos trazem pessoas inesperadas. Foi assim
gue uma marinheira com mais experiéncia, que 0s marujos costumam chamar
Fabiana Manica, que ao visitar o meu barco, percebeu que o que estava faltan-
do era uma bussola, para essa jovem marinheira se orientar. Ela poderia ter sé
apontado a dire¢do, mas preferiu me ensinar a usar a bussola e juntas mudar a
direcao do barco. Compreendo que em todos 0s percursos eu nao imaginava
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viajar até aqui, que muitas aventuras ainda estdao ocultas neste translado, mas
que tenho a certeza de que valeu a pena permanecer firme no leme até aqui.

Convido vocés queridos leitores desta Coletanea Saude na Amazdnia em
comemoragao aos 10 anos do LAHPSA a embarcarem comigo neste ensaio de
aprendizagens de descolonizacdo do pensamento para olhar as Politicas de
Saude Indigena. Podemos navegar nesta producdo?

[...] Como um rio, que nasce de outros, saber seguir,

Junto com outros sendo e noutros se prolongando

E construir o encontro com as aguas grandes do oceano sem fim.
Mudar em movimento, mas sem deixar de ser o mesmo ser que muda
Como um rio [...]

Thiago de Mello

Ensaios tedricos de uma cartégrafa aprendiz...

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de contato
das pessoas, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde,
pelo qual os cuidados de salude sdo levados, o mais préximo possivel, aos lu-
gares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de
um continuado processo de assisténcia a salde, além de dedicar-se a mudar o
enfoque individual, curativo e hospitalar para um modelo integral de atencdo a
salde coletivo, preventivo, territorializado e democratico (Brasil, 2002).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) iniciou em 1994, como uma proposta
de organizar as praticas da atenc¢do basica a salde, fazendo a saude che-
gar mais perto das familias, para melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.
Além de ter contribuido significativamente para o aumento do acesso das pes-
soas aos servicos de salde, e para a aproximacdo da equipe de salude com
as condicdes de vida e saude das pessoas, tem também corroborado para
resultados positivos nos indicadores de saude (Brasil, 2022).

Em 1999, por meio das Conferéncias Nacionais de saude Indigena, criou-se
um modelo de organizacdo e gestao dos servicos de saude indigena, gerido
pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), caracterizando-se como
um sistema local de saude, tendo como principal atua¢cdo na atencdo basica,
integrado com a rede do Sistema Unico de Saude (Athias & Machado, 2001).

As equipes Multidisciplinares de saude indigena (EMSI) nos moldes da Estra-
tégia da Saude da Familia (ESF) sdo responsaveis pelo atendimento de atengdo
basica para familias indigenas. Estas devem além de realizar o atendimento nas
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UBS da aldeia, fazer visitas domiciliares, respeitando as especificidades socio-
culturais e epidemiolégicas das comunidades onde atuam (Geniole et al., 2011).

Ao longo do tempo, a forma de organizagdo das a¢gdes de saude tem sido
um dos eixos principais na atencdo basica, pois teoricamente existe um con-
ceito amplo de um modelo assistencial diferenciado, orientado pelos principios
e diretrizes do SUS, que vise um olhar agudo para as peculiaridades de cada
individuo, comunidade ou grupo social, e que faca utilizacao das tecnologias
disponiveis para ajudar na promoc¢ao do cuidado, porém, na pratica, ha a perma-
néncia de atividades voltadas para doenca, fundamentadas em ac¢des curativas.

Os processos de trabalhos dentro da atencdo a saude sempre estiveram
voltados para a produc¢do de procedimentos isolados, compenetrado na fi-
gura do saber médico (Pereira, 2001). A dimensdo do cuidado nas a¢des de
salde torna-se empobrecida, perde sua poténcia e eficacia, quando o alvo
da agdo é a busca apenas do problema biolégico o resultado € uma oferta
de cuidado do profissional para o usuério vazia, sem interesse no outro, com
escuta qualificada (Merhy, 2016).

Uma oferta de cuidado considerada eficaz e eficiente, deve ser coerente com
os principios da APS no territério. O modelo assistencial ndo pode ser centra-
do apenas nos saberes dos profissionais, com um carater individualizado, este
tipo de oferta ndo corresponde a atual oferta de cuidado desejada e explicita
nos principios e diretrizes do SUS, bem como na Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos indigenas (PNASPI) em que, dentre outros, o foco principal é
viabilizar acesso integral a todos os povos nos mais diversos territérios de vida.

Além do mais, ha que se pensar nos modos de produg¢ado de saude, para
que tenhamos a sensibilidade de escutar e aprender com esses povos que
vém resistindo &s vérias tentativas de extincdo de seus modos de viver. E in-
discutivel que facamos uma leitura das producdes de saude nos territdrios
indigenas a partir das suas cosmologias, como nos ensina o grande pensador
Ailton Krenak que os povos originarios guardam vivéncias preciosas quanto
aos seus modos de cuidar, modos de se relacionar com a natureza, sobre as
formas de olhar a vida que, sdo urgentes de ser compartilhadas para o bem da
humanidade, para o bem do planeta (Krenak, 2020).

Smith (2018) refere também que, nas pesquisas que evolvem os Povos In-
digenas, em todo o mundo eles tém outras histérias (que ndo as publicadas
pelos pesquisadores) para contar. Sdo as chamadas contra histérias faladas,
gue sao os relatos alternativos que atuam como instrumentos de resisténcia
nas comunidades indigenas.
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Neste sentido, podemos convidar a categoria de andlise das tecnologias
leves, que, por exemplo, nos faz deslocar o pensamento para a produgdo de
outras maneiras de cuidar, de produgdo de saude que estao vivas no territorio.
Superamos, assim, a ideia do trabalho morto, mediado apenas por tecnologias
duras e de agao repetitiva, sem reflexdo ou afetacdo. Merhy (2002) afirma que
é no acontecimento dessa tecnologia leve, do trabalho vivo em ato na saude,
que acontece o grande movimento do fazer salde no territério: trata-se do
encontro entre usuério e trabalhador de saude.

As tecnologias leves surgem como uma opg¢do para reformular o mo-
delo tradicional de assisténcia. Sua utilizacdo esta diretamente ligada com
as relagdes humanas, como a produc¢do de vinculo, autonomizac¢do, aco-
Ihimento, no embate entre o profissional e o usuario. Por meio delas pode
ser construido e concretizado de forma positiva o vinculo entre os sujeitos
envolvidos neste processo do cuidado, além de proporcionar a satisfagdo
das necessidades dos individuos e a valorizagdo tanto dos trabalhadores,
como dos usuarios (Merhy & Franco, 2003).

Nao é necessario a invencdo de uma nova ciéncia. Como se necessitadssemos
tornar legitimas as experiéncias ja existentes a partir de um plano de pensamen-
to. O que precisamos, segundo Santos (2007), é a criacdo de uma nova raciona-
lidade, para que os modos de conhecimento hegemdnico ndo tornem invisivel e
inexistentes as experiéncias que apontam para outros modos de ver o mundo,
de producdo de existéncias. Isso nos permite expandir o que ja esta presente,
evidenciar o que ndo existe, isso é transformar possiveis objetos considerados
como impossiveis e a partir deles transmutar auséncias em presencgas.

Figura 02: Cuidado de salde bucal na area indigena.

L=

Fonte: Autora, 2023.
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Uma fala comum nos estudo académicos é ressaltar “o que ndo exis-
te”. Ao falar do “territério liquido, Martins et al., (2022) e Schweickardt et
al. (2016), dizem que o liquido, no contexto amazénico, traduz a produgdo
dos modos de “andar a vida” das pessoas. Enquanto categoria epistémica,
para se pensar/analisar os povos da Amazbnia, produz em nds as mutacdes
no pensamento hegemédnico, eurocentrado, embranquecido apreendido na
formagao em salde.

Nesse sentido, para esses estudos extrativistas, ao interpretar a Amazonia
como o lugar exdético ou como o lugar do “nada” numa visao globalizada da
existéncia, estamos invisibilizando os povos que ainda resistem, se relacionam
e cuidam desse lugar comum. E necessario, sem romantizar, mas com a critica
de que quem contou a histdria por muitos anos ndo foram os indigenas, olhar
para as presencas do lugar. Ou seja, olhar para o que existe, o que se produz
nos territérios mediados pela dindmica das aguas. A presenca de produgdo de
cuidado em salde, ja nos mostraram outros estudos do LAHPSA.

Esses estudos apontam para as “Amazdénias”, na sua diversidade que o
territério liquido é um territério vivo, cuja dindmica ndo se submete a represen-
tacdo tecnogeografica, mas sim pela producao dos povos que fazem dessas
aguas, caminhos de acesso, de liberdade, de encontros, fonte de alimento,
vida e producao de salde (Martins et al., 2022). O sentido de oferecer cuidado
em territdrio liquido estd na capacidade de ndao nadar contra o banzeiro, mas
sim seguir o fluxo das aguas, respeitando o seu curso, a dinamica das vidas ali
presentes (muitas das vezes ausentes, invisibilizadas, pelo pensamento coloni-
zador, de sua poténcia de existir e se expressar ao mundo).

Nesse sentido, o uso das tecnologias leves nos processos de trabalho, é
se permitir emergir pelas subjetividades que cada territério oferece, e para
tanto faz-se necessario a desconstrugdo de ideias, pensamentos, conhecimen-
tos antes predominantes, para absorver uma nova forma de exercer cuidado
e aprender o cuidado. Executar um desenho sobre outro gque ja existe, ndo
possibilita distinguir nenhum nem outro, vai ocorrer um conflito de informa-
cao. Para Barreto (2017), é necessario decolonizar, tanto o pensamento e os
conceitos criados erroneamente a respeito dos conhecimentos como o pen-
samento hegemoénico do cuidado a luz da assisténcia ocidental que permeia
nossas praticas no cotidiano.

E necessario estar em “permanente processo de desbranqueamento para
enegrecer e nos indigenizar para a constru¢éo de outros mundos possiveis”
(Schweickardt & Barreto, 2023). Ademais, Smith (2018) afirma sobre a neces-
sidade de se fazer ciéncia junto com os Povos Indigenas e ndo somente sobre
ou para os Povos Indigenas. Nesse sentido, somos desafiados a repensar nos-
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sos modos de producdo da pesquisa, da promo¢ado do cuidado. Nessa viagem
cartografica pela aprendizagem, nos desperta também o desejo de produzir
encontros potentes com as comunidades (que produzam em meu corpo afec-
¢oes, transmutagdes do meu pensar e agir; buscar pela conversa com as pes-
soas se permitindo encontrar enquanto cartégrafa, colocando o corpo como
registro da pesquisa e da intervencdo; e de desconstruir em nossos corpos o0s
discursos formais da pesquisa hegemobnica.

O desejo de escutar as pessoas para entender na alteridade suas cosmo-
visdes de existéncia, para que estas visdes incorporem nossa producdo de
pensamento, de epistemes outras que ainda serdo criadas com os Povos Indi-
genas gue comigo caminhardo neste processo.

Diante dessas reflexdes e desejos’, entendemos que produzir um pen-
samento que descolonize nossos corpos pode apontar para importancia
da utilizagcdo de tecnologias leves, e nessa configuragdo nos questionamos.
Como se manifestam as tecnologias leves no processo de trabalho Local?
Elas corroboram com que se preconiza na politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indi-
genas (PNASPI)? Quais sdo os desafios para sua utilizacdo? Serd possivel
analisar a realidade dos povos indigenas e dos trabalhadores da saude do
DSEI-médio Purus a luz dessas politicas? Nao deveriamos fazer elas serem
analisadas a luz das nossas produg¢des que sao legitimas, genuinas, concre-
tas acerca do territério liquido?
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LARPSA: um ambiente plural e
igualitario na pesquisa

Lupuna Corréa de Souza
Gercicley Rodrigues dos Santos
Inna Silva de Moraes

Marluce Mineiro Pereira
Vanessa Ramos Cardoso

pesquisa € uma atividade essencial para o avanco do conheci-
mento em qualquer campo do saber humano. Ela permite que
questionamentos sejam explorados, experiéncias sejam experi-
mentadas e novas descobertas sejam feitas. No entanto, para que
a pesquisa seja verdadeiramente enriquecedora e abrangente, é
fundamental que seja realizada em um ambiente plural e igualitario. Neste texto,
ressaltamos a importancia dessa experiéncia em pesquisa em um contexto que
promova a diversidade de perspectivas e garanta a igualdade de oportunidades.

Primeiramente, é fundamental compreender gue um ambiente plural
consiste na existéncia de diferentes vozes, vindas de diferentes origens,
culturas, etnias, géneros e orienta¢cdes sexuais. Uma pesquisa que busca
entender a complexidade do mundo e fornecer solu¢des para os problemas
que enfrentamos deve levar em consideracao essa diversidade. Afinal, cada
individuo traz consigo uma bagagem Unica de experiéncias e conhecimen-
tos que podem enriquecer a abordagem e os resultados de um estudo. A
promoc¢ao da pluralidade na pesquisa permite que perspectivas multiplas
sejam consideradas, 0 que resulta em uma compreensdo mais completa e
precisa dos fendbmenos estudados.

Além disso, um ambiente plural e igualitario também é caracterizado pela
igualdade de oportunidades. Isso significa que todas as pessoas, independen-
temente de sua origem, género ou qualquer outra caracteristica, devem ter
acesso equitativo aos recursos, financiamento, colaborag¢des e reconhecimen-
to necessarios para realizar pesquisas de qualidade. A igualdade de oportuni-
dades é essencial para evitar a exclusdo e a marginalizagdo de grupos histo-
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ricamente sub-representa¢des na pesquisa, como mulheres, minorias étnicas
e pessoas LGBTQ+. Ao garantir que todos tenham as mesmas chances de
participar e contribuir, criar um ambiente mais justo e enriquecedor para o de-
senvolvimento do conhecimento cientifico e trocas de saberes.

Uma das vantagens desse tipo de ambiente é a possibilidade de ampliar
0s horizontes académicos. A diversidade de perspectivas traz novas ideias,
abordagens inovadoras e questionamentos que podem levar a descobertas
surpreendentes. Ao abracar essa diversidade, a pesquisa se torna mais cria-
tiva, abrangente e capaz de enfrentar os desafios complexos que o mundo
apresenta. Além disso, a inclusdo de diferentes grupos sociais no processo de
pesquisa contribui para a construgdo de uma ciéncia mais justa, que reflita e
responda as necessidades e demandas de toda a sociedade.

Por fim, vale ressaltar que a experiéncia em pesquisa também tem um im-
pacto positivo no desenvolvimento dos pesquisadores. Ao interagir com cole-
gas de diferentes origens e perspectivas, os pesquisadores tém a oportunidade
de expandir seu proprio entendimento e se tornar profissionais mais sensiveis,
inclusivos e responsaveis. Além disso, a colaboracdo entre pares com diferen-
tes experiéncias e habilidades pode fortalecer o trabalho em equipe, promover
a aprendizagem muUtua e gerar resultados mais robustos e relevantes.

Assim, trazer uma narrativa na perspectiva do “fazer junto”, é trazer a re-
alidade vivenciada por nés Lupuna, Gercicley, Vanessa, Inna e Marluce no pe-
riodo de mais ou menos um ano de convivéncia no Laboratério de Histdria,
Politica Publica e Saude na Amazdnia (LAHPSA/ILMD/FIOCRUZ).

O LAHPSA é composto por 5 (cinco) pesquisadores servidores da FIOCRUZ,
e mais os discentes de iniciagdo cientifica, mestrandos, doutorandos e bolsistas,
destacamos a experiencia de 5 (cinco) mulheres bolsistas. Se estamos falando
de pluralidade e igualdade, é preciso ressaltar o fato de termos recentemente
uma mulher como chefe, Michele El kadri, e uma vice Katia Lima, pois a repre-
sentatividade da mulher em cargos de chefia € uma questao fundamental para
a igualdade de género e o progresso da sociedade como um todo.

Ao longo dos anos, temos vivido um movimento crescente para romper
com as barreiras que limitam o acesso das mulheres a posi¢cdes de lideranga. A
presenca de mulheres em cargos de chefia traz beneficios inspiradores, como
perspectivas diversas, habilidades de lideranga Unicas e a capacidade de inspi-
rar outras mulheres a buscarem suas préprias ambi¢cdes profissionais.

Além disso, a representatividade feminina em cargos de poder, desafia es-
teredtipos de género e contribui para a constru¢do de uma sociedade mais in-
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clusiva e igualitaria. E fundamental promover politicas e iniciativas que apoiem
e incentivem a ascensdo das mulheres a esses cargos.

Quando falamos que nos sentimos parte, e representadas por este ambiente
plural e igualitario, as porcentagens quantitativas deixam claro, mas, mais ainda
na pratica nos sentimos representadas, ndo somente porque somos parte, mas
também porque somos respeitadas e temos lugar de fala em nossa equipe.

Assim, essa pluralidade também pode ser verificada, a partir da interdisci-
plinaridade entre as graduac¢des dos pesquisadores do LAHPSA e de alguns
de ndés que compomos o corpo técnico do laboratério (abaixo, algumas des-
sas graduacgdes).

Quadro 01: Pesquisadores e bolsistas do LAHPSA.

Pesquisadores Graduagao Nivel
Michele Rocha El Kadri (Chefe do Laboratério) Psicologia Chefia
Julio Cesar Schweickardt Ciéncias Sociais e Teologia Pesquisador
Rodrigo Tobias de Sousa Lima Odontologia Pesquisador
Katia Lima Servigo Social Vice chefia
Fabiane Vinente dos Santos Ciéncias Sociais Pesquisadora
Alcindo Anténio Ferla Medicina Bolsista pesquisador Sénior
Gercicley Rodrigues dos Santos Engenharia Ambiental Bolsista
Inna Silva de Moraes Turismo Bolsista
Lupuna Corréa de Souza Geografia Bolsista pesquisadora Junior
Marluce Mineiro Pereira Servigo Social Bolsista
Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes Servigo Social Bolsista
Vanessa Ramos Cardoso Psicologia Bolsista

Fonte: Organizado pelas autoras, 2023.

Conforme o quadro acima, podemos inferir que sendo a pesquisa uma ati-
vidade complexa e desafiadora que requer conhecimentos especializados em
diferentes areas, tendo uma equipe com formag¢ao multidisciplinar, se torna
um ponto positivo para garantir o sucesso e a exceléncia dos projetos aqui
desenvolvidos, pois uma equipe multidisciplinar € composta por profissionais
de diversas areas do conhecimento, cada um contribuindo com sua expertise
especifica para abordar de forma abrangente e profunda a problematica nor-
teadora das diferentes frentes de pesquisa.

Dessa forma, uma das principais vantagens, é a diversidade de perspectivas
que cada membro traz consigo. Cada disciplina possui suas préprias teorias,
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metodologias e abordagens, e quando essas diferentes formas de pensar séo
combinadas, surgem novas visdes e solu¢des inovadoras. A interacao entre os
membros da equipe, com suas experiéncias e formagdes distintas, estimulam
0 pensamento critico e a criatividade, levando a uma analise mais aprofundada
e holistica do problema em questao.

Assim, uma equipe diversa compde uma ampla gama de habilidades técni-
cas e conhecimentos especializados. Essa diversidade de habilidades permite
gue a equipe aborde os desafios da pesquisa explorando diferentes eixos de
uma teméatica com mais riqueza de informacdes, coletando e analisando dados
de varias perspectivas, e interpretando os resultados com maior profundidade.

Outra vantagem da equipe multidisciplinar é a capacidade de realizar
pesquisas interdisciplinares. Muitos problemas ndo podem ser examinados
por uma Unica disciplina. Dessa forma, nossa equipe é capaz de combinar
conhecimentos e metodologias e isso leva a uma compreensdo mais inte-
grada do objeto de estudo, permitindo que a pesquisa tenha um impacto
mais significativo na sociedade.

Esta forma de fazer pesquisa, requer "pensar fora da caixinha" (uma ex-
pressao usada para descrever a habilidade de pensar de forma criativa, inova-
dora e ndo convencional). A caixa, nesse contexto, representa o pensamento
limitado, as ideias previsiveis e os padrdes impostos. Quando alguém é capaz
de pensar fora da caixinha, significa que essa pessoa é capaz de ir além dos
limites impostos pelas normas, tradicdes e suposi¢des comuns.

Pensar fora da caixinha envolve encontrar solu¢des originais para proble-
mas, explorar novas abordagens, questionar o que estd posto e desafiar as
convengdes, € uma maneira de abrir-se para diferentes perspectivas, conside-
rar possibilidades alternativas e estar disposto a assumir projetos criativos, que
ao nosso entendimento, tem se tornado a “marca” do LAHPSA.

Somos incentivadas pelas liderancas a saimos da nossa zona de conforto
e a explorarmos ideias ndo convencionais, como por exemplo: escrevermos
e publicarmos pesquisas elaboradas a muitas maos. Esse nosso “fazer jun-
to”, nos impulsiona a buscar conhecimentos varios e a discutirmos solugdes,
tornando possivel descobrir novas oportunidades, promover a inovacdo e
alcancar excelentes resultados em um tempo menor que o convencional e
com qualidade técnica e académica.

Além disso, uma equipe multidisciplinar promove o aprendizado continuo
e o desenvolvimento profissional de seus membros. A interagdo entre profis-
sionais de diferentes areas estimula a troca de conhecimentos e experiéncias,
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permitindo que cada membro expanda seu préoprio repertério de habilidades e
conhecimentos. Isso resulta em um ambiente de pesquisa enriquecedor, onde
a colaboracao e o compartilhamento de conhecimentos sao valorizados.

A diversidade de perspectivas, uma ampla gama de habilidades e a capaci-
dade de abordar problemas diversos, sdo algumas das vantagens fornecidas
por uma equipe de pesquisadores multidisciplinar, promovendo avang¢os no
conhecimento e na solug¢do de problemas relevantes para a sociedade.

Nessa perspectiva, partimos da seguinte pergunta: “quando falamos
LAHPSA, qual palavra define vocé no processo?” Com esse questionamento,
foi possivel realizar uma reflexao sobre nés mesmas e o ambiente de pes-
quisa do qual fazemos parte. Assim, as palavras foram: aprendizado, amadu-
recimento, trabalho e “kokamon”. Esse foi o “ponta pé” para a partir deste
momento do texto, deixarmos que nossas experiéncias individuais comple-
tassem a escrita coletiva.

Figura 01: Parte da Equipe LAHPSA no encontro do projeto de medicina
indigena.

I ndeing ndgen ¢
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Fonte: Arquivo LAHPSA, 2023.

“O trabalho operacional, burocrdtico, ou seja, apoio técnico, é parte
essencial de um laboratério de pesquisa”

“Chegar em um lugar novo é sempre um desafio pessoal e profissional.
Mesmo ja tendo trabalhado em laboratdério de pesquisa, € uma outra dina-
mica, que vai se construindo no dia a dia, construir novas rela¢gbes pessoaqis

300 Um laboratério produzindo inova¢gées em salde nas Amazdnias:
10 anos do Laboratério de Historia, Politica Publica e Saude na Amazonia




Série Salde e Amazodnia

com uma nova equipe, aprender outros procedimentos e uma nova tematica:
Saude Coletiva. Minha contribuicéo como bolsista da Fiocruz, atuando a cinco
meses no LAHPSA, parte dela é nos bastidores, também conhecido como ati-
vidade operacional, ou apoio técnico, mas o que seria dos eventos, campos,
oficinas, logistica, planejamento e prestacdo de contas, sem essa parte da
equipe? E onde as coisas acontecem e mudam muito rdpido e inesperada-
mente e precisam ser resolvidas para que a pesquisa continue acontecendo.

O trabalho operacional, burocrdtico, ou seja, apoio técnico, é parte es-
sencial de um laboratério de pesquisa, € uma atividade que engloba uma
gama de oportunidades, de conhecimento, aprendizagem sobre captacdo
de recursos financeiros, sejam publicos ou privados, prestac@o de contas
com diferentes agéncias de fomento FAPEAM, CNPq, CAPES, FIOTEC e
Emenda Parlamentar, cada uma tem seu procedimento proprio. Envolve a
parte de gestdo, organizacdo, manuseio em plataformas diversas, requer
tomada de deciséo, conhecimentos em desenvolvimento de projetos de pes-
quisa, organizag¢do de eventos e muito mais. E, nGo é sé a parte burocrdtica,
existe também a rela¢dio e o cuidado com as pessoas envolvidas nas pesqui-
sas e projetos, pessoas de distintas culturas que devem ser respeitadas e ter
um olhar cuidadoso, seja os indigenas, quilombolas, migrantes e ribeirinhos,
cada um com sua particularidade. Dar apoio na execu¢do dos projetos e ati-
vidades do LAHPSA é contribuir de alguma forma em proporcionar qualida-
de de vida, incluindo a saude das pessoas, isso é gratificante, ver o resultado
e as troca de experiéncias” (Gercicley Santos, 2023).

Figura 02: Equipe de bolsistas, pesquisador e aluna do LAHPSA.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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“A vida na pesquisa exige disciplina e resiliéncia”

“Apobs anos de dedicag¢do e preparagdo académica, alcangcar uma meta
desejada traz uma sensa¢do de satisfagdo e realizagdo incompardaveis.
Cada passo ao longo dessa jornada, desde os primeiros anos de estudo a
conclusdo do curso ou a obtencéo de um titulo, foi permeado por desafios,
satisfacdes e perseveranca. Os momentos de duvida e cansagco se mescla-
ram com a motivacd@o de seguir em frente, impulsionados pela visGo de al-
cancgar o objetivo almejado.

Cada disciplina, aula, trabalho em grupo, leitura e pesquisa foram partes
integrantes dessa trajetéria. Os conhecimentos adquiridos, as habilidades
desenvolvidas e os insights obtidos durante esses anos de preparag¢do se
somaram, formando uma base sdlida que permitiu a conquista de uma meta
estabelecida por mim e para mim, que é de ser pesquisadora.

A sensacdo ao finalmente alcangar essa meta é indescritivel. E como se
todas as pecas de um quebra-cabeca complexo se encaixassem, revelando
uma imagem que reflete todo o esfor¢o e empenho investidos. O sentimento
de superacdo e conquista transcende as barreiras do cansago e das dificul-
dades enfrentadas ao longo do caminho. A vida na pesquisa exige disciplina
e resiliéncia, o ambiente plural e inovador requer esforco mutuo pela buscar
de ndo somente o profissional, mas também do nosso exercicio didario de
refletirmos acerca do nosso papel no mundo.

Essa realizagc@o estd para além da obtengéo de um diploma ou titulo
académico. Representa o reconhecimento pessoal do préprio potencial e
capacidade de superacdo. E um marco que atesta ndo apenas o conheci-
mento adquirido, mas também a disciplina, a resiliéncia e as experiéncias e
vivéncias que se somam ao longo da trajetéria e que refletem na pesquisa.

Além disso, o alcance dessa meta ndo apenas me impulsiona como pro-
fissional, mas também inspira € motiva outras pessoas. Ao testemunharem
aquilo que foi conquistado por meio de anos de preparag¢do e dedicagdo,
amigos, familiares e colegas sGo encorajados a perseguir seus proprios obje-
tivos, rompendo as barreiras que se apresentam em seus caminhos.
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Figura 03: Parteiras da Associacdo Algod&o Roxo.

Fonte: Arquivo LAHPSA, 2022.

No entanto, essa conquista nGo marca o fim, mas sim um novo comego.
Trabalhar no LAHPSA, abriu portas para oportunidades que antes pare-
ciam inatingiveis. Essa sensacdo de ter conseguido “ser” quem eu queria, me
instiga o desejo de continuar a aprender, a crescer e me desenvolver ainda
mais. Considero um ponto de partida para mais uma jornada de constante
aprimoramento e descoberta, onde a meta alcan¢cada se torna o alicerce
para novos desafios e conquistas.

Dessa maneira, ser pesquisadora do LAHPSA, representa nédo apenas a
materializag@o de um objetivo, mas também o florescer de habilidades, a su-
peracgdo de desafios e o fortalecimento de uma base que vem sendo construi-
da ao longo da vida académica. E, o que eu considero mais importante disso
tudo, é que estamos na busca de um mesmo objetivo, trazer para sociedade o
que eu chamo de uma Ciéncia Democrdatica, uma Ciéncia feita junto e dissemi-
nada junto, pois juntos certamente somos mais fortes o que torna o LAHPSA
uma poténcia académica humanizada” (Lupuna Souza, 2023).

“Vivenciei de fato o que tange o mundo da pesquisa cientifica e tudo o
que nela estd incorporado”

“Inicialmente, meu contato com o LAHPSA foi por meio da pesquisadora
Ana Elizabeth de Sousa Reis, a quem me candidatei como entrevistadora vo-
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luntaria. Apds conversas e compreensdo da atividade a ser realizada como
entrevistadora voluntdria, a mim foi dada a oportunidade de realizar ativida-
des em campo, sendo esta realizada no periodo pés-pandemia da Covid-19.
No dia 24 de fevereiro de 2022, realizei entrevistas com usudrios da UBS* Le-
onor de Freitas, situada no bairro compensa em Manaus. No dia 3 de mar¢o
de 2022 atividade em campo realizada na UBS Funasa I, situada no municipio
de Manacapuru, neste dia conheci mais dois pesquisadores do LAHPSA, o
prof. Julio Cesar Schweickardt e Marluce Mineiro Pereira. E no dia O7 de abril
de 2022, realizado em comunidade ribeirinha. Para a realizacéo das entre-
vistas foi utilizado como instrumento: questiondrio de usudrios, que continha
questdes sobre o impacto da Covid-19 na vida do cidadé&o (usudrios da UBS).

Como entrevistadora, a experiéncia foi tnica, a cada entrevista realizada
obtive diferentes relatos: seja de superacdo e/ou de esperan¢a. No entanto,
também ficou expressivo o quanto a populagcdo, a grande maioria, é carente
de educagdo politica e social. Frente a este aspecto cabe ao entrevistador
ter uma boa comunica¢éo oral e uma escuta cuidadosa, sem julgamentos e
reflexiva, para assim, melhor compreender e entender a fala do entrevista-
do. Bem como ofertar ao entrevistado o acolher. Principalmente em casos
como estes, pesquisa que envolve saude/adoecer. Apds realizagdo das en-
trevistas, em diferentes lugares, compreendi o quanto o ser humano é capaz
de se reinventar frente as dificuldades, e o quanto é importante continuar-
mos a desenvolver pesquisas cientificas, com intuito de proporcionar o bem
viver a sociedade em suas diferentes culturas, dindmicas, etnias, profissées,
saberes tradicionais e localidades geogrdficas.

