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GLI EFFETTI DEL COVID ‘““NEL
TERRITORIO”: manifesto per la
umanizzazione della conoscenza
sulla produzione di salute

Maria Augusta Nicoli

INTRODUCIENDO LE IDEIE

o ricevuto con gioia l'invito a scrivere questa prefazione del

libro "Pratiche sociali di fronte alla pandemia in Amazzonia:

sperare in nuovi mondi", organizzato da Julio Cesar Schwei-

ckardt, Alcindo Antbénio Ferla e altri colleghi del Laboratorio

di storia, politiche pubbliche e salute in Amazzonia (LAHPSA),
dell'lLMD/Fiocruz-Amazonia. Gioia non solo per aver conosciuto la serieta e
I'intensita del lavoro dei colleghi della LAHPSA nello studio delle problema-
tiche amazzoniche, ma soprattutto per riscontrare che nelle politiche e nelle
pratiche di cura, con & presente una sensibilita molto acuta agli aspetti cul-
turali. Essendo appena tornata da un viaggio all'interno dell'Amazzonia dei
negli stati de Amazonas y Para, ho sentito il mio corpo vibrare in relazione
ad alcuni capitoli e passaggi del libro. Questa esperienza ha posto alcune
nuove domande al mio pensiero sul territorio, che sono state aggiornate
nella tecitura scrittura di questo testo.

Ormai non posso piu pensare al territorio come un luogo separato da me stes-
sa: “io, noi e il territorio”. “Noi siamo territorio”, ci suggeriscono i popoli origi-
nari del’Amazzonia, dove sono ancora vive le culture ancestrali.

Quindi la riflessione evocata dal titolo “nel territorio” porta a rivisitare tanti

discorsi fatti in questo periodo sul “covid” e svelare le distorsioni a cui ci ha
portato.

- Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperangando novos mundos
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IL SIGNOR “COVID”: LA DEUMANIZZAZIONE DEI TERRITORI

Come sottolineato da Valtorta et al. (2021) e proprio il caso di ricordarlo che
nel corso di situazioni estreme come quella della pandemia si generano feno-
meni definiti di de-umanizzazione in cui si sottrae umanita agli altri. Una delle
forme e quella della biologizzazione ovvero quando gli altri sono considerati
come virus, “sono virus” vanno combattuti, si deve procedere con la purifica-
zione e riconoscere/isolare tempestivamente gli untori.

Nelle pratiche quotidiane messe in campo durante le fasi acute della pandemia,
si e riscontrato il processo di deumanizzazione nel linguaggio utilizzato, come
ad esempio “gli sporchi, il percorso sporco sono rispettivamente i pazienti co-
vid positivi e i percorsi assistenziali a loro dedicati per I'ingresso alle struttu-
re sanitarie. Inoltre nell’indagine epidemiologica tesa alla ricerca dei contatti
<<stretti>>, la martellante produzione di tabelle con i numeri dei contagiati, la
persona si trasforma in persona/virus".

E comprensibile che la rilevanza di questo fenomeno influenzi e porti a raffor-
zare la logica di pratiche di controllo cosi come le stesse descrizioni ufficiali
richiamano e il linguaggio e le scelte organizzative rafforzano.

Cosi nella pratica quotidiana la punteggiatura del percorso assistenziale in una
delle attivita ritenute fondamentali per “combattere” la pandemia - il contact
tracing - si € caratterizzata per I'uso di un lessico eloquente basato sul con-
trollo: “isolamento e ti libero” e cosi I’'assistenza e definita come “sorveglianza"
esercitata da una figura denominata “sorvegliante”.

In particolare nell’approfondimento descritto nel lavoro di ricerca etnogra-
fico sul “contact tracing” (Nicoli et al., 2022) per il malato di covid la vigi-
lanza sanitaria significava entrare in un percorso scandito da una e-mail per
I'inizio dell’isolamento a cui segue il contatto del “sorvegliante”. Che effetto
produce nell’assistito che in questo modo non viene riconosciuto come tale
ma come “sorvegliato”?

Le testimonianze degli utenti sono particolarmente significative. Riportano il
proprio vissuto come quello di un recluso, di prigioniero, fino a rassegnarsi
allimpotenza. Oppure testimonianze in cui I'utente avvia delle negoziazioni sui
termini della propria “liberazione”, osando anche dichiarare ragioni del tutto
personali e giudicate inammissibili: “devo fare il testimone ad un matrimonio
potrei essere liberato un giorno prima?”.

Se la pratica quotidiana propende verso forme di controllo dove la malattia e
sullo sfondo, si rilevano anche segnali di attenzione, e come negli interstizi or-

Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperan¢cando novos mundos -
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ganizzativi si inserisce la “voce” di quella singolarita, soggettivita che rivendica
di essere considerato come persona malata.

Interessante rilevare che nell’attivita del contact tracing, I'operatore diventa
interlocutore diretto di una moltitudine di esistenze a cui & difficile rimanere
indifferenti.

| dettagli che emergono nel corso dei contatti telefonici degli operatori con
'utente permettono di aprire un varco nella visione di pratiche centrate sul
controllo e di “guerra al virus”. | dettagli cessano di essere marginali perché si
scopre che fanno parte della esistenza di persone, che il covid &€ una malattia
che siinserisce nella loro vita quotidiana. Ad esempio emerge che una famiglia
in isolamento non sa come fare con il cane. Plausibile domandarsi chi lo porta
fuori e a chi rivolgersi? Un giovane covid positivo dichiara di non aver soldi per-
ché non ha ancora ricevuto lo stipendio € non pud provvedere ai propri pasti.
Che fare? Oppure non e possibile rilevare la temperatura da parte dell’'utente:
“perché non ha il termometro”. O ancora quando si raccomanda un isolamento
completo al paziente covid positivo in una propria camera ecc. la risposta é: in
90 metri quadri come si riesce a farlo con una famiglia numerosa?

Il confronto con questi “dettagli” frutto delle domande che gli operatori ri-
volgono agli utenti per il “contact tracing” rimandano alla complessita del
processo di lavoro quotidiano verso cui gli operatori sembra che non abbiano
modo di farvi fronte.

Trovare il giusto equilibrio € una necessita e non serve seguire scorciatoie di
evitamento (rimanere fedeli alle domande del protocollo ecc.) che rischiano di
amplificare una danza perversa di polarizzazione.

Il monitoraggio infatti, quando assume il significato di controllo porta alle se-
guenti reazioni da parte degli utenti: “voi chiudete le famiglie”, “ma basta con
questi tamponi inutili, spendete i miei soldi..”, “invadete la mia liberta, sono
obbligata ad andare a fare il tampone?”.

Non é facile reggere a questi attacchi. Lasciati soli gli operatori, nello spazio
comune del contact tracing non € raro che emerga lo sfogo, il disappunto per
essere trattati “ingiustamente” in quanto come operatori si cerca di essere
attenti all'interlocutore ed utili al buon esito del percorso.

La reazione allora, € quella di ricorrere al distanziamento spogliando I'altro di
tratti “umani”, attraverso riti di gruppo, giudizi valutativi, I'affermare di dover
rispettare le regole e da ultimo: “se non segue le indicazioni le mando le forze
dell’ordine (funziona sempre)”.

- Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperancando novos mundos
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In linea con queste idee, i capitoli che compongono il libro in uscita dimostrano
uno sforzo teorico e metodologico, ma anche una sensibilita all'ascolto del ter-
ritorio liquido, una categoria empirica che é stata formulata in LAHPSA, dove
I'ambiente appare nella sua interezza, con tutti gli esseri che lo abitano, umani
e non umani, come agenti della malattia e del confronto con la pandemia. Le
persone che svolgono la vita quotidiana nel territorio liquido, con i loro tempi
e con i loro movimenti, hanno voce nelle analisi del libro.

TESTIMONIANZA DI UN OPERATORE DEL CONTACT TRACING:

“A volte, nel momento del contatto telefonico, soprattutto quando all'altro
capo della cornetta trovi un atteggiamento di diffidenza, c'e il rischio di far
passare l'isolamento solo come un "ordine imposto" senza motivare adegua-
tamente I'importanza dell'isolamento domiciliare, senza spiegare che l'isola-
mento ha una certa durata in relazione al periodo d'incubazione del virus,
senza soffermarsi sui rischi (non legali, ma sanitari) legati al non rispettare
le tempistiche di isolamento idonee etc. Forse a volte aiuterebbe stimolare il
senso civico e di responsabilita individuale e collettiva delle persone, a mag-
gior ragione se durante il contatto telefonico I'atteggiamento di diffidenza si
esplicita in forma di dubbi e perplessitda. Tante volte ci sono stati casi di per-
sone che hanno rettificato un tipo di contatto o la data dell'ultimo contatto
di fronte al timore dell'isolamento, di fronte a questo ordine. Forse stimolare il
senso di responsabilita individuale durante il contatto telefonico in alcuni casi
potrebbe essere utile sia al privato cittadino per accettare con una coscienza
diversa l'isolamento, sia al Dipartimento di Sanitd Pubblica stesso per evitare
di trovarsi a fare i conti con richieste di fine isolamento anticipate, rettifiche
di comunicazioni effettuate in precedenza o descrizioni di comportamenti
poco credibili (mi vengono in mente, per esempio, le richieste di una madre di
"liberare la famiglia”, riferendo di aver isolato la bambina 3 giorni prima che
iniziassero a comparire i sintomi "per sicurezza").”

L'oggettivazione dell'esperienza dei lavoratori, la naturalizzazione della di-
mensione biologica della pandemia, la tecnicizzazione delle risposte ufficiali,
la messa a tacere degli effetti singolari e diversi; tutto questo costruisce un'al-
tra pandemia, che non & quella che produce effetti sui modi di vita in ogni
territorio. La pandemia & multiforme, come la salute di ogni luogo, e lo studio
dei suoi effetti non pud prescindere da queste dimensioni.

Ascoltare le voci dei diversi attori € anche una strategia metodologica per
comprendere le complesse dimensioni del confronto con la pandemia. So-
prattutto se consideriamo che la pandemia continua a manifestarsi attraverso
ondate ed & gia noto che i suoi effetti si diffonderanno nei prossimi anni e
decenni, ora chiamati "long-covid".

Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperangando novos mundos -
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IL LONG-COVID: MALATTIA CRONICA O CRONICIZZAZIONE

Nell’lambito degli studi sul long-covid dove lentamente si fa strada I'idea della
catena causale costituita dal virus che determina la malattia acuta e come
questa si trasforma in condizione cronica, si annida un altro fronte critico.

Si parla infatti del Long-Covid in termini di condizione clinica caratterizzata dal
mancato ritorno da parte del paziente affetto da Covid-19 allo stato di salute
precedente l'infezione acuta.

Si intravvede in questa lettura sempilificata, ricondotta ancora una volta ad un
approccio prevalentemente di tipo bio-medico, 'oscuramento dell’idea che
I’epidemia & una malattia collettiva a cui si deve rispondere in modo collettivo.

Le dichiarazioni in cui si affermava nelle fasi iniziali della diffusione del virus,
che la pandemia ci permetteva di rispondere in modo negativo all’interroga-
tivo se riportare il mondo nella situazione in cui si trovava prima del coronavi-
rus, si stanno indebolendo sempre piu. Le posizioni di allora, orientate verso
I'impegno di ridisegnare il mondo daccapo sono rimaste mete non raggiunte,
Ccosi come si preannunciava in un contributo stimolato nei primi mesi di lock-
down (Nicoli et al., 2020).

Sembra sempre piu difficile accettare che il long-covid si possa considerare
all'interno del paradigma della cronicizzazione e quindi come percorso che fon-
da le proprie radici in processi causali “carsici” non sempre manifesti proprio
perché le interrelazioni che hanno reso possibile I'insorgenza e poi la diffusione
della malattia, non sono solo attribuibili al virus.

Cio che preoccupa anche in questo caso sono le conseguenze pratiche perché
la ripresa degli obiettivi di cambiamento verso la “cura” anziché la “guarigio-
ne”, verso servizi che si muovono verso obiettivi di integrazione, territorializza-
zione, prossimita ecc. hanno subito un arresto.

TRACCE DI UTOPIA

C’é chi non “dimentica” quindi il passato riesce a collegarlo al futuro. Ci sono
culture che si nutrono di saperi in grado di rendere possibile questo processo
di connessione.

Sono questi saperi che ci permettono di affermare di poter utilizzare antido-
ti al diffondersi di visioni che si insinuano e minano la speranza nei percorsi
di mutamento per un “mondo altro” rispetto a quello cha avevamo prima
della pandemia.
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Nei capitoli dei libri, nelle ricerche e nelle altre iniziative del Laboratorio LAHP-
SA sono presenti le tracce di utopia che ci servono. Ci vengono presentati
modi per riconoscere I'umanita della conoscenza dei territori, della forma-
zione degli operatori sanitari e del sostegno ai movimenti sociali, in un mo-
vimento di produzione di salute e di politiche pubbliche che non & stabile e
armonioso, ma che esplode con I'energia del banzeiro.