Posteriormente fui contemplada, como bolsista (apoio técnico) do LAHP-
SA, 2 de maio de 2022, com intuito de dar continuidade ao projeto de pes-
quisa, o qual ja havia iniciado como voluntdria, conforme descrito acima.
Entdo, experenciei uma nova realidade, ou melhor, vivenciei de fato o que
tange o mundo da pesquisa cientifica e tudo o que nela estd incorpora-
do, como questbes administrativas, prestacdo de contas e todo o traba-
Ilho em equipe que é desenvolvido para a realizacdo da pesquisa, desde a
organizac¢do de oficinas, encontros de troca de saberes e workshop. Pude
acompanhar, aprender e contribuir com o LAHPSA em diferentes projetos de
pesquisas, pois o laboratdério é dindmico e versdtil. E com o passar dos dias
compreendi que o LAHPSA, é o encontro de profissionais com graduac¢des
diferentes e que trazem consigo sua propria trajetéria, dinGmica, vivéncia
e conhecimento. E por meio deste encontro de diferentes saberes, surgem
novas perspectivas, desafios e descobertas.

Nesse sentindo, o LAHPSA para mim hoje é um laboratdrio de pluralidade de
conhecimento, em prol do bem viver em sociedade” (Vanessa Cardoso, 2023).
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Figura 04: Atividade em campo na UBS Funasa | - Manacapuru - Amazonas

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

“Juntos aos desafios vem também a compreenséo e conformagéo da
importancia dos laboratérios de pesquisa do ILMD/FIOCRUZ/AMAZONIA?”

“Participar do LAHPSA certamente foi um divisor de aguas na minha
caminhada enquanto pesquisadora. O amadurecimento proporcionado no
fazer, pensar e produzir pesquisa e conhecimento no LAHPSA prazeroso
porque juntos aos desafios vem também a compreensdo e conformagdo
da importancia dos laboratérios de pesquisa do ILMD/FIOCRUZ/AMAZONIA,
seja para produgdo cientifica ou para direcionamento de politicas de satde
que atuem nas iniquidades em saude e nos determinantes sociais em saude
(Marluce Mineiro, 2023).
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Figura 05: Atividade em campo em Tabatinga, AM.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

“Escutar experiéncias e aprender coisas novas todos os dias me motiva
a seguir na busca ‘por conhecimento que me leve a me fortalecer e crescer
como pesquisadora’

“Estar no LAHPSA como apoio técnico, tem sido um desafio e descober-
tas constantes no cotidiano. O laboratério tem muitas parcerias com institui-
¢oes e pesquisadores, o que faz com que seja dindmico. Essa dinamicidade
tem contribuido para minha formagéo profissional, mas também me fortale-
cido como pessoa. A minha grande dificuldade sempre foi falar em publico,
e um dos trabalhos que estou fazendo atualmente é representar o LAHPSA
em algumas reunides e eventos, principalmente ligados as parteiras tradicio-
nais. Escutar experiéncias e aprender coisas novas todos os dias me motiva
a seguir na busca por conhecimento que me leve a me fortalecer e crescer
como pesquisadora” (Inna Moraes, 2023).
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Figura 06: Diretoria da Associacdo das Parteiras Algod&o Roxo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Dessa forma, no decorrer da escrita deste texto, refletimos sobre nossos
momentos de aprendizado, de superacao e de crescimento pessoal e profis-
sional. Cada desafio diario € uma oportunidade de desenvolvimento e aprimo-
ramento. Ao refletir sobre nossas jornadas, percebemos que as experiéncias
vividas foram além das nossas expectativas iniciais. A partir dos desafios e
das conquistas, expandimos nossos horizontes, descobrir novas habilidades
e fortalecer nossa confiangca em nés mesmas. Acreditamos que este ambien-
te plural e igualitario que vem se tornando o LAHPSA, nos traz experiéncias
enriguecedoras, nos proporcionando licdes valiosas que certamente guiarao
nossas futuras empreitadas para novos desafios que estdo por vir.

Referéncia
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Vivéncias em pesquisa no

LAHPSA: .- aprendizagem
significativa

Marluce Mineiro Pereira

Ninguém vale pelo que sabe, mas pelo que faz com aquilo que sabe.
Leonardo Boff

pesquisa transforma vidas. E o que posso dizer ao longo de

um pouco mais de 05 anos, periodo em que estou no Labo-

ratério de Histdria, Politicas Publicas e Saude na Amazénia

(LAHPSA) me apaixonando dia apds dia pelo movimento de

mudanga positiva das pessoas e na minha. A cada degrau do
conhecimento que subo e a cada obstaculo encarado a reflexao que ficava
era: poderia ter feito de outra forma, ou melhor?

A forma como fazemos pode apresentar um processo diferente, mas
quando se tem um objetivo bem definido e as ferramentas necessarias para
alcancar, os resultados aparecem. Quando falo de resultados ndao me refiro
ao numero de artigos e capitulos de livros publicados, a trabalhos aceitos
em congressos. Me refiro ao aprendizado e ao amadurecimento que se deu
apenas com o “fazer pesquisa”.

E a esséncia do LAHPSA, fazer pesquisa. “Fazer para”, “fazer pelo e pela”,
“fazer no”, “fazer em” e “fazer com”.

Desde a sua criacdo em 2013 (FIOCRUZ, 2016), o LAHPSA tem realizado
pesquisas voltadas para a discussdo, reflexdo e producdo de conhecimento
interdisciplinar na area da salde coletiva, abordando temas relevantes do Sis-
tema Unico de Salde, com especial enfoque para o cenario amazénico.

Na seara da saude coletiva o “fazer para” vai além de propor estratégias,
acdes de enfrentamento ou apontamentos a nivel micro e macropolitico de uma
politica publica. O “fazer para” é uma catarse que desemaranha os fios, porque

308 Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazodnia

permite olhar para o outro, comunidade, movimento social, coletivo politico, o
colega que conhecemos de cruzar os corredores e ver o quanto ha de poténcia
no seu conteldo de vivéncias. Vivéncias que se trocam e se fundem nos didlo-
gos e no trabalho em equipe e que ddo ao “fazer para’™ o carater de transfor-
macdo, materializado na vida das populag¢des envolvidas nas pesquisas.

O “fazer com” é certamente a parte mais saborosa da pesquisa. Nos per-
mite ser quem somos no dia a dia em casa, na faculdade, no emprego, porque
somos em esséncia. Somos nossos sonhos, nossas expectativas, nossos me-
dos. Escrevemos o projeto, fazemos a atividade de campo, trocamos leituras
e discutimos sobre as analises. Compartilhamos com, rimos com, aprendemos
com, erramos com e nos tornamos com, quando fundimos olhares e pensa-
mentos, sentimentos e racionalidades.

Falando em sentimentos e racionalidades, recobro a primeira vez em que
estive no LAHPSA, para fazer parte da comissdo de organiza¢do do 13° Con-
gresso Internacional da Rede UNIDA, com o tema poético “Faz escuro, mas
cantamos”! Foi minha primeira experiéncia na organizacdo de um evento de
grande porte e com uma equipe de dezenas de pessoas e milhares de par-
ticipantes. Foi realizado em 2018, e a Universidade Federal do Amazonas
- UFAM sediou o evento no setor norte do campus que foi totalmente ocu-
pado por uma megaestrutura.

Figura O01: Imagens do 13° Congresso Internacional da Rede Unida.

Fonte: Arquivo Rede UNIDA, 2018.
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Dessa experiéncia fica a certeza que para fazer algo grande, precisamos
sonhar grande, ousar e acreditar, mobilizar pessoas, conquistar coragdes,
relatar a importancia do sonho e construir as parcerias. Desde entdo, par-
ticipar dos eventos da Rede UNIDA tem sido mais que uma oportunidade,
mas um chamado a fazer pesquisa, ciéncia e militdncia em defesa do SUS.
Esse chamado me remete ao “fazer pelo e pela”.

Fazer pelo e pela é de uma maestria sem palavras. Envolve a escuta do
que outro quer e precisa, a observacdo com o olhar para aquilo que precisa
ou pode ser melhorado, envolve o comprometimento de deixar materiali-
zado aquilo que esperavam e de deixar as sementes que vao multiplicar,
crescer e dar frutos. Fazer pelo e pela me faz lembrar do “Povos Indigenas
da Amazdnia Contra a Covid-19 - PIACC”, um projeto realizado em parceria
com a UNICEF que teve por abrangéncia o Parque Indigena do Tumucuma-
que (PIT) e a Terra Indigena do Rio Pau D’Este, o Leste de Roraima, Alto Rio
Negro e a Regido Yanomami de Maturaca, o Alto e Médio Purus e Guama
Tocantins. Foi um trabalho todo realizado a distancia entre a equipe Fiocruz
Amazdnia e 0s jovens apoiadores, que participaram como pesquisadores
de campo e estiveram como bolsistas.

O desafio de atuar na supervisdo e monitoramento de parte da equipe de
apoiadores locais, fazendo acompanhamento diariamente das atividades de
campo foi superado por mim e pelos apoiadores, especialmente pela curio-
sidade, vontade de aprender, conhecer e contribuir com as populac¢des in-
digenas. Sentimento que permeou os apoiadores locais e a mim mesma. Os
apoiadores locais eram jovens indigenas pertencentes as regides de abran-
géncia do projeto, o que nos facilitou o didlogo com instituicdes, comuni-
dades e especialmente o publico-alvo: jovens indigenas, idosos, professo-
res, trabalhadores da salde, assisténcia social, educacdo e protec¢ado social.
Aprendi com estes jovens que desafio tem outro significado e confirmei que
aquilo que ndo sabemos fazer, aprendemos a fazer fazendo. Ajustes, adapta-
cdes, novas tentativas, fizeram parte das estratégias para alcancar o publico
jovem do “Estudo Conhecimentos, Prdticas e Atitudes - CAP” e do curso de
“Saude Mental - Bem Viver Indigena” (FIOCRUZ, 2021).
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Figura 02: Preenchimento do formuldrio do Estudo CAP em Maturaca
- comunidade Yanomami no Alto Rio Negro - Sao Gabriel da Cachoeira-
-Amazonas.

Fonte: Valdemar Lins (Apoiador Local), 2021.

“Fizemos por nos, pelo nosso povo”, foram essas palavras usadas por
uma lideranga indigena jovem que percorreu toda a regido do Leste de Ro-
raima num periodo em que a pandemia da COVID-19 ainda fazia muitas viti-
mas. E por falar em pandemia, confesso que foi um periodo de muito medo,
apreensdo e incertezas. Alids, a Unica certeza era a de que a Fundagao
Oswaldo Cruz, revestida de sua autoridade e de seu compromisso com a
salde e a ciéncia no pais, faria parte do protagonismo na luta contra o virus.
Produziu em tempo recorde a AstraZeneca, vacina que salvou muitas vidas.

Como forma de resisténcia e de compreensao acerca das mudangas oca-
sionadas pela pandemia, o pesquisador Julio Schweickardt, professor Paulo
da UFRJ e alunos e bolsistas do LAHPSA, iniciaram em meados de outubro
de 2020, um estudo sistematico que se deu no formato virtual: Happy Hour
Literario do LAHPSA. O nome do grupo, bem apropriado por sinal, foi por
causa das bebidas tomadas durante as discussdes e pelo horario, final da
tarde e “Literdrio do LAHPSA” porgue a finalidade era envolver integrantes
do Laboratério na leitura e discussao de literaturas pertinentes para o gru-
po. O primeiro livro estudado foi o “Contadores de Histérias da Amazdnia
Ribeirinha” que fala sobre violéncia numa perspectiva de género. Provocou
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boas discussdes, porém foi mais marcante a obra “O futuro come¢a agora”,
um texto maravilhoso, lido e debatido pelo grupo. As contribuicdes de Bo-
aventura para pensar no que foi e estava sendo a pandemia e nos convida
a refletir sobre o pds-pandemia, porque o “novo normal” seria permanente.
Ao menos muitos de nds estdvamos certos disso. Mal imaginava que no
periodo dessas discussdes j& estavam desenhando um projeto sobre a CO-
VID-19 no Amazonas, no qual dei um breve apoio na atividade de campo.

O “fazer em” é literalmente dindmico, em movimento, em paralelo a, ao
mesmo tempo. E a aprendizagem que carrego do projeto ECHO. Coordenado
pela atual chefe do LAHPSA, Michele Rocha, pesquisadora do ILMD-Fiocruz
Amazbnia o ECHO, desenvolvido em areas indigenas com comunidades isola-
das, foi o maior desafio que tive em minha caminhada no Laboratério.

O desafio de um projeto de curto prazo de execugdo, desenvolvido em
comunidades longinquas e de dificil acesso em quatro Estados da Ama-
zbnia, requer sobretudo flexibilidade para possiveis mudangas de planos,
orgcamento folgado, com uma gordura reserva para os custos com as ativi-
dades e planejamento integrado, para minimizar os possiveis imprevistos e
obstaculos a serem enfrentados.

Foi nessa perspectiva que a coordena¢do operacional dialogou constan-
temente com as coordenag¢des geral e adjunta, para conduzirem a gestao
de todos os recursos disponiveis, a fim de promover de forma eficiente e
eficaz as agdes do projeto.

Alinhamos a ideia de logistica o trabalho em equipe, sem o qual a ques-
tdo operacional ndo teria o éxito obtido ao final do projeto, uma vez que,
as particularidades culturais, ambientais e geograficas eram, muitas vezes,
explicadas melhor e esclarecidas pela préopria comunidade. Deste modo,
destacamos que, para apoiar o trabalho das componentes nos territérios e
direcionar o planejamento e levantamento da coordenacao operacional em
relacdo aos recursos, somaram-se a equipe “apoiadores locais”; ponto fo-
cal importante para desenvolvimento das atividades. Indicados pelas orga-
niza¢gdes indigenas locais, os apoiadores locais eram indigenas residentes
nas comunidades de atuacao do projeto. Ou seja, em cada regido a equipe
contou com o0 apoio de ao menos um apoiador local. Fazer em pouco tem-
po, fazer em equipe, fazer em alinhamento com as instituicdes parceiras.
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Figura 03: Oficina Vigildncia Epidemiolégica de Base Comunitaria em
uma regido indigena em Tapajés-Para.

Fonte: Fabiane Vinente dos Santos, 2022.

Por fim “fazer com” me remete a dois projetos importantes que marcam
momentos distintos de minha trajetéria no LAHPSA que destaco como impar.
O primeiro momento foi em um projeto coordenado pelo pesquisador Dr.
Julio Schweickardt. “Redes Vivas e Prdticas Populares de Saude: Conheci-
mento Tradicional das Parteiras e a Educa¢dio Permanente em Sadde para o
Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude da Mulher no Estado do Ama-
zonas” é o projeto chamo de meu primeiro amor no LAHPSA. Muitas alunas
e bolsistas passaram por ele e tiveram a oportunidade conhecer as parteiras
tradicionais que compdem a Associacdo Algoddo Roxo. Aqui o “fazer com”
tem um sentimento de afeto, de cuidado, de empatia, reciprocidade e resis-
téncia. As parteiras tradicionais figuram o cendrio de cuidados a salde da
mulher e da crianca a nivel mundial h4 séculos. Produzem saude, cuidado,
conhecimento, sentimentos e memoarias afetivas que ficam eternizadas. Com
as parteiras tradicionais aprendi o que é “didlogo intercultural” e a que se
propde. A valorizagcdo das potencialidades existentes nas comunidades de
origem das parteiras, me conectou a leitura de Boaventura (2007), que ex-
plica a ecologia dos saberes que promove o didlogo entre varios saberes,

importantes para o avancgo das lutas sociais pelos que nelas intervém.
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Figura 04: Oficina Troca de Saberes em Maués-Amazonas, 2021.

Fonte: Julio Schweickardt, 2021.
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Outro momento impar em minha jornada no LAHPSA é atual participacdo
(2023) em um projeto aprovado pelo Programa INOVA Amazébnia. “O acesso
a saude na calha do Rio Solimbées-Amazonas” coordenado pela Dra. Michele
Rocha é um projeto de pesquisa que me tira da zona de conforto. Acostumada
com as atividades de fungdo técnico-administrativa, tem sido um desafio re-
tornar as atividades de campo, fazendo entrevista, observacao direta, registro
de informacgdes, transcriagdo, andlise de dados revisdo de escopo entre outras
atividades. Sinto-me pesquisadora. Mais que isso, me sinto parte de um grupo
seleto de intelectuais que pensam, vivem, sentem e vibram pela Amazdnia.
Minha terra, meu local de pertencimento, meu lar, territério que (des)conhecgo
a cada viagem, a cada leitura que também é uma viagem, porgue me leva aos
territérios, aos rios, as comunidades. Sou grata a todos que fazem parte desse
sonho, que juntos movem e se movem para fazer do SUS uma politica potente
na sua pratica, organizacdo e oferta de servigos e para transformar mentes
em sementes que estarao continuamente reproduzindo o que aprenderam e
produzindo novos conhecimentos, praticas e tecnologias em saude.

Figura 05: Biblioteca Y Museo Etnografico - Banco de la Republica- Leti-
cia- Colébmbia.

Fonte: Rinaldo Rosa, 2023.
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Finalizo esse didlogo com vocé estudante, pesquisador, professor, cola-
borador, ativista, bolsista que tem vontade de crescer na caminhada cientifi-
ca afirmando que essas experiéncias forjaram a pesquisadora que me tornei
e que se propde a ser no “devir”.

Figura 06: Inicio das comemoracgdes dos 10 LAHPSA, Rio Negro, Anavilhanas.

Fonte: Camila, 2022.
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Dez anos da UBS fluvial: uma
politica para as populacdes
ribeirinhas

Maria Adriana Moreira

Julio Cesar Schweickardt
Vanessa Colares Magalhdées Alves
Geisy de Andrade Lima

Fabiana Manica Martins

roda de conversa foi realizada no dia 27 de julho de 2023, na
modalidade virtual, com a presenca de Maria Adriana Moreira
- secretdria municipal de Salude de Manicoré-AM, Julio Cesar
Schweickardt - pesquisador do Laboratério de Histoéria, Politicas
Publicas e Saude na Amazdnia (LAHPSA/ILMD/Fiocruz Amazo-
nia), Vanessa Colares Magalhdes Alves— coordenadora do Nucleo de Educa-
¢do Permanente em Saude do municipio de Manicoré e Geisy de Andrade Lima
- enfermeira e académica de medicina da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). A roda teve como objetivo refletir sobre os 10 anos do modelo de Uni-
dade Basica de Saude Fluvial (UBSF), definido como uma tecnologia assisten-
cial para as popula¢des ribeirinhas da Amazdnia e Pantanal sul mato-grossense,
desde 2011. Em 2023 completou 10 anos da primeira UBSF inaugurada no mu-
nicipio de Borba, estado do Amazonas, com o fomento do Ministério da Saude.

Para celebrarmos uma data tao importante para a Atencao Basica em Sau-
de na Amazdnia, decidimos fazer uma conversa com a secretaria Adriana, que
participou ativamente da criagdo dessa politica e da constru¢cao da UBSF. O
texto é a transcricdo dessa conversa que foi conduzida por Julio, portanto se-
gue tem uma dinamica livre, respeitando o tempo da oralidade.

Julio Cesar Schweickardt - Como iniciou a ideia de uma Unidade Basica de
Saude Fluvial (UBSF)? Vocé conhecia experiéncias anteriores antes de entrar
em didlogo com o Ministério da Saude?

Maria Adriana Moreira - Entre 2005 e 2009, na gestdo municipal do mu-
nicipio de Borba-AM, havia as equipes de saude da familia, que inicialmente
eram duas equipes tradicionais na zona urbana do municipio, e, posterior-
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mente, houve uma ampliacdo dessas equipes abrangendo a cobertura das
populagdes adscritas em territério ribeirinho. Entretanto, a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), naguele periodo, nao viabilizava respaldo para a
organizacao de uma equipe fluvial, que é a equipe volante. Assim, fiquei pen-
sando como seria possivel realizar o cadastro de uma equipe que tivesse como
atribuicdo a atencao que se deslocasse para as comunidades, ja que ndo tinha-
mos um territério ou uma comunidade com uma grande concentragdo de pes-
soas que permitisse a formacgao fixa de uma equipe. Entdo, realizei o cadastro
de uma equipe na comunidade Vila Izabel, como se ela fosse fixa, mas essa
equipe ficava dentro de um barco regional que alugamos. Nessas condic¢des, a
equipe ficava no barco alugado, onde realizava o atendimento para as comu-
nidades de maneira semelhante como acontece hoje com as Equipes de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR) e as Equipes da Saude da Familia Fluvial (eSFF)
nas Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF).

Nesse contexto, fui ao Ministério da Saude no ano de 2009, juntamente com
o prefeito do municipio de Borba-AM, para verificar a liberacdo de dois convé-
nios de equipamentos. Naquela época, havia um servidor técnico chamado Darcio
Junior, hoje diretor do Fundo Nacional de Saude, quem verificava as questdes
relacionadas a liberacao dos recursos dos convénios. O prefeito de Borba, cha-
mado de “Careca”, de nome Antbénio José Muniz Cavalcante, perguntou o por-
qué de o Ministério da Saude nao financiar embarcacdes para a realizacdo dos
atendimentos em areas ribeirinhas. Darcio Junior respondeu que ninguém, até
aguele momento, havia trazido um projeto sobre essa demanda para o Ministério
da Saude. Assim, perguntamos se trouxéssemos o projeto haveria condi¢des de
ser avaliado. A resposta foi positiva. No retorno ao Amazonas, um més depois, o
prefeito do municipio me orientou para entrar em com o escritdério da empresa
de engenharia naval, RGF Tecnologia Naval, em Manaus, para falar expor a ideia
€ ver o0 que seria necessario para confeccdo de um projeto que atendesse as ne-
cessidades de uma Unidade Basica em Saude Fluvial (UBSF) no atendimento da
populagdo ribeirinha. Um més depois, apds a reunido, o tecndlogo de engenharia
naval Fernando de me contactou para gque reunissemos novamente para anali-
sarmos se 0s ambientes esbocados estavam de acordo com o solicitado. Foram
feitas algumas alteracdes e o projeto foi finalizado, sendo que o projeto foi pago
pelo prefeito de Borba-AM, no valor de R$25.000,00. Como eu era presidente
do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Amazonas (COSEMS-AM),
ia mensalmente a Brasilia para as reunides do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), tinha facilidade para acessar a equipe do De-
partamento de Atencao Basica (DAB), que na época tinha esse nome antes de
virar Secretaria. Apresentamos o projeto a equipe técnica do DAB/MS e gostaram
muito da proposta, mas ndo nos deram nenhuma resposta efetiva.

Na elaboracao do projeto analisamos as questdes relacionadas aos valores
financeiros, pois um valor muito alto seria invidvel para o financiamento pelo Mi-
nistério da Saude, além disso, alguns técnicos diziam que se tratava de um custo
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muito alto para uma populacdo muito pequena. No entanto, contestava que
ndo dava para se valorar esse aspecto. O projeto foi direcionado para a Marinha
do Brasil que fez uma avaliagdo de mais de R$3.000.000,00 (trés milhdes de
reais), enquanto o nosso orcamento era de, aproximadamente, R$1.980.450,00
(um milhdo novecentos e oitenta mil reais), ou seja, muito inferior ao proposto
pela Marinha. Importante, constar que os valores sao referentes ao ano de 2012.

Naquele momento, fui a Santarém-PA para conhecer o “Projeto Saude e Ale-
gria” (PSA) que é um barco - navio-hospital Abaré, financiado por uma ONG da
Europa, um barco que precisava de um valor superior a R$5.000.000,00 (cinco
milh&es de reais) para a sua constru¢do. Era um barco grande que abrigava ou-
tras a¢des, além das a¢des da saude, como por exemplo, agdes de assisténcia
social. Entdo, era invidvel financiar uma unidade naquela especificagdo do Aba-
ré. Quando o médico e politico Alexandre Padilha assumiu o cargo de ministro
da Saude, no governo de Dilma Rousseff, na primeira reunido do ministro com a
diretoria executiva do CONASEMS (da qual eu fazia parte na época) (figura 01),
apresentamos o projeto da UBSF. O ministro chamou sua assessoria e pediu
para o projeto fosse encaminhado para equipe técnica para as devidas provi-
déncias para a viabilizacdo da libera¢cdo dos recursos para construcdo.

Figura O1: Entrega do projeto ao ministro Padilha.

Fonte: Acervo Maria Adriana Moreira, 2012.
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No primeiro projeto do municipio de Borba-AM ndo foram previstas vias de
acessibilidade aos usuarios, e 0 acesso de entrada dos pacientes era lateral, de
modo que inviabilizava o acesso a cadeirantes. No segundo modelo de projeto,
agora do municipio de Manicoré-AM - a segunda UBSF inaugurada no pais com
recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude, j& havia previsao de acessibili-
dade, conforme a sugestdo do engenheiro naval do Ministério da Saude.

Na portaria de liberagcao dos recursos para construcao da unidade do mu-
nicipio de Borba mais outros 11 municipios foram contemplados, por meio do
Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse (SICONV). Lembro
gue os municipios de Humaita e Sdo Gabriel da Cachoeira também haviam sido
contemplados. Como nés acompanhdvamos o processo diariamente e o pre-
feito de Borba possuia conhecimento dessa parte de constru¢cao de embarca-
¢des conseguimos em 6 (seis) meses construir e concluir a UBSF. Era o ultimo
ano da gestdo municipal e no dia 31 de dezembro de 2012, no final da tarde,
chegou em Borba a UBSF, equipada e com todo o material.

No ultimo més da constru¢do, no més de dezembro, tive que me transferir
para Manaus-AM, pois eu acompanhava a construcao desde 07:00 horas da
manha até as 17:00 horas, apesar de ndo ter nenhum conhecimento sobre en-
genharia naval, mas era para eu ter certeza de que eles estavam trabalhando na
velocidade que a gente precisava para entregar até o dia 31 de dezembro. As-
sim, foi entregue na data programada e no dia 13 de janeiro a unidade foi inaugu-
rada no porto do municipio de Borba, pelo ministro da saude Alexandre Padilha.

Figura 02: inauguracédo da UBSF em Borba.

Acervo proprio: nauguragdo da UBSF em Borba-AM com a presenga do ministro Alexandre Padilha.

Fonte: Acervo Maria Adriana Moreira, 2013.
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Julio Cesar Schweickardt - E como foi a recepcdo no municipio de Borba-
-AM quando chegou a UBS Fluvial?

Maria Adriana Moreira - Eu ja estava no municipio aguardando a Unidade
Fluvial, que levou cerca de 2 dias para chegar, e a populacdo toda se reuniu na
praca da caixa d’agua, ao lado da imagem de Santo Antbnio. A populacdo das
comunidades ribeirinhas do municipio ia avisando por onde a UBSF ja havia pas-
sado, entao nés ja tinhamos uma noc¢do do horario que ela iria chegar e foi uma
festa no municipio.

O ministro Alexandre Padilha foi no dia 13 de janeiro de 2013 para a inaugura-
¢ao, estando a populagdo presente e contou com a participagao dos secretérios
de outros municipios, do Secretario de Estado da Saude, Wilson Duarte Alecrim
e de deputados estaduais do Amazonas

Figura 03: Ministro e autoridades na UBSF.

Fonte: Acervo Maria Adriana Moreira, 2013.

Julio Cesar Schweickardt - Como foi a repercussdo desse momento e
como a populagao reagiu: entenderam o que significava a obtencdo da UBSF?
E quanto aos préprios trabalhadores, como foi a preparacdo desse momento?

Maria Adriana Moreira - A populacdo conseguia compreender, pois era
uma necessidade que a gente tinha em area ribeirinha e que nés ja faziamos
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o trabalho no barco regional sem as condi¢des adequadas para um bom aco-
Ihimento da populagao e também para as acomodacgdes dos trabalhadores da
saude e tripulantes. O municipio de Borba ja vinha se organizando na estrutu-
racao dos equipamentos da atencdo basica e o que ficou mais marcante foi o
fato de ter sido a 1?2 UBSF do pais a ser inaugurada com recursos do Ministério
da Saude. A primeira UBSF construida com o investimento do Ministério da
Saude foi a Unidade Fluvial de Borba-AM que leva o nome de lgaragu, que
significa “Canoa Grande” na lingua tupi.

E importante destacar que o custeio da UBSF foi publicado e regulamen-
tado a partir da PNAB, em 2010, que passou a contemplar a salde da familia
fluvial e a ribeirinha, sendo assim a primeira eSFF que foi contemplada com o
custeio foi a do barco Abaré no municipio de Santarém e a segunda equipe foi
a do municipio de Cruzeiro do Sul no Acre.

Julio Cesar Schweickardt - Como foi que surgiu a ideia desse nome da
embarcagao lgaracu?

Maria Adriana Moreira - Normalmente os municipios gostam de colocar
nome de pessoas ou homenagear pessoas que sdo parentes de politicos, mas
que muitas vezes ndo tem nada a ver com o servico de salde. Podiam home-
nagear, por exemplo, alguma parteira, ou um médico, um enfermeiro, um téc-
nico de enfermagem gue tivesse sido atuante na regido, o que é legal. Naquela
época queriam homenagear um bispo que viveu no municipio de Borba. Fiquei
pensando que seria interessante, ja que estamos na Amazdnia Legal, termos um
nome indigena. Entdo, sugeriram o nome Igaragu, como citei anteriormente que
significa: Canoa Grande, pois € justamente um barco grande para o atendimento
das populagdes ribeirinhas, o qual foi aprovado e assim ficou denomina a UBSF.

Jalio Cesar Schweickardt - Voltando as questdes de elaboracdo do pro-
jeto, desde a primeira Unidade Béasica de Saude Fluvial houve a identificacdo
de gue era necessaria uma modificacdo no projeto original, para contemplar
a questdo da acessibilidade? E hoje é possivel que uma pessoa portadora de
deficiéncia, um cadeirante, por exemplo, acesse a UBSF?

Maria Adriana Moreira - Sim, foi contemplada a questdo da acessibilidade,
como foi sugerido pelo engenheiro naval do Ministério da Saude, sendo exa-
tamente isso, tanto que no municipio de Tefé-AM, me recordo de um paciente
cadeirante que tinha acesso a UBSF. E claro que para subir da comunidade
para a UBSF precisa de apoio da equipe ou da populagdo, pois no espaco in-
terno o paciente consegue ter mobilidade em seu deslocamento.

Hoje, em julho de 2023, ndés temos 101 UBSF construidas com recursos
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oriundos do Ministério da Saude, destas 38 possuem custeio, quando tem sau-
de bucal o custeio é de R$90.000,00, sendo que esse valor pode ser ampliado
quando se pleiteia equipe ampliada, embarcag¢des e pontos de apoio.

Figura 04: UBSF Igaracu, municipio de Borba, AM.

—

Fonte: Nicolas Heufmann, junho de 2013.

Julio Cesar Schweickardt - Nesses 10 anos de UBS fluvial, o que vocé
aprendeu com todo esse processo de saude fluvial? Como foi o desenvolvi-
mento do trabalho? Houve dificuldades no inicio da execu¢do dos trabalhos?