Che la lettura degli scritti da parte di ciascuno abbia il potere di creare con-
nessioni dense e mobilitare il corpo, come & successo a me. Facciamo fluire
piu salute nei territori, che sono liquidi anche per dare sostegno a nuovi per-
corsi. | territori liquidi sono anche connessioni tra il locale e il globale! L'ltalia
e I'Amazzonia si uniscono nell'ascolto dei saperi tradizionali e ancestrali, nei
passaggi di ogni pagina del libro.

Buona lettura!
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OS EFEITOS DA COVID '"NO
TERRITORIO": manifesto pela
humanizacdao do conhecimento
sobre a producao da saude

Maria Augusta Nicoli

APRESENTANDO AS IDEIAS

oi com muita alegria que recebi o convite para escrever este pre-

facio do livro "Prdticas Sociais Diante da Pandemia na Amazoé-

nia: Esperando por Novos Mundos", organizado por Julio Cesar

Schweickardt, Alcindo Anténio Ferla e demais colegas do Labo-

ratério de Histéria, Laboratério de Politicas e Saude na Amaz6-
nia (LAHPSA), do ILMD/Fiocruz-Amazénia. Alegria ndo sé por ja conhecer a
seriedade e a intensidade do trabalho dos colegas do LAHPSA no estudo dos
problemas amazdnicos, especialmente nas politicas e praticas de cuidado,
com uma sensibilidade muito aguda para os aspectos culturais. Recém-che-
gada a ltdlia de uma viagem pela Amazdénia dos estados do Amazonas e
Pard, senti meu corpo vibrar em relacdo a alguns capitulos e passagens do
livro. Essa experiéncia trouxe algumas novas questdes ao meu pensamento
sobre o territério, que foram atualizadas no texto deste texto.

Agora ndo consigo mais pensar no territério como um lugar separado de mim:
"eu, nos e o territério”. “Somos territério”, sugerem 0S povos originarios da
Amazdnia, onde as culturas ancestrais ainda estdo vivas.

Assim, a reflexao evocada pelo titulo “no territério” leva-nos a revisitar muitos
discursos feitos neste periodo sobre a “Covid” e a revelar as distor¢des a que
nos tem conduzido.

SENHOR "COVID": A DESUMANIZAGAO DOS TERRITORIOS

Conforme apontado por Valtorta et al. (2021), é oportuno lembrar que em si-
tuacdes extremas como a da pandemia, sdo gerados fendmenos definidos de
desumanizagcdo em que a humanidade é retirada dos outros. Uma das formas
é a da biologizacdo ou quando as outras sdo consideradas como virus, “séo
virus” devem ser combatidas, devemos proceder a purificagdo e prontamente
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reconhecer/isolar os infetantes.

Nas praticas cotidianas instituidas durante as fases agudas da pandemia,
constatou-se o processo de desumaniza¢cdo na linguagem utilizada no inte-
rior dos servicos de salde, como por exemplo “o sujo”, o caminho sujo sao
respectivamente os pacientes positivos de covid e os caminhos de cuidado
a eles dedicados para entrada nas unidades de saude. Além disso, na in-
vestigacdo epidemioldgica destinada a encontrar contatos “préximos”, ar-
rematando a producao de tabelas com os nimeros dos infetados, a pessoa
transforma-se em pessoa/virus.

E compreensivel que a relevancia desse fendmeno influencie e leve ao fortale-
cimento da logica das praticas de controle, assim como as proprias descricdes
oficiais lembram e a linguagem e as escolhas organizacionais reforcam.

Assim, na pratica cotidiana, a pontuag¢do do percurso de cuidado numa das ati-
vidades consideradas fundamentais para o “combate” a pandemia - o rastreio
de contatos - caracterizou-se pela utilizagcdo de um léxico eloquente assenta-
do no controlo: “isola-te e te libertards” e assim a assisténcia é definida como

"vigiléncia" exercida por uma figura denominada "fiscal sanitdario".

Em particular, no aprofundamento descrito no trabalho de pesquisa etnogra-
fica sobre "rastreamento de contato" (Nicoli et al.,, 2022) para a pessoa com
covid, a vigilancia em saude significou trilhar um caminho marcado por um
e-mail para o inicio do isolamento em seguido pelo contato do "fiscal sanita-
rio". Que efeito ela produz no assistido que assim ndo é reconhecido como tal,
mas como "supervisionado"?

Depoimentos de usudrios sdo particularmente significativos. Relatam a pré-
pria experiéncia como de reclusao, de prisioneiro, a ponto de se resignarem
a impoténcia. Ou depoimentos em que o usuario inicia negociacdes sobre os
termos de sua proépria “liberta¢cdo”, ousando mesmo declarar motivos inteira-
mente pessoais e julgados inadmissiveis na ldgica assistencial: “Tenho que ser
padrinho de casamento, poderia ser liberado um dia antes?”.

Se a pratica cotidiana pende para formas de controle onde a doenga esta em
segundo plano, ha também indicios de atencao, e a forma como se insere nos
intersticios organizativos a “voz” da producdo da identidade incide sobre a
pessoa que se pretende considerada como pessoa doente.

Interessante notar que na atividade de rastreamento de contatos, o operador

sanitdrio se torna um interlocutor direto de uma infinidade de existéncias as
quais é dificil ficar indiferente.
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Os pormenores que vao surgindo durante os contatos telefénicos dos opera-
dores sanitarios com os usuarios dos servicos nos permitem abrir uma lacuna
na visdo de praticas centradas no controlo e na “guerra contra o virus”. Os
detalhes deixam de ser marginais porque se verifica que fazem parte da exis-
téncia das pessoas, que a covid € uma doenca que se encaixa no seu gquotidia-
no. Por exemplo, verifica-se que uma familia isolada ndo sabe o que fazer com
o cachorro. E plausivel perguntar quem o retira e quem contatar? Um jovem
positivo para covid afirma que ndo tem dinheiro porque ainda nao recebeu o
salario e nao consegue prover as proéprias refeicdes. O que fazer? Ou: ndo é
possivel detectar a temperatura pelo usuario: "porque ele néo tem terméme-
tro". Ou, ainda, quando é recomendado o isolamento completo ao paciente
covid positivo em seu préprio quarto, etc. e a resposta é: em 90 metros qua-
drados como fazer com uma familia numerosa?

A comparacao com estes “detalhes” resultantes das questdes que 0s opera-
dores dirigem aos utilizadores para “rastreamento de contatos” remetem para
a complexidade do processo de trabalho quotidiano com o qual os operadores
parecem ndo ter como fazer face.

Encontrar o equilibrio certo é uma necessidade e ndo ha necessidade de se-
guir atalhos de padronizacdo (manter-se fiel as questdes protocolares, etc.)
que ampliam o risco de tornar o cuidado uma danca perversa de polarizacdes.
De fato, quando o monitoramento dos doentes assume o sentido de controle,
ele provoca as seguintes reacdes das usuarias: "vocés encarceram as fami-
lias", "mas chega desses exames inuteis, fazem gastar meu dinheiro...", "inva-
dem minha liberdade, eu sou obrigado a fazer o exame?”

Nao é facil resistir a esses atagues. Ao deixar os operadores sanitarios atua-
rem isoladamente no espa¢go comum de rastreamento de contatos nao é infre-
quente que surja o desabafo, a decepgdo de serem tratados "injustamente",
pois as operadoras procuram estar atentas ao interlocutor e Uteis para o bom
andamento do processo.

A reacdo entdo é recorrer ao distanciamento, despojando o outro dos tragos
"humanos", por meio de rituais grupais, julgamentos avaliativos, afirmando que
é preciso respeitar as regras e por Ultimo: "se vocé néo seguir as instrugoes,
mando as forcas da ordem (sempre funciona)”.

Alinhados a essas ideias, os capitulos que compdem o presente livro demons-
tram um esforco tedrico e metodoldgico, mas também uma sensibilidade para
a escuta do territério liquido, categoria empirica que vem sendo formulada no
LAHPSA, onde o ambiente aparece em sua totalidade, com todos os seres que
a habitam, humanos e ndo humanos, como agentes da doenca e do enfrenta-
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mento da pandemia. As pessoas que vivem seu cotidiano no territério liquido,
com seus tempos e seus movimentos, tém voz nas analises do livro.

DEPOIMENTO DE UM OPERADOR DE RASTREAMENTO DE CONTATO

“Por vezes, no momento do contacto telefénico, sobretudo quando do outro
lado da linha se encontra uma atitude de desconfiang¢a, corre-se o risco de
passar o isolamento apenas por uma “ordem imposta” sem justificar adequa-
damente a importéncia do isolamento, sem explicar que o isolamento tem
uma certa duragdo em relagc@o ao periodo de incubagdo do virus, sem insistir
nos riscos (ndo legais, mas de saude) associados ao ndo respeito dos tempos
de isolamento adequados, etc. Talvez, por vezes, ajude a estimular nas pesso-
as o sentido do dever civico e a responsabilidade individual e coletiva, ainda
mais se durante o contacto telefénico a atitude de desconfiangca se exprime
sob a forma de duvidas e perplexidades. Muitas vezes houve casos de pes-
soas que retificaram um tipo de contato ou a data do dltimo contato diante
do medo do isolamento, diante dessa ordem. Talvez estimular o senso de res-
ponsabilidade individual durante o contato telefébnico em alguns casos possa
ser (til tanto para que o particular aceite o isolamento com uma consciéncia
diferente, quanto para que a proépria Secretaria de Saude Publica evite ter que
lidar com pedidos de isolamento antecipado, corre¢cbes de comunicagcdes an-
teriores ou descricbes de comportamentos pouco crediveis (por exemplo, vém
a mente os pedidos de uma maée para “libertar a familia”, relatando que tinha
isolado a crian¢a 3 dias antes dos sintomas “por segurang¢a”)”.

A objetivacdo da experiéncia dos trabalhadores, a naturalizacdo da dimensao
biolégica da pandemia, a tecnicizagcdo das respostas oficiais, o silenciamento
dos efeitos singulares e diferentes; tudo isso constrdi outra pandemia, que ndo
é a que produz efeitos nos modos de vida de todos os territérios. A pandemia
é multifacetada, como a salde de todos os lugares, e o estudo de seus efeitos
ndo pode ignorar essas dimensdes.

OQuvir as vozes dos varios atores é também uma estratégia metodoldgica para
compreender as dimensdes complexas do enfrentamento da pandemia. Prin-
cipalmente se considerarmos que a pandemia continua a se manifestar em
ondas e ja se sabe que seus efeitos se espalhardo pelos préximos anos e dé-
cadas, agora chamados de “Covid longa”.

O COVID LONGA: DOENGA CRONICA OU CRONICIDADE

No &mbito dos estudos sobre a covid longa, em que lentamente avanca a ideia
da cadeia causal constituida pelo virus que determina a doenc¢a aguda e como
ela se transforma em condicdo crbnica, se adentra outra questdo critica.
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Na verdade, falamos de Covid Longa para definir um guadro clinico caracteri-
zado pela incapacidade do doente acometido pela Covid-19 de regressar ao
estado de saude anterior a infe¢do aguda.

Nessa leitura simplificada, reconduzida a uma abordagem predominantemente
biomédica, vislumbra-se o obscurecimento da ideia de que a epidemia é uma
doenca coletiva a qual se deve responder coletivamente.

As declaracdes feitas nos estagios iniciais da propagacdo do virus de que a
pandemia nos permitiria dar uma resposta negativa a questdo de retornar o
mundo a situagcdo em que se encontrava antes do coronavirus estao enfraque-
cendo cada vez mais. As posi¢cdes da época, orientadas para 0 compromisso
de redesenhar o mundo de novo, permaneceram como metas ndo alcancadas,
conforme anunciado em aporte estimulado nos primeiros meses do lockdown
(Nicoli et al., 2020).

Parece cada vez mais dificil aceitar que a Covid Longa possa ser considerada
dentro do paradigma da cronicidade das doencas e, portanto, como um ca-
minho gque tem suas raizes em processos causais "invisiveis”, que nem sempre
se manifestam justamente pelas inter-relacdes que possibilitaram o inicio e
depois a propagacao da doencga, e que ndo sdo apenas atribuiveis ao virus.

O gue preocupa também, neste caso, sdo as consequéncias praticas do cui-
dado, porque a retomada dos objetivos de mudanca que esta entre a “cura”
e o “curar”, para servicos que caminhem para a integracao, territorializagdo,
proximidade, etc. Eles ficaram presos no léxico do cuidado.

TRACOS DE UTOPIA

H4& quem ndo “esqueca” a experiéncia prévia para que o passado seja capaz
de conectéa-lo ao futuro. Existem culturas que se alimentam de conhecimentos
capazes de possibilitar esse processo de conexao.

E este conhecimento que nos permite afirmar que podemos usar antidotos
contra a propagacdo de visdes que se insinuam e minam a esperanga nos
caminhos da mudanca para um “outro mundo” que ndo aguele que tinhamos
antes da pandemia.

Os vestigios da utopia de que precisamos estdao presentes nos capitulos dos
livros, nas pesquisas e nas demais iniciativas do Laboratério LAHPSA. Apre-
sentam-nos formas de reconhecer a humanidade dos saberes locais, da for-
macao dos trabalhadores da saude e do apoio aos movimentos sociais, num
movimento de producdo de saude e de politicas publicas que nao é estavel e
harmonioso, mas que explode com a energia do banzeiro que forma as ondas
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dos rios amazbnicos gragas ao vento, a passagem de barcos, a colisao de
materiais na superficie do rio, a movimentagdo de peixes e animais no leito do
rio. Que a leitura de todos os escritos tenha o poder de criar conexdes densas
e mobilizar o corpo, como aconteceu comigo. Fagamos fluir mais saude nos
territérios, que também sdo liquidos para sustentar novos caminhos. Os terri-
térios liquidos sdo também conexdes entre o local e o global! A Itdlia e a Ama-
zbnia se unem na escuta dos saberes tradicionais e ancestrais, nas passagens
de cada pagina do livro.

Aproveite a leitura!
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TERRITORIOS DINAMICOS
Y SISTEMAS DE SALUD
RESILIENTES: hacia la salud
universal

Alexandre de Souza Ramos-Floréncio

INTRODUCCION

on gran entusiasmo recibi la invitacién para escribir este prefa-

cio al libro "Practicas Sociales Frente a la Pandemia en la Ama-

zonia: Esperancando Nuevos Mundos", organizado por el Labo-

ratério de Historia, Politicas y Salud en la Amazonia (LAHPSA),

del ILMD/Fiocruz-Amazébnia, a través de los profesores Julio
Cesar Schweickardt, Alcindo Anténio Ferla y otros colegas. Mi felicidad no solo
por conocer el importante trabajo de los investigadores de LAHPSA en el de-
sarrollo de estudio sobre los principales desafios para el territorio de la Ama-
zonia en Brasil, y entre estos, las discusiones sobre organizacién de los sistema
de salud para brindar atencién en salud en los territorios de dificil acceso y a
las poblaciones y comunidades histéricamente olvidadas; y también por temas
de politicas de salud y practicas de cuidado, participacién social, siempre con
un componente central a la interculturalidad. El pensamiento sobre los terri-
torios vivos y dindmicos (Santos, 1994) y las lecciones aprendidas de todo el
contexto pandémico son fundamentales para poner en andlisis la resiliencia
de los Sistemas locales y su capacidad para adaptarse ante situaciones que
desafian las capacidades de la red de servicios y las competencias de los pro-
fesionales de salud. Tenemos utilizado las producciones de los investigadores
de LAHPSA en actividades de ensefianza y analisis de sistemas y servicios de
salud hace a algun tiempo, con contribuciones bastante relevantes.

Mi reflexién en este caso, parte de los Sistemas de Salud Resilientes y esta
basada en los principios de la Atencidn Primaria, con especial énfasis a la orien-
tacién familiar, comunitaria e intercultural, como es el caso de Brasil, a través
de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y otros paises de la Regidn de las
Américas. Desde hace afo los territorios enfrentan desafios para la implemen-
tacién de atributos fundamentales como acceso de primer contacto y coor-
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dinaciéon del cuidado, ademas de garantizar la integralidad y longitudinalidad
del cuidado. Eso principalmente, por la escasez de recursos necesario para
implementaciéon de politicas publicas que pudiesen impulsar las acciones.

Sila Atencién Primaria debe ser la puerta principal de entrada al sistema de salud
para la consulta de todos los problemas de salud y el lugar donde se resuelvan la
mayoria de ellos, torna-se necesario comprender mas profundamente los terri-
torios en que actla. No es posible imaginar que una cartera de servicios limitada
pueda ser suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacién
en diversos territorios, incluyendo la promocién, prevenciéon, diagnéstico pre-
coz, atencién curativa, rehabilitadora y paliativa, y apoyo para el autocuidado.

Por eso, la integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la
prevencion, la atencién primaria, secundaria, terciaria y paliativa. La atencién
integrada es complementaria de la integralidad porque exige la coordinaciéon
entre todas las partes del sistema para garantizar la satisfaccién de las nece-
sidades de salud y su atencién a lo largo del tiempo, asi como a través de los
diferentes niveles y lugares de atencién sin interrupcién. Para los individuos,
la atencién integrada implica un enfoque que abarca todo el ciclo de vida con
sistemas de referencia y contrarreferencia a través de todos los niveles del
sistema de salud, y en ocasiones, a otros servicios sociales.

Se supone gue un sistema de salud basado en la APS no descansa exclusivamen-
te en una perspectiva individual o clinica. Por el contrario, emplea la perspectiva
de la salud colectiva al hacer uso de la informacién familiar y comunitaria para
identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las intervenciones. Se consi-
dera que la familia y la comunidad son los ejes principales de la planificacion y la
intervencion del sistema. El énfasis en la promociéon y en la prevencién es de vital
importancia para un sistema de salud basado en la APS, porque sus acciones son
costo-efectivas, éticas, pueden facultar a las comunidades y a los individuos para
que ejerzan mayor control sobre su propia salud, y son esenciales para abordar
la raiz de los determinantes sociales de la salud. El énfasis en la promocién y en la
prevenciéon permite ir mas alla de la orientacién clinica para abarcar la educacion y
el apoyo en materia de salud en el trabajo, las escuelas y el hogar. Y no es posible
hablar de promocién y prevencién sin comprender profundamente las caracteris-
ticas de los territorios, sus transformaciones y, sobre todo, los modos del andar
de la vida, para recordar Canguilhen (1971). Esa es una contribucién formidable de
los estudios de LAHPSA y bastante visible en esta obra, que toma la pandemia no
como un hecho biomédico aislado, sino como un hecho complejo, cuya comple-
jidad se configura precisamente a nivel de las relaciones que tienen lugar en los
territorios y que también se ven influidas por el territorio.
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LOS DESAFIOS POR CONTEXTO DEL COVID-19

Antes de la pandemia de Covid-19, mismo con dificultades por el bajo financia-
miento los sistemas de salud de Regidn de las Américas, de una manera gene-
ral, avanzaban hacia la salud universal de salud, mismo habiendo deficiencias
y desigualdades sistémicas.

La cobertura de servicios estaba mejorando

La meta 3.8.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), relativa a la
cobertura de los servicios y medida mediante el indice de cobertura de ser-
vicios de la cobertura universal de salud, mejord a nivel regional al pasar de
un promedio de 65 en el 2000 a 77 en el 2019 (promedio ponderado segun
la poblacién), de modo que se sitla en tercer lugar entre las regiones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (figura 1). Al igual que otros factores
socioecondmicos, esta mejora estuvo asociada a importantes avances en ma-
teria de salud, como evidencia el incremento a nivel regional de la esperanza
de vida promedio al nacer, que pasé de 73,7 a 77,0 afios en el periodo citado.

En el 2019, en la Regidn de las Américas, el promedio del indice de cobertura
de servicios de la cobertura universal de salud oscilé entre 47 y 89 en los 35
Estados Miembros. De estos paises, 5 tenian una cobertura muy alta (indice
igual o superior a 80), 28 tenian una cobertura alta (entre 60 y 79) y 2 tenian
una cobertura media (entre 40 y 59). Ningln pais tenia una cobertura baja
(entre 20 y 39) ni muy baja (menos de 20). Si bien la Regidn registré los incre-
mentos mas bajos en el periodo 2000-2019, en algunos casos de apenas 12
puntos, mas de 60% de los paises (22 de 35) registraron aumentos de mas de
20 puntos. Si se analizan los cuatro componentes por separado, el subindice
de enfermedades infecciosas es el que mejoré mas rapidamente entre el 2000
y el 2009 (al pasar de 48 a 81); mientras que crecieron con mayor lentitud los
subindices de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil (SRMNI), de en-
fermedades no transmisibles y de servicios y acceso. (OPS, 2020-a)
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Figura 1 - indice de Cobertura indice de cobertura de servicios de la cobertura
universal de salud, Regién de las Américas, 2000 y 2019.

Con la pandemia se ha revertido el progreso hacia el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud, exponiéndose y exacerbandose las deficien-
cias estructurales de los sistemas de salud y las desigualdades en salud. Pese
a los esfuerzos realizados, sigue siendo dificil mantener la continuidad de los
servicios esenciales de salud.

Hasta julio de 2022, se han notificado mas de 163 millones de casos de CO-
VID-19 y casi 3 millones de muertes por la enfermedad en la regién de las Amé-
ricas. Mas de dos afios después del inicio de la pandemia, casi todos los pai-
ses de la regién contindan reportando interrupciones en los servicios de salud
esenciales: 93% de 28 paises reportaron interrupciones en al menos un servicio
esencial en los ultimos seis meses. Especificamente, no ha habido una mejora
significativa en la escala y el alcance de las principales interrupciones de los
servicios de salud desde el tercer trimestre de 2020. En el cuarto trimestre de
2021, se interrumpen todas las formas de prestacidn de atencién médica, sien-
do los servicios de atencidon primaria y atencidn comunitaria los mas afectados.
Ademas, los paises continuaron informando interrupciones en todas las areas
de salud prioritarias: mas de la mitad de los paises informaron interrupciones
en inmunizacion, cuidado de ancianos y oncologia. Estas interrupciones han
afectado el acceso a algunos servicios de salud importantes, especialmente
para los grupos mas vulnerables. (OPS, 2022-a)

Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperan¢ando novos mundos -



Série Salde e Amazonia

Figura 2 - Porcentaje de paises (n = 20) gue informan interrupciones en la
prestacion de servicios esenciales de salud, por area de salud prioritaria, de
junio a noviembre del 2021.

Cabe sefalar que todos los paises han adoptado estrategias e innovaciones
para superar las interrupciones y reforzar la capacidad de los servicios de sa-
lud de proporcionar herramientas y servicios esenciales contra la COVID-19,
entre las cuales se encuentran el incremento de camas de cuidados criticos,
el fortalecimiento del primer nivel de atencién para las pruebas diagndsticas,
el rastreo de contactos y el aislamiento, la introduccién de experiencias en
redes integradas de servicios de salud, el paso a una atencién comunitariay a
la participacion de la comunidad, y una transformacién digital sin precedentes
en el ambito de la salud.

Sin comprender estas situaciones que ocurren en los 35 paises de la Regi-
on, y sus diferentes territorios no se logrard presentar elementos capaces de
comprender la dindmica de las poblaciones en los diferentes territorios. Con
esta intencion los andlisis realizados en los territorios de la Amazonia aportan
al Brasil, una capacidad de pensar politicas publicas y estrategias para estas
poblaciones y aportan a otros paises que comparten frontera y las mismas
caracteristicas geopoliticas.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022-b) tam-
bién tiene instado sus Estados Miembros a transformar los sistemas de salud,
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con un enfoque centrado en la APS, para acelerar la recuperacién después de
la pandemia, recuperar y mantener los logros en materia de salud publica y
retomar la senda hacia la salud universal en los diferentes territorios.

Para eso destaco algunas recomendaciones: 1) impulsar un enfogue basado en
la APS para acelerar la transformacién de los sistemas de salud para responder
a las necesidades de las personas, las familias y las comunidades en las que
viven a través de una atencién integral e integrada y servicios de calidad. 2)
Garantizar la continuidad de los servicios desde la promocién de la salud y pre-
venciéon de enfermedades hasta la deteccién, diagndstico precoz, tratamiento,
rehabilitaciéon y atencién complementaria. 3) Busqueda de los determinantes
de la salud, con un claro énfasis en intervenciones intersectoriales e interven-
ciones para abordar los determinantes sociales, ambientales y econdmicos de
la salud a lo largo de la vida. 4) Promover la participaciéon social inclusiva, espe-
cialmente la coordinacién entre todos los sectores y todos los actores.

Los estudios que componen la coleccidon tematica recientemente finalizada
proponen al lector algunas consideraciones muy importantes para reflexionar
sobre estas cuestiones. Recomiendo su lectura, no sélo como estrategia para
reconocer la realidad de la Amazonia, ya que el territorio liquido, como aprendi
leyendo los textos, no es una propiedad amazénica, sino que se extiende por
todos los demas territorios. La lectura se recomienda, sobre todo, por los apor-
tes tedricos y metodoldgicos asociados a las epistemologias del sur, que llenan
los trabajos aqui sistematizados, y permiten pensar en soluciones que estan
fuera del pensamiento colonizado por la perspectiva oficial.
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TERRITORIOS DINAMICOS
E SISTEMAS DE SAUDE
RESILIENTES: rumo a saude
universal

Alexandre de Souza Ramos-Floréncio

INTRODUGCAO

om grande entusiasmo recebi o convite para prefaciar o livro

"Praticas sociais de enfrentamento a pandemia na Amazodnia:

esperancando novos mundos", organizado pelo Laboratério de

Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazénia (LAHPSA), do

ILMD/ Fiocruz-Amazonia, organizado dos professores Julio Ce-
sar Schweickardt, Alcindo Antdnio Ferla e outros colegas. Fico feliz ndo sé em
conhecer o importante trabalho dos pesquisadores do LAHPSA no desenvol-
vimento do estudo sobre as principais tarefas para o territério da Amazénia no
Brasil, e entre estas, as discussdes sobre a organizacdo do sistema de salde
para chamar a atencdo em salde nos territérios de dificil acesso as popula-
cOes e comunidades tradicionais; e para temas de politicas de salde e praticas
de cuidado, participacao social, sempre com um componente central na inter-
culturalidade. A reflexdo sobre os territérios vivos e dindmicos (Santos, 1994)
e as licdes aprendidas em todo o contexto pandémico sao fundamentais para
analisar a resiliéncia dos sistemas locais e a sua capacidade de adaptacdo a
situacdes que desafiam as capacidades das redes de servicos e as competén-
cias dos profissionais de saude. Temos utilizado as produgdes dos investiga-
dores da LAHPSA em atividades de educacao e analise de sistemas e servicos
de salde ha algum tempo, com contribuicdes relevantes suficientes.