Maria Adriana Moreira - Ampliou o0 acesso, mas vejo que ainda é um pro-
cesso muito fragil na implementacdo da Estratégia de Saude da Familia Fluvial
(eSFF) como por exemplo conseguirmos implementar os atributos da Atenc¢do
Basica. A equipe do municipio da eSFF de Borba-AM, ndo consegui acompanhar,
pois a gente entregou a UBSF e sai para trabalhar na Secretaria de Estado do
Amazonas. Mas, tive a satisfagdo de acompanhar entre 2018 e 2020 a UBSF do
municipio de Tefé, onde observei que ha uma demanda ribeirinha muito grande
para assisténcia a saude, sobrecarregando os profissionais com essas demandas
e nao ficando tempo suficiente para que possam priorizar as agdes de promogao
e de prevencdo. Por exemplo na salde bucal, hd uma demanda alta de exodontia
e de restauracgdes. A gestdo municipal no ano de 2017/2018 solicitou equipe am-
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pliada para a eSFF para as eSFR justamente para que pudesse alcangar também
as agdes de escovagdo supervisionadas, de fluoretagdo e do uso do fio dental.
Vejo que se a gente tiver somente o dentista e o auxiliar nés ndo conseguiriamos
fazer esse trabalho de educag¢do em saude da comunidade ribeirinha. Se tiver
somente um médico ali na UBSF com uma rotina muito exaustiva de atendimento
e estar ali a disposicao 24 horas, pois, enquanto a UBSF estiver no territério, a po-
pulacdo também busca assisténcia de urgéncia, portanto, ndo sobra tempo para
as outras demandas além do consultério. Um médico que estd em territdério me
relatou, ainda agora por mensagem no celular, que:

Olha Adriana, se ndo fosse o apoio dos residentes, realmente a gente teria
uma grande UPA aqui, uma UPA no territério ribeirinho e eu s6 estou con-
seguindo atender a demanda reprimida. Eu ndo iria conseguir fazer a visita
domiciliar nem tampouco acompanhar a equipe nas visitas domiciliares e na
educacdo em saude.

O enfermeiro da mesma forma, pois, temos as demandas dos pacientes
croénicos, as consultas de demanda espontdnea do paciente, e isso que me
preocupa. Como a gente organiza esse processo de trabalho na eSFF com as
equipes ribeirinhas?

Julio Cesar Schweickardt - Antes ndo havia uma atencdo especifica para
as populagdes ribeirinhas, mas a partir do momento de implantacdo das UBSF
tornou isso possivel, como vocé avalia o0 avango no que se refere a inclusdo
dessa populacdo?

Maria Adriana Moreira - Acredito que eu possa resumir a resposta a sua
pergunta em depoimentos como o que eu ouvi de um agente comunitario e de
uma usuaria no municipio de Tefé-AM:

Com a UBS fluvial estamos sendo tratados como gente.

O servi¢o de saude tem vindo a porta da minha casa, tem médico,
tem laboratério, tem dentista, tem enfermeiro e eu estou tendo
acesso ao servico de saude no porto da minha casa. Melhorou a
questdo do acesso a populagdo.

A dificuldade de manter a regularidade da atenc¢do, com a frequéncia das
viagens e a presenca da equipe no territdrio. Assim, a populagdo pode saber
quando a UBSF ir4 voltar novamente ao seu territério, para que tenhamos a
continuidade do cuidado.

Julio Cesar Schweickardt - E importante destacar que na UBS toda uma
equipe se desloca pelo territdrio, talvez essa seja a maior inovag¢do, uma tec-
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nologia de cuidado em saude que se movimenta pelo territério. Vocé que ja
passou pelos municipios de Borba, Tefé e agora estd em Manicoré, como ob-
serva a UBSF em diferentes realidades territoriais da Amazénia? De que ma-
neira vocé avalia essa diversidade de realidades e como as equipes da UBSF
precisam se ajustar a esses lugares?

Figura 05: UBSF de Tefé “Viga de Ega” na comunidade ribeirinha.
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Fonte: Fabiana Manica Martins, 2020.

Maria Adriana Moreira - Podemos observar como os estados que com-
pdem a Amazodnia Legal sdo diferentes entre si e dentro de um mesmo estado,
da mesma regiao encontramos municipios com realidades e barreiras de acesso
diversas. Depois que fui para Tefé-AM pude perceber a diferenga in loco. Por
exemplo, em Tefé, ha 5 distritos ribeirinhos e uma concentracao da populagao
na area urbana. J& em Manicoré 50 % da populagdo vive na area rural, distri-
buida em uma grande extensdo territorial, isto € um municipio com uma baixa
densidade demogréfica. As equipes precisam se planejar as acdes pensando ao
longo dos doze meses do ano e observando o periodo das chuvas e da vazan-
te dos rios, priorizando as entradas em areas nos periodos que a embarcagdo
possa navegar e vendo quais sao as alternativas vidveis para o acesso no peri-
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odo da seca. Hoje, no més de julho, por exemplo, a equipe que estava na area
ribeirinha na UBSF estava me dizendo o trajeto que tinham que percorrer, pois
chegam com o barco até um determinado ponto, depois precisam andar alguns
quildbmetros e, depois, pegam uma canoinha para atravessar um lago e poder
fazer a visita domiciliar. Ter acesso a populacdo ribeirinha, ja que esse ribeirinho
muitas vezes ndo tem condi¢cdes de ir caminhando até a Unidade, sé é possivel
a equipe se deslocando no territério, seja na seca ou na cheia. Entao, as equipes
conseguem e precisam se organizar nessas diferentes realidades priorizando o
cuidado integral. Apesar das dificuldades do territério liquido, observo que as
equipes tém se esforcado para prestar uma assisténcia de qualidade.

Julio Cesar Schweickardt - Pode-se dizer que o ciclo das dguas, das cheias
e das secas, interfere nos processos de cuidado e no processo de trabalho
da prépria equipe, ja que nem sempre & possivel da UBSF encostar em frente
da comunidade. Desse modo, é necessario realizar um planejamento e outros
modos de chegar até a casa das pessoas. A populagdo também se mobiliza
para chegar a UBSF e imagino que as comunidades préoximas se deslocam até
a UBSF. Assim, podemos dizer que a equipe se movimenta, mas também a
populacao se movimenta.

Maria Adriana Moreira - Sim, € uma questdo que a gente fala muito sobre o
acesso da equipe ao ribeirinho, 0 acesso da popula¢do a uma unidade de saude
dentro do seu territério e a qualidade do ambiente onde esta sendo atendido.
Cuidamos da ambiéncia para que o paciente se sinta bem acolhido e se sinta
confortavel. E o que, as vezes, a gente esquece de mencionar e gue ouvi de um
residente ontem, é de qudo boa a estrutura fisica para o trabalhador:

Adriana, é muito exaustivo o trabalho, o calor, as distancias que a
gente andava, mas quando a gente voltava para a UBSF a gente
tem um chuveiro com dgua morna, muitas vezes para nado se to-
mar banho de &gua fria, de ter o camarote com ar-condicionado.
A UBSF é muito confortavel mesmo, afirmou o profissional.

Essa é uma parte que eu me preocupava, pois sonhava com isso quando
eu era enfermeira e trabalhava em um barquinho bem pequenininho e dormia
em cima do motor, que fazia barulho, o cheiro de diesel forte e ter que dormir
num calor enorme porque o barco era muito pequeno, e a gente tinha que
estar com o mosquiteiro por conta dos mosquitos - os carapands. E eu ficava
sonhando, com um barco com camarote, com ar-condicionado, com chuveiro
e ndo tomar banho naquele chuveiro minusculo onde a gente mal conseguia
trocar de roupa direito. Entdo, o espaco do trabalhador também é importante
para que ele possa ficar ali confinado cerca de 15 a 20 dias em territério.
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Julio Cesar Schweickardt - As viagens duram entre 15 a 20 dias, e as ve-
zes até um pouco mais para a equipe, entdo, ter um certo conforto dentro da
UBSF é muito importante. Mas também é importante destacar a existéncia de
toda uma equipe de apoio dentro da UBSF composta por cozinheiras, pelo
pessoal da tripulacdo, que fica também cuidando da estrutura, por exemplo.
Pensando nisso, como se d& o cuidado com a saude mental dos trabalhadores,
jd que ha o envolvimento de um desgaste fisico e emocional grande, conside-
rando o longo tempo distante da familia? Nesse contexto, a possibilidade de
surgir conflitos € muito grande, ja que as pessoas estdo em um mesmo lugar
por varios dias. Como se realiza a mediacdo dessas circunstancias, ou como se
da a sua resolugdo?

Maria Adriana Moreira - Uma das questdes em que me preocupei, que
tenho governabilidade, é a questdo da folga do profissional, apds os dias de
permanéncia em area. N&o sei afirmar qual o ideal, se a 20 dias em &rea para
10 dia de folgas, ou se 15 dias em area para 15 dias de folgas. Em Tefé, a gen-
te conseguiu trabalhar bem com 20 por 10, mas aqui em Manicoré ainda ndo
conseguimos, e tivemos que mudar para 15 dia em &rea para 15 dias de folgas.
Nem sempre é possivel o acesso a internet, € muito cansativo, o ambiente é
diferente e os profissionais estdo ali lidando com outros profissionais e muitas
vezes ainda ndo se conhecem, ja que se transita muito académicos e residen-
tes no barco. Também temos investido em Educacao Permanente em Saude,
além da qualidade das acomodac¢des da unidade. Outro ponto, que a gente
sempre conversa com as meninas que estdo apoiando a equipe na cozinha,
é o cuidado com os trabalhadores, apesar de gue nem precisa de muita con-
versa e orientacdo minha, pois elas naturalmente ja tém um cuidado para com
os trabalhadores que estao sobrecarregados na assisténcia. Por exemplo, o
cuidado com a dentista, lembro-me dela me relatar que as cozinheiras sempre
desciam e traziam um suco, lembravam de levar um lanche pra ela, porque
estava ha muito tempo dentro do consultério, ou separaram e guardavam as
refeicdes quando sabiam que iria chegar um pouquinho depois dos demais,
isso também é cuidado.

Jilio Cesar Schweickardt - E interessante pois é um trabalho diferencia-
do, sem dulvidas, e esse profissional também deve receber um cuidado dife-
renciado ja que nao é todo mundo que topa realizar esse tipo de trabalho e
ficar todo esse periodo. Tanto é gue vocé teve experiéncias de profissionais
gue ndo se adaptaram e que foram embora. Mas outro aspecto que acredito
ser importante destacar, e que vocé mencionou é que a UBSF acaba sendo
também uma unidade de formacdo. Daria para dizer que é quase de uma UBS-
-escola, pois recebe residentes, académicos e estagiarios de varias partes do
Brasil, poderem fazer uma formagao profissional dentro da UBSF. Os préprios
residentes e alunos, muitas das vezes, também apoiam nas agdes de saude.
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Como vocé avalia esse aspecto de a UBSF ser um espaco de formagdo e ndo
somente de trabalho?

Maria Adriana Moreira - Sim, superimportante, inclusive esse grupo de re-
sidentes que recebemos agora, possibilitou uma troca de experiéncia muito
boa com uma dentista de Santarém-PA, que é da residéncia multiprofissional
realizada no Abaré, uma unidade-escola coordenada pela Universidade Fe-
deral do Oeste do Pard. Entao, tivemos varias contribuicdes, a residente esta
com a universidade ali junto e os pesquisadores dentro da Unidade Fluvial.
Eles possuem avancos em relacdo a organizagdo dos processos de trabalho
na unidade. Os demais profissionais também estdo deixando contribuicdes im-
portantes em relagdo a como podemos nos organizar. Além disso, também
recebemos internos do médulo de estagio rural e esses académicos saem com
uma sensibilidade diferente para com o trabalho na area ribeirinha, com uma
visdo de que é possivel realizar um servi¢co de saude de qualidade no interior
do Amazonas, especialmente em area ribeirinha. Eles imaginam que por ser no
interior a qualidade seja inferior, e nesse aspecto, eu ja ouvi alguns depoimen-
tos de como eles se surpreenderam com a organizacdo do trabalho na UBSF.

Julio Cesar Schweickardt - Geisy, vocé como académica de medicina em
Manaus, como vocé enxerga isso ou 0 que escuta dos colegas académicos em
relacdo a isso? De fato, existe essa ideia de que no interior tudo é precério, ou
gue nao possui estrutura?

Geisy de Andrade Lima - Existe essa ideia sim, € senso comum gue temos
a capital Manaus como referéncia de atendimento e de qualidade para todo o
estado, de modo que aqui se recebe toda a demanda do interior do Amazo-
nas. Entdo se alguns processos de trabalho apresentem dificuldade na capital,
que é a referéncia do estado do Amazonas, fica dificil acreditar que no interior
e com dificuldades como a logistica e a falta de internet essa qualidade de
assisténcia se dara presente. Entretanto, moro com uma médica que realiza
atendimentos direcionados a populacao ribeirinha, entdo, tenho acesso a vi-
véncias dela de como se organiza o trabalho da Unidade em que ela trabalha,
e que mesmo diante de reais dificuldades préprias do territério ribeirinho é
possivel sim, a oferta da assisténcia em salde de qualidade, embora seja di-
ficuldade direcionar pacientes de urgéncia em tempo habil a capital. Mas, de
fato, como o estado do Amazonas é muito grande em extensao territorial e as
populagdes distribuem-se de modo aleatdrio as margens dos rios e distantes
entre si, € um grande desafio estabelecer uma efetiva continuidade do cuida-
do as populagdes ribeirinhas, ou elaborar propostas efetivas na contemplacao
desse direito a salde das populagdes.

A ideia generalizada que se tem é que ha uma grande dificuldade na oferta
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da assisténcia de qualidade em saude para todos os usuarios tanto pela diver-
sidade territorial, pela logistica em rede hidrografica que faz com que essas
populagdes, muita das vezes, ndo sejam de fato assistidas, desencadeando
a demanda reprimida. Ou seja, a percepc¢do que eu tenho como académica é
que ndo da para suprir toda a assisténcia a salde dessas populacdes, tanto em
qualidade quanto em organizag¢do. H4 um distanciamento da realidade quando
ndo nos é viabilizada a vivéncia da UBSF tanto para compartilharmos experi-
éncias, como para aprendermos sobre a realidade local, sobre as diversidades
e sobre a possibilidade em planejar. Do mesmo modo, necessitamos refletir
em ambito de gestdo solucdes que possam reduzir as distancias assistenciais
e aumentar a contemplacdo da assisténcia como preconizado pelo SUS e o
direito de todos os cidaddos brasileiros.

Julio Cesar Schweickardt - \Vocé acredita que tal fato motiva os académi-
Ccos a ndo irem para o interior depois de finalizada a graduagao?

Geisy de Andrade Lima - Sim, tal fato acaba desmotivando a ida para o
interior do Amazonas, ja que uma vez que se sabe, ou ouve falar, que nao
h& um suporte técnico, ou que se tem uma auséncia de infraestrutura ade-
quada, auséncia de todo um aparato necessario para efetivamente ofertar a
assisténcia em saude. H4 a falsa ideia de que é vocé como profissional que ira
arcar com a responsabilidade daguele atendimento, sem respaldo técnico. Isso
acaba desmotivando a ida para o interior e dificultando que os profissionais
tenham predisposicdo em encarar essa realidade diversa, pois se desconhece
que a saude no interior tem elementos e recursos técnicos para a identificagcao
de riscos e diagndsticos para a tomada de decisao.

Julio Cesar Schweickardt - Nesse contexto em que estamos completando
10 anos tanto da UBSF e quanto do LAHPSA, lembro que, desde o comeco,
vocé abriu as portas da UBSF para realizarmos pesquisa. Iniciamos refletir so-
bre a saldde ribeirinha e nas 4guas com uma experiéncia de pesquisa na UBSF,
no municipio de Borba-AM. Desenvolvemos diversas atividades na UBSF, lem-
bro de Brena Santos, médica da Estratégia da Saude da Familia em Manaus,
realizou duas viagens na UBSF - que gerou a dissertacdo de mestrado intitula-
do: “Micropolitica da gestao do trabalho e do Cuidado na UBSF de Borba-AM”.
Posteriormente, a Fabiana Manica também foi tanto em Borba-AM quanto foi
em Tefé-AM, obtendo vivéncias importantes para elaboracdo de sua tese de
doutorado intitulada: “As saludes na Amazdnia ribeirinha: analise do trabalho
em saude no territério liquido”. Esses foram processos que o LAHPSA fomen-
tou a pesquisa por meio dos alunos de mestrado e doutorado acompanhando
a saude ribeirinha. Talvez seria interessante se transformassemos esses espa-
Gos com uma tecnologia diferenciada, pois nés fazemos pesquisa em UBSF
e com a equipe de saude ribeirinha, por acreditarmos que esse é um modelo
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diferenciado, além de termos muito a contribuir com a politica e sua melhoria,
pela formagao e qualificagdo dos proéprios trabalhadores e da gestdo. Assim,
como vocé avalia nosso Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na
Amazodnia ter se tornado uma referéncia para saude ribeirinha pelo quantita-
tivo de publicacdes, dissertacdes e de teses de doutorado, que acabou ainda
levando muita gente a se debrucar sobre essa discussdo. Acredito, que somos
0 grupo de pesquisa que mais acumulou conhecimento e publica¢cdes sobre o
tema da saulde ribeirinha na Amazénia.

Maria Adriana Moreira - Em relacédo a abertura a essas vivéncias, além do
municipio de Borba que temos iniciamos uma aproximacdo desde o ano de
2006 e, posteriormente, no municipio de Tefé, sendo vocé que nos motivou a
receber académicos e residentes de outros estados e paises. Assim recebi alu-
nos da Inglaterra, da Nicardgua, do Rio Grande do Sul e Universidade Federal
do Rio de Janeiro na residéncia multiprofissional, além de alunos do mestrado
e doutorado, como Brena, Fabiana, Josi. A partir dai, fomos sendo estimulados
até pela vivéncia positiva que adquirimos anteriormente e que para mim foi
um ganho muito grande. No meu estagio rural, sempre relato isso, na Universi-
dade Federal de Alagoas, foi uma experiéncia muito importante para a minha
formacdo, pois foi no interior de Alagoas que tive a primeira aproximacdo com
o0 SUS, muito do que aprendi ha tanto tempo atras, trago comigo na vivéncia
enguanto gestora. O aluno vem um olhar da academia, contribuindo para a
qualificacdo de um servico a ser prestado para a populagao.

Julio Cesar Schweickardt - Pensando no Seminario do “LAHPSA mais dez”,
0 que vocé sugere que Laboratério faga para os préximos dez anos?

Maria Adriana Moreira - Acredito que poderiamos ter um acompanhamen-
to institucionalizado, por exemplo, j& que ha varias pessoas que me enviam
mensagens pedindo estagio voluntario, e sozinha eu ndo consigo dar conta do
que precisariamos para esses residentes ou graduandos. Uma das sugestdes
que eu dou é gue pudéssemos organizar essa demanda e acompanhar esse
processo de formacao junto a UBSF, ndo sé para Manicoré, mas que também
pudéssemos ofertar a outros municipios com a mesma realidade. Porque o
LAHPSA consegue nos induzir a organizacdo dos processos de trabalho.

Geisy de Andrade Lima - O LAHPSA viabiliza esse ponto de reflexdo, um
mostruario das reflexdes diante das vivéncias obtidas presencialmente no ter-
ritoério ribeirinho pelos pesquisadores. Entdo o delineamento dessa tematica
pelo Laboratério é importante por ser um espaco de reflexdo do préprio pro-
cesso de trabalho, pois viabiliza a releitura de toda a atencdo a populagao
ribeirinha, j& que os profissionais que atuam na vivéncia do cuidado cotidiano
ndo podem parar para refletir, pela grande demanda por atendimento.
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Julio Cesar Schweickardt - Sim Geisy, tentar conectar o servico a pesquisa
e ao ensino. Talvez esse seja 0 desafio: continuar promovendo esses espagos
de debates sobre uma experiéncia, sobre o servico e o processo de trabalho.
Acredito que talvez essa seja uma questdo a ser refletida: continuamos discu-
tindo saude fluvial, ribeirinha? Esse é um tema muito forte do LAHPSA. Acre-
dito que podemos estimular outros municipios, por meio do COSEMS AM, a
discutir uma proposta ampla de acompanhamento da saude fluvial e ribeirinha,
com pesquisa, formacao e publicacao.

Maria Adriana Moreira - Sim, exatamente. Lembro que tivemos o médico
Francisco, de Portugal, que acompanhou as vivéncias e pesquisas tanto no
LAHPSA, com Julio, como em Manicoré.

Julio Cesar Schweickardt - Sim, o médico portugués queria ter uma vivén-
cia do interior do estado do Amazonas e acabou vindo para Manicoré e me
acompanhou no Alto Solimdes, em area indigena. Talvez seja isso, como or-
ganizamos essas demandas e como conseguimos articular com outros muni-
cipios, ja que encaminhamos esses alunos para a Adriana em Manicoré, mas
outros municipios sdo potenciais locais de reflexdo a partir do trabalho em ato
no territério liquido.

Figura 06: UBSF do municipio de Manicoré, Amazonas.

Fonte: Rodrigo Telemann Alves de Paula, 2022.
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Geisy de Andrade Lima - Para quem estd na ponta da gestdo, como a
Adriana, cumprindo e deliberando varias demandas, parar e realizar reflexdes,
muita das vezes, é invidvel se ndo had uma programacdo e organizagao junto
a equipe. Entdo, ndo da tempo da Adriana, como gestora, e assim como 0s
outros gestores dos demais municipios, parar para discutir e refletir os desdo-
bramentos da oferta de saude a populacdo ribeirinha, as falhas, as solucdes
e 0s meios de adaptacdo. E como essa tematica é uma realidade presente
na regidao norte é importante todo o desenvolvimento e manutencdo desses
trabalhos para divulgagdo dessas especificidades regionais, refletindo sobre a
implantacdo e implementacdo da politica publica como um direito, uma oferta
local diferenciada de todo restante do Brasil.

Julio Cesar Schweickardt - Adriana, nesses 10 anos de UBSF como vocé
avalia os desdobramentos de implantacdo da assisténcia e o que se acumulou
de experiéncias e aprendizados? Nos proximos 10 anos, de Politica Nacional
de Atencdo Basica, na perspectiva da questdo da Amazonia Legal e da Saude
Ribeirinha, o que ainda ha para se realizar no desenvolvimento deste trabalho?

Maria Adriana Moreira - Precisamos repensar, enquanto governo Federal,
Estadual e Municipal, um cofinanciamento do Estado, ja que isso nao ocorre
para a politica de Atenc¢do Basica. Lembrando que para a Estratégia de saude
fluvial e ribeirinha é necessario um investimento alto por conta do dificil acesso
logistico a essas populagdes. Precisamos pensar em outros equipamentos de
apoio para essas equipes, ja que em alguns territdérios a UBSF ndo consegue
navegar. N6s poderiamos pensar em Unidades Flutuantes, como ja sugeri-
mos, e unidades de menor com 0 essencial, como por exemplo, sala de vacina,
farmacia e consultério odontoldgico, que ndo conseguimos ter no ponto de
apoio. Além da questao do financiamento das embarcac¢des de porte menor, ja
que a equipe precisa se deslocar comunidade por comunidade, outro ponto é
que precisamos pensar em cadernos e materiais que orientem os trabalhado-
res. Por exemplo, eu sai da universidade e fui contratada para o municipio de
Borba-AM para trabalhar na area ribeirinha e ndo havia orientacdes quanto ao
trabalho, um documento que nos desse orientacdes “o que preciso?” e “como
vou organizar a logistica?”, “que materiais preciso levar?”. 1sso é fundamental
para orientar as equipes na organizacao desse cuidado no territério. Entao,
seria importante e necessaria a qualificagcdo e educacdo permanente, dispo-
nibilizando materiais com orienta¢des, como os Cadernos de Atencao Basica
especifico para as equipes de Saude da Familia Ribeirinha.

Julio Cesar Schweickardt - Lembro que vocé estava com uma proposta de
terem uma outra tecnologia da Atenc¢ao Basica que era o sistema de balsas
para ficarem fixas nas comunidades, como ¢ isso? Vocé chegou a desenvolver
essa ideia? Como foi a conversa a respeito disso com o Ministério da Saude?

332 Um laboratério produzindo inovacées em satide nas Amazonias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazodnia

Maria Adriana Moreira - o Ministério da Salde queria que eu ji enviasse
0 projeto pronto, e nds temos o esbo¢o de uma planta baixa de justamente
uma Unidade que é flutuante, sem motor de propulsdo. E, entdo, dependendo
da enchente ou da vazante, essa Unidade ficaria no territério para a equipe
ter como referéncia e nao somente a UBSF, que vai a cada 60 dias, podendo
realmente acontecer a continuidade do cuidado no territério. Eu cheguei a
conversar com a mesma equipe gue realizou o projeto da UBSF e eles fizeram
o desenho, mas o restante ndo consegui pagar e nés nao demos continuidade.
Nos temos uma area aqui de varzea que seria importante a presenca de um
equipamento desse, sé que também é muito caro, pois € uma unidade com um
espacgo maior, em que seria hecessario pensar sobre a questdo de geragcao de
energia e tudo isso é muito oneroso.

Julio Cesar Schweickardt - Nesses lugares que ndo tem como construir
uma unidade fixa e ela poder ser mével, é isso?

Maria Adriana Moreira - Sim, sdo os lugares de varzea.

Encerramos a nossa roda de conversa, muito felizes como mostra a figura 04,
mesmo sabendo gue ainda poderiamos continuar com a conversa por muitas ho-
ras, pois ndo falta experiéncia e histérias para contar sobre a politica de atencdo
basica na area ribeirinha da Amazdnia nesses 10 anos. Registramos que nos 10
anos do LAHPSA a UBSF e a saude ribeirinha foi uma tematica forte que con-
tribuiu com a nossa identidade enquanto grupo de pesquisa, nos configurando
como uma referéncia no campo da saude. Agradecemos a parceria que Adriana
nos proporcionou durante esses anos e gque venham outros 10, 20, 30 anos.

Figura 07: Participantes da roda de conversa.

Fonte: Autores, 2023.
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Minha trajetoria no LAHPSA:

das ondas do mar ao banzeiro
do igarapé

Naila Mirian Las-Casas Feichas

ecém-chegada ao Amazonas, ja trabalhando como médica de

familia e comunidade e preceptora do Programa de Residéncia

Médica em Medicina de Familia e Comunidade, conheci o Insti-

tuto Lednidas & Maria Deane (ILMD), casa do futuro Laboratério

de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazonia, LAHPSA
para os intimos. Cursando a especializagdo em Antropologia da Saude, 14 se
vdo mais de 10 anos, me aproximei dos pesquisadores da casa e ampliei meu
olhar para a saude que vinha construindo com minha comunidade na regido
central de Manaus.

No Rio de Janeiro e, depois em Manaus, acompanhava as gestantes e seus
bebés com o olhar biomédico treinado na graduacdo em Medicina e na re-
sidéncia em Medicina de Familia e Comunidade; olhar este que foi se trans-
formando durante a especializacdo, me propiciando aberturas, as fissuras no
instituido como fala Merhy (1997), e sensibilizando para a rica rede de rela¢gdes
na comunidade em que estava (e continuo apds 18 anos) inserida e cuidando.

Da especializagdo, fui aos poucos sendo cativada pelos pesquisadores do
LAHPSA e comecando a contribuir com trabalhos como a pesquisa da Rede
de Avaliagao Compartilhada da Regiao Norte (RAC Norte) com as parteiras. A
RAC-Norte, me levou a viajar pelos igarapés e igapods e pelos céus amazdnicos,
vivenciando o cuidado riquissimo destas mulheres (e poucos homens) com
mdes e bebés; sua dedicacdo absoluta, as dificuldades enfrentadas, a sabe-
doria ancestral. Me encantaram a generosidade em compartilhar seus ensina-
mentos tradicionais, a arte de partejar. Parafraseando meu eterno orientador
Schweickardt: “O encontro dos saberes se faz na possibilidade de troca e de
convivio, considerando o outro como efetivamente sabedor das coisas e ndo
simplesmente como um informante de coisas para um eu-que-sabe” (Schwei-
ckardt; Martins; Schweickardt, 2016, p.12).
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Muita gratiddo a uma parteira que exercia seu dom em Manaus, D. Isabel,
cujo caminho se cruzou ao meu durante a pesquisa da RAC Norte. J& idosa e
ainda muito ativa, acompanhava o pré-natal, parto e puerpério se adaptando
ao cuidado médico e hospitalocéntrico de nossa capital. Abordava o cuidado
a mulher e ao bebé com tanto amor e dedicag¢do, acompanhando os primeiros
dias de vida da dupla. E gostava de ensinar, deu uma aula completa a nds,
pesquisadoras da RAC Norte sobre a arte de partejar — tive a certeza de que
minhas filhas teriam vindo ao mundo de parto normal se ela fosse minha partei-
ra! Para D. Isabel, era muito importante ter paciéncia, ndo fazer toques vaginais
demais, esperar o tempo da mde e do bebé para nascer.

Figura O1: Ensinamentos da parteira Dona Isabel.

Em 2018, no Congresso da Internacional da Rede Unida, pude vivenciar
uma conquista histérica, ver nascer a Associagcdo das Parteiras Tradicionais do
Estado do Amazonas — APTAM, autodenominada Algoddo Roxo. Ainda realizei
viagens pelo interior do Amazonas com a equipe do LAHPSA replicando as
oficinas de trocas de saberes.

Neste congresso que ocorreu em Manaus, pude levar profissionais da sau-
de e estudantes, participantes do evento, para conhecerem e trocarem ex-
periéncias com um rezador muito querido por ndés no LAPHSA, Sr. Fagundes
gue além de rezar, preparava pessoalmente as garrafadas que dava de forma
gratuita aos que vinham até ele procurando alivios de seus males. Conheci Sr.
Fagundes na especializacdo em Antropologia e nossos caminhos voltaram a
se cruzar até que ele partiu na pandemia de Covid 19. A dedicagdo era tanta
que até seus ultimos dias, continuou cuidando e me enviava mensagens esti-
mulantes no momento terrivel que viviamos! Adaptou o dom para transmitir
esperanca via mensagem de celular!
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Da vivéncia na RAC Norte ao mestrado, foi um pulo. Mestrado que sonha-
va, mas ndo encontrava até surgir o Multiprofissional em Saude da Familia na
FIOCRUZ-ILMD, meu sonho realizado! Pude mergulhar na Medicina de Familia
e Comunidade e mesclar com minha formag¢do em Antropologia da Saude, o
que abriu um universo novo para mim - o cuidado ofertado por benzedeiras e
rezadores na comunidade em que trabalho.

Trabalhar com os rezadores e parteiras do meu territério durante o mes-
trado abriu aos olhos de minha equipe esse cuidado tao presente, tao rico e
necessario e repercutiu nas falas agora mais livres da comunidade; trouxe a
luz o que fica escondido. Este cuidado, sempre presente no meu territdrio, ndo
era valorizado pela nossa equipe, nem reconhecido pelos demais profissionais
das equipes que trabalham na mesma unidade.

E propiciou também que o dom de uma das agentes de salde se revelasse
a equipe. Até aquele momento, guardava para si a sensibilidade que possui,
praticando o seu dom de forma discreta, quase escondida. Trazer a luz os re-
zadores e parteiras do nosso territério a estimulou a se revelar.

Figura 02: Encontro com Sr. Fagundes, rezador e cuidador popular.

Fonte: Naila Mirian Las-Casas Feichas, 2018.
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Cuidado pleno de vida, amor, dedicacdo que estava bem ao meu lado
todos estes anos, mas até entdo, pouco revelado. Foi necessario desarmar
(Merhy, 2013) meu “olhar medicalizado” para me permitir enxergar este cuida-
do cotidiano. Estranhar o que me era familiar e me familiarizar com o que me
era estranho - sintetizando Gilberto Velho (1981). Na pesquisa do mestrado,
nossas relagdes se estreitaram, tecemos redes de cuidado, respeitando nos-
sas atuacdes; em muitos momentos, nos complementando.

Figura 03: Formandos da primeira turma do ProfSaude.

Fonte: Fiocruz, 2019.
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Durante o trabalho de campo no mestrado, fui pesquisadora, médica e pa-
ciente de meus rezadores. Ganhei uma garrafada para evitar gripes de uma
rezadora cujos componentes sdo secretos. Recebi ensinamentos de outra re-
zadora sobre como tratar fraturas e entorses, como “pegar” barriga e “ajeitar”
menino, cuidar de dores musculares. O parteiro indigena que cuidava de minha
comunidade me revelou seu dom de saber quando o bebé iria nascer e o sexo,
como tratar “vermelha” (erisipela) e tentou me alertar para a grande mortali-
dade gque viria em 2020 e da gqual ele mesmo foi vitima.

Todas estas vivencias na pesquisa foram sendo igualmente tecidas com a
pratica académica como preceptora e depois supervisora da residéncia médi-
ca em Medicina de Familia e Comunidade e preceptora da extinta residéncia
médica em Psiquiatria. Ajudar a mexer um pouco nhos conceitos aprendidos na
universidade, engessados no “eu-que-sabe” e propiciar momentos de reflexdo e
interagdo com o outro, durante a formagdo de novos médicos, foi espetacular. E
continua sendo, pois, carrego comigo, cotidianamente, os saberes compartilha-
dos pelas parteiras e rezadores e multiplico estes ensinamentos com os médicos
que supervisiono e para agueles gque leciono no Programa Mais Médicos.

Figura 04: Parteiro Sr. R, médica-pesquisadora e ACS D.

Fonte: Naila Mirian Las-Casas Feichas, 2018.

Mexer com minha maleta de viagem, me possibilitar voos nunca antes so-
nhados pela pesquisa in-mundo (2014), me afetam continuamente e afetam
também os cuidadores de saude (parteiros, benzedeiras, equipe de saude).
Presente que o LAHPSA me oferta generosamente nestes 10 anos.
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Figura 05: médicos do Mais Médicos 28°.Ciclo.

Fonte: Naila Mirian Las-Casas Feichas, 2018.
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Apontamentos de um

sanitarista em formacao:
uma trajetoria no LAHPSA

Nicolas Esteban Castro Heufemann

escrita deste capitulo, em memodria aos 10 anos comemorati-

vos do Laboratdrio de Histéria, Politicas Publicas e Saude na

Amazédnia (LAHPSA), representa um revisitar memoarias afeti-

vas, percorrer o labirinto das emocdes e trazer percursos pes-

soais trilhados nos quase 25 anos de formag¢do como médico-
-docente-pesquisador e, acima de tudo, como gente.

O capitulo complementa o memorial que consta na tese “Acesso da popu-
lacdo ribeirinha a rede de urgéncia e emergéncia - em busca de novas mode-
lagens em sadde na Regional do Baixo Amazonas”. Escrever este capitulo é
buscar, nas inUmeras produ¢des em que pude participar, sentidos diversos,
no campo do pessoal e no campo do coletivo. Naquele, fiz a opgdo em tra-
balhar, quando recém-formado, com os povos originarios do Vale do Javari,
no municipio de Atalaia do Norte, dedicando-me, a principio, em desvendar
os valores da medicina que aprendi e a sua real contribuicdo no cotidiano de
vida e da medicina indigena.

Esta imersdo no “mundo” das populagdes indigenas, o apreender no dia
a dia a complexidade atravessada pela lingua, pelo campo da antropologia e
da sociologia, impuseram-me questionamentos sobre o papel das sociedades
no mundo, dos povos originarios, da biomedicina e do meu papel naquelas
sociedades. Uma das primeiras limitagdes percebidas, foi a da biomedicina
frente aos desafios das distancias e isolamentos geogréaficos de algumas al-
deias; além dos contextos de vida marcados profundamente pela cosmologia,
relagBes com a floresta e crencas. As saudes e as doencgas das populacdes in-
digenas definitivamente ndo eram redutiveis a racionalidade que me constituiu
profissional de medicina.
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Apds a formagdo em Medicina Preventiva e Social (MPS), fortemente induzi-
da pela experiéncia “de vida” com as etnias Matis, Korubos, Mayorunas, Maru-
bos e Kanamaris, gerenciei uma unidade hospitalar no municipio de Iranduba,
o Hospital Regional Hilda Freire. Hospital de pequeno porte, com grandes de-
safios de gestao que ressoavam em minha cabeca: por que ndo conseguiamos
atrair e fixar, principalmente, profissionais médicos especialistas (Iranduba esta
a apenas 25Km de Manaus)? Como o hospital poderia deixar de ser a principal
porta de entrada para as demandas da atencdo basica local? As respostas
eram a “chave” para qualificar a atencdo a saude local e dar mais resolutivida-
de as demandas de urgéncia e emergéncia. Neste momento formativo, duas
pessoas compartilharam e acolheram as minhas insegurancas- Heliana Nunes
Feij6 e Mena Barreto Segadilha Franca.

No periodo de formagdo em MPS, em 2001, a Fiocruz Amazénia passou de
Escritério Técnico para Centro de Pesquisa Lebnidas e Maria Deane (CPgLMD).
Aqui hd um marco importante no estabelecimento e fortalecimento da pesqui-
sa em saude publica na Regido Amazdnica, com forte entusiasmo dos docen-
tes das inUmeras instituicdes de ensino superior; além dos futuros apoiadores
e pesquisadores que por colaboragao ou vinculagdo direta, formariam o “corpo
de pesquisadores” da Fiocruz Amazénia. Anténio Levino, entdo docente da Uni-
versidade Federal do Amazonas (UFAM) e apoiador da MPS, abracou a vida de
pesquisador na Fiocruz Amazébnia e, transbordando generosidade e sabedoria,
conduziu-me e apoiou-me como “abre-portas” dos espacos de estudo, politicos
e de formagdo do CPgLMD. Um itinerario formativo foi sendo construido nesta
primeira década: cursos, atualizagdes, especializa¢gdes e mestrado.

As experiéncias e escolhas por trabalhos rurais foram se intensificando
com as minhas “leituras de vida” e com 0 meu ingresso na Secretaria Muni-
cipal de Saude de Manaus como médico de politica e gestdo, trabalhando
inicialmente na Geréncia de Salude Rural e, posteriormente, como médi-
co assistencial na Unidade Basica de Saude Rural S&o Pedro. A gestdo e
a assisténcia as populac¢des rurais ribeirinhas e terrestres adensaram uma
caminhada voltada para a atencao a populagdes vulneraveis e rurais. Reco-
nhecer um Sistema de Saude criativo e adaptado para as demandas espe-
cificas destas populac¢des, foi um “divisor de dguas” para procurar e utilizar
as ferramentas da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) para qualificar
e fortalecer o fazer médico. Neste momento foi lancada a semente da Resi-
déncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (RMMFC) do Hospital
Universitario Getulio Vargas - UFAM, que vingaria em 2007.

Em um segundo momento, ingressei na Universidade do Estado do Ama-
zonas (UEA) como docente de saude coletiva do curso de medicina. Até aqui,
o fazer profissional da medicina foi sendo composto por diferentes faces: bio-
médica, das culturas tradicionais, do cotidiano da vida nos espacos ndo predo-
minantemente urbanos, da experiéncia de gestdo e da docéncia. Véarias faces
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gue ajudaram a compor este relato.

No campo do coletivo, fazer parte do corpo docente multiprofissional do
Estdgio Rural em Saude Coletiva na UEA aprimorou o entendimento dos diver-
sos olhares no campo da salde coletiva, de um fazer docente interprofissional
implicado com “as gentes”, e de uma construcdo sensivel e profundamente
atrelada a sociedade interiorana amazoénica. Este fazer coletivo (medicina,
odontologia e enfermagem) me tirou da zona de conforto de uma docéncia
disciplinar e conteudista, para uma docéncia que esta mais e mais implicada
com as demandas sociais, com 0s principios que regem o nosso Sistema Unico
de Saude (SUS), com o processo ampliado de saude-doencga-cuidado e com as
“curvas”, nao somente dos rios, mas as “curvas” que envolvem uma docéncia
atravessada pela realidade de vida da sociedade envolvente. Marcadamente,
Esron Rocha e Joaquim Alberto compuseram este cendrio de construcdo, en-
frentamento e defesa de uma “sadde interiorizada”.

Um coletivo médico atuante, idealista e engajado com o SUS foi o de pre-
ceptores e médicos residentes do PRMMFC-HUGV; coletivo este que para além
dos preceitos da MFC, engajou-me em uma medicina resolutiva, “pé no chdo”,
e umbilicalmente vinculada as comunidades, as familias e a realidade de vida
das pessoas. Ousamos como primeiro servico Amazénico de MFC e ousamos
também como primeiro Programa de Residéncia Médica do HUGV a descen-
tralizar a formagao médica para além dos “muros de Manaus”. Levamos a MFC
para o municipio de Borba, na calha do Rio Madeira. Aqui, em parceria com a
secretaria de saude local, interiorizamos a formagao e atrelamos o componen-
te rural no dia a dia formativo do (a) residente. Naila Feichas e Nilson Ando
protagonizaram momentos de (des) construcao de nossos ideais e alicercaram
pilares de uma formacdo médica implicada com a vida e com a saude.

Qutro coletivo que foi consubstanciando a minha trajetéria foi o da Asso-
ciacdo Rede Unida, no qual pude participar de forma mais atuante, ndo somen-
te dos congressos, mas como membro ativo deste coletivo tdo diverso. Aqui
houve um aprofundamento do fazer por um saber implicado e de entender
gue outros coletivos potentes melhoram a sociedade e suavizam a nossa exis-
téncia. Alcindo Ferla, j& no apice da experiéncia da (re) construcao de redes,
de apoio a trabalhos compartilhados e um amazénida em constru¢do, recon-
figurou a capacidade de sermos muitos, de fazermos muito e de adentrarmos
muito em territdrios de pesquisa, de formacdo coletiva e de um saber compar-
tilhado entre muitos. Alcindo é uma multidao.

Esta primeira parte da escrita € um exercicio de revisitar uma trajetdria no
campo da saude, que envolve inUmeros aspectos, ora mais fragmentados, ora
mais coesos e com intercessores. No ensaio sobre o médico e suas valises
Merhy (2013) reflete sobre a caixa de ferramentas (valises) incorporadas no
decorrer o histérico de vivéncias no processo de trabalho em um nucleo tec-
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noldégico composto de “trabalho morto” e “trabalho Vivo”. Valise que trouxe
ferramentas (retalhos) incorporados, remendados, emprestados e acima de
tudo, conquistados.

Pitadas de LAHPSA

Costurar esses retalhos ndo é tarefa facil, e o encontro com o “coletivo
de lahpsianos” ajudou na montagem desse mosaico, colorindo onde ndo ha-
via cor e dando sentido a toda essa formacdo individual e coletiva descrita
anteriormente. Além dos retalhos trazidos na caminhada prévia, ha os que
foram sendo forjados junto a este coletivo, e outros retalhos que foram des-
cartados na caminhada.

Como se ndo fosse o bastante, e ainda mais dificil, é fazer com que esses
retalhos reunidos e devidamente costurados, aparecam como uma imagem
que represente, em partes, esse processo de subjetividade do encontro de
sentidos para além da pesquisa, para além do estado da arte da escrita,
para além dos editais, dos eventos, dos trabalhos submetidos; mas que
represente “el cambio”.

Figura 01: Um dos cenarios de sentidos

Fonte:Arquivo pessoal, 2019.
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Como pesquisador colaborador do LAHPSA do Instituto Lebnidas e Maria
Deane/ILMD/Fiocruz Amazédnia, tive fortalecida e consolidada a escolha e o
caminhar voltado para pensar o rural, © Amazdnico, o caboclo e as aguas. O
navegar por esta escrita ndo seria possivel sem o apoio supracitado e da imer-
sdo em estudos prévios da Regidao Amazdnica: com populagdes ribeirinhas,
em Unidades Basicas de Saude Fluviais, pensando o territério como “liquido”,
com “usudrios-guia” em situagdes de vulnerabilidade, com coletivos de indi-
genas, de parteiras e de populagdes quilombolas, dentre outros estudos. Ju-
lio Schweickardt personificou a lideranca deste coletivo, sendo o portador de
“chaves” para destravar no imaginario “o de um fazer pesquisa com peso”
para um “fazer com leveza”, com compromisso social, ética e acima de tudo,
alegria. Rodrigo Tobias, de mdos dadas e sorriso no rosto, alinhou estratégias
de novos horizontes para o LAHPSA e pesquisadores, e com este, ideias, es-
critas, sonhos e parcerias foram compartilhadas.

Uma das produc¢des que mais impactou a minha trajetdéria como pesquisa-
dor colaborador do Laboratério, foi o texto escrito a muitas maos, intitulado
“A produgdo do cuidado no ‘longe muito longe’: a Rede Cegonha no contexto
ribeirinho da Amazdénia” (Heufemann, Lima & Schweickardt, 2016). Este tex-
to, para além de uma producdo utilizando uma metodologia sensivel (usuario-
-guia) para pensar o cuidado na adversidade de uma gestante ribeirinha, mo-
radora da regido do Rio Madeira, portadora de hanseniase e em situagao de
vulnerabilidade social, ajuda-nos a relativizar o cuidado neste contexto, pois
podemos estar perto dos equipamentos de salde e longe da atencdo e do
cuidado; e que ‘muitos longes’ precisam ser aproximados.

O “longe muito longe” traz para a reflexao neste texto, dois marcadores
gue atravessam o coletivo do grupo de pesquisadores lahpsianos, um deles é
o do pesquisador IN-MUNDO e o outro é o da pesquisa compartilhada. Aquele
condiz com emaranhar-se, misturar-se, afetar-se com o processo de pesquisa,
diluindo o préprio objeto; se sujando de mundo (Abrahdo, Merhy, Gomes, Tal-
lemberg, Chagas, Rocha et al., 2014). A tdnica de uma parcela das pesquisas
no LAHPSA é a de se deixar afetar, deixar as estérias e narrativas construirem
pontes com o servico formal da salde e as suas redes que (des) apoiam o
cuidado. Otimizar espag¢os de conversa e encontros entre os pesquisadores
e apoiadores, 0os pesquisadores locais (trabalhadores do servico onde a pes-
quisa foi desenvolvida) e demais apoiadores da pesquisa, mostra-se potente.
Aqui, como referido por Abrah&o et al. (2014) se abre espaco para a experién-
cia, para o exercicio de produzir um conhecimento interessado, implicado na
transformacdo de préticas e saberes que, por exemplo, prescrevem formas
universais de se andar a vida.

IN-MUNDIZAR-SE, neste momento da vida, com uma pesquisa desafia-
dora, centralmente ribeirinha e sensivel ao cuidado, foi um marco “no reta-
Iho pessoal”: agregando cores a pesquisa, ao entendimento da abrangéncia
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do cuidado e forjando um pesquisador-implicado, que escreve e descreve,
vendo e se vendo no processo. O “retalho coletivo” é o de compartilhar a
pesquisa, com abordagens que necessariamente precisam ser participativas
entre os sujeitos envolvidos. O encontro é metodolégico, sendo algo que
“altera os corpos, afetando-os, efetuando ndo sé a mistura dos mesmos,
mas modificando-os, aumentando ou diminuindo a sua poténcia de a¢gdo no
mundo, que se constroi em ato” (Chagas, Tallemberg & Souza, Paz, 2014, p.
136). “A abordagem participativa significa ter presente a negociagdo com
0S sujeitos de pesquisa, com o pressuposto de que todos produzem infor-
macdes e, portanto, todos sGo autores desse conhecimento” (Schweickardt,
Soares, Floréncio, Guedes, Reis & Freitas, 2021, p. 31). Estes coletivos impuse-
ram retalhos de escuta atenta, de valorizagdo da fala dos sujeitos implicados
e fomentou neste pesquisador a ideia de que a informagado precisa ser a mais
capilarizada e inteligivel possivel.

Outra producao, a foi a pesquisa intitulada “O acesso da populagdo ribeiri-
nha & rede de urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas”, elaborado e
executado pelo LAHPSA, do Instituto Lednidas e Maria Deane/ Fiocruz Ama-
zbnia, no ambito do Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em
Saude (PPSUS), com fomento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
do Amazonas (FAPEAM) em parceria com a Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas (SES-AM), Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

O recorte deste projeto deu origem a tese: acesso da populac¢do ribeirinha
a rede de urgéncia e emergéncia: em busca de novas modelagens em saude
na Regional do Baixo Amazonas. Esta tese delimita os desafios pautados em
entender a diversidade Amazdnica, ribeirinha; em muitos momentos, algumas
guestdes quebraram até o pensamento e a pratica anterior do “fazer pesqui-
sa”. Quebra que foi fortalecida pela existéncia do olhar estrangeiro, que acom-
panhou as descobertas, traduzido por pesquisadores que tém producdes em
outros territérios da regiao amazédnica e por pesquisadores visitantes que tém
seu aprendizado constituido em outro pais. A metafora que mostra o efeito
desses encontros inimaginados, para a pesquisa, no momento do planejamen-
to é o olhar estrangeiro, como se fosse um turista explorando um novo territé-
rio e fazendo sobre ele novas perguntas, derivadas da pergunta inicial para a
sua viagem, que é “o que hd para ser visto neste lugar?”.

O pesquisador se torna um pouco artesdo de métodos e técnicas e um
pouco a populagdo e o territério em estudo. Ndo se trata, como nas aborda-
gens mistas, de ajustar técnicas e métodos as viabilidades do contexto. Tra-
ta-se de reconhecer que, na pesquisa, o caminho também se faz ao caminhar.
E que, portanto, todo o corpo do pesquisador esta no contexto da pesquisa
e pode operar no sentido de registrar e interpreta-lo, em redes de alteridade
com o seu entorno. Aprender neste cotidiano significa inventar os modos da
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pesquisa, considerando o plano inicial, as motiva¢cdes e questdes da investiga-
¢do, mas também a partir das aprendizagens locais.

O contexto em estudo é extremamente complexo, seja pelas condi¢cdes do
“territorio liquido”, conforme ja descrito em produc¢des sobretudo de pesqui-
sadores do LAHPSA (Schweickardt, Lima & Ferla, 2021), seja pela perspectiva
disciplinar e central com que sdo formuladas as politicas e estratégias de im-
plementagdo para o territério amazdnico. Captar a complexidade impdem um
duplo movimento de quebrar as imagens prévias e substitui-las por outras, mais
proximas ao contexto movedico em que a vida se produz nesses territérios.

A implicacdo desta tese nao poderia ser outra, a ndo ser adentrar direta-
mente ao cotidiano do SUS local e pretender auxiliar no aprimoramento do
fazer salde e estimular o avan¢o na construcdo de politicas publicas para o
contexto especifico Amazbnico, principalmente no que se refere as formas de
organizacdo do trabalho, do cuidado e da gestdo, na resposta as necessida-
des de saude de uma populagao singular.

As pesquisas com forte pertencimento amazonico, com préaticas que buscam
aliar o cientifico ao cotidiano da sociedade e da natureza, tém sido o mote do
LAHPSA e de seus pesquisadores, tendo como linha de conducdo, a area de
saude coletiva. Pesquisar a populacdo ribeirinha ndo orienta a uma comparacao
com uma populag¢do urbana, seja da Amazédnia ou de qualquer grande cidade
do pais. Pesquisar nesta perspectiva torna a inferiorizacdo inevitavel, e inferio-
rizar é produzir auséncia, em um lugar onde ha presenca Unica, especifica, logo
incomparavel, onde ocorrem inovagdes de igual modo particular (Brasil, 2014).

A primeira década do LAHPSA representou uma nova face do meu fazer den-
tro da medicina: a pesquisa alegre, a producado de conhecimentos e o alimentar-
-se de “evidéncias” que ndo sdo unicamente produzidas pela ciéncia biomédica
vigente, dos estudos demonstrativos e das grandes escalas populacionais. Aqui, a
“grande escala” é a diversidade dos territérios, das etnias, da amplitude geogré-
fica, dos saberes e fazeres tradicionais, que remontam as culturas ancestrais. A
pesquisa também é a face alquimica do fazer médico que me constitui.

Referéncias

Abrahao, A.L.; Gomes, M.P.C.; Tallemberg, C.; Chagas, M.S.; Rocha, M.; San-
tos, N.L.P,; Silva, E.; Vianna, L. (2014). O pesquisador IN-MUNDO e o
processo de producao de outras formas de investigacdo em saulde.
In: Gomes, M. P. C.; Merhy, E. E. (Org.). Pesquisadores In-Mundo: Um
estudo da producdo do acesso e barreira em Saude Mental. Porto
Alegre: Editora Rede Unida.

Um laboratério produzindo inovagcées em saiide nas Amazonias: 347
10 anos do Laboratdrio de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazodnia




Série Salde e Amazonia

Brasil. (2014). Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Implantagcao
das Redes de Atencdo a Saude e outras estratégias da SAS. Ministério
da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. - Brasilia: Ministério da Saude.

Chagas, S.C.C; Tallemberg, M.C.S,; Paz, EF. (2014). As diversas formas de expe-
rimentacdo da crise no encontro entre trabalhadores e usuario na pro-
ducado do cuidado em um CAPS no Estado do Rio de Janeiro. In: Gomes,
M.P.C; Merhy, E. (Orgs). Pesquisadores In-Mundo: um estudo da produ-
cdo do acesso e barreira em saide mental. Porto Alegre: Rede Unida.

Heufemann N.E.C,, Lima R.T.S., Schweickardt J.C. (2016). A produg¢do do cui-
dado em salde num territdério amazoénico: o ‘longe muito longe’ trans-
formado pelas Redes Vivas. In: Merhy, E.E. et al. Avaliagdo comparti-
lhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas redes.
Rio de Janeiro: Hexis.

Mehry, E.E. & Franco, T.B. (2013). Por uma composi¢do técnica do trabalho
centrada no campo relacional e nas tecnologias leves. In: Trabalho,
producao do cuidado e subjetividade em satde: textos reunidos. Séo
Paulo: HUCITEC.

Schweickardt, J.C.; Soares, E.P.; Floréncio, C.R.; Guedes, T.R.O.N.; Reis, A.E.S.;
Freitas, J. M.B. (2021). Caminhos da pesquisa na ilha Tupinambarana:
uma abordagem participativa, Parintins, AM. In: Soares, Elaine Pires
(org.) et al. In: A arte do cuidado em saude no territério liquido: co-
nhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM. Porto Ale-
gre: Editora Rede Unida.

Schweickardt, J.C.; Lima, R.T.S.; Ferla, A.A. (2021). O programa Mais Médicos
no territério amazdnico: acesso e qualidade na atengdo basica, traves-
sias de fronteiras e o direito a salde das gentes. In: Schweickardt, J.C.;
Lima, RTS; Ferla, A.A (orgs.) Mais Médicos na Amazoénia: efeitos no
territério liquido e suas gentes. Porto Alegre: Editora Rede Unida.

348 Um laboratério produzindo inovacées em satide nas Amazonias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Minha experiéncia no LAHPSA

Raquel Del Socorro Jarquin Rivas

m 2015, mudei para o Estado do Amazonas vindo do Sul do Bra-

sil, especificamente de Porto Alegre. Pouco ou nada conhecia

do Amazonas. Quando crian¢a na Nicaragua, escutava histérias

e literatura sobre indios, ongas e um rio tdo grande e misterioso

que guardava nas suas profundezas criaturas gigantescas como a
anaconda. Esse rio era chamado de Rio Amazonas.

Em 2016, fui convidada pelo professor Julio Cesar, coordenador o do La-
boratério de Histdria, Politicas Publicas e Saude na Amazdnia (LAHPSA), para
fazer parte da sua equipe de pesquisa como bolsista de apoio técnico. Com
muito entusiasmo e alegria aceitei o convite, mas estava com muito receio e
inseguranca, pois ndo tinha muita experiencia com pesquisa. Durante a facul-
dade fui bolsista do CNPq, mas sabia que era um pouco diferente, pois parti-
ciparia, ao mesmo tempo, de varios projetos do Laboratério. Tinha um grande
desafio pela frente e ndo sabia se poderia realizar as atividades propostas.

Figura 01: Oficina das parteiras em Tabatinga, AM.
F_: - [}

Fonte: Autora, 2018.
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A primeira experiencia foi como apoio técnico no projeto: “Redes Vivas
e Prdaticas Populares de Saude: conhecimento tradicional das parteiras e a
educag¢do permanente em saude para o fortalecimento da rede de Atencéo a
Saude da Mulher no Estado do Amazonas”. Aqui realizava pequenas tarefas
como transcrever, arquivar, agendar as oficinas com as parteiras e os pesqui-
sadores, entrar em contacto com os municipios e coordenadores, entre outras.
Preparava também todo o material que seria utilizado nos encontros, como
canetas, papel, tesouras, equipamentos como cameras, tripes, data show.

Figura 02: Viagem para lauareté, area indigena, municipio de S&o Gabriel
da Cachoeira com a equipe do projeto.

Fonte: LAHPSA, 2019.

Com o passar do tempo fui conhecendo a rotina, os trabalhos de pesquisas,
0s projetos, os parceiros e pesquisadores do LAHPSA, assim como outras insti-
tui¢cdes e Universidades. Era um mundo bem diferente do que tinha vivenciado
na faculdade. Em cada reunido da qual eu participava, tinha a impressao de que
eles falavam outra lingua, que ndo era o portugués que eu estava acostumada.
Aqui falavam siglas como SUS, SUAS, CNES, entre outras. Era um mundo total-
mente novo e diferente, me senti alfabetizada (de uma boa forma), por tantas
teorias, pesquisas, formas de ver o mundo e as pessoas que faziam parte dele.
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O projeto do qual fazia parte era voltado para o conhecimento das partei-
ras tradicionais, com suas histérias de vida, técnicas e rituais do seu trabalho
desenvolvido nas suas comunidades.

A primeira oportunidade para viajar se apresentou. Eu estava euférica e
feliz pela oportunidade. Seria o apoio técnico com os instrumentos, prepa-
racdo dos videos, passar a lista de presenca, entre outras. Fiquei muito feliz
pela experiencia, pois conheci mais de perto o trabalho tdo importante e
significativo das parteiras.

A partir da primeira viagem, fui convidada a viajar mais vezes com a equi-
pe. Essas viagens me propiciaram conhecer e vivenciar o parto natural pelas
maos de centenas de parteiras do Estado do Amazonas. Um tempo depois, o
coordenador do projeto, Julio Cesar, me permitiu fazer as oficinas em alguns
municipios. Isto me deixou muito feliz e orgulhosa, pois senti que era digna
de confiancga para realizar as oficinas.

Durante este tempo, 0s pesquisadores me incentivaram a participar da
selecdo de mestrado no Programa de Pds-Graduagdo em Condi¢cdes de Vida
e Situacdes de Saude na Amazédnia (PPGVIDA), do Instituto Lednidas e Maria
Deane (ILMD - Fiocruz Amazébnia). Participei de 3 sele¢cdes desse mestrado,
e por falta de preparacdo, maturidade académica e objetividade, ndo con-
seguia passar. Mesmo assim, continuei sendo incluida em varias atividades,
projetos, participagdo em congressos, oficinas, publicagdes. Pela primeira
vez tenho um curriculo lattes que foi sendo preenchido com cada atividade
desenvolvida junto aos pesquisadores.

Em 2022 foi o ano em que finalmente consegui passar no PPGVIDA. Eu
ja tinha desistido de participar de mais uma selec¢do, pois parecia impossivel
alcancar, porém o LAHPSA nunca desiste de vocé. Sempre tive incentivo,
apoio, conselhos, ajuda de todos os colegas e principalmente do professor
Julio, para continuar tentando. O Laboratério é um lugar onde o desejo dos
seus integrantes é que todos consigam ir além, € um lugar onde eles querem
gue vocé deixe marcas do seu trabalho, que se destaque e sobre tudo que
seja parte da familia LAHPSA.

Durante minha passagem no laboratério, onde fiquei quase 7 anos, apren-
di muitas coisas, ndo s6 do mundo académico, mas principalmente o olhar
de outras formas de conhecimento, formas de vidas e cultura, sendo que o
Amazonas tem muito sobre isso. O meu mestrado faz referéncia ao viven-
ciado durante este tempo, pois o tema de pesquisa é sobre parteiras e seus
modos de fazer saude.

Uma outra experiencia significativa do Laboratério, e que me fez crescer
como pessoa e profissional, foi fazer parte da organizacdo do 13° Congresso
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Internacional da Rede Unida, realizado em 2018, em Manaus. Consegui desen-
volver muitas habilidades e conhecimentos que contribuiram e continuam a
contribuir na minha vida como um todo. Participei de alguns congressos apre-
sentando trabalhos, ajudando na estrutura e organizacdo de eventos, mas no
13° estava na Mostra de Parteiras Tradicionais, quando nasceu a Associacédo
das Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas - Algodao Roxo (APTAM).
A Rede Unida é um lugar que possibilitou meu crescimento académico através
de relatos de experiencia dos projetos dos quais fiz parte durante os quase 7
anos em que fui bolsista do LAHPSA.

Figura 03: 13° Congresso Internacional da Rede Unida, com Joana.
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Fonte: Autora, 2018.

Para finalizar, agradeco muito a oportunidade que os pesquisadores do
LAHPSA me deram e continuam dando até hoje, pois durante o desenvolvi-
mento do mestrado continuo tendo apoio de todos os seus integrantes, como
disse anteriormente, o LAHPSA nunca desiste de vocé e nem te deixa sozinho.
Muitos estudantes que ja fizeram mestrado no Laboratério, continuam até hoje
fazendo parte da equipe, compartilhando conhecimentos, encontros no final
de cada ano e compartilhando a continuidade da vida académica e pessoal.
Como diz um dos pesquisadores, trocando um pouco o refrao: “o LAHPSA é a
Alegria dos Amigos”.
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Rios davida: percursos e tra-
jetorias que levam ao LAHPSA

Sonaira Serréo Castro Ribeiro

Escreva sempre. Escreva com o coragao.