A minha reflexdo neste caso, parte do conceito de Sistemas de Salde Resilien-
tes e se assenta nos principios da Atencdo Primaria, com especial énfase na
orientacao familiar, comunitéria e intercultural, como é o caso do Brasil, através
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e outros paises da Regido das Améri-
cas. A partir deste ano os territérios enfrentam desafios para a implementacao
de atributos fundamentais como acesso ao primeiro contato e coordenacao
do cuidado, também para garantir a integridade e longitudinalidade do cuida-
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do. Isso ocorre principalmente, pela escassez de recursos necessarios para a
implementac¢ado de politicas publicas que possam estimular as agdes.

Se a Atenc¢do Primaria deve ser a principal porta de entrada do sistema de
saude para a atenc¢ao a todos os problemas de saude e o local é onde devem
ser resolvidos a maioridade deles, sera necessario compreender sempre mais
profundamente os territérios em que esses servicos atuam. Ndo é possivel
imaginar que uma carteira limitada de servigos seja suficiente para responder
as necessidades de saude da populagdo em diferentes territérios, incluindo
promogao, preveng¢ao, diagnodstico precoce, atengao curativa, reabilitadora e
paliativa e apoio ao autocuidado.

Assim, a integralidade é fung¢do de todo o sistema de saude e inclui preven-
¢ado, atengdo priméria, secundaria, terciaria e paliativa. A atenc¢do integrada
é complementar a integralidade porque é necessdria a coordenagdo entre
todas as partes do sistema para garantir a satisfacdo das necessidades de
saude e sua atencado ao longo do tempo, bem como entre os diferentes niveis
e locais de aten¢do sem interrupgdo. Para os individuos, a atengdo integral
implica uma énfase que abrange todo o ciclo da vida com sistemas de refe-
réncia e contrarreferéncia em todos os niveis do sistema de salde e, ocasio-
nalmente, para outros servigos sociais.

Pressupde-se que um sistema de salde baseado na APS ndo se apresenta ex-
clusivamente em uma perspectiva individual ou clinica. Ao contrario, implemen-
tar a perspectiva da saude coletiva para utilizar as informa¢des da familia e da
comunidade para identificar objetivos e decidir a ordem de prioridades das in-
tervencdes. Considera-se que a familia e a comunidade sdo os principais atores
no planejamento e interveng¢do do sistema. A énfase na promogao e prevengao
é de vital importancia para um sistema de salde pautado na APS, pois suas
acdes sao custo-efetivas, éticas, podem empoderar comunidades e individuos
para garantir maior controle sobre sua prépria salde, e sdo essenciais para en-
frentar a navalha dos Determinantes Sociais da Saude. A énfase na promocao
e prevenc¢do permite que ir além da orientacao clinica para abarcar a educacao
e o suporte em questdes de saude no trabalho, nas escolas e em casa. E ndo é
possivel falar sobre promocdo e prevengdo sem compreender profundamente
as caracteristicas dos territérios, suas transformacdes e, sobretudo, os modos
de viver, para registrar Canguilhen (1971). Este é uma formidavel contribuicdo
dos estudos do LAHPSA e bastante visivel neste livro, que se ocupa da pande-
mia ndo apenas como um evento biomédico, mas como um fato complexo, cuja
complexidade se configura precisamente ao nivel das relagcdes que se situam
nos territérios e que também sdo influenciados por eles.
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DESAFIOS DO CONTEXTO DA COVID-19

Antes da pandemia de Covid-19 muitas dificuldades com finangas baixas nos
sistemas de salde da Regiao das Américas, de forma geral, o sistema universal
de saude avancava, muitos com deficiéncias sistémicas e deficiéncias sistémicas.

A cobertura dos servicos foi melhorada

A meta 3.8.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), relativo a
cobertura de servigcos e medicamentos através do indice de cobertura de ser-
Vicos universais de salde, melhorou ao nivel regional apds uma média de 65
no ano de 2000 para 77 em 2019 (média ponderada segundo a populacdo), de
modo que se situa em terceiro lugar entre as regides da Organiza¢gdo Mundial
de Saude (OMS) (figura 1). Assim como outros fatores socioecondmicos, essa
melhora esteve associada a importantes avancos no campo da saude, como
evidenciado pelo aumento do nivel regional de expectativa de vida pouco an-
tes do nascimento, que passou de 73,7 para 77,0 anos no periodo citado .
Em 2019, na Regido das Américas, a média do indice de cobertura dos ser-
Vvicos de cobertura universal de saude oscilou entre 47 e 89 nos 35 Estados
Membros. Nestes paises, 5 dezenas de cobertura muito alta (indice igual ou
superior a 80), 28 dezenas de cobertura alta (entre 60 e 79) e 2 dezenas
de cobertura média (entre 40 e 59). Nenhum pais tinha uma cobertura baixa
(entre 20 e 39) e muito baja (menos de 20). Se a Regido registrou os menores
aumentos no periodo 2000-2019, em alguns casos de apenas 12 pontos, mais
de 60% dos paises (22 de 35) registraram aumentos superiores a 20 pontos.
Se os quatro componentes fossem analisados separadamente, o subindice de
doencas infecciosas foi o que melhorou mais rapidamente entre 2000 e 2009
(na época de 48 para 81); ainda que tenham crescido com maior lentiddo os
subindices de saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil (SRMNI), de do-
encas intransferiveis e de servicos e acesso. (OPS, 2020-a)

- Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperangcando novos mundos



Série Satde e Amazonia

Figura 1 - indice de cobertura indice de cobertura dos servicos de cobertura
universal de salde, Regido das Américas, 2000 e 2019.

W 2000

Irica e Ebeitina dé saniions

Hat _—
e e o

——
[
Brasi —-
E1 Sa hvackor _—

Regidn delas Amércas 1

Guyena [ S

Bartndos |

Granads | S

Paniams

Tiimidad ¥ Tabago §

Estados Unidos de Aminica |
L
f

Ve ften Bolivar

Bolvia {Estadn Plurina

Fuemts: Organizscicn Munoial de 18 Salud fintemet). The Global Health m:sem:ary umsemcmrawem-:.nc :s 11. Ginebra: ORAS; 2022
[consuitad ol 25 de agosto del 232, Disponible enc {Fips | iwene o nL 1 - it GHO e - irbe - - S eV COVIT )

Com a pandemia, o progresso foi revertido, com o acesso universal a salde
e a cobertura universal de salde expondo e exacerbando as deficiéncias
estruturais dos sistemas de saude e as necessidades de salde. Em que
pese os esforcos realizados, segue sendo dificil manter a continuidade dos
servi¢cos essenciais de saude.

Até julho de 2022, mais de 163 milhdes de casos de COVID-19 e 3 milhdes de
casos de 6bitos foram notificados pela enfermidade na regido das Améri-
cas. Mais de dois anos apds o inicio da pandemia, todos os paises da regido
continuaram relatando interrupgdes nos servicos essenciais de saude: 93%
dos 28 paises relataram interrupgdes em pelo menos um servi¢co essencial
nos ultimos seis meses. Especificamente, ndo houve melhora significativa
na escala e frequéncia das principais interrupcdes dos servicos de salde
desde o terceiro trimestre de 2020. No quarto trimestre de 2021, todas as
formas de atendimento médico foram interrompidas. afetados. Além disso,
0s paises continuam informando sobre interrup¢cdes em todas as areas de
salde prioritarias: mais da metade dos paises informam sobre interrupcdes
em imunizacdo, cuidado de idosos e oncologia. Essas interrupcdes afeta-
ram o acesso a alguns servicos de saude importantes, especialmente para
0S grupos mais vulneraveis. (OPS, 2022-a).
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Figura 2 - Porcentagem de paises (n = 20) que reportam interrupc¢des na
prestacdo de servigos essenciais de saude, por area de saude prioritaria, de
junho a novembro de 2021.

Deve-se notar que todos os paises adotaram estratégias e inovagdes para
superar as interrupgdes e fortalecer a capacidade dos servigos de salde para
fornecer bens e servicos essenciais contra o Covid-19, entre os quais o au-
mento de leitos de UTI, o fortalecimento do primeiro nivel de atencdo para os
testes de diagndstico, o rastreio de contatos e o isolamento, a introdugdo de
experiéncias em redes integradas de servicos de salde, o enfoque na atencao
comunitaria e o aumento da participagcao da comunidade, y una transformacao
digital sem precedentes na area de salde.

Sem entender essas situa¢gdes que ocorrem nos 35 paises da Regido, e seus
diferentes territdrios, nao se alcangara apresentar elementos capazes de com-
preender a dinamica das popula¢gdes nos diferentes territérios. Com esse in-
tuito, as andlises realizadas nos territérios da Amazdnia trazem para o Brasil
uma capacidade de pensar politicas publicas e tragar estratégias para esses
povos e trazem para outros paises que compartilham da frente e das mesmas
caracteristicas geopoliticas.

Por outro lado, a Organizacdo Panamericana da Saude (OPS, 2022-b) também
tem mobilizado seus Estados Membros para transformar os sistemas de sau-
de, com foco centrado na APS, para acelerar a recuperacao apds a pandemia,
recuperar e manter os avangos em matéria de salde publica e retomar o cami-
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nho para a saude universal nos diferentes territérios.

Para isso, algumas recomendacgdes: 1) impulsionar uma énfase baseada na APS
para acelerar a transformagdo dos sistemas de salde para responder as ne-
cessidades das pessoas, familias e comunidades naqueles que vivem com aten-
cado integral e integrada e servicos de qualidade; 2) garantir a continuidade dos
servicos desde a promoc¢do da salude e prevencdo de doencas até a deteccgdo,
diagnéstico precoce, tratamento, reabilitacdo e atencao complementar; 3) enfo-
car os determinantes da saude, com clara énfase nas intervenc¢des intersetoriais
e nas intervencgdes para abordar os determinantes sociais, ambientais e econé-
micos da saude ao longo da vida; 4) promover a participagcao social inclusiva,
especialmente a coordenacao entre todos os setores e todos os atores.

Os estudos que compdem a coletanea tematica recentemente finalizado ofe-
recem ao leitor algumas consideragcdes muito importantes para a reflexao so-
bre essas questdes. Recomendo sua leitura, ndo apenas como estratégia de
reconhecimento da realidade amazdnica, pois o territério liquido, como apren-
di na leitura dos textos, nao é propriedade amazodnica, uma vez que se estenda
a todos os territérios. Recomendo a leitura, sobretudo, pelas contribuicdes
tedricas e metodoldgicas associadas as epistemologias do sul, que enxarcam
os trabalhos sistematizados no livro e permitem pensar em solu¢des que estao
fora do pensamento colonizado ne perspectiva oficial.

REFERENCIAS

Canguilnem, Georges. (1971). Lo normal y lo patolégico. México, Siglo Veintiuno.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2007). Renovacién de la aten-
cién primaria de salud en las Américas: documento de posicién de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2022-a). Tercera ronda de la
encuesta nacional sobre la continuidad de los servicios esenciales de salud du-
rante la pandemia de COVID-19 (noviembre y diciembre del 2021). En: https:/
iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56165/OPSHSSHSCOVID19220023
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2022-b). Construir sistemas
de salud resilientes para avanzar hacia la salud universal en la Regién de las
Américas: ensefianzas de la COVID-19.

Santos, M. (1994). Técnica, espago, tempo. Sdo Paulo, Hucitec.

Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperangando novos mundos -



RIMEIRA

SECAO

- Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperancando novos mundos




ESPERANCANDO NOVOS
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O menino ia no mato

E a onca comeu ele.

Depois um caminhdo passou por dentro do corpo do menino.
E ele foi contar para a mae.

A mae disse: Mas se a on¢ca comeu vocé, como é que
0 caminhao passou por dentro do seu corpo?

E que o caminh&o sé passou renteando meu corpo

e eu desviei depressa.

Olha mde, eu s6 queria inventar uma poesia

E ndo preciso fazer razdo.

(Manoel de Barros)

UM COMECO DO FIM....

livro que oferecemos a leitura é derivado de uma pesquisa no
territério amazdnico. Os instrumentos de pesquisa que usa-
mos na Amazdnia nos “revelam” algumas coisas e nos “mos-
tram” outras, como recortes da realidade, mas seu dizer sem-
pre é limitado quando se trata de interpretar as pessoas e 0s

lugares, algo que as técnicas tém dificuldade de “des-cobrir”. Por isso, uma
estratégia participativa sempre € uma condi¢cdo de possibilidade para a cria-
cao de um espaco aberto para o que vier, para o acontecer, para deixar que
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se faga “em ato”. Assim, os encontros que realizamos com os trabalhadores e
as trabalhadoras, com os/as usudrios/as, com os/as gestores/as foram muito
potentes porque aconteceu ao meio das histérias, de vivéncias e de memorias
sobre os diferentes momentos da pandemia. As pessoas nos disseram: “que
bom que vocés estdo aqui para falar sobre esse momento”. Definitivamente,
a pandemia de Covid-19 foi uma multiplicidade de coisas nos territérios, ndo
apenas uma doenga infecciosa causada por um “novo” coronavirus.