Um dia nossos desejos se materializam,

pois quanto mais a gente escreve,

melhor fica a nossa escrita.

Nada estd pronto.

Somos seres humanos

e estamos em um processo eterno de evolugao,
assim acontece com as nossas histérias e ideias.
Karina Dias

O LAHPSA

missdo do Laboratdrio de Histéria, Politicas Publicas e Saude

na Amazénia (LAHPSA), segundo as informac¢des no site da

Fiocruz Amazodnia, “é ser referéncia em pesquisa na area da

saude coletiva. Sua atuac¢éo estd voltada para o desenvol-

vimento da pesquisa; forma¢édo de pesquisadores, profissio-
nais e gestores de saude; divulgag¢do cientifica em saude’®.

A atuacdo de seus membros busca o debate como “sujeitos politicos nos
espacos das Politicas Publicas de Saude e de Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do na
Amazdnia”. “O grupo tem como objetivo discutir, refletir, produzir conhecimen-
to interdisciplinar acerca da saude coletiva, especialmente no cendrio amazoni-
co. Os estudos e agdes buscam contribuir com as instituicées e a sociedade na
construcgéo de referenciais cientificos que influenciam direta e indiretamente na
qualidade de vida e da saude das populag¢des da regido amazdnica’™®.

18 - https://amazonia.fiocruz.br/?page_id=21421
19 - https://amazonia.fiocruz.br/?page_id=21421
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Meu inicio - o primeiro convite

E de repente fui convidada para uma escrita coletiva para a construgdo de
um livro, mas eu, por que eu? Foi a primeira pergunta que me fiz, afinal, nunca
tinha elaborado nada nesse sentido, apenas redacdes na escola, meu traba-
Iho de conclusao de curso, meu trabalho de conclusdo de projeto, apenas um
artigo cientifico e simples narrativas reflexivas, frutos de atividades do curso
de especializacdo Educac¢do na Saude para Preceptores no SUS.

Era o inicio, o despertar para algo que eu vinha aprendendo a gostar, mas
que talvez estivesse adormecido, algo que eu tinha a capacidade e desco-
nhecia. Foi ai que pude perceber que eu podia ir além das palavras em um
papel ou dos caracteres digitados.

A escrita ndo pode ser apenas palavras soltas, tdo sé o conhecimento em-
pregado, mas também é preciso fazer sentido, é preciso ter emoc¢do, o cora-
¢cao pulsando, precisa ter razdo, para construir um raciocinio légico, que traga
compreensao ao leitor, que o toque e transforme sua leitura em um caminho
sem volta pela Amazdnia, por nosso lindo e desafiador territdrio liquido.

E preciso que facamos relatos das nossas vivéncias e experiéncias, tra-
zendo a tona ao leitor como é fazer saldde na Amazdbnia e como podemos
superar os desafios que a peculiaridade desse territério impde.

A primeira oficina - Os rios da minha vida

A vida é como se fosse um rio,

que corre por entre penhascos e pedras,

sobre eles vai rolando, umas vezes calma outras velozmente.
Assim, como o rio, é também a nossa viagem espiritual no tempo.
Tudo gue encontramos no caminho,

deve ser recebido como licdes que tém que ser aprendidas.

Os contratempos serao as suas licdes pelo caminho da sua vida.
Pessoas e situacdes tém um propdsito muito mais elevado,

do que possamos por vezes percepcionar.

Maria Helena

As oficinas de escrita ndo sdo apenas para escrever e produzir artigos,
capitulos e livros. E uma forma de se conectar com a sua prépria histéria, com
a sua trajetéria profissional e pessoal. E momento de compartilhamento, de
aprendizado, de troca, que sé contribui para caminhada de um de nds e por
meio das imagens 1 e 2 podemos ver um pouco desses momentos.
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Imagem 01: Momentos da Oficina de Escrita em Parintins.

Fonte: Autora, 2019.

Imagem 02: Participantes da Oficina de Escrita.

Fonte: Autora, 2019.

Rios da Vida?°, vocé j& ouviu falar dessa dindmica? Até o dia dessa ofici-
na, eu nao tinha tido o contato com essa dinamica rica e cheia de vida. Foi

20 - Dindmica em grupo que aborda a trajetéria de vida das pessoas, usando o percurso de uma viagem pelo rio.
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um momento de reflexdo sobre nossa trajetéria de vida, sobre o ponto de
partida, sobre os percursos e caminhos escolhidos dentro de um imenso rio
que é a nossa vida.

E assim o rio vai se desenhando, vai fluindo, parando em alguns portos e con-
fluindo. O rio as vezes esta calmo, outras vezes esta revolto e somos conduzidos
pelo banzeiro?. Na imagem 3 temos o momento inicial da dindmica, onde cada
participante comeca a refletir e construir seu percurso nos rios da vida.

Se perceber, enxergar a sua proépria histdria dentro de uma dindmica é algo
gue surpreendente, encantador e nos faz valorizar ainda mais tudo que viven-
ciamos. Com esse olhar vemos pessoas, acontecimentos, momentos, conquistas
e desafios e € nesse momento em que é possivel ver o rio mais estreito ou mais
largo. Na imagem 4 temos o resultado da dinamica, onde podemos perceber
gue nossos percursos mesmo que diferentes nos levam e nos ligam ao SUS.

Parei e pensei naguela menina de Parintins, criada na frente da cidade,
sem grandes sonhos, s6 sonhos de menina e que corria sem medo pelas
ruas e tomava banho no final da tarde no Rio Amazonas. Nesse dia pude ver
tantas vitérias, desafios de vida superados, quantas transformacdes e con-
quistas no meu navegar.

Imagens 03: Construindo os nossos Rios da Vida.

Fonte: Autora, 2019.

21 - Expressdo regional que significa o movimento das dguas provocado por embarcag¢des ou pelo vento ou
pelo vento, como se fossem ondas.
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Imagens 04: Apresentando resultado das vivéncias dinamica Rios da Vida.

Fonte: Autora, 2019.

O livro “A arte do cuidado em saude no territério liquido: conhecimen-
tos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM”

N&o podia me imaginar participando de algo tdo grande como a escrita
coletiva de um livro. Foi maravilhosa essa primeira experiéncia de aprendiza-
do, e que aprendizado. Sem contar o fruto dessa escrita coletiva que fala da
realidade desse territério lindo que atuamos.

Primeiro foi a empolgagado para a participacdo da oficina, depois a dinami-
ca rios da vida e construcdo em si de trés capitulos desse maravilhoso livro.
Na imagem 5 podemos ver a capa do livro.

Aprender a aprender. Aprender ou reaprender a escrever. Seria uma cons-
trucdo ou uma desconstrucdo? S6 posso dizer que nasceu uma nova aprendiz.
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Imagem 05: Capa do livro como uma escrita coletiva.

3

Seérie Salde & Amazonia,
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nu Baixo Rio Amazunas AM

ORGANIZADORES:

Elaine Pires Soares

Jilio Cesar Sehweickardt
Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes
Ana Elizabeth Sousa Reis

Joana Maria Borges de Freitas .

Fonte: https://editora.redeunida.org.br/project/a-arte-do-cuidado-em-saude-no-territorio-liquido-conheci-
mentos-compartilhados-no-baixo-rio-amazonas-am/

O capitulo “As imagens e as narrativas de um lugar chamado Mocambo:
uma abordagem participativa pelo uso do Photovoice”, foi de fato a primeira
experiéncia e aquela que impactou no sentido de mostrar que querer escre-
ver requer muitos quesitos que vao além da vontade. Escrever coletivamente
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é um exercicio arduo e é preciso estar aberto a uma constru¢cdo em pares.
Nesse capitulo consegui perceber que eu podia, que era capaz, mas que
tinha muito a aprender, afinal ndo sdo sé palavras, ndo é sé vocé, ideias se
misturam, olhares se cruzam e as experiéncias também. Iniciamos a cons-
trucdo coletiva, cada uma integrante com uma ideia, uma percep¢ao e um
desejo, ao final do processo tinhamos duas escritas separadas, ou seja, ndo
conseguiamos nos entender de fato. Precisamos entdo recalcular a rotas e
contar com apoio de pessoas mais experientes com escrita para dar vida e
VOz ao que gostariamos passar ao leitor, enfim, o capitulo se concretizou. A
imagem 6 mostra a parte inicial do capitulo.

Imagem 06: O capitulo escrito em muitas maos.

% imagensy e ap nwwﬁ?«'ﬁw af&
uma abordagem part|C|pat|va pelo
uso do Photovoice

B Jiilio Cesar Schweickardt

Leidiane Santarem Valenta
Sonaira Serrdo Castro Ribeiro
Daizes Caldeira Fimantel
Patrizia Gonzaga Farias

Joana Maria Borges da Fraitas

Entrande no barco...

O objetive desta produgdo ¢ apresentar a realidade de uma comurnidade ribeirinha
do municipio de Parintins, Amazonas, através da abordagem do photovoice
que sera detalhada posteriormente. Utilizaremos as imagens para apresentar os
lugares, seus significados, simbolos e signos, Vamaos produzir uma narrativa, mas
também queremos que as imagens contem a sua propria histdria, deixando a sua
propria voz e mensagem. As fotografias, apesar de trazerem o olhar de quem
fotografa, traz a possibilidade de que noves alhares e novas interpretagies surjam
(Souza, et al, 2019)

Acomunidade escolhida para a nossa pratica foi Mocambo, que esta localizada em
icas el £ . i faitee ol o olas desuin )

Fonte: https://editora.redeunida.org.br/project/a-arte-do-cuidado-em-saude-no-territorio-liquido-conheci-
mentos-compartilhados-no-baixo-rio-amazonas-am/

O capitulo “Saude Bucal: da preven¢cdo a promog¢do para uma Parintins
sorridente” foi uma escrita especial, afinal fala da odontologia que é minha
area de formagado. Aqui nesse capitulo eu aprendi muito, afinal esteve senta-
do ao meu lado, me ensinando, o grande professor Julio César Schweickardt.
Como foi impar o ver construindo, articulando com maestria as palavras. Sem
duvida que o ter ao meu lado, mostrou que eu ainda era crua e precisava
aprender muito sobre a escrita, sobre as palavras, sobre os pensamentos,
sobre as ideias e como aproveita-las e é isso que tenho feito desde entao.
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E t&o maravilhoso cruzar o caminho de pessoas do bem, que despertam
em noés coisas boas, que nos estimulam, que valorizam o conhecimento que
temos e nos incentivam a crescer. Com toda a certeza, é esse o sentimento
gue Professor Julio causa em quem o encontra. Na imagem 7 podemos ver a
pagina inicial do capitulo.

Figura 07: Capitulo Saude Bucal em Parintins.

5’«% M da prevencao a

promocao para uma Parintins
sorridente

m Sonaira Serrio Castro Ribeiro

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes
Rodrige Tobias de Sousa Lima

Introducao

A cobertura da atengdo basica na regido amazdnica expandiu consideravelmente
nesses dftimos 20 anos de construgio do Sisterna Unica de Sadde (Lima et al,,
2021), lsso ocorreu principalmenta com o advento das unidades basicas fluviais
€ suas equipes ribeirinhas e fluviais reconhecidas pela Folitica Macional de
Atencio Basica (Kadri et al,, 2019;), Inserido no contexto das equipes de salde,
os profissionais da sadde bucal realizam um trabalho especializado importante
no cuidado diferenciado e humanizado junto aos ribeirinhos na Amazénia, que
necessitam ser mais bem evidenciados na literatura cientifica.

O objetivo deste capitulo consistiu em desvelar os feitos na promogio da satde
e na assisténcia odontolégica realizados no campo muhtidisciplinar da atencio
basica do municipio de Parintins, Amazonas, observando os avangos na politica de
saude bucal e as particularidades das formas de ofertar saide em regiao ribeirinha
na Amazénia. Para isso, o presente trabalho foi composto por um arcabougo
tedrico sobre a Politica Nacional de Saude Bucal @ como essa politica @ aplicada
num territdrio especifico da regido do Baixo Rio Amazonas, bem como uma

Fonte: https://editora.redeunida.org.br/project/a-arte-do-cuidado-em-saude-no-territorio-liquido-conheci-
mentos-compartilhados-no-baixo-rio-amazonas-am/

O capitulo “A Unidade Basica de Saude Fluvial como modelo de atenc¢éo
a saude ribeirinha no municipio de Parintins, Amazonas” foi incrivel essa es-
crita, pois foi como se a conexdo com a escrita estivesse a mil. O desejo de
escrever, de mostrar a nossa experiéncia com a Unidade Basica de Saude
Fluvial Ligia Loyola?? foi impar, me senti fazendo a diferenca, produzindo um
pouquinho melhor. Foi muito gratificante e prazeroso, nao sé a escrita e pro-
ducdo, mas também me ver produtiva, participativa e colaborativa nesse pro-
cesso de construgdo coletiva. Na imagem 8 visualizamos o inicio do capitulo.

22 - Embarcacgéo construida especificamente para oferecer atencdo a salde para a populagdo ribeirinha.
A UBSF é um modelo tecnoassistencial que dialoga com as caracteristicas do territério da Amazdnia e do
Pantanal mato-grossense.
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Figura 08: A Unidade Bésica de Saude Fluvial no municipio de Parintins.
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Leidiane Santarém Valente
Elaine Pires Soares

Clerton Rodrigues Floréncio
Adna Batalha de Souza
Redrigo Tobias de Sousa Lima
Julio Cesar Schweickardt
Nara Reis Carneiro Koide

Introdugao

A Amazdnia Legal representa mais da metade do teritdric nacional, @ parece
racional @ logico pensar que o plane; to de agdes plblicas deva ser

e flexivel o suficiente para dar conta das especificidades de cada territdrio. A
Unidade Basica de Sadde Fluvial constitui um nove modelo de assisténcia, criado
em 2013, organizado para levar cuidados bisicos em sadde, visando a cobertura
universal para populagdes ribeirinhas da Amazdnia e Pantanal (Kadrn, Santos, Lima,
Schweickardt, Martins, 2019; Schweickardt, Kadri, Lima, 2019}

O capitulo tem como abjetivo descrever e analisar a atuagio da Unidade Basica
de Sadde Fluvial Ligia Loyola™ (UBSF) na drea ribeirinha do municipio de
Parintins, Amazonas, O texto traz informagdes sobre a Politica da UBSF e equipes
fluvial e como essa politica & aplicada num territdrio especifico de atuagho dessa
unidade. Trata-se de um relato de experiéncia ¢ um caso de desenvolvimento de
aghes de salde em dreas ribeirinhas na regido do Baixo Amazonas, cujos dados
foram extraidos do livro de registros da UBSF para analisar o trabalho realizade

Fonte: https://editora.redeunida.org.br/project/a-arte-do-cuidado-em-saude-no-territorio-liquido-conheci-
mentos-compartilhados-no-baixo-rio-amazonas-am/

Escrita Covid

E mais um convite me foi langado, dessa vez para uma oficina de redagao
cientifica: Contagdes de experiéncias na pandemia de Covid-19 em Parintins.
Essa escrita também resultaria em um livro.

Nosso primeiro encontro foi de muita emocdo, afinal falar das dores e per-
das gue todos de alguma forma tiveram na pandemia, ndo foi facil, lagrimas
rolaram e a emoc¢ao tomou conta de todos os participantes. E eu com o cora-
cao partido pela repentina perda da mde, estava la produzindo e aprendendo
mais um pouco com os diversos saberes.

Tivemos alguns momentos bem importantes nesse dia como a dindmicas
de pensar em palavras e formular frases que refletissem o que vivemos na
pandemia e que ja seriam sugestdo de titulos. A frase escolhida por mim foi
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“Gratiddo pela vida, dia apds dia, todos os dias”. Na imagem 9 podemos ver
nosso painel.

Imagem 09: Experiéncias da Covid em Parintins.

Fonte: Autora, 2022.
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Uma outra dinamica bem legal nesse dia um desenho coletivo onde cada
pessoa desenhava uma parte de um rosto. O desenho ndo ficou uma obra
de arte, mas chamou a uma reflexao que faz parte da proposta das oficinas
de escrita coletiva. A reflexdo é que cada um de ndés tem uma visdo, uma
experiéncia, uma interpretacdo, mas que juntos devemos construir nossa es-
crita de forma significativa, coerente e faga diferenca ao leitor. Na imagem 10
podemos ver um pouco do desenho que recebeu o nome de ética coletiva.

Figura 10: Otica coletiva.

Fonte: Autora, 2022.

A frase e o desenho eram minha inspiragdo para escrever e assim fui pro-
duzindo, enviando para correcao e aprendendo cada vez mais.

Na segunda oficina recebemos orienta¢cdes para a escrita como ter o ha-
bito de anotar, gravar, fazer registro das nossas experiéncias e vivéncias nos
territérios; escrever frases curtas - sujeito, verbo e predicado; abusar da
pontuagdo - tempo da respiracdo; estrutura légica de um paragrafo - ideia
principal, argumentos e conclusdo e o texto seguindo a mesma ldgica.
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Como dinamica produzimos um pequeno texto onde deviam constar as se-
guintes palavras: danga, caneta, copo e esperancga. Abaixo a frase que elaborei.

Uma dose de esperanca

“A vida é uma danga, que segue vArios compassos e ritmos, ho-
ras com o saléo cheio, horas vazio. Nessa dangca hd momentos
de alegria, outros nem tanto.

A vida também é escrita, e a caneta se faz presente pelas expe-
riéncias, saberes, desafios enfrentados e superados.

Para encarar o saléo da dan¢a da vida, precisamos de um copo
bem servido de esperan¢a, coragem e fé”.

Imagem 11: Capa do livro sobre a pesquisa de Covid-10 no Amazonas.

PRATICAS SOCIAIS
DE ENFRENTAMENTO

A PANDEMIA NA

AMMI]NIA

RGANIZADORES

Thalita Renata

-

Fonte: https://editora.redeunida.org.br/project/praticas-sociais-de-enfrentamento-da-pandemia-na-amazo-
nia-esperancando-novos-mundos/
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O fruto dessa oficina é o livro “Prgticas sociais de enfrentamento a pande-
mia na Amazénia: esperangando novos mundos”. Na imagem 11 podemos ver a
capa do livro. Tenho uma participacao com texto sobre minha experiéncia com
a pandemia de Covid-19, tanto pessoal como profissional.

Como sempre aprendi muito com o Professor Julio, pois ele vai lendo, corri-
gindo e ensinando. Nesse momento de corre¢do ficou marcado para mim. Pois
pude ver como penso de forma simples e ele num todo, de forma impactante.
Assim demos vida a um texto que reflete a vivéncia, os sentimentos desse peri-
odo critica em nossa histéria.

Imagem 12: Capitulo sobre a experiéncia da pandemia em Parintins.

CHEGOU A PANDEMIA NA
ILHA TUPINAMBARANA.
reorganizar o pensamento,
as acdes e os cuidados

Sonaira Serrdo Castro Ribeiro
Trabalhodora e gestora do Municipio de Parintins

de rapente fomos surpreendidos com a pandemia do Corona-
wirus. A Cavid-19 chegou & instalou um caos..

Comecamas & var Um novo Coenana, primelro em outros paises,

pelos noticidrios na TV & nas radios locals, mas eram apenas noti-
cias. E, nde demorou a chegar ac nosso Pals. Pouco tempo depeis chagou a0
nosso Amaronas. E. por fim, também chegou em nossa amada liha Parintins.

Para o5 parintinenses, o pensamento era que ndo chogaﬁa até aqul. Uma iina,
no Brasll, ne Amazonas. E clare que nlo chegarla, que estarlamos saguros
aqui, mas, os dias foram passandeo, o coranavirus s& espalhando & nos vimos
sem safda, afiitos, com medo, nervesos, chelos de dividas @ incartezas,

Margo, um més que marca, que fere, & que faz as lagrimas escomerem, pois fol
nesse més que tudo comegou aqui. © primeiro caso de Covid-19 do municipio
de Parinting, em 18 margo de 2020, dias depols se confirma o primeairo ébito do
Estado do Amazonas. O primetre parintinense, amazonense, pal, filho, esposo,
irmao, amigo, pescador, torcedor do boi Caprichoso, partia, uma partida sam
volta. Uma dor vivida por uma ilha, partiihada entre todos a distancia.

E. o coronavirus se tomou uma realidade, ndo era um sonho ruim, era a
mais pura e triste verdade. E tudo mudou, passamos a usar mascara, ndo
podiamos mals sentir a brisa no rosto nas margens do rio Amazonas. © sen-
timento de liberdade nos fol roubade, ndo podiamos mals estar perte uns
dos outros, nio podiamos mals abracar, apertar as mAcs, nos cumprimentar
de forma carinhosa & calorosa,

E o “figue em caso™? Que dilama, gue dificil @ lcar em casa, sendo o Unico

provedor de seu lar. E o lar, como ficam agueles que ndo tem um lar? Que
dor, lembrar do gue vivemos, do que sentimos, do que vimos,

Friticus Socksis de snfreniaments & Covid-19: ssperencands noves mundos

Fonte: https://editora.redeunida.org.br/project/praticas-sociais-de-enfrentamento-da-pandemia-na-amazo-
nia-esperancando-novos-mundos/
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O texto inicialmente estava muito pessoal, mas por meio do olhar do profes-
sor trouxemos a vivéncia profissional como gestora de saude. O titulo inicial foi
“Gratid@o pela vida, dia apdés dia, todos os dias”, e no decorrer da leitura, do
amadurecimento da escrita se transformou em “Chegou a pandemia na ilha Tu-
pinambarana: reorganizar o pensamento, as a¢gées e os cuidados”. A imagem
12 mostra a parte inicial do texto.

Dentre essas escritas que trago no texto, ainda participei de uma escrita
coletiva para o livro “Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude na Amazdnia”,
juntamente com o Professor Rodrigo Tobias de Sousa, sob o edital N° 03/2023,
com o titulo: planificacdo da atenc¢do a saude no territdrio liquido: reorientando a
APS e consolidando o SUS no amazonas, que esta em fase de finalizagdo.

Trilhando um caminho chamado LAHPSA

Um convite para uma oficina de escrita coletiva no ano de 2019, aqui iniciou
uma nova fase em minha vida e aqui estou produzindo para demonstrar minha
imensa satisfacdo e gratiddo em ter um caminho iniciado dentro do Laboratério
de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazénia.

Existem pessoas que cruzam nossos caminhos e nos estimulam a ser melho-
res, a buscar, compartilhar e produzir conhecimento, especialmente nesse terri-
toério tao lindo, diverso, rico e liquido que é a Amazobnia. Para mim essa pessoa
é o Professor Julio, que trouxe essa semente até Parintins, até mim. Aqui meu
agradecimento especial a ele, que cruzou meu caminho, se tornou uma referén-
Cia, uma pessoa especial e um grande mestre.

A semente foi plantada, e tem sido cultivada da melhor maneira possivel,
pois temos colhidos muitos frutos, que sao escritas valiosas sobre o nosso terri-
tério e nossas vivéncias. Em mim o fruto é o despertar para a escrita.

Hoje mestranda e compondo o grupo do LAHPSA, vejo o quanto é produzi-
do, o quanto ha valorizacdo de todos 0s saberes, o quanto ha desafios vencidos
no territério. O sentimento é de gratidao e orgulho por estar fazendo parte da
historia de 10 anos de histéria.

Sou aprendiz nesse universo da produc¢do do conhecimento, da escrita, mas
mesmo gue ainda engatinhando, tenho a certeza de que quero continuar a tri-
Ihar esse caminho. Quero continuar a evoluir, a crescer como pessoa, Como pro-
fissional e contribuir de forma significativa com esse laboratério que é composto
por grandes pensadores, pesquisadores, que levam a nossa Amazdnia para o
mundo pelo meio de suas obras.
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Prevenfﬁn e controle da

Covid-19: 2bordagem educa-
tiva a partir da percepcao do
usuario na Atencdo Basica no
territorio Amazonico

Talita Ariane Freire Viana
Katia Maria Lima Menezes
Luene Silva Costa Fernandes

esses Ultimos trés anos de pandemia as medidas de prote-

¢do atreladas a vacinacdo foram cruciais para o controle e

prevencao da Covid-19, principalmente na sua forma grave.

Inicialmente parecia algo facil de executarmos, bastaria se-

guir as orientacdes das organiza¢des de salde e comunidade
cientifica e rapidamente controlariamos a epidemia. Mas nao foi bem isso que
aconteceu, pois cada uma das orientagdes tinha seu grau de dificuldade para
coloca-la em pratica, sendo necessaria a criagcao de estratégias capazes de
mitigar o avanco da doenca. Além disso, era preciso a colaborac¢do da popu-
lacdo para seguir tais recomendacdes, mas ndo dimensionamos a avalanche
de desinformacgdo que surgiu na mesma velocidade da propagag¢do do virus,
ou talvez até mais rapido.

Neste relato de experiéncia, traremos nossa contribuicdo como profissio-
nais da saude no enfrentamento da pandemia em nossos territérios de atua-
cao. Trata-se da construcdo de uma cartilha informativa para ajudar nas orien-
tacdes de controle e prevencdo pela populagdo, escolhemos uma linguagem
simples e coloquial a fim de chegar o mais préximo de nossa popula¢cdo-alvo,
seguindo orientag¢des fidedignas e fontes confidveis da ciéncia.
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Tivemos como base para o desenvolvimento da experiéncia a pesquisa
realizada como atividade de pesquisa de mestrado, sendo um recorte da
Pesquisa Nacional: “Prevencdo e controle da Covid-19: Estudo Multicéntrico
sobre a percepg¢do e prdticas no cotidiano das orientagbes médico-cientifi-
cas pela populag¢éo dos territorios de abrangéncia da Atengcdo Primdria &
Saude”. O projeto foi submetido ao sistema CEP/CONEP tendo sido apro-
vado como um estudo multicéntrico pelo CEP da Universidade do Estado
do Amazonas (UEA), com o nimero do CAEE: 37269320.4.1001.5016. A pes-
quisa foi desenvolvida no d&mbito do Programa de Mestrado Profissional em
Saude da Familia (PROFSAUDE). No Amazonas, a pesquisa foi coordenada
pela Fiocruz Amazédnia, mais especificamente pelo Laboratério de Histéria,
Politicas Publicas e Saude na Amazédnia (LAHPSA).

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem mista e foi realizado no
periodo de maio a dezembro de 2021 em uma Unidade de Saude da Familia
(USF) localizada na Zona Leste da cidade de Manaus, no Estado do Amazo-
nas. Contou com participagdo de 70 familias do territério adscrito da UBSF
Gebes de Medeiros Filho. As a¢gdes foram conduzidas na unida de de saude,
nos domicilios e de forma remota por meio de questionérios on-line e video
chamadas. Para a elabora¢do do material educativo, utilizamos a andlise des-
critiva dos dados da entrevista quantitativa e a analise de conteddo dos dados
qualitativos. O planejamento e aplicagdo das entrevistas seguiram as diretrizes
do Ministério da Saude, da OMS e das demais autoridades sanitérias.

Tendo em vista que as tecnologias educacionais criam possibilidades de
cuidado diante das restricdes de contato social, além de terem a inten¢do de
mediar o acesso a informacdo em saude em todos os publicos, a partir de
uma abordagem de facil compreensao a diferentes niveis de escolaridade, re-
presentando uma potente ferramenta atuando na prevengao, promog¢ao e no
cuidado da saude de forma ampla (Martins et al., 2019).

Promover essas acdes, buscando a qualificacdo e a conscientizacdo con-
tribui para a eficiéncia das medidas preventivas destinadas ao combate da
infeccdo da Covid-19. Portanto, o objetivo foi discutir e descrever a experiéncia
de uma acdo em salde, por meio da construcdo de uma cartilha no formato
impresso e virtual como mecanismo de orientagcdo para prevencao a Covid-19
na populacdo adscrita a uma UBSF na periferia de Manaus, levando em consi-
deracdo suas percepcdes sobre as informacdes recebidas a respeito das me-
didas de prevencao e da doenca em si.
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Manaus no centro do furacio chamado Covid-19

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, nome
dado em razao da semelhang¢a com uma coroa em analise microscopica (Fehr
& Perlman, 2015). A descoberta do novo virus veio apds uma série de casos ati-
picos de pneumonia identificados em Wuhan, na provincia de Hubei, na China,
em dezembro de 2019, e logo se espalhou pelo mundo, por conta do alto po-
der de transmissdo tornando-se em pouco tempo uma pandemia (OMS, 2020).

A pandemia causada pelo virus transformou o cotidiano da vida das pes-
soas, suas rotinas foram modificadas pelo crescimento das incertezas e da
sensacado de fragilidade diante dos riscos de um virus recém-descoberto. Em
territérios vulnerabilizados foram mais evidentes as consequéncias da pan-
demia, pois possuem menor capacidade de protecdo a fatores que podem
acelerar a contaminacdo.

O Ministério da Saude brasileiro recebeu a primeira notificacdo de um
caso confirmado de Covid-19 em 26 de fevereiro de 2020, e, em meados de
agosto de 2023 foram confirmados 37.750.389 casos e 705.054 6bitos pela
doencga. O Estado do Amazonas registrou, no mesmo periodo, um total de
637.387 casos acumulados e 14.481 6bitos, a maioria concentrados na capital
em um total de 318.377 casos acumulados e 9.994 6bitos, conforme dados
do Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Na Cidade de Manaus, o virus disseminou preocupacao entre as autori-
dades de saude devido a gravidade da doenca e a quantidade de pessoas
contaminadas na cidade, que foi acometida por dois picos epidémicas com
intervalo de quase um ano entre elas. Na primeira onda em abril de 2020, o sis-
tema de saude e funerario sofreu colapso em virtude do aumento de casos da
doenca e das taxas de internag¢des, ndo tendo condi¢cdes de atender a todos
os doentes, fatos retratos em imagens de camaras frigorificas nos hospitais e
0 sepultamento de vitimas em trincheiras que comoveu o0 mundo.