O objetivo do projeto “Prevencéo e controle da Covid-19: a transformagdo
das prdticas sociais da populagdo em territérios de abrangéncia da Aten¢éo
Bdasica em Saude no Estado do Amazonas’™ foi de analisar as transformagdes
sociais produzidas pela pandemia. Vimos que essas transformagdes acontece-
ram nos processos de trabalho e na gestdo em salde, nas rela¢gdes familiares,
no emprego, na dinamica da vida. Observamos uma grande capacidade de
resiliéncia tanto de trabalhadores como dos usuarios nos diferentes territérios.
Resiliéncia e resisténcia, que no emaranhado de informagdes e de orientagdes,
que buscaram ocupar o lugar vago de uma coordenag¢ado nacional coesa e inte-
grada, muitos discursos ocuparam espacgos diversos, inclusive criando propo-
sicdes e iniciativas de extremo risco a salde e a vida. Como veremos ao longo
dos capitulos, as respostas territoriais foram diversas e, em grande medida,
propositivas e compativeis com as orientagdes da ciéncia e dos organismos in-
ternacionais. A0 menos como resposta sanitaria, que a pandemia, ja dissemos
antes, foi muitas coisas em cada territério.

Davi Kopenawa (2015), no livro a “Queda do Céu” nos diz que a cabega dos
brancos (ndo indigenas) esta “cheia de esquecimento” porque esqueceram do
seu lugar na terra como abrigo e casa. A pandemia nos lembrou que essa casa
“esquecida” precisa ser cuidada, porque as violéncias contra a natureza tra-
zem consequéncias para a salde no seu sentido mais amplo. Apesar disso, du-
rante a pandemia foram registrados momentos cruéis para a Amazdnia, com
0s maiores indices de desmatamento e de queimadas. Enquanto a populagao
“ficava em casa”, a mata se consumia pelos interesses econdmicos de fazen-
deiros, grileiros. As dguas foram sendo envenenadas pelo mercurio dos garim-
pos, gerando graves conseguéncias para os povos da floresta. A destruicao
e a exploracdo da Amazobnia podem estar na origem explicativa da pandemia
de Covid-19 (Grima, 2022). Apesar do virus ter surgido na distante China, ndo
h& como desvincular as questdes ambientais para a origem dos virus (Morin,
2021). A légica predatéria de ocupacdo do territério também é pandémica e

1 - Edital N. 006/2020 - PCTI-EMERGESAUDE/AM - CHAMADA Il - AREAS PRIORITARIAS, Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas - Fapeam.
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se dissemina de forma globalizada e gera parte das interseccionalidades que
geram efeitos sobre a saude.

Por outro lado, os povos da floresta, as comunidades ribeirinhas, os quilombo-
las, os extrativistas nos fazem “lembrar” da condicdo de amazobnidas, ou seja,
gue possuem um outro projeto de vida para os lugares, com uma perspectiva
mais coletiva e com uma condi¢do de uso do territério na relagdo com o0s ou-
tros seres e com os ndo humanos. A fala de um hekura (pajé) Yanomami foi
muito significativa e impactante: “nos deixe livres para viver do nosso modo”.
Esse é um pedido para os diferentes tipos de colonizagdo sofridos pelos povos
originarios até hoje através das igrejas, das politicas publicas, da ciéncia. E os
fendmenos locais, dos quais nos falam os povos tradicionais, sdo todos tenta-
culos de formas de vida e pensamento globais.

Eliana Brum (2021, p. 49) fala que a “centralidade da pessoa humana, como se
tivesse conquistado o direito perpétuo de ser especial, perde o lastro quando
passamos a nos reflorestar”. A proposta de se reflorestar é tirar a centralidade
do humano que se colocou no direito de decidir sobre as outras vidas. Por isso,
reflorestar significa se reconectar com os ndo-humanos e com as suas gentes
para constituir uma nova relagdo com o lugar, com os territérios e com a Ama-
zbnia. Ndo apenas com o0s seres que habitam os territdérios na contemporanei-
dade, mas com o passado e com o futuro. As queimadas e a violéncia tornam
cinzas nossas memoérias ancestrais e fumacga nossas possibilidades de futuro.

Brum (2021, p. 50) vai além, diz que precisamos nos amazonizar, “como ver-
bo, vai além da floresta. E um movimento para voltar a ser, para se des-
partir, no sentido daquele que partiu ao se colocar fora da natureza, ao
deixar de ser parte do todo orgénico de um planeta vivo”. O convite é de
nos colocarmos como parte desse todo organico que vibra com cada parte
da floresta. Por isso, somos tocados quando pesquisadores, estudantes e
trabalhadores andaram e andam pelos territérios do Alto Purus, na boca do
Acre, no médio Jurud, nos barrancos do Madeira, na transamazébnica, no alto
rio Negro, no alto rio Solimdes da triplice fronteira, no médio e no baixo rio
Solimdes, no lugar das cachoeiras, no médio rio Amazonas, no baixo rio Ama-
zonas, na area ribeirinha e urbana da capital... Ainda no lugar da ciranda, do
Festival, do Boi Bumba... Sdo tantas partes dessa Amazbnia, que precisamos
deixar que esses lugares nos habitem... Por isso mesmo nos arriscamos tam-
bém a “inventar poesia” e fazer menos “razéo”.

Compartilhar nossas experiéncias no percurso da pesquisa com todas as pes-
soas que aceitarem o convite da leitura ndo é apenas dissemina¢do de conheci-
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mentos (teorias, métodos e resultados) mas, também, nossa contribui¢cao para
adiar o fim do mundo. A diversidade de saberes e praticas que encontramos,
hibridos de ancestralidade e ciéncia ocidental, mas também contaminados por
noticias falsas e fascismos oficiais, dd o tom da resiliéncia e da resisténcia das
gentes dos territérios amazdbnicos.

O TERRITORIO LIQUIDO QUE ATRAVESSA OS TEMPOS E LUGARES

A nocgdo de territério liquido é importante para a compreensao das transfor-
magdes que ocorrem, tanto no cotidiano das pessoas como das politicas publi-
cas, e que impactam no acesso aos servi¢cos de saude como no planejamento
das agdes de saude (Schweickardt et al., 2016; Lima et al., 2016; Kadri, Schwei-
ckardt, Freitas, 2022). Apesar da categoria ter surgido como metafora no de-
bate sobre a influéncia do ciclo das aguas na vida da populagdo ribeirinha e
seus efeitos para as politicas de saude, houve um alargamento conceitual para
expressar os modos de vida e de fazer saide na Amazoénia, transformando-a
em uma categoria analitica oportuna e relevante.

Ndo ha como negar que as dguas fazem parte da constituicdo da subjetividade
das pessoas que vivem nessa regidao, ocupando um lugar no seu imaginario so-
cial, cultural e organizativo. As 4guas estdo nos mitos de origem dos Tukanos,
dos Tikunas, somente para dois exemplos, estdo na origem e no desenvolvimen-
to. Nas 4guas est&o a cobra grande, o boto, a Mde D’Agua, mas também estdo
0s peixes, 0s bichos de casco, os jacarés. As dguas escondem os mistérios,
mas também revelam as riquezas e os alimentos. No fundo das aguas estdo os
encantados, as outras gentes, os seres, e uma outra cidade onde vivem esses
Qutros. Por isso, antes de entrar no rio e nos lagos é necessario pedir licenca
para nao ser atacado como um inimigo. A diversidade de elementos da cultura
tradicional e ancestral sobre os rios ndo é imagética, apenas, mas constitui ma-
terialidades nas relacdes dos povos com as aguas, inclusive na sua preservagcao
e busca de condi¢des de harmonia nas relagcdes humanos e ambiente.

As &guas servem para conectar as pessoas, que vao e vém nas suas lentas
canoas, fazendo barulho com a rabeta, mas também cruzam os rios motores
rapidos que encurtam as distancias e ganham tempo no periodo da cheia. As
dguas também sdo sustentacdo nas intercorréncias, guando falha a mecanica
dos motores e cascos. Os tipos de embarcacdo sao muitos, sao as catraias de
Tefé e Manaus, a Baleeira no Alto rio Solimbes, as lanchas A Jato que sdo mui-
to rapidas, os barcos regionais, as balsas, as Unidades Basica de Saude Fluvial
(UBSF), as canoas ... Os custos de acesso e manutencao, igualmente diversos
e, muitas vezes, adversos.
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Ainda tem agueles que vivem literalmente sobre as 4guas nas casas flutuantes,
gue permanecem como bairros ou cidades flutuantes nos lagos que banham
algumas cidades como Tefé e Coari. A Vila do Cataldo, com seus mais de 100
flutuantes, localizada em frente a cidade de Manaus, € um exemplo vivo do
viver no territério liquido porque tudo é agua, esta em todos os lugares e
conformam a vida dos seus moradores. Ali, a vida nas aguas faz parte do co-
tidiano e do seu fazer, porque ndo dizer do seu ser. Algumas pessoas, Como
nossa amiga Olga fez ha muitos anos, viver num flutuante?, significando a ra-
dicalidade do territorializar na Amazdnia. As aguas também sdo sustentacao
mais democréatica do viver em coletivos, ja que isentam as pessoas das taxas e
impostos proprios da ocupagao urbana.

O territorio liquido é composto, na sua materialidade, por diferentes tipos de
dguas como é o caso do rio Solimdes que derruba os barrancos, levando os
sedimentos de um lugar para outro, mudando os leitos e criando novas fron-
teiras. Por isso, o Solimdes é um rio que estd literalmente em permanente
movimento, conduzindo terras e sedimentos desde a cordilheira dos Andes.
Enquanto o rio Negro € um rio mais estavel, mais antigo, e corre tranquilo no
leito j& formado, mas traz muito material organico que faz suas dguas negras.
Os ribeirinhos, uma categoria social na Amazbnia, fazem a sua vida em torno
dos ciclos das aguas, suas plantac¢des, a construcdo das casas, as hortas, a
criacdo de gado, os caminhos de acesso (Soares et al., 2021). Nesse imenso
territério das aguas, a populagdo vai constituindo suas vidas e definindo os
seus caminhos. Entre o periodo da seca e da cheia hd uma muita vida que
precisou se feita e desfeita, construida e reconstruida, ajustada e desajustada
porque as dguas sempre estdo ali, as vezes com a agua que entra nas casas e
outras quando se recolhe para os seus leitos e nascentes.

Nesse sentido, as dguas que compdem o territdrio liguido vao para além das
paisagens, da fotografia, pois se constituem no modo de vida das populagdes
ribeirinhas. As aguas perfazem o cotidiano das pessoas, que mesmo distantes
ainda ocupam o imaginario das pessoas. A populagdo que saiu da varzea e
mudou para a terra firme, como é o caso da Costa do Cataldo, no municipio
de Iranduba, ainda continua fazendo as suas palafitas, porque esta no seu
imaginario, como se as dguas ainda continuassem fazendo o seu movimento.
Por isso, o ribeirinho nao se encerra na margem dos rios, pois pode estar nas
cidades, na terra firme, nas estradas...

2 - https://www.jb.com.br/colunistas/entre-realidade-e-ficcao/2022/07/1038833-olga-d-arc-reinventa-a-
vida-num-flutuante-no-rionegro.html#:~:text=Sempre%20admirei%20as%20virtudes%20naturais,do%20
rio%20e%20da%20floresta.
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O territério liquido como lugar de movimento, mudancas, altera¢des produzi-
das pela sazonalidade das aguas, produz efeitos sobre a vida das pessoas e
sobre o trabalho em salde (Schweickardt et al.,, 2021). As caracteristicas do
territério transbordam para a vida social e cotidiana, interferindo nos modos
de vida e nos processos de trabalho de salde. Assim, ndo é um territério ex-
terno, paisagem, mas um territério vivencial que produz existéncias e histérias.

O “liquido” demonstra a plasticidade que caracteriza a vida social de ribeiri-
nhos e a gestao da saude ribeirinha. Desse modo, extrapola a vinculagdo com
o territério geogréafico-paisagem para se constituir como uma categoria que
analisa os modos de vida, as politicas publicas sob o ponto de vista epistémi-
co. O que nos interessa é produzir um giro epistémico nas formas de pensar a
Amazdnia, que, na maioria das vezes, é abordada pela auséncia e pelo viés das
doencgas, ou seja, pela falta.