Na segunda onda as medidas de prevengao ja tinham sido amplamente
divulgadas, no entanto persistiu a resisténcia da populacdo na adocao das
mesmas, especialmente relacionada ao isolamento social, que foi preponde-
rante, conforme os resultados do estudo, para o agravamento da epidemia no
municipio, além do surgimento de uma nova variante e a aglomeracdo de pes-
soas no comércio e nas festas de final de ano de 2020, causando um aumento
vertiginoso da doencga em janeiro de 2021, provocando a superlotacdo dos
leitos de UTI e a falta de oxigénio nos hospitais da capital e dos demais munici-
pios do estado, levando os pacientes a morte por asfixia (Guedes et al., 2022).
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Diante da situagao de pandemia, surgiram inUmeras dlvidas e insegurangas
a respeito do processo saude-doenca (OMS, 2020). Em virtude do aumento
vertiginoso de casos da doenga e 6bitos, a populagdo buscou informagdes em
diversas fontes a respeito da doenga, na tentativa de encontrar elucidagdes
mais detalhadas sobre as formas de prevencdo e tratamento. Com a apro-
vacao das medidas de isolamento, a TV e as redes sociais foram as fontes
mais acessadas, gerando informacdes fidedignas, mas as Fake News, mentiras
divulgadas como verdades, criou a desinformacdo e criou possibilidades para
uma percepcao equivocada das informacgdes, assim como dualidades de inter-
pretacdes, sensacionalismo e achismos (Naeem; Bhatti & Khan, 2021).

Desse modo, emergiu a necessidade de realizar acdes com estratégias
para adoc¢do de praticas seguras como forma de alcangar respostas mais
adequadas quanto as medidas de controle da propagacado da infec¢cdo cau-
sada pela Covid- 19.

Descricao da experiéncia: producao de cartilha

A cartilha educativa em questdo faz parte de uma proposta de interven-
Cao que surgiu a partir da necessidade de uma comunicagdo eficaz como
forma de mitigar a propaga¢do do novo coronavirus no territério adscrito. A
cartilha educativa foi elaborada no formato digital e impresso, a qual discorre
sobre dicas e orienta¢cdes para preservar a saude em tempos de pandemia.
Para que se alcancem o0s objetivos tracados para a solu¢do de um problema,
€ importante que sejam usadas intervenc¢des educativas, inclusive, as tecno-
logias capazes de garantir um processo educativo emancipatério (Silva et al.,
2015). Caracteriza-se também como uma estratégia na promog¢do da saude
por ser um método em que as informagdes possuem facil visualizacdo, de
modo que melhora a absorcdo de conteudo quando comparadas as instru-
cOes verbais isoladas (Lessa et al., 2018).

O processo de construcdo da cartilha seguiu duas etapas: 1) Andlise dos
saberes e experiéncias dos sujeitos sobre o tema e selecdo de conteldo para
a fundamentacgao tedrica; 2) producdo da cartilha.

1° etapa: A organizagcdo do material educativo se deu a partir da analise
dos dados guantitativos sobre o conhecimento dos sujeitos a respeito da co-
municacao e informagado sobre o novo coronavirus e sobre as medidas de pre-
vengado e controle do mesmo, conjuntamente com a analise qualitativa das
respostas da questdao: As informacdes recebidas foram suficientes para se
prevenir do coronavirus, considerando seus saberes, experiéncias e lacunas?
Apds esse estudo, foi constatada a necessidade de um maior esclarecimento
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acerca do assunto, pois foi observado que a maioria dos relatos dos entrevis-
tados foi de que faltaram mais informag¢des sobre a pandemia relacionadas as
medidas preventivas e ainda que as fontes de informag¢des que mais confiavam
eram os profissionais de saude.

A escolha e preparo do contelddo da cartilha teve como base a percepcdo
dos usuarios e a literatura cientifica consultada sobre o tema em sites do Minis-
tério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude, Fiocruz e Secretarias Estadual
e Municipal de Saude, além de gue posteriormente houve adequacao da lin-
guagem cientifica para a linguagem coloquial apropriada para o publico-alvo.

22 etapa: Producdo da cartilha impressa e digital. A principio foi elaborado
o roteiro e as ilustracdes com imagens e cenadrios que se aproximassem da
realidade cultural e do modo de vida dos sujeitos residentes do territério. Em
seguida foram criadas as ilustra¢des, edicdo e diagramacgdao utilizando os sof-
twares Corel Draw e Adobe llustrador com licencas para uso. Foi produzida
em cores, as letras em diferentes tamanhos nas fontes Glaucester MT Extra
Condensed e Arial Narrow. As ilustracdes, cores e fontes buscaram propor-
cionar um design atraente para a leitura do publico-alvo e o texto redigido em
linguagem acessivel e coloquial, criando ambiéncia e dialogo com o leitor.

A cartilha “Te sai, coronavirus! Maninho(a), vocé pode se prevenir!”, com
orientagdes sobre as medidas protetivas e vacinagdo contra o novo corona-
virus resultou no material com 8 paginas, dentre as quais, 2 paginas compre-
endem elementos pretextais, 5 paginas com elementos textuais e 1 pagina de
elemento pds-textual. A configuragao utilizada foi a orientacdo paisagem, com
dimensdes AL 210mm x 297mm.

A cartilha possui 8 dominios, os quais abordou-se:

1) Apresentacdo: Traz uma abordagem geral sobre a importancia do
material na preven¢do ao novo coronavirus no territorio.

2) O que é esse tal de coronavirus? Aborda o conceito da doenga,
seu agente etioldgico e onde surgiram os primeiros casos.

3) O que a pessoa sente? Explana ao leitor os principais sinais e sinto-
mas que a doenga pode manifestar no individuo quando infectado.

4) Cuidados para ndo pegar a Covid-19: Demonstra de forma breve
as principais formas de prevencdo que podem ser utilizadas pela
populagdo no combate a doenca.

5) Ja estou vacinado e agora? Traz a orientacdo de que mesmo va-
cinados necessitamos seguir as medidas preventivas.

6) Posso deixar de seguir os cuidados preventivos depois da vacina-
cao? Explica os motivos pelos quais as medidas preventivas de-
vem continuar sendo seguidas mesmo apdés a vacinagéo.
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7) Preciso continuar com os cuidados de preven¢cdo € mesmo assim
ainda posso pegar a doencga! Por que devo me vacinar? Orienta
sobre a importancia da vacinacdo no combate as formas graves
da doenga, importante aliada na redu¢gdo do niumero de mortos e
hospitaliza¢gdes, além de reduzir a circulagdo do virus.

8) Cuidado com as Fake News (noticias falsas): Alerta sobre as no-
ticias falsas, que ndo devem ser compartilhadas, pois a informa-
cdo também faz parte do combate ao coronavirus e o Ultimo
dominio: as referéncias consultadas que contribuiram para a
confec¢do do conteldo da cartilha.

Apods a elaboracdao do conteudo da cartilha foi realizada uma avaliagcao do
material por usuarios selecionados e posteriores contribui¢cdes, caso sentis-
sem necessidade. Apds a leitura da cartilha, os leitores aprovaram e cederam
as suas contribuicdes com sugestdes. Com estas sugestdes o material foi en-
caminhado para a grafica prépria onde o custo ficou sob a responsabilidade
integral da mestranda. E com a cartilha pronta foi o momento de finalizar com
a distribuicdo para o publico-alvo e observou-se uma aceitagdo positiva do
instrumento de conhecimento.

A cartilha foi idealizada por uma problematizacdo encontrada durante a
coleta de dados do estudo multicéntrico sobre a percepc¢do das pessoas sobre
as medidas preventivas no enfrentamento da pandemia de Covid-19 ao qual
este trabalho esta atrelado. Reafirmando-se a necessidade do desenvolvimen-
to de uma tecnologia educacional que fosse acessivel e de facil compreensao
baseada nas percepc¢des dos usuarios sobre a doenca.

As situacdes de pandemia impdem aos servicos de saude a necessidade
de encontrar alternativas de intervencdo para minimizar os danos, portanto as
tecnologias educacionais sao instrumentos de produg¢ao de cuidado em sau-
de. E mesmo antes dessa situagao, varios autores recomendam aos profissio-
nais de salde a construcdo e emprego de novas tecnologias na pratica diaria
de educacgdo em saude (Pontes et al., 2019; Pinto, 2016).

Podemos encontrar que a utilizacdo da cartilha como tecnologia educa-
tiva tem demonstrado grande aceitacdo por profissionais e a comunidade
em geral, além de que existem diversos estudos a respeito do desenvolvi-
mento desta tecnologia em diferentes teméaticas (Lima et al., 2017; Barroso,
Pizzano & Lopes Junior, 2013).

As tecnologias do cuidado com enfoque nas a¢des educativas pressupdem
um caminho inovador que gere atitudes conscientes e intencionais das pesso-
as envolvidas, além da valorizagcdo e reconhecimento do exercicio da cidada-
nia. Para tanto, faz-se necessario incorporar o conhecimento dos sujeitos no
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processo de aprendizagem (Queiroz et al., 2008).

Nesse contexto é oportuno reconhecer as potencialidades, saberes e
experiéncias dos sujeitos, em um processo reciproco, em gue educador e
educando devem participar da constru¢cdo de saberes, responsaveis pelas
mudancas necessarias na promoc¢do da saude, desde que existam espagos
de escuta e trocas, no interesse da salde humana, pensada na sua integrali-
dade (Marques, 2018).

Consideracoes Finais

A elaboracdo desse trabalho visou solucionar os desafios da elaboragdo
de um material de educagdo em saude adequado ao contexto dos sujeitos do
territério adscrito e considerando as percep¢des dos mesmos sobre a doenca
e que fosse apropriado para a preveng¢do da pandemia causada pela Covid-19.

As informacdes abordadas foram adequadas ao momento pandémico
quando ocorreu dificuldades de acesso a informacdes fidedignas e de facil
compreensdo pela populacdo, fato que gerou muitas duvidas e medo por par-
te da populacao a respeito da doenca causada pelo novo coronavirus. Dessa
forma, acredita-se que o material desenvolvido teve o potencial de contribuir
para a promoc¢do do cuidado em saude no contexto da pandemia causada
pelo hovo coronavirus, pois houve uma aproximagao dos saberes e experién-
cias dos usuarios e de sua realidade local.
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Uma psicologa na atuacao
em saiide indigena na Ama-
Zonia e o presente do fazer
coletive num Laboratorio de
redes vivas

Viviane Lima Vercosa

Primeiras palavras

o decorrer da minha passagem na saude indigena, escutei que

0 psicdlogo serve para apagar incéndios, aproveito o ensejo

para dizer que nao escolhemos essa posi¢cao, mas se for para

utilizar essa analogia, o nosso trabalho serve, em grande me-

dida, para prevenir o incéndio, propor a¢gdes de promog¢do e
prevencdo do sofrimento diante dos estudos epidemiolégicos tdo importan-
tes para nossa atuacgdo. Serve para cuidarmos de feridas abertas, mais uma
analogia, mas que se desenha nos fatos, quando ofertamos cuidado, apoio,
ou simplesmente, ligando a luz do aparelho celular para melhorar a ilumina-
¢do para o enfermeiro que estéd realizando uma sutura apés uma situagdo de
violéncia na comunidade, naquela ocasidao, sem energia, sem rede de internet
funcionando, e aquele aparelho se faz Gtil para além dos incontaveis registros
fotogréficos da floresta, da fauna e flora, dos grupos de idosos e mulheres, das
incalculaveis horas de viagens de barco no decorrer de cinco anos atuando.
Registros da Amazdbnia que insistimos em tentar captar, mas que nada podera
falar sobre nossas visdes e vivéncias, nem mesmo noés, porque muitas experi-
éncias sao mais sentidas que explicitadas.

Entro na salde indigena apenas com o desejo profundo de construir um
trabalho para pessoas que sdo vulnerabilizadas ha décadas, num processo
infindo de racismo, preconceito e negagdo de direitos, ha mais de 500 anos
resistindo, existindo com lutas em busca de um existir de forma justa. Entrei
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nessa caminhada sabendo que o percurso nao seria facil, fui tateando, achan-
do que seria promotora de mudancas e melhoria de vidas, mal eu sabia que, a
maior transformacdo seria na vida desta que vos escreve.

Os recursos metodolégicos e cientificos do fazer psicologia em area indigena
em 2014, ano da minha entrada nesse mundo tdo plural e singular ao mesmo tem-
PO, eram escassos e insuficientes, ndo é possivel pensar num acompanhamento
psicolégico a partir das teorias ocidentais que podem limitar nossa atuacao.

Por sempre considerar a complexidade que se apresentara, de olhar para
uma realidade tensionando a necessidade de perceber que o cuidado em sau-
de precisa ser olhado a partir de uma visao holistica da diversidade e da justica
social, pela constru¢cdo do cuidado no ato, a construcdo de entendimentos
acerca do possivel, percebo a legitimagdo do fazer o impossivel, é assim que
trabalhamos em area indigena, fazendo e trabalhando para além do que é
necessario e possivel.

Respeitar a realidade, a cultura, os modos e formas de manutencao da
vida, o processo saude/doenca, o adoecimento, o cuidado e a cura sdo para
além do fazer biomédico e das formas de cuidado promovidos pelas ciéncias
ocidentais que se aprendemos ao longo da graduacgao, onde a atuacdo profis-
sional perpassa pelo viés da equidade e garantia de direitos.

Nesse cenario esse manuscrito tem como objetivo descrever a minha atu-
agdo como psicéloga na saude indigena na Amazdnia, almejando o fazer cole-
tivo num laboratério de redes vivas buscando a garantia de direitos daqueles
que vivem em territérios longinquos deste territério tao plural.

Nao dar voz, mas escutar...

Certa vez, escutei de uma mulher indigena que ndo precisamos dar voz aos
indigenas, mas, precisamos aprender a escuta-los. Para quem trabalha com
a escuta, essa eu tiraria letra, com licenga poética. Se ndo fosse a linguagem
um empecilho potencial para minha escuta qualificada. A lingua materna era
(ainda bem) muito utilizada nas comunidades e aldeias que atuei, mas tinha
como uma dificuldade para o meu trabalho, até perceber que o sentir, o olhar,
o estar e se fazer presente, sobrepde a linguagem falada ou escrita, muitas ve-
zes, a comunicacao verbal pode estar carregada de coisas que nem se queira
efetivamente falar, mas o olhar, esse ndo engana.

O tempo para os indigenas com os quais trabalhei também era diferen-
te, ndo me refiro ao tempo cronoldgico somente, ou aquele tempo que eles
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(elas) me respondiam a hora ou se ia chover apenas olhando para o céu, mas
o0 tempo que se estabelece confianga, proximidade e seguranca, ele ndo se
da por sessdes fechadas em 40 a 60 minutos, ele se constrdi num processo
de fazimentos, voltando a analogia, como se constrdi uma casa com pPoucos
recursos materiais, mas com muita forca de vontade, certamente um ndo anda
sem outro, tampouco se constréi uma base sélida na solidao.

A democracia dos diversos saberes precisa ser vivida em sua esséncia, atu-
ar em area indigena é entender que todos os saberes devem ser considerados,
especialmente aqueles que tem a forca da ancestralidade e da tradi¢cdo, sem
essa visdo para além dos préprio saber, nos tornamos cegos diante do que é
tdo importante para nossa atuacdo profissional em psicologia, 0 hosso objeti-
VO para além do fazer salde é o reconhecimento das diversas subjetividades,
e que nenhuma deve estar sobreposta a outra.

Essa construcdo de entendimento sobre formas de atuagado, de enfrenta-
mento das dificuldades e mitigagcdo do sofrimento nem sempre é acessivel aos
nossos fazeres no ambito individual, uma das coisas essenciais que a minha
atuacdo em area indigena me proporcionou foi compreender que a forca esta
no coletivo, s6 assim conseguimos transpor as barreiras que sao percebidas
na complexidade, e com a participacao efetiva dos indigenas na formula¢cdo de
propostas e execucdo das agdes, sejam elas quais forem. Um trabalho muito
préximo daquele gque viria a vivenciar no Laboratério de Histéria, Politicas PU-
blicas e Saude na Amazdnia (LAHPSA).

Percebi que meu trabalho passou a ter sentido quando encontrei algumas
pessoas da prdpria etnia que se sentiam a vontade para se aprofundar nas ques-
tdes do outro, que conheciam a realidade de seu povo e seu territério, s assim
a necessidade de pertencimento, tdo humana, bateu a minha porta. Quando fiz a
primeira escuta com um profissional de saude indigena que se colocava volunta-
riamente nesse espaco que necessita prioritariamente de perfil, a virada de chave
para abrir a porta dando acesso a um lugar acolhedor, genuino, afetivo e de um
didlogo reciproco aconteceu. Esses mesmos profissionais que tornam o trabalho
em salde do ndo-indigena, uma peca que se molda a passos lentos e atentos,
porque a interpretacao no ambito da psicologia em area indigena vai para além
do que se pode ver e escutar, mas, sobretudo, sobre o que se pode sentir.

O meu agradecimento a essas pessoas que realizavam um atendimento
psicolégico sem a necessidade de enquadrar qualquer classificagcdo de pato-
logias, essa "ateng¢do diferenciada” que se tem como proposta principal na
saude indigena precisa ser dimensionada para nossa atuacdo, fato é que, na
maioria das vezes, os profissionais que adentram ao admbito indigena, pou-
co tem uma acolhida perfazendo o entendimento das necessidades que sdo
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salutares para cada povo. E tudo que gira em torno da saude, seja a dimen-
sdo social, fisica, emocional ou mental, quando falamos de povos indigenas, é
fundamentalmente importante considerar a dimensdo da salde e do adoeci-
mento entrelacado a questdes espirituais. Nao cabe nossas crencas, cabe o
espaco de cuidado e escuta diferenciado, ndo menos importante, considerar
0s determinantes sociais de salude como condi¢cdo sine qua non para nossa
intervencdo, é base para essa casa, onde os moradores podem ou ndo abrir,
e quando abrem, a mesa posta pode ser a informa¢do de que vocé ganhou
morada, a mesa posta é posta no chdo, com farinha, peixe assado e banana,
sentar-se e estar junto quando convidado é um indicativo que o processo de
acompanhamento se desenha de forma positiva.

Quer ver uma psicéloga no ambito amazdnico feliz? Vé-la carregando uma
fruta para dividir com sua equipe ou familia, em algumas situagdes, essa mes-
ma equipe passa a ser familia, porque os tijolos para a construcao dessa casa,
no sentido figurado, englobam muitos profissionais, atores que deixam suas
casas, familias para viver a salde indigena, sim, ndo trabalhamos na saude indi-
gena, a vivemos diariamente. E aquela psicéloga que volta de um atendimento
feliz com seu abacaxi presenteado por uma pessoa que ela atende, percebe
que o acompanhamento psicolégico efetivamente estd acontecendo, os indi-
genas, agueles para quem trabalhei e depositei muita energia fisica e psiquica
em cada atendimento, percebe que essa manifestacdo de doar o que se tem, é
uma forma de dizer: eu te aceito na minha casa e estou disposto a té-la ao meu
lado, porque sei que vocé estad aqui por mim, por nés. Experimentar a riqueza
desse presente pode parecer romantizar esse processo, ainda que seja, lograr
éxito num acompanhamento psicoldégico vai para além de se estabelecer o
ideal, mas alcancgar o que é possivel, sem proposi¢des intelectuais, tedricas ou
idealistas, mas contemplativas das rela¢gdes vividas, das redes vivas.

As redes vivas: do conceito a pratica

No transbordar dessa escrita, a palavra rede terd destaque e serd men-
cionada com certa frequéncia, fomentando a importancia das redes que sdo
tecidas das relagdes e na necessidade de um trabalho que pode e deve con-
tar com diferentes saberes.

O conceito de redes vivas, apresentado por Merhy et al. (2014), susten-
ta a ideia de desterritorializacdo, protagonismo e mobilidade. Essa teoria
valoriza o olhar holistico e individual do profissional de saude, valorizando
o saber do paciente, levando em conta a participagcdo desse usudrio no
processo. Assim, é reconhecido o saber empirico que muitas vezes ndo sao
valorizados por muitos profissionais.
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Assim, um atendimento baseado em redes vivas precisa ser marcado pela
producao do cuidado em ato, por intermédio de um trabalho que precisa
valorizar a trajetéria dos usudarios por caminhos nem sempre convencionais,
proporcionando uma nova compreensao permitindo que 0s usuarios possu-
am flexibilidade e modalidade nas multiplas possibilidades de entrada que as
redes possuem (Merhy, 2010).

No documento técnico Atencdo Psicossocial aos Povos Indigenas: tecendo
redes para a promoc¢do do Bem Viver (2019) elaborado pelo Ministério da Sau-
de para sistematizar a demanda de atencao psicossocial dos povos indigenas,
o instrumento norteador para atender a necessidade bdasica de orientacdes
diversas sobre a ampla e continua constru¢cdo de conhecimento sobre a atua-
¢ao, propondo uma organizacdo das agdes a partir do contexto que tem uma
abordagem multi e transdisciplinar, enfatizando a importancia do Controle So-
cial e dos povos indigenas na construcao coletiva do planejamento e execug¢ao
das acdes considerando o diagnostico situacional.

Numa ocasido, a de ser considerado que aqui ndo se fala de exemplo pro-
fissional ou qualquer coisa do tipo, fala-se de um lugar de experiéncias vivi-
das, voltando, estava no posto de salude quando me chamaram com animos
alterados. Seguimos para o atendimento, eu, enfermeira e médico enquanto o
agente indigena de saude explicava a situagcdo, quarto e Ultimo menino de uma
familia que tinha 3 jovens vitimas de violéncia autoprovocada, tentara suicidio,
por sorte, a mae estava em casa e conseguiu salva-lo. Ao chegar na casa,
simples e de chdo batido (barro), estava o menino de 09 anos no colo do pajé
enguanto ele falava na lingua materna, naguele momento, o0 menino, ainda
sem muita energia, mas com sinais vitais preservados, era cuidado pelo pajé
da aldeia. O que eu fiz naquele momento? Calei e pedi permissdo ao pajé para
ficar mais um pouco, fiquei ali por um tempo. Ndo tinha nada que pudesse ser
feito que fosse mais efetivo naquela situagdo, deixar que a medicina indigena
pudesse ser o suporte para aquela vivéncia de cuidado.

Essas experiéncias de vida, que exige identificar as vulnerabilidades e li-
mitacdes existentes em determinada circunstancia, vao nos permitindo consi-
derar elaborar de forma estratégica o trabalho em equipe, que vai para além
daquelas preconizadas na atencdo em saude, familia, escola, liderangas da co-
munidade, amigos e todos os “parentes” sao convidados para a construcdo de
cuidado participativo e colaborativo.

Falar de tecer redes de cuidado é perceber nossas limitagdes e responsa-
bilidades, onde todos os envolvidos precisam necessariamente engajar-se na
articulacdo da equidade em saude, vista por muitos como utdpica, eu avalio
como um mundo de possibilidades por intermédio das pessoas que criam, te-
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cem e executam o processo de constru¢cdo e conhecimentos compartilhados
das redes e a busca de melhores dias para os povos indigenas.

Ainda temos grandes desafios quando pensamos nesse olhar diferenciado
buscando compreender a nossa atuacdo que nos desafia e instiga, o que é
certo que se diga é que nenhum conhecimento é permanente, assim como a
impermanéncia da vida, das adguas, das vivéncias, onde o tecer faz parte do
pertencimento para a construcdo coletiva e genuina.

A rede em construcio

Meu primeiro contato com a existéncia do trabalho da Fiocruz na Amazé-
nia, eu tive em campo, quando avistei aquele que, anos depois, seria © meu
orientador no caminho da academia, prefiro chama-lo de professor Julio. Tal-
vez 2017, ndo me recordo com exatidao, mas lembro com riqueza de deta-
Ihes da solicitacdo do coordenador do posto de saude no qual eu trabalhava,
que toda equipe deveria trabalhar com as parteiras a partir daquele momen-
to. Foram muitas resisténcias, até muitos entenderem que nenhum grupo de
gestantes seria mais interessantes sem a presenca delas, que no processo
cultural, histérico e transgeracional ajudavam mulheres a parir.

No primeiro encontro, foram convidadas as parteiras da comunidade que
falariam dos seus fazimentos, da sua forma de cuidado na hora e antes do
parto, dos recursos utilizados no ato do nascimento de uma crianga, do seu
papel tdo importante e considerado pelas mulheres indigenas que iam, até
entdo, ao grupo mensal para a intervengdo dos profissionais de saude, que
agora teria a participagdo efetiva daquelas que poderiam até dar aula a mui-
tos profissionais de salde, pois muito antes de se falar em politicas de salude
com énfase nas dimensdes técnicas, cientificas e politicas indigenistas, eram
as préaticas tradicionais de assisténcia no cuidado que estavam presentes.

Sabemos, atualmente, muitas formas de cuidado pelo perfil epidemiolbgi-
co, indicadores de salde fruto de dados e padrdes de adoecimento e morte,
especialmente por questdes pouco discutidas relacionadas a estrutura so-
cial desses povos tdo diversos no Brasil, especialmente na regido amazdbnica
(Malheiro et al., 2021).

Na Amazdnia Legal - que compreende os estados brasileiros do Amazo-
nas, Acre, Amap4, Para, Rondébnia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e oeste
do Maranhao - a populagdo indigena é de cerca de 433.363 pessoas (Silva et
al., 2020). Por que ainda chamamos esses povos de minorias? Descolonizar
nossas falas, fazeres e olhar é uma tarefa que nos compete, é emergente.
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O reconhecimento das Terras Indigenas pelo Estado (processo demarcato-
rio) € um capitulo ainda ndo encerrado na histéria brasileira. Processo que nos
ultimos anos foi banalizado e rechacado. Muitas destas terras encontram-se
demarcadas e com registro notarial nos respectivos arquivos oficiais, outras
encontram-se em fase de reconhecimento; também ha areas indigenas sem
nenhuma regulariza¢cdo. Além do que foi dito, varias Tl estdo envolvidas em
polémicas e conflitos (Malheiro et al., 2021).

Atualmente, ter uma Ministra dos Povos Indigenas nos fortalece e imprime
uma marca gue podemos sonhar com um novo amanha, porque o amanha
se faz no presente, no agora. A luta pela demarcacdo, onde o atual governo
acabara de formalizar seis terras indigenas demarcadas. E qual a relagdo que
a salde e os profissionais que nela trabalham tem a ver com tudo isso? Nao
existe salde sem direito ao territério, o direito a moradia é constitucional.

Hoje, para além disso, contamos com a academia tracando estratégias para
promover conhecimentos compartilhados como forma de contribuicdo do re-
conhecimento social e politico das praticas e saberes tradicionais, e isso s6
pode ser feito, a partir da construcao coletiva.

A forca da pesquisa na construcao coletiva

A pesquisa num territério fértil para aflorar nossas coletividades e diversi-
dades é essencial no trabalho desenvolvido pelo LAHPSA em muitas escritas
coletivas ndo somamos conhecimentos, multiplicamos nossas experiéncias,
saberes e fazeres em salde, na luta pela afirmacao de direitos e politicas pu-
blicas, os modos de fazer pesquisa é tecido numa rede unida.

Estudos defendem que o modelo antropolégico indigenista que costuma
alimentar o direito e a politica multicultural liberal essencializa e homogeneiza
as comunidades indigenas. Esse modelo, portanto, é incapaz de dar conta da
diversidade existente nessas comunidades e da natureza contingente da iden-
tidade indigena. Embora o modelo identifigue como componentes necessarios
de uma verdadeira identidade indigena a existéncia de um territério ancestral
rural e indomado e de uma cultura tradicional intimamente ligada e dependen-
te desse territdério, ndo consegue descrever boa parte dos sujeitos e comuni-
dades que se descrevem como indigenas, mas que ndo atendem aos requisi-
tos acima para poder pertencer "legitimamente" a uma comunidade indigena,
ou seja, o indigena urbano (Prado et al., 2010).

O Laboratério anda e navega em diversos territérios, seja urbano, rural,
aldeias, comunidades, esse coletivo que trabalha em prol do fazer ciéncia sem
descredibilizar a diversidade de saberes e 0os modos de vida distintos, que
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reconhece sua poténcia no fazer coletivo respeitando as inUmeras culturas
existentes na e da Amazoénia.

Comunidades indigenas nem sempre sdo coletividades que vivem em um
territério ancestral, com histéria, lingua e cultura comuns e que querem se
manter como uma cultura claramente distinta e separada da maioria. Da mes-
ma forma, as comunidades indigenas ndo costumam ser formadas por grupos
de imigrantes voluntarios que desejam se integrar as praticas politicas da cul-
tura majoritaria e que, por sua vez, desejam manter espacos privados e publi-
cos para manifestar e reproduzir sua diferenca cultural.

Gostaria de argumentar gue, ao se reconhecer a existéncia de indigenas
urbanos, o equilibrio tedrico e pratico alcangado entre o modelo multicultural
liberal e 0o modelo antropoldgico dominante que permitiu justificar a existéncia
de direitos culturais para os indigenas comunidades se perde. Essa dificuldade
tedrica e pratica é consequéncia da impossibilidade de caracterizar as comuni-
dades indigenas urbanas como minorias nacionais (Nunes, 2010).

Em particular, esse fato impede que o modelo multicultural liberal aceite
que as comunidades indigenas urbanas sejam titulares de direitos de autogo-
verno ou representacdo politica de grupo - direitos que historicamente tém
sido Uteis para a defesa das culturas tradicionais das comunidades indigenas
e gue sdo conquistados por meio de longos e dificeis processos nos quais o0s
povos indigenas desempenharam um papel central e pelos quais pagaram um
alto preco politico e social (Nascimento, 2014).

O liberalismo multicultural € o ramo tedérico que considera que direitos di-
ferenciados sdo compativeis com igualdade e autonomia. Essa interpretacdo
do liberalismo defende a ideia de que a cultura é um bem gue a comunidade
politica deve proteger e que, para atingir esse objetivo, € necessario que
as minorias culturais sejam titulares de um conjunto de direitos particulares
(Prado et al., 2010).

Para essa corrente liberal, a cultura é um bem social ou um bem primario
necessario ao exercicio da autonomia. Os individuos ndo escolhem, trans-
formam ou mudam seus projetos de bem viver no vacuo. Fazem-no dentro
de um contexto cultural que determina as op¢des disponiveis ao sujeito,
bem como o valor que cada uma das alternativas tem. Sujeitos, argumen-
ta-se, ndo sdo mdnadas que podem ser construidas sozinhas, isoladas do
“outro” e da rede de variaveis e forgcas que constituem a cultura em que
estao imersos (Nascimento, 2014).
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Passamos pelo LAHPSA, mas ele nao sai de nés

Uma das principais maneiras pelas quais o legado do colonialismo conti-
nua a se infiltrar no discurso e na pratica da saude mental global é por meio
da aplicabilidade universal percebida das ideias, percep¢des e modelos ex-
plicativos ocidentais, como uma abordagem de “tratamento”, amplamente
baseada na farmacologia.

Em busca desta desconstrucao social, buscando teorias que amparem des-
colonizar nossas acdes e saberes, que emerge a escrita coletiva traduzida ao
longo dos dez anos de existéncia do LAHPSA. Muitos profissionais que passam
por ali se assentam na afetividade, do fazer por muitas maos, que transpde a
visdo solitaria das experiéncias académicas.