A categoria analitica territério liquido passou a ser transversal nos estudos e
nas produc¢des do grupo de pesquisa e do Lahpsa, servindo de suporte tedrico
e metodoldgico para abordar os processos de saude-doencga-cuidado nos ter-
ritérios amazodnicos. Nao resta duvida que tivemos uma produgdo significativa
sobre o territério liquido, conquistando um espag¢o na formulagdo das ideias,
andlises e interpretagdes sobre a regido. No entanto, a categoria ultrapassou
a fronteira da pesquisa para ser utilizada por gestores da salude que encon-
traram uma forma de expressar a sua realidade de gestdo e de trabalho na
Amazédnia. Assim, o territério liguido se transforma numa categoria politica que
serve de ferramenta de negociag¢ao junto aos entes federados tanto para o
financiamento das ag¢des nas areas ribeirinhas e fluviais como um argumento
para uma saude diferenciada da regido.

Além disso, o territério liquido também ultrapassou os limites da Amazdnia
porque ndo se refere somente as dguas, até porque temos dguas em outros
contextos, mas porgue nos ajuda a pensar nas realidades moventes e dinami-
cas de qualgquer contexto politico-social. O territério liqguido, como um modo
de uso e de vida em determinado lugar, pode ser entendido e interpretado
para qualquer contexto, demonstrando a plasticidade das acdes humanas.

SOBRE O PROCESSO DE PESQUISAR

O trabalho de campo se mostrou muito mais vivo do que poderiamos ima-
ginar, porque aconteceu junto com as pessoas em rodas de conversa, nas
entrevistas com os usudrios nas Unidades de Saude e nas residéncias. Nao
se tratou de uma pesquisa que, centralmente, se debrucou “sobre” as gentes
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dos territérios do trabalho empirico, sendo, que se deixou encharcar pelos
contextos, pelos olhares, pelas percepgdes e pelas intensidades que foram se
tornando perceptiveis ao longo do percurso. Foram conversas sentados no
sofd das casas, na varanda, nos bancos improvisados no patio das casas, na
sala de espera dos servicos de saude, no balcdo do comércio, em pé na porta
das casas. Andamos pelas ruas, subimos pontes e palafitas, cruzamos os rios,
andamos de canoa e lancha, cruzando o Estado do Amazonas diversas vezes.
Os pesquisadores viajaram de énibus, carro, lancha rapida, avido e barco re-
gional para realizar a pesquisa nos municipios. O Estudo gerou muitas conver-
sas e compartilhamentos animadas dos pesquisadores formados por alunos,
trabalhadores, pesquisadores e docentes. As conversas, importante registrar,
nao foram apenas substrato das formula¢des, sendo, e principalmente, cone-
x0es para a compreensdo. Nao ha predominantemente o tratamento como
andlise de conteldo ou, sequer, como enunciagdo. As falas compdem, como
se podera ver, a propria construcdo interpretativa, que os saberes territoriais
ndo sao falsidades, mas verdades do territério. A complexidade, em oposi¢cao
a linearidade disciplinar, se expressa pela tecitura dos diferentes saberes. Ao
tempo que as conversas nos disseram dos modos de vida e de enfrentamento
a Covid-19, nos ofereceram elementos interpretativos para a compreensdo do
cotidiano, complexo e movedico, de cada territério. Assim, as contribuicdes
tedricas e metodoldgicas das narrativas da pesquisa também sdo platds diver-
sos de compreensado dos territérios, em uma conexao epistémica mais densa,
como tecitura de saberes.

Considerando a dindmica do trabalho de campo, a escrita ndo foi o Unico
modo de registro das atividades, nem mesmo a Unica linguagem, porgue 0s
corpos reagiram ao problema da Covid-19 com falas mediadas pelas lagrimas,
emogao, risos, ansiedade e alivio. “As palavras fazem coisas, trazem conse-
quéncias, realizam tarefas, comunicam e produzem resultados, mas o desafio
é colocar no texto o que foi a acdo vivida” (Marin, 2020, p.17). As vivéncias
no territério da pesquisa nos conduzem para as reflexdes dos varios caminhos
possiveis para compreender os modos como a pandemia foi enfrentada, nao
apenas como conhecimento representacional, mas também como conheci-
mento de intensidade, que mobiliza nossos pensamentos e coragdes.

Foram muitas as pesquisas sobre Covid-19 nesses trés anos de pandemia,
com diferentes enfoques e abordagens. Foram muitas publicagcdes em livros,
capitulos, artigos, teses e dissertacdes que encheram as prateleiras digitais.
Por isso, nés enquanto grupo de pesquisa na Amazonia, tivemos o desafio de
apresentar uma abordagem que nos possibilitasse uma aproximacdo com os
territérios de vida dos usuarios e dos trabalhadores e das trabalhadoras, sem
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a pretensao de totaliza¢cdes, mas com o compromisso ético de mostrar o que
estd ai e 0 que pede passagem e, portanto, numa acumulagdo progressiva, em
platds de intensidade. Além disso, vivenciamos um espago-tempo diferente na
regido amazonica, onde amazonizam povos de diferentes etnias, tradi¢des, lin-
guas, origens, modos de relacionar com a floresta e organizar o seu territério.
Na Amazdnia, o tempo cronoldgico e o tempo oportunidade, representados
pelos deuses gregos Chronos e Kairds, estdo em constante disputa. As poli-
ticas publicas sdo colocadas em praticas nesses lugares, tanto na presenca
como na auséncia. Por fim, entendemos que o carater inovador da metodolo-
gia da pesquisa foi a realizagdo das oficinas com gestores e profissionais, pois
nos deu a oportunidade de estaremos juntos nos municipios e dialogarmos
com a realidade viva de cada lugar de trabalho e cada territério.

As oficinas criaram um espago de escuta sobre 0 que passou, que, ha opinido
de muitos, foi a primeira oportunidade para falar dos medos, os anseios, as
perdas e as conquistas. Foram momentos envolvidos de muita emogéao porque
pela primeira vez ndo tinhamos a certeza do que fazer diante da situagdo de
vida e morte. Percebemos nesse momento que a salde mental e a qualidade
de vida dos/das trabalhadores/as da salde foram colocadas em teste, muito
além das condicdes para o que passaram. Na realidade, os/as trabalhadores/
as entraram numa roda vida sem poder refletir sobre o passou.

A pesquisa mostrou que uma abordagem participativa possibilita, além do en-
volvimento de uma diversidade de pessoas, coloca a prdpria pesquisa em ana-
lise e traz os desafios de uma escrita coletiva e compartilhada. Assim, todos
se tornaram co-gestores da pesquisa, com ideias que surgiram no decorrer do
projeto, com mudancas na coleta, com negociacdes com a gestdao municipal,
com as construcdes locais e gerais, com as falas dos usuarios e dos/das tra-
balhadores/as que se misturam com as falas dos pesquisadores e estudantes.
Ao fim, tivemos uma diversidade de analises que combinaram com as cores e
movimentos de cada local.

AS TRANSFORMAGOES SOCIAIS PRODUZIDAS PELA PANDEMIA

As publicacdes, especialmente nas ciéncias sociais e na saude coletiva, tém
enfatizado a relagdo entre a pandemia e as desigualdades sociais: “paises ri-
cos- paises pobres; paises desenvolvidos e produtores de tecnologia (respi-
radores, vacinas) e paises importadores”, além disso mostrou as diferengas
entre os que tem acesso ou ndo a internet, alta e baixa escolaridade, poder
aquisitivo, pessoas com comorbidades e os pobres que vivem em condi¢des
de vulnerabilidade ambiental e socioeconomica (Garita et al., 2022, p. 8). En-
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fim, “a pandemia mostra, de modo dramdatico, as diferenciais sociais, de clas-
ses, de género, étnicas e socio-territoriais” (Palermo; Rojas, Ruiz, 2022, p. 20
- traducgado livre).

Vimos na pesquisa que ndo foi nada facil para as populagdes que sdo aten-
didas pela Atencdo Béasica viver durante a pandemia. A primeira questao é
que ndo foi simples conviver com as orientagdes sanitarias de isolamento,
higienizacdo, uso de mascaras e distanciamento fisico porque as condi¢des
socioecondmicas ndo combinavam com tais orientagdes. A principal questao
apontada pelos/as trabalhadores/as da saude foi a condi¢do do trabalho in-
formal em que as pessoas dependiam da venda dos produtos para agueles
que circulam nas cidades. Por isso, ficar em casa ndo € uma possibilidade para
a maioria dos trabalhadores da América Latina e Caribe, especialmente quan-
do tem trabalhos precarios e mal remunerados (Anapios & Hammerschmidt,
2022). Os trabalhadores informais foram fortemente afetados e passaram a
depender das politicas de distribuicdo de renda e de alimentos, levando a um
rapido empobrecimento num contexto de incerteza (Bringel & Pleyers, 2020).
Nos bairros populares e nas comunidades rurais e ribeirinhas, a convivéncia
entre as pessoas nas ruas e nas pragas fazem parte da dinamica social e da
saude mental. Por isso, o isolamento foi uma tarefa dificil porque representava
“abrir mdo” das relagdes sociais, que mantém a vida social das pessoas.

A transformacgao do trabalho em salde se destacou na pesquisa em relagdo
aos trabalhadores e trabalhadoras, devido ao desparecimento da previsibili-
dade, do interrompimento das vidas, pelo préprio tempo alargado, gerando
uma ideia de que nao seria possivel o futuro (Crudi et al., 2022). Os trabalha-
dores e trabalhadoras nos dizem que foi necessaria uma adaptacdo ao novo
tempo, pois nada era previsivel e as referéncias eram minimas para a tomada
de decisao. A medida mais apropriada por todos e todas, inclusive aqueles
que trabalham no territério da atencdo basica, foi o uso de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) porque a ordem era se proteger para proteger aos
demais. As visitas domiciliares das Equipes da Salude da Familia (ESF) nunca
mais foram as mesmas porque foram interrompidas, ndo sendo mais possivel
entrar na casa das pessoas, tomar um café, conversar sobre diversos temas.
Muito do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), acostumados
com a rua, foram transformados em trabalhadores de call center, isto é, tra-
balhavam na Unidade Basica de Saude (UBS), mas remotamente, acompa-
nhando as familias nos seus anseios e duvidas.

A pesquisa também mostrou que a pandemia trouxe muitos aprendizados, ou
seja, as transformacdes também tiveram um aspecto positivo, especialmente
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no se refere ao cuidado da saude, a valorizagdo da vida e da familia, a solida-
riedade e uma consciéncia sobre 0s nossos limites no trabalho da saude. No
trabalho da Atencao Basica se aprendeu que o recomendado nao é interrom-
per as a¢des das ESF, como aconteceu nos primeiros meses da pandemia,
mas colocar a AB como estratégica no enfrentamento da pandemia. Outro
aprendizado foi trabalhar a AB com a Vigildncia em Saude, que em outros
momentos realizam a¢des separadas, mas que a pandemia exigiu um trabalho
compartilhado.

O QUE OS CAPITULOS NOS DIZEM...

O livro estd dividido em trés sessdes: a primeira com os prefacios de parcei-
ros internacionais da Italia e Nicardgua, que tem participado das pesquisas
e producdes do LAHPSA e se inseriram em diferentes momentos da pes-
quisa, seja como dispositivo de pensamento em atividades de ensino e ex-
tensdo em atividades nacionais e internacionais, seja como colabora¢ao na
pesquisa propriamente dita. Ainda nessa sessdo temos dois textos mais ge-
rais sobre a pesquisa. Na segunda sessdo temos os capitulos que discutem
os resultados da pesquisa e as estratégias municipais de enfrentamento da
pandemia. Na terceira sessao, trouxemos alguns relatos de trabalhadoras e
trabalhador e gestores de salde.

No texto Pesquisa participativa na Amazdnia: navegando entre ideias e con-
ceitos na producédo do conhecimento, as(os) autoras(es) nos convidam a pen-
sar a pesquisa um ato politico, que relata o encontro com as pessoas e o que é
produzido por eles. Refletir os territérios como espagos tempos de afecgdes e
implicagdes em que o participativo é a implicagdo do pesquisador e das pesso-
as que, com ele, produzem um conhecimento que é préprio daquele contexto
e daquelas relacdes com um determinado agente. O participativo para além
de ser um colaborador na producado de dados e informacdes, é aquele que, no
movimento dos territérios, experimenta, sente, vivencia. Trazem a referéncia
a proposta da “Ecologia de Saberes” de Boaventura de Sousa Santos como
um dos aportes para pensar as conexdes som os saberes e tensionar a légica
colonialista na producdo do conhecimento. Os efeitos do territério amazdbnico
na constituicdo de modos de olhar e sentir dos pesquisadores e pesquisadoras
produzindo uma reflexao epistémica para além da dimensdao metodolbgica.
Estar nos territérios em tempos de pandemia, com seus desafios e potencia-
lidades, no “Territério Liquido”, como proposto por Julio Cesar Schweickardt,
que nos transversa com seus saberes e modos de fazer tdo préprios, no qual
se articulam culturas, etnias no cotidiano do cuidado em salde. De acordo
com as(os) autoras(es), “E nessa confluéncia que esta pesquisa foi proposta,
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reconhecendo metodologias consolidadas, mas fazendo a opgdo ética e po-
litica de trazer uma abordagem de pesquisa participativa, experimentada no
territorio liquido” (p.51). A pesquisa participativa permite o uso de técnicas ja
consolidadas, mas que “reconhece a poténcia da interlocug@o entre os sabe-
res tradicionais e cientificos”, na qual todos os atores protagonizam a produ-
¢ao do conhecimento.

Ja o texto Enfrentamento a pandemia de covid-19: um estudo nos territérios
da atencdo basica de Manaus, Manicoré e S&o Gabriel da cachoeira, Amazo-
nas, as(os) autoras (es) apresentam a dinamica da pandemia de Covid-19 em
trés municipios do Amazonas, Manaus, Manicoré e Sao Gabriel da Cachoei-
ra. Relatam os movimentos realizados em cada municipio que engendraram
modos de decidir e de atuar distintos no enfrentamento a pandemia em seus
territérios e junto as suas gentes. Apresentam as negocia¢des entre os ges-
tores e 0os encontros entre os trabalhadores de saude e os usuarios, as es-
tratégias de aproximacdo e a¢des para dirimir os impactos da pandemia em
suas populagdes. As articulagdes entre os agentes publicos para possibilitar
0 uso de recursos desde a escassez a falta de decisdo politica no encami-
nhamento do suporte e apoio aos municipios. Nas diferengas encontramos
a reorganizagao dos processos de trabalho, o cuidado em sua mais intensa
concepcgdo e o estreitamento dos vinculos tdo necessarios e caracteristicos
do fazer salde na Atenc¢do Basica.

O texto “Corredeira, levando a canoa”: a gestdo e o cuidado em satde na
pandemia em Boca do Acre, Amazonas apresenta os resultados da pesquisa
com 0s usudrios e os resultados das entrevistas com trabalhadores e gesto-
res da saude. O gque se destaca nesse texto é a relacdo entre a pandemia e o
territério liguido, sendo apontada pelos entrevistados como um duplo desafio
porque ndo somente afetou os servicos de saude, mas também os trabalha-
dores informais que além de ndo poderem sair no periodo de isolamento, ndo
podiam sair devido a enchente que afeta o municipio anualmente. O texto
também mostra a condicdo do trabalho em salde durante a pandemia, quan-
do tiveram que conviver com o medo, a inseguranca, o temor dos usuarios, as
mortes e internacdes de colegas.

Em Carauari no enfretamento a pandemia: entre a eficacia do trabalho em
saude e a falacia medicamentosa sdo apresentadas as estratégias utilizadas
pela gestdo, como foram percebidas e as transformacdes que produziram no
enfrentamento a pandemia de Covid-19. Mostram que na perspectiva dos usu-
arios, o acesso foi garantido, com excecdo da percepcdo de dois que sina-
lizaram as dificuldades do sistema em produzir acesso para as populacdes
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ribeirinhas e rurais no territério Amazonico. A rotina das pessoas foi afetada de
modo particular, com impactos na salde mental e que podem demandar apoio
psicolégico. Também foram relatados pelos usuarios alteragdes no trabalho,
renda e nas relagdes sociais. Desta forma, as autoras recomendam que sejam
implementadas a¢des de prevencao e promog¢ao da saude mental dos traba-
Ihadores da saude. Também que sejam promovidos espacos de Educagdo Per-
manente em Saude, que estimulem reflexdes e agdes no cotidiano do trabalho.

Por sua vez, no texto O enfrentamento da pandemia de covid-19 em uma
unidade basica de satde no interior do Amazonas, somos apresentados ao
desenvolvimento da oficina do projeto, suas estratégias de aproximacgao e refle-
X80 sobre o enfrentamento a pandemia no Municipio de Iranduba. Também nos
apresentam as narrativas realizadas durante as entrevistas com os participantes.
Apontam como a oficina pode se constituir em um espaco para a expressao das
vivencias durante a pandemia e como o coletivo pode ser um aporte importante
na busca de meios para a solugdo das problematicas identificadas. As autoras
relatam os principais desafios encontrados pelos trabalhadores, nos processos
do trabalho, no conhecimento insuficiente sobre a doencga, a auséncia e/ou pre-
cariedade das estruturas e materiais, resultando na sobrecarga de trabalho. Foi
necessario um aprendizado “em ato, no pulsar do territério vivo, sustentado
nas redes vivas de cuidado, que se constroem e se consolidam com a proximi-
dade, o conhecimento”...(p. 145 ), bem como nas aprendizagens conjuntas e nas
relagdes estabelecidas. Afirmam que a coesao entre as profissionais da ESF faz
diferenca no territério. A atuacdo profissional, aliada a relagdo e ao apoio mutuo
entre as integrantes da equipe, possibilitaram a (re)organizacdo dos processos
de trabalho e melhorar oferta dos servicos a populagao.

No texto, Manacapuru e as medidas de enfrentamento a pandemia sob a
otica dos usuarios e trabalhadores da saude, os(as) autores(as) apresentam
uma andlise de como as experiéncias, iniciativas, percepcdes afetam e sao
afetadas pelo cotidiano do trabalho e das relacdes entre gestdo, usuarios e
trabalhadores de saude. As escutas realizadas conduziam para a reflexao e a
um didlogo necessario sobre o trabalho individualizado que deixa a margem
o caréter social-humanitario quando o foco principal é a produtividade. Como
as reconfiguracdes das préaticas sociais buscaram a mitigacao dos efeitos do
virus, estratégias que estivessem direcionadas as demandas sobre as quais a
atuacdo chama a participacdo social e ao fomento de praticas de saude. Tra-
zem para a reflexdo a precarizacdo do trabalho do ponto de vista dos vinculos
e da producdo de subjetividades. Destacam a condi¢cdo do feminino com uma
afirmacdo das “mulheres, das mulheres negras, das mulheres pobres, das mu-
lheres com mais idade” (p. 164). Outro aspecto que esta ressaltado no texto
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é o impacto do distanciamento geografico nas agdes de promogao da saude,
com a expansdo das acdes e iniciativas nos territérios em oposi¢cdo as noti-
cias falsas que eram amplamente distribuidas nos grupos de comunicagdo em
rede. Também foi o trabalho em salde e seus agentes, com estratégias de
escuta a usuarios e aos proéprios trabalhadores, que perpassou a escrita e as
reflexdes apresentadas, construidas “em contato com o cuidado aos usudrios
e a interseccionalidade & qual estéo submetidas as mulheres e os idosos dian-
te da pandemia de Covid-19” (p.172).

No texto Ressoam em nés as marcas do que vivemos: a micropolitica do
trabalho na visdo de profissionais e gestores em Manicoré-Am, as autoras
destacam os efeitos da pandemia na organizagdo do trabalho, processo de
cuidado e na saude do trabalhador com o objetivo de identificar as forgas e
poténcias locais no enfrentamento a Covid-19. Também trazem a reflexdo as
dificuldades e potencialidades na organizagdo da Atengao Basica e ressaltam
as estratégias para seu fortalecimento na realizagdo do cuidado em saude.
Apresentam, a partir da visdo dos gestores e profissionais, as percep¢des
sobre as probleméaticas e sua resolutividade. Fazem importantes reflexdes
sobre a micropolitica do trabalho, produzindo questdes que tensionam, mas
também desafiam a construcdo de estratégias e agdes que possibilitem a
oferta do cuidado no cotidiano dos territérios, incluindo a aten¢do a sau-
de dos trabalhadores. A partir das narrativas dos gestores e trabalhadores,
somos conduzidos pelo caminho das potencialidades de um territério que
é vivo e criativo. Sinalizam as dificuldades e desafios da Atencdo Basica no
enfrentamento a pandemia de Covid-19. Ainda nos apresentam nos “aprendi-
zados da pandemia”, as reinvencdes das trajetérias dos profissionais para a
realizacdo do cuidado de si e das suas gentes.

Em As temporalidades da pandemia na terra do boi bumba4, Parintins, Ama-
zonas. Somos convidados a leitura de um texto que nos fala de tempo, dimen-
sdes, intensidades. Ao relatar as estratégias e acdes da gestao, trabalhadores
e usuarios da saude do municipio, somos apresentados aos efeitos da pan-
demia na vida das pessoas e nos servicos de salde, nos diferentes niveis de
atencado a salde a cada onda de disseminacdo do virus. Nos relatam tempo-
ralidades, espacialidades e as continuidades da pandemia e das doencas que
ja eram existentes antes da sua chegada. Tempo e espaco ganharam outros
sentidos, foram experimentados de outros modos, ressignificaram modos de
estar com as outras pessoas e em contextos antes pouco utilizados, como o
das tecnologias méveis. As exigéncias de mudancas nas praticas de convivén-
cia e os deslocamentos no acesso a saude, colocou importantes desafios para
a gestao, a vigilancia e a atencdo basica em saude. O periodo mais tragico
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aconteceu com a falta de oxigénio, que marca a pior gestdo governamental
no enfrentamento a pandemia, ficando marcada nas experiéncias dos traba-
Ihadores e usudrios diante das inUmeras dificuldades de acesso a recursos de
salvamento. Marcas de um espago-tempo que demandaré ainda muito esforco
para elaboragao, mas também das potencialidades do cuidado quando é rea-
lizado pela equipe e de modo colaborativo.

O enfrentamento a pandemia em Presidente Figueiredo, Amazonas: entre
quedas d’agua, movimentos intersetoriais criativos para mitigar os efei-
tos da Covid-19, nos traz a perspectiva de usuarios e trabalhadores sobre
a pandemia. No periodo inicial da pandemia, o cenario foi muito semelhante
aos outros territérios, marcados pela “escassez de oxigénio, falta de tra-
balhadores de saude, ineficiéncia de protocolos e fluxos de atendimento,
auséncia de estruturas fisicas que comportassem as demandas e falta de
profissionais de insumos necessdrios para a manutengdo da vida” (p.212).
Por outro lado, foi destacado um cuidado humanizado e solidario por parte
dos profissionais de saude. Ainda os usuarios reconheceram e identificaram
a presenga dos trabalhadores da ateng¢do basica nas visitas domiliares para
as orientag¢des de prevencdo e protecdo contra a Covid-19, mostrando a re-
levancia do SUS no municipio.

Em O cuidado em saide na dimensdo transfronteirica: gestdao e trabalho
numa pandemia. Os(as) autores(as) nos convidam a refletir sobre as potencia-
lidades e as dificuldades da oferta de cuidado em saude em regido fronteirica.
Para tanto, sdo trazidas as narrativas de usuarios e trabalhadores como um
exercicio, ndo somente de memoéria, mas de recriacdo que se atualizam a me-
dida em que a pandemia percorre o tempo. Mostram como foi necesséaria uma
“vigildncia diferenciada”, bem como muita negociacdo entre os paises. Com
dindmica e cultura distintas, a fronteira exigiu atuacdes distintas. “A pandemia
do Covid-19 na triplice fronteira produziu uma disrup¢éo e desestruturacéo
dos servicos prestados a populagdo nos trés paises (Brasil, Colbmbia e Peru),
especialmente na Atencdo Bdasica que é a principal porta de entrada das pes-
soas” (p. 215). E importante ressaltar que as equipes da Estratégia da Saude
da Familia (ESF) atendem os moradores dos trés paises, o que produz tensio-
namentos, mas ha um processo de criacdo de estratégias para a atencao inte-
gral. Desta forma, o didlogo permanente entre os paises é fundamental e deve
promover o compartilhamento de estratégias e a construgcdo para a solugao
dos problemas emergentes da pandemia. Para os(as) autores(as), “a fronteira
ndo serd mais a mesma depois da pandemia porque aprendemos que para a
producdio da saude as fronteiras s@o limites geopoliticos, mas ndo limitam a
ajuda humanitaria e a solidariedade com o outro” (p. 225).
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No texto Que dizem os aspectos locais sobre os efeitos da Covid-19 na orga-
nizacdo da vida em Tefé, AM, o objetivo foi analisar como os aspectos locais
refletem os efeitos da Covid-19 na vida das pessoas, na organizagdo do tra-
balho em saude expressos na forga local do territério. Apontam a importancia
do municipio de Tefé como articulador dos servicos de maior complexidade.
Discutem como caracteristicas especificas desse municipio foram relevantes
no enfrentamento a pandemia, a saber a existéncia de Unidades de Conser-
vacgdo e a localizagdo entre os Rios Solimdes e Japurd, uma “composi¢dio so-
cioambiental” que possui implicacdes para os determinantes de saude desse
territério. Nas narrativas dos trabalhadores de salude, as vivéncias aparecem
como permeadas pelo temor da contaminag¢ao, mas havia a determinacdo de
produzir processos de cuidado implicados com o territério. As falas dos profis-
sionais evidenciaram a presenca das resisténcias e as poténcias do sistema de
saude, assim como as agdes solidarias € o0 compromisso humanitario.