Falar sobre salde mental e algumas vivéncias em area indigena, se encon-
traram com muitas disciplinas ao longo do mestrado, a praxis vivida no ato do
encontro de um universo ainda muito desconhecido por nés ndo-indigenas, e
talvez inacessivel ao nosso entendimento, no entanto, ndo podemos, nunca,
desconsiderar a importancia dos saberes ancestrais.

Essa globalizagdo das abordagens ocidentais tem como efeito marginalizar
a articulacdo das compreensdes locais da angustia mental nas linguas indi-
genas. Outra caracteristica crucial das abordagens ocidentais para a saude
mental é uma visdo individualista de si mesmo. O método cientifico reducio-
nista neoliberal favorecido pelo Ocidente tende a reduzir os fendmenos em
partes, inclusive a forma como o ser humano se percebe. O individualismo e a
abordagem cientifica sdo combinados com ideologias de consumismo, esco-
Iha individual e realizagdo individual. Essa abordagem reducionista contrasta
fortemente com a de muitas culturas ndo ocidentais, incluindo as dos povos

Nesse contexto, uma reflexdo sobre as experiéncias dos povos indige-
nas e sobre as razdes politicas, econdmicas e culturais dessas experiéncias
fornece uma mensagem muito clara: se as aspiracdes do movimento global
de saude mental devem ser alcangadas, entdo o aumento necessario no fi-
nanciamento da saude mental deve ser apoiado por um compromisso com
abordagens culturalmente apropriadas.

Quando passamos pelo LAHPSA, somos convidadas (os) a ter um olhar
empaéatico e critico com o mundo, com a pesquisa e com a academia, € que o
pensamento ocidental deve ser questionado, mesmo que a passagem no La-
boratério seja breve e ndo possamos mais estar trabalhando nesse coletivo, o
Laboratério e as experiéncias que nos foram oportunizadas ficam em nds, nds
passamos por ele, mas ele ndo sai mais da nossa constru¢cdo enquanto profis-
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sional e/ou aluna (0), fica como tatuagem.

Por fim, as vésperas de apresentar minha dissertagdo, agrade¢o a genero-
sidade do Professor Julio Schweickardt, que poderia facilmente ter o nome ge-
neroso em seu nome identitario, Julio Cesar Generoso Schweickardt, agradeco
por ndo ter me deixado desistir e preciso dizer, felizes daqueles que o tem
como orientador e o encontraram nesse rio da vida. O aprendizado construido
pelo coletivo foi de encontro com todo aprendizado que tive na saude indige-
na, ninguém constrdi nada so, e todos aqueles (as) que fizeram parte na minha
breve passagem pelo Laboratério eu sé tenho a agradecer, uma vez Lahpsia-
na, para sempre Lahpsiana, nessa rede viva e unida de conhecimento e afeto.

Viver a questao indigena é transformador, assim como a passagem pelo
LAHPSA.
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o0 Amazonas, as Parteiras Tradicionais tém papel relevante no

cuidado as mulheres nas distintas fases da gestacdo (gravidez,

parto, pods-parto e cuidados com o recém-nascido), sobretu-

do no interior do estado, onde o0 acesso aos servi¢os oficiais

de saude é dificil. O trabalho realizado requer experiéncia e
conhecimento, que incluem rezas, oragdes, palavras de estimulo e acolhida,
gestos, procedimentos e chas de plantas medicinais que sdo usados no con-
texto do parto (Schweickardt et al., 2020a; Sousa, Schweickardt, Ferla & Lima,
2022). No entanto, essas praticas sdo inferiorizadas pela racionalidade vigente
na comparacdo com o conhecimento da medicina ocidental, estabelecendo
uma relagdo colonial de poder em relagdo as praticas tradicionais.

Os saberes tradicionais, de origem ancestral e, em particular, os das par-
teiras, usados cotidianamente nos territérios, sdo essenciais para apoio aos
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2010). O trabalho das par-
teiras se espalha por todos os tipos de territérios na Amazdbénia, que possui
muitas barreiras de acesso dos usuarios aos servicos de saude, impactando

Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias: 387
10 anos do Laboratdrio de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazodnia




Série Salde e Amazonia

na adesdo aos cuidados. Além disso, o trabalho também mobiliza um cuidado
sistematizado como forma de entender, individualmente, quais cuidados cada
parturiente necessita (Schweickardt et al., 2020a). A singularizagdo do cuida-
do compde platds ampliados de integralidade do cuidado, mas também alcan-
ca abordar questdes interseccionais relacionadas a complexidade dos modos
do andar da vida nos diferentes territérios.

A abordagem sobre o trabalho das parteiras também nos convida a refletir
sobre assuntos transversais, como o modo de ocupar e pertencer ao espaco
€ ao conjunto de procedimentos e técnicas utilizados no partejar. Aqui o des-
taque é para o necessario didlogo entre saberes tradicionais e as praticas ofi-
ciais. Uma das vertentes, os saberes tradicionais, ancorados na ancestralidade
e na validagao pela exposi¢cdo a diferentes situacdes ao longo do tempo, outra
assentada na ciéncia demonstrativa contemporanea.

Nesse sentido, o projeto “Redes Vivas e Prdticas Populares de Saude: Co-
nhecimento Tradicional das Parteiras e a Educa¢do Permanente em Saude
para o Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude da Mulher no Estado
do Amazonas”, coordenado pelo Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e
Saude na Amazédnia (LAHPSA/Fiocruz Amazédnia), em parceria com a Secre-
taria de Estado de Saude (SES) e apoio do Ministério da Saude (MS), realizou
oficinas nos municipios do Amazonas. O projeto realizou o levantamento da
ocupacdo e distribuicdo das parteiras nos territérios, registrando o conheci-
mento ancestral e as atividades que realizam em seus respectivos territérios,
bem como reconhecendo as praticas sociais e politica nas comunidades, que
sdo elementos relevantes para o fortalecimento da rede de atenc¢do a mulher
no Amazonas no SUS (Schweickardt et al., 2022). De forma participativa, as
oficinas propuseram a troca de informacdes e aliangas entre saberes e prati-
cas, com o desenvolvimento do trabalho de cuidado.

O que justifica a elaboracao do projeto com as oficinas como trabalho
Vvivo sdo as situacdes marcadas pelas vulnerabiliza¢cdes sociais tensionadas
pelas questdes socioencdmicas, além de baixa cobertura da atencao bdasica
e as condi¢cdes de mortalidade materna e neonatal. O Brasil ainda registra
elevada mortalidade materna (mortes decorrentes de problemas de parto e
puerpério), mesmo apods registro de reducao no periodo de 1990 a 2015 em
gue os numeros cairam de 143 para 63 6bitos maternos por 100.000 nasci-
dos vivos. O Amazonas apresentou taxa alarmante de 108,4, bem superior a
média nacional, revelando condi¢des de desigualdades sociais e econdmicas
quando se compara a outras regides que apresentaram taxas bem menores,
como é o caso de Santa Catarina, por exemplo (35,1) (Schweickardt et al.,
2020b). As condi¢des de vulnerabilidade sdo parte da condi¢gdao de comple-
xidade do ciclo de gestacdo e nascimento no Amazonas, sendo que a tensdo
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entre o trabalho realizado pelas parteiras e os profissionais dos servigos ofi-
ciais de saude também deve ser considerada.

Inicialmente, as oficinas foram planejadas para acontecer em 20 dos 62
municipios das 9 Regides de Saude do Amazonas. As novas demandas que po-
deriam surgir (e surgiram com o passar do tempo e notoriedade das atividades
realizadas) dos municipios, dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
das préprias parteiras serviram como dispositio para ampliacdo das atividades
do projeto e alcance territorial (Schweickardt et al., 2020a). A metodologia das
oficinas tem carater participativo e inclusivo, para traduzir o compromisso éti-
co da pesquisa com os atores e o territdrio, com posterior pesquisa descritiva
e divugacado dos resultados. Os atores, nesse caso, sao as parteiras, gestan-
tes/parturientes, pesquisadores, profissionais e gestores da saude.

No primeiro momento foram realizadas oficinas nos municipios de referén-
cia nas regides de saude do Amazonas para reunir as parteiras e analisar o
contexto e atuagao delas nos territérios. As oficinas abordam as memoérias
e experiéncias das parteiras sobre o ato de partejar. E, no segundo, ha anali-
se dos depoimentos das parteiras e informacdes registradas na entrevista e
questiondrio aplicados nas oficinas, e elaboracdo de uma “Carta de Deman-
das”, que se trata de um documento que reune as principais necessidades
das parteiras tradicionais para realizar o trabalho de cuidado da gestante e do
partejar (Schweickardt et al., 2020a).

Apds o término do projeto com o apoio do MS, em 2022, foi aprovado o
projeto junto ao Programa de Politicas Publicas, Modelos de Atencdo e Gestao
do Sistema e Servigos de Saude (PMA), da Fiocruz, com o titulo “A insercao
das parteiras tradicionais na atencao a saude da mulher gestante na Atencao
Basica em areas ribeirinhas do Estado do Amazonas”. O projeto encerra em
novembro de 2023, e deixou como principal produto o “Guia das Parteiras Tra-
dicionais na Amazoénia” (Schweickardt, Melo, Moraes & Souza, 2023).

A oficina, que se torna objeto de anadlise neste trabalho e serd mais
adiante detalhada, possibilita pensar na forca de trabalho que ocorre por
meio das ac¢des estruturadas nas tecnologias relacionais e na atencdo do-
miciliar, ambas previstas no SUS. Mas a oficina também nos coloca diante
dos desafios para que o trabalho aconteca no cotidiano das pessoas de
cada territério. A troca permanente de saberes e aprendizagens por meio
das oficinas tém sido uma solicitacdo recorrente das parteiras, como desta-
cam Schweickardt et al. (2020a).

Os objetivos deste relato de experiéncia sdo: () refletir sobre a Oficina
“Troca de Saberes entre Parteiras Tradicionais e Profissionais da Saude”,
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realizada no municipio de Maués, Amazonas, em novembro de 2022, esta-
belecendo relagdo entre os saberes ancestrais e 0s servigos de saude; e (ll)
mostrar as potencialidades da metodologia ativa da oficina e a intersecciona-
lidade com os servigos de saude com a incorporagdo das parteiras tradicio-
nais nos processos de cuidado.

A escolha por fazer o relato de experiéncia desta oficina, e ndo de outra
especifica ou do conjunto de oficinas do projeto, é pragmatica e multiface-
tada. O grupo de pesquisa, gue esteve envolvido na organizagao e execu-
cdo da oficina, é multidisciplinar em formacdo e atuacao profissional, mas
com centralidade nos servicos de salde e educacéo. E composto por aluno,
pesquisadores e professores do Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu
em Condi¢des de Vida e Situa¢des de Saude na Amazbdnia (PPGVIDA) da
Fiocruz Amazdnia, vinculados, também, ao Laboratdrio de Historia, Politicas
Publicas e Saude na Amazdnia (LAHPSA/Fiocruz Amazdnia), além de duas
parteiras, vinculadas a Associagdo das Parteiras Tradicionais do Amazonas
Algoddo Roxo (APTAM).

Além da composicdo do grupo, foi também considerado o periodo de esta-
gio e aproximag¢do ao territério amazénico de um dos autores deste trabalho,
mestrando do PPGVIDA/Fiocruz Amazédnia. O estdgio ocorreu entre os dias
6 e 21 de novembro/2022, sob supervisdo de professores-pesquisadores do
LAHPSA e PPGVIDA/Fiocruz Amazdnia, e desencadeou interfaces e uma com-
preensdao ampliada das praticas e das necessidades dos territorios.

A viagem por diferentes municipios do Amazonas durante a imersao permi-
tiu ampliar a compreensao da organiza¢do e seguimento da vida das pessoas
no territério, que tem sido compreendido e denominado de territério liquido,
em que os modos de vida (acesso aos servi¢cos de saude, deslocamentos, tra-
balho e demais relagdes) sao influenciados pelo ciclo das aguas (Schweickardt
et al., 2016) e por outras questdes relacionadas a condi¢do viva do territério,
como alertou Milton Santos (2003). O territério amazdnico ajuda-nos a com-
preender as relacdes entre lugar, variacdes geograficas tensionadas pela na-
tureza da regido, pessoas e grupos e servicos de salde.

Este trabalho, portanto, se estrutura a partir de uma experiéncia com-
partilhada em que a sua construgao se apoia na reflexdo que surge a partir
das experiéncias individuais que se somam, contribuicdes coletivas e con-
cepgdes tedricas no sentido de ndo apenas descrever os fatos, mas com-
preendé-los e articula-los entre si e com 0s campos da saude e educacao
(Mello, Santos & Oliveira, 2020).
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O método como encontro: diadlogos interculturais

O relato é desenvolvido em duas etapas. A primeira tem carater mais em-
pirico com realizagdo da oficina, que relata a dinamica de troca de saberes
entre parteiras tradicionais, gestao e profissionais da saude. A segunda, com
desenho mais qualitativo, a partir da analise local para ampliagdo da compre-
ensdo da cultura, do conhecimento ancestral e da relagao das parteiras com
as pessoas e o territério. Essa etapa também inclui um mergulho na producao
bibliografica e documental disponivel para ampliacdo da analise e discussao.

A "Oficina Troca de Saberes entre Parteiras Tradicionais e Profissionais
da Saude" aconteceu nos dias 10 e 11 de novembro/2022, no "Museu do
Homem", municipio de Maués/Amazonas. As atividades foram organizadas
em parceria entre o Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD) da Fiocruz
Amazbnia e a Secretaria Municipal de Saude de Maués, sendo conduzidas
por pesquisadores do Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na
Amazdnia (LAHPSA/Fiocruz Amazdnia), profissionais de saude do munici-
pio, além de duas parteiras, sendo uma de Parintins/Amazonas e a outra de
Tefé/Amazonas, ambas da Diretoria da Associacdo das Parteiras Tradicio-
nais do Amazonas - Algoddo Roxo (APTAM).

As atividades programadas visaram a integracao entre praticas e conheci-
mentos das Parteiras Tradicionais e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
com os servigos oficiais de saude. A oficina contou com a participacdo ativa
de, aproximadamente, 65 pessoas, incluindo parteiras veteranas e iniciantes,
ACS, profissionais da saude e gestores. A oficina foi estruturada em formato
de roda de conversa, possibilitando interacdo entre os presentes.

No primeiro dia, as participantes se apresentaram, dizendo o nome, a
comunidade em que reside, informacg¢des sobre as atividades de parteira, e
gue mais gostam de fazer. Posteriormente, os participantes foram organi-
zados em seis grupos de trabalho. Cada grupo recebeu um tema para anali-
se e discussao, sendo "pré-natal”, "integra¢do entre Parteiras Tradicionais
e ACS" e "aprendizagem". A proposta da dindamica foi o debate dos grupos
sobre o tema e a criacdo de uma apresentacao no formato de dramatizagcao
como sintese da discussdo. Além da dramatizacdo, foi proposto, também,
que cada grupo contribuisse com relatos do cotidiano do trabalho em seu
territério: se acontece de maneira isolada ou com a integracdo dos ACS; se
ha adesdo das parturientes ao trabalho das parteiras e dos ACS; dificulda-
des diarias; entre outros.
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Figura O1: Equipe de Pesquisa, parteiras e Grupo de Idosas.

Fonte: Lahpsa, 2022.

No segundo dia, a programacao foi iniciada com a apresentacdo cultural
do grupo do Centro de Convencdo do ldoso (CCl) de Maués/AM. A apresen-
tagcdo consistiu em uma dramatizagcdo que simulava um parto em que par-
teiras prestavam seus servicos a uma parturiente. Posteriormente, o mesmo
grupo apresentou a coreografia da musica "Minhas queridas parteiras”, de
D. Zenaide Parteira®®. Em seguida, teve inicio a apresentag¢do dos grupos de
trabalho, com dramatizagdo de situagdes do cotidiano. Apds a encenagéo,
0s grupos debateram sobre o tema proposto, abordando suas vivéncias e
experiéncias, ressaltando a importancia do trabalho das parteiras e os obs-
taculos recorrentes. Em seguida, foram feitas consideragcdes sobre as apre-
sentagdes, com centralidade nas falas dos participantes, incluindo questdes
bioldgicas, sociais, territoriais e relacionais referentes a gestacao, pré-natal,
parto e pds-parto. A dindmica da oficina, com forte inspira¢cdo nas dinamicas
ludicas da educacdo popular, parte da compreensao de que ndo ha uma se-
paracdo necessaria entre a arte, a cultura e o conhecimento. Onde se expres-
sa o ludico, ai estd também a manifestacdo do conhecimento acumulado e o
repertédrio da cultura oral, factual e pouco abstrata, dado que a abstracao é
um artefato da ciéncia moderna, que coloniza as formas de transmissdo oral
dos saberes, sobretudo tradicionais e ancestrais.

Ao final das atividades, as parteiras foram convidadas a participar de
uma entrevista com finalidade de registra-las na APTAM. A Associac¢ao foi
instituida legalmente em reunido ordinaria, organizada pelo LAHPSA, ocor-

23 - Vocé pode conhecer e ouvir a musica clicando aqui: <https:/www.youtube.com/watch?v=Y280rIRs4Cg&t=4s>.
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rida no ILMD/Fiocruz Amazénia, em setembro/2021 (Fiocruz, 2021)%4. O ca-
dastro das parteiras na Associagdo tem sido um desafio nas oficinas em
cada municipio, mas segue sendo realizado como forma de ampliar e forta-
lecer o coletivo. A Associagdo também é importante para incluir as parteiras
nas atividades de divulgacdo das oficinas, bem como da prépria Associa-
cdo, além de representar as parteiras e fortalecer as lutas por seus direitos,
como o reconhecimento e respeito ao trabalho prestado nas comunidades
e para o servico de saude (Benitz et al., 2020).

A estrutura e organizacdo pedagdgicas da oficina foram inspiradas em me-
todologias participativas, com conteudo abordado em situag¢des-problemas,
considerando projetos de vida e de trabalho e manutenc¢ao do conhecimento
ancestral. O desenho retoma a educa¢ao permanente em saude como dispo-
sitivo pedagdgico, buscando aprendizagem significativa e de mudanca. Acre-
dita-se que, dessa forma, os espacos e os métodos de ensino e aprendizagem
sdo ressignificados a partir da proposta freiriana em que os saberes populares
e vivenciais promovem novas relagdes sociais e, na salde, formas de cuidado
mais integrais. Além disso, retoma-se a ideia de que a participacao tem contri-
buicdes nas dimensdes ético-estético-politica da clinica e do cuidado, recolo-
cando a vida e os modos de vivé-la em cada territério, reconhecendo formas
diversas de cuidar e incluindo as diversas pessoas que atuam nas cenas de
cuidado, seja nas redes oficiais e nas redes populares (Ferla, 2004).

Saude e complexidade nos territérios:

quando o percurso da pesquisa pede um mergulho

No percurso pelo territério amazdnico, com deslocamento entre a capital,
Manaus, e municipios do interior, foi possivel perceber o constante movi-
mento das dguas e das pessoas. Esse movimento é, em parte, provocado
pelo ciclo anual das 4guas, determinando mudancas muito relevantes das
condi¢cdes de vida. Essa é a compreensdo que se faz sobre territério liqui-
do, que mobiliza o cotidiano das pessoas e do fazer saude, que ndo podem
ser medidos somente por instrumentos das tecnologias duras, necessitando,
portanto, de abordagens mais leves e dialdgicas. Ao vivenciarem a oscilagao
aguda do movimento das aguas, sao sistematizadas outras dimensdes que
se associam ao modo do andar da vida das pessoas e da forma como as
saudes se produzem, que incluem nog¢des proprias de tempo e distancia, as
tensdes entre culturas e modos de ocupar o territério, a negagao da sepa-
racdo homem e natureza, natureza e civilizagdo, mas também entre razdo e
emoc¢ao (Schweickardt et al., 2021).

24 - Disponivel em: <https://amazonia.fiocruz.br/?p=34879>. Acesso em: 13 out. 2023.
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O ciclo das aguas, que desloca areas de terras de um lugar para o outro, é
oportuno para compreender o impacto na organizacdo dos servicos de saude
e, logo, na condi¢cdo de vida da populagdo (Santos & Guedes, 2021; Schwei-
ckardt, Kadri & Lima, 2019). A distancia que existe entre a residéncia dos usu-
arios e a sede dos servicos de saude deve ser vista como situagdo que carece
atencdao, pois, na maioria das vezes, as acdes e servicos de salde se concen-
tram na sede dos municipios (Dolzane & Schweickardt, 2020). Essa condicdo
gera dificuldades para conhecer o perfil da populacdao de areas adscritas, bem
como suas condi¢cdes de vida, pois, nem sempre a populacdo acessa 0s servi-
¢cos de saude, impedindo o registro das pessoas e demandas. A dificuldade de
acesso das gestantes aos servigcos de saude explicita essa condigdo.

Na regidao amazdnica o periodo de cheia dos rios facilita o transporte de
pessoas e cargas, pois a maior parte é interligada pelos rios. O transporte de
cargas, nesse caso, inclui enorme variedade de produtos de utilizagdo domi-
ciliar e produtos utilizados para revenda em comércio local. Por outro lado, o
periodo de seca traz desafios maiores porque ndo é mais possivel chegar até
as comunidades com embarcacdes maiores, criando situacdes de isolamento,
como ocorre com a grande seca de 2023, sendo a maior registrada na histéria
da Amazobnia. A questdo da sazonalidade dos rios faz parte do cotidiano das
populagdes ribeirinhas, que criam diversas estratégias de adaptacao e de rela-
cao com as condi¢des hidroldgicas. No entanto, grandes cheias ou grandes se-
cas nao fazem parte da “normalidade” do ciclo das dguas, gerando sérios pro-
blemas de acesso aos servigos basicos e a sustentabilidade das populag¢des.

Aqueles que navegam nos rios da Amazdbnia possuem um mapa mental,
pois conhecem os pontos de referéncia, os acontecimentos, os acidentes, as
mudancgas que as aguas produzem depois de uma cheia ou seca. Os pilotos
aprendem com a natureza, registrando na memodria 0s caminhos possiveis
(Nogueira, 2014).

As dguas mudam as paisagens, as arvores somem, as casas sao
alagadas e na seca aparecem no alto das palafitas, as proprie-
dades s&o aumentadas pela seca e podem [ser] diminuidas pela
enchente. As 4guas podem construir e destruir, conectar e isolar,
cada nova seca e cheia representa um novo momento de apren-
dizagem. Por fim, temos um territério que estd [em] permanente
movimento e em transformag¢des, exigindo novos ajustes para a
continuidade da vida (Schweickardt et al., 2021, p. 30).

Em suma, territério liquido possui um significado que interliga os concei-
tos geogréficos, biolégicos, sociais e econdmicos, conduzindo ao entendi-
mento de que territérios possuem varios e diferentes niveis de complexidade
e esta em constante movimento, movimentando também a vida das pessoas.
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A dimensao do debate sobre territdério € bem ampla e aqui tomamos como
ponto de partida uma aproximagado tedrica acerca do territério amazdnico
para, posteriormente, compreender o deslocamento das parteiras para che-
gar as mulheres gravidas em diferentes partes das comunidades - mais ou
menos acessiveis (Schweickardt et al., 2016).

Essa realidade nos convida a compreender a forma adaptativa de viver
no territério amazdnico. O rio ndo apenas ocupa um lugar importante na
geografia territorial, sendo parte significativa da biodiversidade e compo-
nente indelével das paisagens amazobnicas, mas, para além da composicao
e dindmica ambiental, influenciam e modificam a vida e a organizacao das
pessoas. Os impactos observados podem ser de ordem social, econdmica e
ambiental, mas também no cuidado em saude (Santos et al., 2023; Schwei-
ckardt et al., 2021). Essa compreensdo deve funcionar como um dispositivo
para a constru¢cdo do cuidado as pessoas. Na saude, os cuidados nao de-
vem apresentar oscilagdes, como as provocadas no territdrio pela sazona-
lidade que influenciam o andar da vida das pessoas, mas devem ser cons-
tantes. Essa constancia inclui acessar comunidades que estao distantes de
areas onde se encontram as unidades de saude instaladas com (suposta)
disponibilidade de recursos técnicos e profissionais.

Na maior parte da Amazdbnia, os servicos e acdes de saude se concentram
na zona urbana e, nesse caso, 0 acesso e adesao ndo sao sempre possiveis.
A situacdo inversa também deve ser considerada: 0os servi¢cos de saude tam-
bém ndo acessam com a regularidade devida os usuarios. Seja para uma
situacdo ou outra, faltam recursos humanos e técnicos; a¢gdes coordenadas
de gestdo e planejamento em salde; linhas de cuidado que atendam a espe-
cificidade do territério com garantia de entendimento e respeito a relagdo in-
dissociavel entre pessoas, salude e meio ambiente (Dolzane & Schweickardt,
2019). Por fim, a forte presenga de aspectos culturais sobre a producao de
salde e a vigéncia de praticas tradicionais, embasadas em saberes ances-
trais, faz com gue seja necessario um didlogo intercultural para uma produ-
cdo do cuidado mais proximo do mundo de vida das pessoas e comunidades
(Schweickardt & Barreto, 2023; Schweickardt et al., 2019).

A producado de cuidado com incorporacao de acdes de promogdo e prote-
cao deve considerar essa dindmica natural, ja incorporada ao modo de viver.
Qualquer tentativa de fazer saude sem considerar o conhecimento ancestral,
a autonomia das pessoas e a relacdo delas com o territério seria uma ten-
tativa de impor uma saude pautada num modelo colonial de produzir salude.
Dessa forma, exigem-se pensamento e praticas decolonias que possibilitem
um didlogo mais simétrico com as praticas locais de saude, para alcangar o
principio da integralidade no cuidado. Nao se trata de uma consideragdo mo-
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ral, relacionada a uma pretensa “obrigagcdo” de fazé-lo dada a sua existéncia
no territdrio, mas ética e politica, dado que os saberes ancestrais configuram
modos de existéncia e é imperioso que eles sejam incorporados nos modos
de cuidar, desnaturalizando a dimensao biolégica das doengas e 0 suposto
da docilidade e obediéncia aos saberes biomédicos (Ferla, 2004).

A oficina com as parteiras oportunizou, além de um mergulho na categoria
analitica de territério liquido, uma forma de compreender a abordagem da
Atencao Basica (AB) no territério por meio do trabalho organizado das partei-
ras. A Atencdo Basica é reconhecida por ser a porta preferencial de acesso da
populagao aos servigcos do SUS, na qual pessoas, familias e comunidades de
um determinado territério tém o primeiro contato com o sistema e servicos.
Esse entendimento sobre o primeiro acesso foi a partir da proposta de Redes
de Atengdo a Saude (RAS) nas regides brasileiras e foi incorporado as politicas
de atencdo basica. As AB se orientam, portanto, pelos principios da univer-
salidade de acesso, integralidade da atencdo e equidade, que se manifesta
no senso de justica (Macinko & Mendonga, 2018). As acdes praticadas pela
AB visam superar o modelo de atencdo baseado na concepcdo biologicista,
centrado na cura de doencas e nos servicos hospitalares. O cuidado, portanto,
mantém uma relacdo direta entre profissionais de salde e usuarios para ga-
rantir qualidade de vida. Essa producao é diaria, dentro das Unidades Basicas
de Saude (UBS) e, também, fora delas, no territério, na casa do usuario quan-
do, por exemplo, se faz visitas domiciliares e busca ativa. E o usuario deve ser
compreendido como protagonista no processo do cuidado, revelando que o
cuidado é uma producdo coletiva (Collar, Alimeida Neto & Ferla, 2015).

Maués: a terra do guarana

Maués é um municipio do Amazonas (AM), com extensao territorial de
39.991,066km?, localizado na regido do Baixo Amazonas do estado. O nome
do municipio tem origem na lingua Tupi e, na traducado, significa “curioso” e “in-
teligente”. O municipio & banhado pelo rio Maués-Acu. No periodo de vazante,
que ocorre de setembro a marcgo, as dguas baixam de nivel e expbe extensas
praias de areias brancas, compondo o cenario natural, sendo considerado, por
muitos, o “caribe amazonense”. Maués esta a, aproximadamente, 250km de
distancia linear da capital do estado, Manaus. O acesso ao municipio ocorre
apenas por meio aéreo ou fluvial, sendo a principal alternativa de transporte
local e intermunicipal. O transporte até a capital é de, aproximadamente, 18
horas (Almeida et al., 2021; IBGE, 2023; Prefeitura de Maués, 2023).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
O municipio possuia uma estimativa populacional de 66.159 habitantes em
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2021. A populagdo do municipio & predominantemente rural com 50,55% vi-
vendo nas areas ribeirinhas dos rios e lagos (Almeida, Schweickardt, Reis &
Moura, 2022; IBGE, 2023). Maués é conhecida como a “terra do guarand”. O
destaque é devido a cidade ser um dos maiores produtores do grao no Brasil
(Prefeitura de Maués, 2023).

O municipio de Maués tem uma vasta extensdo territorial com lugares
remotos. Essa realidade dificulta o deslocamento das pessoas, incluindo o
acesso a capital e aos servigos de saude. Estudos prévios mostram que,
mesmo quando 0s servicos de salde sdo locais, profissionais de salde tém
dificuldade em atender as urgéncias mais basicas, pois nao dispdem de equi-
pamentos e recursos materiais e profissionais (Almeida, Schweickardt, Reis &
Moura, 2022; IBGE, 2023). Essa realidade contribui para ampliar recorréncias
de doengas ou mesmo mostra a dificuldade de acesso das parteiras as mo-
radias das gestantes, dificultando a assisténcia durante o pré-natal. Importa
esse registro para ressaltar que populagdo, neste caso, esta particularmente
distante das condi¢des dignas de sobrevivéncia. Essas questdes necessitam
ser consideradas quando se planeja estratégias para o cuidado a salde das
pessoas e grupos, seja no tratamento e preven¢do de agravos ou ha promo-
cdo de saude (Schweickardt, Lima & Ferla, 2021).

E sempre muito relevante caracterizar a geografia dos territérios amazo-
nicos, pois esse exercicio nos coloca em contato com a categoria analitica
de territério liquido, que congrega conceitos da Geografia, mas, para além
dela, conceitos das disciplinas das Ciéncias Sociais e Humanas, permitindo
compreender o modo de vida das pessoas desses territdrios e como elas, in-
clusive, acessam os servi¢cos de saude (Almeida, Schweickardt, Reis & Moura,
2022; Schweickardt et al., 2016; Schweickardt, Lima & Ferla, 2021).

Maués possui 20 unidades basicas de saude cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em 2020. Desse total, 12
sao definidas como rurais, 01 como Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)
e 07 sao Unidades Basicas de Saude (UBS) no contexto urbano. Quanto aos
servicos de urgéncia e emergéncia estao todos organizados no Hospital e
Pronto Socorro Raimunda Francisca Dinelli. O municipio de Maués dispde de
07 equipes denominadas como Equipe de Saude Rural, ndo sendo definidas
como ribeirinhas, pois ndo estdo situadas dentro da area ribeirinha e nem
atuam diretamente com essa populacao. Apenas os ACS fazem o acom-
panhamento permanente a populagdo ribeirinha no seu territério. Outros
servicos de acompanhamento e atendimento sé sao realizados quando o
usuario ribeirinho vai até a sede do municipio (Almeida et al., 2021; Almeida,
Schweickardt, Reis & Moura, 2022).
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A oficina com as parteiras: dispositivo de

analise das praticas e conhecimentos ancestrais

A vivéncia nos ajuda a refletir sobre a educagao, o trabalho em saude e
0s conhecimentos ancestrais, aproximando os trés temas, ainda que este-
jam distantes na producédo cotidiana dos cuidados em saude. Dessa forma,
a oficina funciona como dispositivo de analise do processo de vivéncia nos
territérios e qualificacdo das acdes de cuidado das parteiras. Mas também,
como se destacou anteriormente, de aprendizagem em ato e fecundacao do
pensamento acerca de outras formas de cuidar e produzir saude.

Os relatos das parteiras sobre suas vivéncias, experiéncias e atuacao,
consistem nas principais fontes de producdo de informagdo e conhecimento.
Nesta secao, observamos os conceitos em saude a partir da escuta das falas,
depoimentos e memorias das parteiras. Este relato, por sua vez, oportuniza
a sistematizacdo das experiéncias, registradas sob a perspectiva dos partici-
pantes e dos autores deste capitulo.

Organizamos as discussdes em eixos tematicos a partir dos discursos
proferidos, sendo: (l) Parteiras: formagao, atuacao e cenarios; (Il) Redes de
apoio; e (lll) Desafios.

EIXO 1- Parteiras: formagdo, atuacéo e cendrios

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
reconhecem que as parteiras tradicionais sdo aguelas reconhecidas como
tal pela comunidade e realizam assisténcia ao parto domiciliar baseada em
saberes e praticas tradicionais. O termo “parteiras tradicionais” é também
adotado por uma questdo de reconhecimento e valorizagdo dos saberes e
praticas tradicionais que detém e acumulam ao longo da vida, isto é, forma-
¢ao construida ativamente em ato (Brasil, 2010). No entanto, os conceitos
sdo limitados para descrever tudo o que a parteira realiza, pois ha muitas
interseccdes e imbricagdes quando se pensa nas redes vivas nos territérios
(Sousa, Schweickardt, Ferla & Lima, 2022).

Tao histérico quanto o préoprio parto é a existéncia das parteiras. No
Brasil, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, o cuidado na gestacao e no
parto assistido por parteiras é bem presente, com maior énfase em areas
de campo, floresta e das aguas da Amazobnia. Essa realidade, atravessada
pelas condi¢cdes geograficas, ja evidenciam motivos que comprometem o
acesso e adesdo aos servicos de saude pelas gestantes e parturientes, e
reforcam, ao mesmo tempo, a relevancia do trabalho das parteiras nas co-
munidades (Brasil, 2010).
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O cuidado e o partejar sao trabalhos que exigem dons e preparos, como
consta na literatura e foi frequente nos depoimentos das parteiras. Estes
saberes sdo transmitidos de geracdo em gera¢cdo por meio da oralidade, da
pratica, do acompanhamento e de cuidados com as gestantes (Schweickardt
et al., 2020b). Algumas parteiras iniciam a atuacdo nas comunidades quando
ainda sdo bem jovens. Na oficina houve relatos de parteiras que iniciaram
a atuacao com 15 anos de idade. Essa iniciacdo ocorre com observacao e
escuta as parteiras mais experientes. Ou seja, a aprendizagem é passada de
geracao em geracdo, seja pela pratica em si, seja pela oralidade, em casos e
histérias (Schweickardt et al., 2020a).

O trabalho das parteiras € voluntario e acontece nas comunidades fluviais,
ribeirinhas e indigenas, seja em areas mais acessiveis ou em comunidades
mais isoladas e remotas da Amazdnia (Vale et al., 2020), como pode ser
0 caso da realidade de Maués/AM. E o parto pode acontecer na canoa, na
praia, no hospital ou em casa. No hospital, as parteiras tém permissao para
acompanha-lo com amparo pela Lei 11.108, de 2005. No entanto, a APTAM
conseguiu aprovar uma Lei Estadual no Amazonas n° 5.312, de 18 de novem-
bro de 2020, que garante explicitamente a entrada da parteira tradicional
juntamente com a gestante nos hospitais, maternidades e Unidades de Sau-
de?s. A lei garante o direito a um ou a uma acompanhante indicado(a) pela
parturiente no pré-parto, parto e pds-parto assistido(s) no SUS. Essa rede de
apoio e afeito deixa a gestante mais segura e confiante (Brasil, 2010, 2012).
Quando o parto é realizado em casa, as parteiras tém mais centralidade. O
local do cuidado da gestante e do parto é entendido como um espacgo de es-
cuta e de afetos, o que nos permite entendé-lo como produgdo de “tecnolo-
gias leves”, que coloca em acdo as relacdes entre as pessoas que participam
da cena do cuidado, conforme conceito de Merhy (2002).

O parto tradicional envolve um conjunto de saberes e prati-
cas que se unem ao apoio da familia. Preces, chas, massagens,
palavras de estimulo e acolhida sobre as escolhas da mulher
sobre o que comer, em qual postura parir e a liberdade para
chorar e gritar, tornam a parturiente protagonista do parto.
Desse modo, o cuidado da parteira tradicional em ambiente
domiciliar se distingue da atencdo promovida pelo modelo hos-
pitalar, que designa o profissional de saude e seus saberes obs-
tétricos como protagonista do parto e torna a mulher apenas
uma paciente, e, portanto, demandando a interven¢ao (Sousa,
Schweickardt, Ferla & Lima, 2022, p. 193).

25 - Disponivel em: <https:/sapl.al.am.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/2020/11112/5312.pdf>. Acesso
em: 13 out. 2023.
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EIXO 2 - Redes de apoio

Na saude, a formagdo das redes de apoio é relevante para suporte aos
sistemas e servig¢os de cuidado. Funcionam, portanto, como dispositivo para
os dialogos e para a cooperacdo, influenciando praticas sociais e cuidados
de forma que respondem a complexidade dos processos de atencdo em sau-
de. Assim, a organizacdo de redes de apoio permite “diminuir a dependéncia
dos servicos de saude e ampliar o protagonismo no andar da vida de cada
um?” (Ferla, Leal & Pinheiro, 2006, p.54).

Ao pensar em redes de apoio, considerando o contexto de vida das par-
teiras, é relevante, portanto, mencionar o cotidiano e os trabalhos que elas
realizam. Elas constroem redes de apoio que colaboram com a seguranca da
parturiente e do parto, garantindo a capilaridade do SUS também nos terri-
térios em que ndo existem servigos oficiais.

A importancia da familia nas redes é por considerar as relagdes ja exis-
tentes na comunidade social € a necessidade de manter a cultura de trans-
missdo dos conhecimentos ancestrais. As parteiras, na maioria das vezes,
conhecem as gestantes desde seu nascimento e, em muitos casos, foram as
parteiras que fizeram o parto do nascimento delas, sendo esse um compo-
nente emocional relevante para as parturientes (Schweickardt et al., 2020a).
Mas, também, hd homens que também sdo parteiros, apesar de em menor
guantidade (Guimardes et al., 2020).

Os ACS também podem trabalhar em parceria com as parteiras e sdo estra-
tégicos para o SUS. Em sua atuac¢do incluem atividades, como cadastramento
das familias, mapeamento da area de atuacao das parteiras e local de moradia
das gestantes, acompanhamento e visita aos territérios em parceria com as par-
teiras, realizagdo de trabalhos voltados para educag¢do em salude (Schweickardt,
Melo, Moraes & Souza, 2023). As atividades de visita domiciliar podem incluir o
registro e atendimento dos recém-nascidos e, em algumas situacdes, acompa-
nhar os partos realizados pelas parteiras, sempre em decisdao conjunta entre
parturiente e parteira (Brasil, 2009; Schweickardt et al.,, 2020a). Essas atribui-
cbes fortalecem a integracdo entre os servicos de salde da Atencdo Basica e a
comunidade, garantindo a capilaridade do SUS, ou seja, garantia de acesso aos
servicos publicos de salde. O Ministério da Saude reconhece que esse trabalho
deve ser permanente para manutenc¢do do vinculo (Brasil, 2009).

A rede de apoio assegura o direito ao planejamento reprodutivo e a aten-
¢ao humanizada a gravidez, ao parto seguro, ao puerpério e a crianga (Brasil,
2011). Além disso, tem como premissa o acesso integral a salude, como ja é
garantido as pessoas sem quaisquer distingdes (Brasil, 2012).
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O cuidado integral, na Atencao Basica nos territdrios, onde é possivel o
acompanhamento das condi¢des de vida e saude, permite um monitoramen-
to da cultura e dos habitos das pessoas de cada localidade. Reconhecer a
complexidade cultural e territorial dos grupos aponta para o provimento de
acdes de atencdo, além de superar a inferiorizacdo do saber empirico das
parteiras (Santos & Ferla, 2017).

Assim, as redes de apoio podem promover encontros e estes, por sua
vez, podem ser estratégicos para identificar as potencialidades do grupo,
mas, também as fragilidades. As redes sdo, portanto, uma iniciativa impor-
tante de ampliar e garantir o acesso ao cuidado prolongado em saude. Ou
seja, a énfase é coletiva e é para valer o artigo 196 da Constituicao Brasileira
(Brasil, 1988). Considerando o exposto, o trabalho das parteiras garante um
cuidado integral a saude, na medida em que articulam o trabalho de assis-
téncia ao vinculo com os protocolos estabelecidos para cuidado as gestantes
(Schweickardt et al., 2020b; Teixeira et al., 2018).

EIXO 3 - Desafios

Os desafios do partejar sdo muitos e vdo desde questdes relacionadas
ao acesso as financeiras, perpassando pela invisibilidade nos sistemas de
salde. As caracteristicas territoriais da Amazobénia, como vimos acima, estdo
diretamente relacionadas com o0 acesso e adesdo dos Usuarios aos servigos
de salde, exigindo formas de acolhimento diferenciadas, oferta de servigcos
qualificados e disponibilidade de profissionais ampliadas e capazes de supe-
rar desafios (Dolzane & Schweickardt, 2020).

O trabalho que as parteiras exercem exigem deslocamentos que, por ora,
inclui gastos com alimentag¢do e o transporte em si. O itinerario gera dificulda-
des que podem incluir riscos de acidentes envolvendo as embarcacdes, visto
que, na maioria das vezes, o transporte se faz de por via fluvial, utilizando-se
barco, lancha ou rabeta. Durante a cheia, os meios de transporte podem ser
atingidos por troncos de arvores gque se desprendem ou pela préopria forca
e correnteza das aguas e pelos banzeiros. Em época de seca, 0S riscos sao
outros: dificuldades de guiar-se pelas dguas com risco de colisdo com bancos
de areia, aumentando o tempo de deslocamento. Em alguns casos, pode ha-
ver uma combinacdo com mais de um tipo de transporte, sendo necessario
usar, inclusive, transporte aéreo. As condi¢cdes geograficas estao associadas,
carecendo de articulagdo para garantir dignas condi¢des vida. O contrério,
ou se€ja, a fragilidade nos servigos que amparem a populacdo compromete o
cuidado em saude ferindo os principios da universalidade e integralidade a
medida que se cria barreiras de logistica e de organizacdo.
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A maior reivindicagao das parteiras, € com elas a APTAM, é a remunera-
¢do pelo trabalho realizado nas comunidades. Assim, fazem um apelo aos
estados e municipios no sentido de serem reconhecidas ndo somente como
conhecedoras de um saber ancestral, mas também como aguelas que pro-
duzem salde e cuidado nos territérios mais remotos da Amazédnia (Schwei-
ckardt et al., 2020a). Algumas areas de atuacdo das parteiras sdo distantes
de suas casas e, para o exercicio de suas atribuicdes ancestrais, necessitam
de suportes gue auxiliem no deslocamento, superando as barreias geogréa-
ficas e financeiras. Além disso, algumas areas de moradia das parteiras ou
das gestantes sao, também, distantes dos locais onde estdo localizadas as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Importante ressaltar que o trabalho delas
ndo ocorre e ndo deve ocorrer de maneira isolada.

Durante a oficina, as parteiras também relataram escassez de ac¢des re-
lacionadas a educacdo permanente em saude para as comunidades, com
orientagdes para as redes de apoio. Na oficina, as participantes assumiram a
gratidao de participar de eventos como o que foi elaborado, mas revelaram
a falta de atividades, como reunides periédicas, debates ou palestras, como
espaco de trocas de saberes, como caracteristicas da pedagogia freiriana,
cuja énfase esta na participacdo coletiva e construcao conjunta e ativa do
processo ensino-aprendizagem (Mello, Santos & Oliveira, 2020).

As oficinas de trocas de saberes tém incorporado as informacdes sobre
a importancia do pré-natal, risco de abortamento, bem como triagem, trata-
mento e cuidados especificos com relacdo as Infecgdes Sexualmente Trans-
missiveis (IST), como HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e HPV (Papi-
lomavirus Humano), e outras doencgas crbnicas. O HPV é apontado como o
fator de risco bioldégico preponderante para desenvolvimento do cancer de
colo do utero e de suas respectivas lesdes precursoras, sendo recorrentes na
regido Norte do Brasil (INCA, 2019), mas, como expde outros estudos, o HPV
também é fator de risco bioldgico responsavel por outras doencgas, algumas
das quais permanecem com baixa visibilidade e atencao de autoridades sani-
tarias (Santos, Mendes & Ferla, 2022).

Essas questdes refletem no adequado treinamento com abordagem dos
riscos bioldgicos de adoecimento dos envolvidos no cuidado e, por isso, uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Durante as oficinas,
inclusive, sao distribuidos EPI, quando disponiveis, como jaleco e luvas de
uso descartavel. Como muitas parteiras sdo idosas, ha uma dificuldade de
compreensao dos riscos bioldgicos aos quais podem estar expostas quando
realizam os partos (Schweickardt et al., 2020b).

Em relatos durante a oficina e como ja mostrado em literatura prévia, as
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parteiras solicitam as secretarias municipais de saude testes para hepatites
e IST, como HIV e sifilis, além de triagem citolégica (exame preventivo gine-
colégico) para diagndstico de alteragdes induzidas por HPV no colo do Utero
(Schweickardt et al., 2020a). Mas a solicita¢cdo suscita outra discussado: a dis-
ponibilidade de recursos profissionais e técnicos nos sistemas de salude para
amparo na abordagem assistencial, coleta de material biolégico para analise
e elaboracao e interpretacdo diagnéstica com a devida devolucdo aos reque-
rentes para seguimento do cuidado.

Os encontros também sao oportunidade para aproximagao entre as par-
teiras e os profissionais da saude, como enfermeiros, técnicos em Enferma-
gem e ACS. Dessa forma, Fleischer (2011, p.258) diz que o encontro é tam-
bém oportuno “nao apenas para treinar as parteiras, mas também visando
treinar/capacitar e “humanizar” os profissionais de salde da rede publica”.
Os encontros sao Uteis para as trocas de saberes ancestrais e os cientificos,
bem como para orientacdes de encaminhamento de gestantes aos servigos
nas UBS ou hospitais. A formag¢do académica em saude é deficiente no en-
sino e nas praticas de atendimento humanizado, favorecendo a constituigcdo
da légica biomédica que se coloca como prevalente no cuidado a saude e
entendimento da relagcdo salde-doenca (Santos & Ferla, 2022).

Esses encontros, portanto, também fortalecem o servico publico de sau-
de a medida que aumentam e fortalecem as redes de cuidado. No decorrer
da oficina, por meio dos depoimentos e encenac¢des, as parteiras revelaram
gue, quando uma gestante nao realiza o pré-natal, como é orientado, tam-
bém se nega a fazer o parto no hospital, por exemplo. O registro intensifica a
necessidade de incorporar as atividades de educacdo em saude para, inclu-
sive, incorporar abordagens de assuntos que sdo basicos, do cotidiano e da
rotina de atividades das parteiras e gestantes.

Consideracoes Finais

O processo de gestacao ndo deve se limitar apenas as questdes biolégi-
cas e tampouco é um evento predominantemente biomédico. A concep¢ao
de cuidado deve incluir as compreensdes territoriais, sociais e de afeto, como
bem destacado nas atividades da oficina. As parteiras fazem parte dos terri-
térios e 0 movimentam, e seus conhecimentos sao antigos, ancestrais e vem
de diversas dire¢des.

A experiéncia oportunizou uma aproximacdo com os territérios comple-
X0s, percebendo como um lugar de praticas e cuidados em salde, na sua
dimensdo de complexidade que nos leva a pensar nos limites da representa-
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¢ao tecno-geografica para entender os modos do andar da vida das pessoas.
Sendo assim, a integragdo entre os saberes ancestrais e 0s servigos de salde
deixa o SUS mais forte, integrando saberes e praticas, assim como ampliando
e qualificando o acesso das mulheres aos cuidados oportunos.

A integragcao gera inclusdo, em dimensdes que superam o acesso fisico.
Trata-se mesmo do destague de uma dimensao ética e politica, que expande
as formas de cuidar, incluindo as mulheres, respeitando seu protagonismo.
Mulheres indigenas e ribeirinhas, no cuidado por parteiras tradicionais, ndo
sdo as pacientes da pratica biomédica, mas forcas constituintes do ato de
cuidar. Ha um protagonismo bem distinto das mulheres na cena oficial, nor-
malmente um centro obstétrico inserido no ambiente hospitalar, e na cena do
cuidado tradicional no territério, normalmente o domicilio da mulher gestante
ou da mulher parteira. O territério liquido, como se afirmou até aqui, ndo da
apenas o cenéario do cuidado a gestacdo e ao parto, sendo que tais ac¢des lhe
sdo constitutivas. Por isso, a complexidade inclui ndo apenas o bem-estar da
mulher e do recém-nascido, mas também o destino da placenta e as condi-
¢cdes em gue o cuidado se faz.

A histéria de vida, a atuacdo e a conexao das parteiras tradicionais com
seus territdrios e sistemas e servicos de saude sdo uma complexa organiza-
cao de vida que carecem de tempo de acompanhamento e de escuta das
suas praticas. O trabalho das parteiras é vivo e complexo. Por isso, necessi-
tamos de mais espacos de didlogo para fazer mais escutas na producao de
novos sentidos e novas praticas de inclusdo dos conhecimentos, nao subal-
ternos ao biomédico, mas reconhecidos como legitimos e universais.

O parto tradicional e o trabalho das parteiras sdo formas de cuidado e
um complexo sistema de saberes e praticas, que torna necessaria a apren-
dizagem significativa e a educagdo permanente em salde, ndo apenas para
as parteiras e mulheres gestantes, mas para todas as pessoas que, proximas
da cena do parto ou dos pontos em que os partos sdo relatados. Assim foi
o0 contato que embasou o relato, que mobilizou coracdo e mente para com-
preender o complexo da vida no territério liquido, sobretudo das formas de
cuidar que nao perderam a humanidade pela quimera da técnica.

Por fim, agradecemos as parteiras e a APTAM pela caminhada nesses
anos, pela aprendizagem nas muitas oficinas e encontros. Deixamos aqui
nossa homenagem as parteiras tradicionais, que executam com muito cari-
nho e sabedoria um trabalho em favor das gestantes e de seus filhos, cola-
borando com o sistema publico de saude, a partir do seu lugar e dos seus
saberes ancestrais.
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Figura O1: Parteiras Tradicionais de Maués com a equipe de pesquisa,
trabalhadores e gestores.

Fonte: Lahpsa, 2022.
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10 anos de LAHPSA e seus
muites atravessamenios
na Amazonia

Katia Schweickardt

uando pensamos sobre a Amazobnia, ou falamos a seu res-

peito, imediatamente somos remetidos ao imaginario de

um grande macico florestal, com animais a espreita sob

a copa das arvores frondosas ou as margens de rios de

dguas limpas. Metaforicamente, o nosso pensar colore
toda a nossa razao de verde.

O que por vezes nossa racionalidade esconde é gue esse verde sentido
€m NOossSOo Corpo, carrega em si uma multiplicidade de cores, sabores, cheiros,
sentires e pensares de gentes, de diversas gentes, que ao interagirem entre
si, com as plantas, com as dguas e com 0s animais dessa floresta, fazem
emergir o verde que sentimos e experienciamos. Esse encontro de corpos,
culturas e naturezas que nos convida a nos amazonizarmos € como a decolo-
nizar a ciéncia feita na Amazoénia. Nessa perspectiva, nasce o Laboratério de
Historia, Politicas PUblicas de Saude na Amazdnia - LAHPSA.

Ao acompanhar o LAHPSA nestes Ultimos 10 anos, especialmente por
acompanhar a produgdo académica do Professor Julio Cesar Schweickardt
e de suas alunas, pude perceber como um conjunto de pesquisadores vao
se amazonizando e como tal vao trazendo novas cores e sentidos para o
seu fazer cientifico.

O livro Ciéncia, Nagéio e Regiéo: as doenc¢as tropicais e o sanea-
mento no Estado do Amazonas, 1890-1930 (Schweickardt, 2011), fruto da
tese de doutorado do Professor Julio Cesar Schweickardt ja trazia em sua
perspectiva epistemoldégica o embrido do que viriam a ser os principios
metodoldégicos das pesquisas e da formacdo de jovens pesquisadores que
o LAPHSA viria a protagonizar na década seguinte. A tese do livro se ins-
pira na noc¢do de histéria das Instituicdes e das Politicas PUblicas de Salude
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no Amazonas, no come¢o do século XX, baseada ndo apenas na cronolo-
gia dos fatos, mas na vivéncia e experiéncias dos sujeitos histéricos que
emprestaram seus corpos a essas instituicdes.

Assim, quando o LAHPSA se organiza na FIOCRUZ Amazdnia vai se tor-
nando a ponte entre as politicas de salde institucionalizadas no passado
histérico e as politicas de saude coletiva institucionalizadas nos multiplos
servicos de saude pelo interior da Amazdbnia em suas multiplas faces, di-
mensdes e sujeitos que fazem a histoéria vivida do presente.

O Laboratério vai se enriguecendo e se colocando em permanente mu-
tacao ao mergulhar nos diversos modos de promo¢ao das saudes ndo ape-
nas em contraposi¢cdo as doengas, mas na ressignificagdo da relagdo salde-
-doenga como poténcia da existéncia humana como racionalizagdo possivel
para a permanente incompletude das explicacdes acerca do “verde” mundo
amazdbnico. Esse movimento de racionalizagdo, com base em outras racio-
nalidades cria na pesquisa e na formacdo dos pesquisadores um mosaico
de cores que liberta o verde do imaginario.

Nesse processo, foram se desenvolvendo projetos que colocaram a
epistemologia de parte das ciéncias da salde em perspectiva. Com as
parteiras, os ribeirinhos, os quilombolas, os diversos povos indigenas, O
LAHPSA desloca em definitivo a relagcdo sujeito-objeto no processo de
produc¢do do conhecimento para um lugar de encontro de saberes produ-
zindo conhecimentos contextualizados e sempre transitdérios que vao se
formulando, fazendo e refazendo do encontro, dos inéditos viadveis (Frei-
re, 1992), da disponibilidade para o compartilhamento de significados para
a realidade social. Uma ciéncia que se reconhece multipla, diversa, con-
traditéria e potente. Que reconhece o seu carater relacional e transitério
tanto nas formulagdes que brotando do cotidiano dos encontros quanto
na constituicdo dos sujeitos pesquisadores e pesquisadoras.

Das beiras, dos lagos, das comunidades e aldeias, brota uma ciéncia
imundizada. Reconhecem-se cientistas, tornam-se autores e autoras, as
parteiras, os quilombolas, os indigenas, as alunas de mestrado e doutora-
do, os pesquisadores, deslocando também o lugar fisico da FIOCRUZ Ama-
z6nia para o lugar social de uma instituicdo que € multipla e que ganha a
materialidade e as possibilidades de um fazer cientifico a luz das praticas e
experiéncias das vidas na floresta, com a floresta, das vidas-floresta.
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Figura O1: Pesquisa de Campo no territério Quilombola no Andira, Bar-
reirinha, AM.

Fonte: Joana Borges, 2018.

Alguns desses percursos formativos tive a oportunidade de acompa-
nhar mais de perto, e atestar o atravessamento entre fazer cientifico e os
atravessamentos que vao se produzindo na constituicdo das pesquisado-
ras a partir da troca de saberes com o0s sujeitos do campo. Assim, ao ser
uma das avaliadoras da dissertacdo da Joana Freitas, Territério e redes
vivas de saide numa amazénia quilombola (Silva, 2019), pude perceber
como Joana, uma jovem negra amazdnida, foi se empretecendo ao estu-
dar as redes vivas de producao de salde numa comunidade quilombola.
Ao se entrelacar nessas redes, Joana nao vai apenas produzindo uma
cartografia do cuidado e da territorialidade social do Quilombo do Andira,
mas vai também se descobrindo como uma jovem pesquisadora negra e
como tal se empoderando.

Outra producgdo que foi também inspirada pelo ambiente criativo, ino-
vador e comprometido do LAHPSA e que foi construida sob perspectivas
tedricas que afetam e sdo afetadas pelos corpos dos sujeitos envolvi-
dos foi a pesquisa orientada por mim e co-orientada pelo professor Ju-

412 Um laboratério produzindo inovagées em saude nas Amazdnias:
10 anos do Laboratério de Histdria, Politica Publica e Saude na Amazoénia




Série Salde e Amazénia 4

lio Schweickardt da professora Fabiana Manica Martins, AS SAUDES NA
AMAZONIA RIBEIRINHA: andlise do trabalho em satde no Territério Li-
quido (Martins, 2021). Na perspectiva de uma pesquisa ndo representacio-
nal, ao procurar algo fora do centro do paradigma hegemébnico do fazer
cientifico, Fabiana foi buscar referéncias também fora do centro desses
paradigmas. Assim, a pesquisadora estabeleceu em sua tese uma conver-
sa com a Atencdo Béasica na Saude a partir de uma realidade de vida diver-
sa que precisava ser compreendida e com ela aprendida. Complexidade e
multideterminacdo para objetos que nao sdo redutiveis a uma perspectiva
de uma Unica solugao. Ao confrontar a micropolitica do cuidado com a po-
litica publica da UBS Fluvial, Fabiana revela a singularidade da Amazdnia
ndo como particularidade, mas como poténcia da diversidade.

No bojo dessas experiéncias, conceitos foram ganhando densidade e
corporeidade em sua formulagdo. Um dos mais reveladores foi o conceito
de territério liquido, formulado também no ambito do LAHPSA e que foi
ganhando densidade na esteira do pensamento decolonial (Quijano, 2019;
Maldonado-Torres, 2019). Ribeirinhos, parteiras, quilombolas da Amazbnia
foram tornando mais concreta a perspectiva de que o adjetivo “liquido”
ndo se referia apenas a questdes geograficas adscritas ao movimento das
aguas. Refere-se ao modo de vida no territério, os deslocamentos, o fluido
e o fixo das vidas e das relagdes sociais. Embora constituido como uma
categoria amazbnica, ndo diz respeito apenas a regido. Como categoria
social, pode ajudar a compreender a fluidez das relagdes em “outros terri-
térios e outras realidades onde a dindmica da vida pulsa como as aguas”
(Schweickardt & Schweickardt, 2022).

“Natais” na Casa Brasileira

Por fim, ndo d& para deixar de falar dos tempos de celebragao do
LAHPSA que sdo os encontros nos Natais. Iniciou com poucas pessoas e
foi crescendo com alunas e pesquisadores que foram se agregando ao
Laboratério. O cenario sempre foi a Casa Brasileira, nossa casa, como
lugar acolhedor da familia Schweickardt, que se entende como uma casa
estendida para outras familias, que se conecta com a floresta e com as
pessoas. Lugar ideal para comemorar, com a tradicional galinhada, as re-
alizagdes do ano. As comemorac¢des quase coincidem com os 10 anos do
LAHPSA, iniciando na nossa antiga casa do Campos Eliseos, onde vivemos
por 25 anos e onde criamos nossos filhos e selamos nossa alianga com o
ser da Amazodnia e o fazer por ela e seus povos e comunidades. Ciéncia
que pulsa na vida das pessoas, ciéncia viva que se faz e refaz no encontro
de saberes. Esse pra mim é o LAHPSA.
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Figura 02 e 03: Confraternizacdo LAHPSA, Campos Eliseos.

Fonte: Julio Cesar Schweickardt, 2017.
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Figura 04: Confraternizacdo LAHPSA, Casa Brasileira.

Fonte: Julio Cesar Schweickardt, 2018.

Figura 05: Confraternizacdo LAHPSA, Casa Brasileira.

Fonte: Julio Cesar Schweickardt, 2019.
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Figura 06: Confraternizacdo LAHPSA, Casa Brasileira.

Fonte: Julio Cesar Schweickardt, 2021.
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Este livro faz parte das comemoracées dos 10 anos do Laboratério

de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazdnia - LAHPSA,
Instituto Lednidas e Maria Deane - ILMD/Fiocruz Amazonia. Fruto de -

uma escrita coletiva, feita a muitas maos, vozes, palavras, rostos,|
sonhos, desejos, lagrimas e sorrisos que se fizeram presentes nesses.—
10 anos, mas que ja vinham de antes e irdo para depois. O nosso
método, mais do que cientifico, € também do encontro. O que|
|significa isso? Tem o sentido da amorosidade, da afetividade, dos|
didlogos, dos compartilhamentos com tantas pessoas e grupos que
passaram e continuam passando-ficando nos grupos de debates,

de pesquisa e de escritas. O encontro se faz em ato, é uma produgao

do momento, desde que a roda se forma e se faz prética. A convers: -
circula, a escuta faz parte dos dizeres e fazeres, quando colocar (\)“9‘
em pratica a dialogia que se encontra na diferencga. l\

LAHPSA poderia ser um adjetivo para se referir as atividades
colaborativas, coletivas e compartilhadas. Isso é um desejo, muitas
vezes alcangado, conquistado como parte constituinte do fazer
cientifico, da pesquisa de campo, das escritas, das intervengoes, ‘
linvencoes e articulagoes. Como fazer que o nosso “eu” ndo sejal
-simplesmente um desejo que facilmente pode se transformar num

egocentrismo, mas possa ser um eu polifonico e coletivo, sem

\perder a marca de cada pessoa. Afirmar o “eu” no coletivo é um|
exercicio permanente, quica de uma vigilancia epistémica. Por isso,
‘o desejo de afirmarmos adjetivamente o coletivo é porque faz parte
de uma postura ético-politica, de uma posicdo no mundo, uma
postura diante do outrem.

Que a leitura afete os coracoes e mentes!
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