O texto Movimentos da saide em Itacoatiara/Am: da pintura na pedra as
marcas da pandemia, faz reflexdes sobre o cendario da pandemia a partir das
acdes e estratégias dos usuarios do SUS. O municipio como referéncia de
acesso aos servigos de saude na Regido de Saude Médio Amazonas, mostrou
que 0s usuarios conviveram com as mudangas noO acesso aos servigos de
salde e as praticas sociais necessarias para o enfrentamento a pandemia de
Covid-19. A pesquisa com usudrios mostrou como as informag¢des permea-
ram o acesso a informacdo, a adesdo as medidas sanitarias e a confiabilidade
nas informacdes repassadas pelos profissionais de salde. A narrativas dos
usudrios traz a reflexdo as transformacdes produzidas na pandemia neste
municipio. Traz também as estratégias potentes das articulagcdes entre usua-
rios e trabalhadores dos servicos na busca de alternativas para melhorar os
resultados no cuidado de todes. E, por fim apresenta a necessidade de uma
reorganizacdo dos servicos e programas para lidar com os efeitos da pande-
mia. Esta deve ser colaborativa, intersetorial e participativa para produzir o
cuidado em saude da populagao.

O ultimo capitulo da segunda sessdo, A gestdo e o cuidado em saide no
periodo pandémico: falas e narrativas de gestores e trabalhadores do
Amazonas apresenta os resultados das oficinas realizadas com gestores e
trabalhadores da saude em 11 municipios pesquisados. As falas trazem o con-
texto e a realidade local, apresentando os principais problemas enfrentados
durante a pandemia, mas também as estratégias e acdes para qualificar o
trabalho em saude. O gque se destaca no texto é apresentar os resultados da
metodologia utilizada nas oficinas, mostrando a poténcia de uma metodolo-
gia participativa. As narrativas dos profissionais sdo carregadas de emoc¢ao
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e de afeccgdo diante do cendrio cadtico que o virus produziu nos territoérios.

As narrativas da terceira sessao sao emblematicas porque trazem a experién-
cia de quem esteve na gestdo, quem ficou em casa por ser do grupo de risco,
de quem atuou nos servigos nos momentos mais tragicos da nossa histoéria
recente. O convite para escrever as narrativas das experiéncias foi feito a to-
das as pessoas participantes das oficinas, mas tivemos somente o retorno dos
profissionais e gestores do municipio de Parintins.

O COMECO DE UM ESPERANCAR POR NOVOS MUNDOS

A imagem da capa é do artista plastico, grafiteiro, Rai Campos (Raiz). A ima-
gem compde uma série de outras imagens grafitadas pelas ruas, viadutos,
prédios, pareces da cidade de Manaus. Essa imagem imensa estad num reser-
vatoério de dgua que pode ser visualizada de quem vem da Ponta Negra. Todos
os dias passo por ela e me sinto protegido pela “Mde D’Agua”, que segura o
universo e, ao mesmo tempo, nos acolhe.

A “’Mde D’Agua’, pintado no reservatério da Aguas de Manaus na Ponta Ne-

gra. Feito a 27 metros do chdo em parceria com outros colegas grafiteiros, o
painel representa sua amiga indigena Margd, de S&o Gabriel, em homenagem
Qo espirito que gera, acolhe, ama e garante o sustento a todos, para chamar
atengdo sobre os cuidados com o planeta™.

Por tudo que passamos na pandemia, contato e descrito nesse livro, preci-
samos ser acolhidos pela M&e D’Agua, para a sustentabilidade do planeja e
para a vida plena de todes. Ndo é a toa que as mdos sdo de uma indigena
do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, que traz a forga de lugar marcado
pela presenca de diversas etnias e de lugares sagrados e encantados. Por-
tanto, esperangamos por reconhecimento de novos mundos e novas formas
de vida, pois o projeto desse mundo e dessa humanidade fracassou, como
alerta Ailton Krenak (2021).

Por fim, vamos nos deixar cuidar pela M&e D’Agua para a promoc&o de outros
mundos possiveis, para a existéncia de diversos universais que compdem o
pluriverso, por uma ciéncia comprometida com os povos da floresta, e pelo
didlogo intercultural entre as varias gentes e entre humanes e ndo-humanes.
Que as palavras e narrativas deste livro nos mobilize para o esperancar.

3 - A Critica, 21/07/2020. https:/www.acritica.com/entretenimento/artista-raiz-campos-representa-o-
amazonas-no-projeto-fabrica-de-graffiti-1.37078
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PESQUISA PARTICIPATIVA
NA AMAZONIA: nhavegando
entre ideias e conceitos na

producao do conhecimento

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes
Alcindo Anténio Ferla
Julio Cesar Schweickardt

INTRODUGCAO

ouve um tempo em que este texto comecaria com "Segundo

o autor tal (ano) a pesquisa é...". Mas o fato é que desejamos

trazer reflexdes sobre a pesquisa experimentada, sentida, vi-

vida. Para isso, iniciamos com a referéncia a “Ecologia de

Saberes” de Boaventura de Sousa Santos (2007), que nos
desafia as conexdes com o0s saberes que ocupam e sdo produzidos em
cada territério, esvaziando a ldégica colonialista do conhecimento vigente.
Em seguida, buscamos romper com a ideia do conhecimento como repre-
sentacdo da realidade, para destacar um jogo genealdégico de forgcas que
produzem intensidades e, dessa forma, ativam a complexa dindmica dos
territérios. Ou seja, mais do que uma metafala sobre a Amazoénia, parece-
-nos oportuno falar sobre os efeitos das amazoneidades nas pessoas que
se ocupam da pesquisa ao entrar no “Amazonas moreno, tuas dguas sa-
gradas, sdo lindas estradas, sGo contos de fada, 6 meu doce rio” (Braga &
Oliveira, 1992). Por fim, ndo se trata somente de uma dimensao metodold-
gica, mas também de uma reflexdo epistémica.

O carater “participativo” é a estratégia de hibridizar a racionalidade vi-
gente, que coloniza o “local” e seus saberes, mas também simplifica a
dindmica complexa dos fazeres do cotidiano (Ferla, 2021). O participativo
ndo fala apenas da abertura a participagdo, ou, ainda menos, da estéti-
ca humanizada do participante da pesquisa. Fala do didlogo intenso, da
mesticagem de ldgicas e formas de construir o conhecimento, com contri-
buicdes estruturais dos saberes tradicionais. Ou seja, ndo se trata da nado
ciéncia ou da sua negac¢ao, mas da abertura a ciéncia complexa. O mestico
aqui é sentido como um entrelagcamento de pontos, linhas, saberes e sa-
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bores, cores e tons que nos colocam sempre numa relagao de estranha-
mento e de aproximagao com o diferente.

Ademais, falar de uma “pesquisa de intensidades” significa conceber que
os fendmenos em estudo sempre sdo dindmicos e em-movimento e, portan-
to, quando o pesquisador projeta sobre eles a perspectiva vigente, produz
uma nova linha de forca que tem como efeito o aprisionamento da dinami-
ca em uma estabilidade visivel, representacional. Ndo temos a pretensdo
de representar os fendbmenos como fruto do experimento, da prova que
constitui uma véritas (uma verdade experimentada), mas deixar ou se dei-
xar pelo vivido, no fluxo dos movimentos que se constituem enquanto uma
pesquisa em ato, como um conhecimento em processo e aberto a dialética
das contradi¢des e dos complexos.

Nessa perspectiva, a pesquisa desloca essa tradicdo cientifica para outro
lugar: aquele gue pretende tornar visiveis mais varidveis que intervém na di-
namica do fendbmeno em estudo. Ao dar texto a dindmica das forgas, que
constitui essa visibilidade, a pesquisa de intensidade também constitui lu-
gar para essas forgcas: ao mesmo tempo em que aproxima a pesquisa da
aprendizagem significativa, o pesquisador é também aprendiz, ator e sujeito;
também, cada acdo de pesquisa, ao invés de afirmar o ja sabido, aposta nas
emergéncias, tornando a agdo da pesquisa num “encontro feliz”, na pers-
pectiva espinosiana (Spinoza & Chaui, 2015). Ou seja, a pesquisa participativa
também assume contornos de pesquisa de intervencgao.

Encarar o desafio de pesquisar na Amazdnia €, sem dulvida, uma escolha pelo
estranhamento do préprio ato de pesquisar, pois vivenciar a diversidade dos
territérios e seus modos de vida, nos conduz para mundos distintos em que
humanes e ndo humanes se relacionam. A Amazébnia guarda tantas amazé-
nias que o pensamento ndo consegue abstrair, pois cada lugar se constitui
numa universalidade, formando um complexus pluriverso. Assim, 0 pesquisa-
dor torna-se uma parte do todo que ainda nao conhece, participando de um
permanente devir, um constante vir-a-ser.

O territério amazdnico é territério liquido, uma categoria analitica, mas
também um conjunto de transformacgcdes que o reconhecem como territd-
rio vivo (Schweickardt, Lima et al., 2022), que ndo se reduz a representa-
¢do técnico-geogréafica que se produz para identifica-lo, e como “dispo-
sitivo de experimenta¢do”, onde a aprendizagem e a transformacgao do
mundo derivam das conexdes que se estabelecem no tempo e espac¢o da
pesquisa (M. Santos, 2008).

A investigagdo cientifica, como propomos, é orientada por um método, cuja
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intencionalidade busca compreender as dimensdes profundas e significativas
gue nao aprisionadas em variaveis (Wallerstein & Bernstein, 1988). A produ-
¢cao de um conhecimento pertinente, comprometido, participativo e contra
o desperdicio da experiéncia, fundamentado nas relagdes em territérios em
constante movimento.

Pesquisar é um ato politico, sendo uma escolha ética e um compromisso com
as formas de vida nos territérios. Ao pesquisar, realizamos escolhas pelos
caminhos metodoldgicos que podem ser inclusivos, ou do tipo que repre-
sentativo que toma o lugar de fala do outro. Portanto, adotamos uma pers-
pectiva freriana, que entende que as relagdes como uma acdo pedagdgica
e transformadora da realidade. Por fim, a opc¢do tedrico-metodoldgica é por
uma pesquisa que se coloca COM os sujeitos e grupos sociais na perspectiva
de colocar a realidade como lugar da praxis (Schweickardt et al., 2021).

Este capitulo materializa a experiéncia na pesquisa com abordagem partici-
pativa na Amazdnia que tém como objetivo fazer COM, com um método de
mesticagem com 0s povos, grupos, comunidades e pessoas. A andlise critica
dos problemas de pesquisa passa também pelo ato de pesquisar e do como
se faz na relacdo com os outros sujeitos. O pressuposto é pela emancipacao
das pessoas, tendo a pesquisa como um processo educativo e politico de
libertacdo das amarras coloniais.

A PESQUISA PARTICIPATIVA E A ECOLOGIA DOS SABERES

A investigagao cientifica classica apresenta a légica do método como uma
construcdo a partir da intencionalidade do pesquisador que objetiva o co-
nhecimento. A ciéncia normal, nos termos Kuhnianos, é de carater demons-
trativo, tendo o método como o principal critério de validade do conhe-
cimento. Isso faz com que a descricdo da metodologia seja um ritual de
revisdo das consideracdes de técnicas e métodos do “modelo” validado.
Entretanto, Minayo (1992) nos lembra que metodologia é o “caminho do
pensamento” para descrever um percurso investigativo e, portanto, a apre-
sentacdo de uma pesquisa requer uma discussdo epistémica da articulagao
do fenbmeno estudado com as teorias prévias; uma discussdo aprofundada
sobre métodos e técnicas de producdo e andlise de dados, que preten-
dem representar a realidade em estudo; e uma constru¢cdo autoral, que a
autora chama de “criatividade” do pesquisador, com duas dimensdes: a
honestidade intelectual de caracterizar as implicagdes do pesquisador com
o fendmeno em estudo; e a abertura a inovagdo que, em alguma medida,
se alimenta das tensdes e quebras paradigmaticas, como alertou Thomas
Kuhn (2000). Madel Luz (2005) lembra que o hard core da ciéncia é a cria-
tividade, a liberdade de conexdao do pesquisador com os desafios e pro-
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blemas de cada tempo e sociedade, que se traduz em escolhas tedricas e
metodoldgicas e formas de expressdo da disseminagdo do conhecimento.

Minayo (1992) nos lembra que a metodologia ndo é uma questao formal e
que a situagcdo do pesquisador ndo é facil e nem precisa. Mesmo as ciéncias
da natureza, que inauguraram o padrao de ciéncia vigente e, com ele, a ideia
prépria de cientificidade, vém revolucionando os padrdes, como a teoria da
relatividade, na fisica quantica, a reprodutibilidade da vida, na botanica, entre
outros. Desta forma, a “histéria da ciéncia ndo revela um ‘a priori’, mas o que
foi produzido em determinado momento histérico com toda a relatividade
do processo de conhecimento” (Minayo, 2019, p. 16).

No entanto, a pesquisa de abordagem participativa, que utiliza de diferen-
tes metodologias, coloca seu foco na relagdo com o0s sujeitos e os territod-
rios, portanto, o sujeito de conhecimento ndo estd no pesquisador em si,
mas disperso na relacdo do sujeito pesquisador com outros sujeitos que
estdo no territério. Numa realidade de tantas gentes da Amazobnia, uma
postura epistémica de didlogo com os diferentes saberes, com os diversos
universais e suas cosmologias, nos colocam o desafio de descolonizar os
processos de producao do conhecimento. As abordagens mais frequen-
tes esvaziam a poténcia do territério e de suas popula¢cdes reduzindo os
lugares ao representado, a falta, ao adverso, a anormalidade, o que cria
invisibilidades e uma realidade do tamanho do “problema” de pesquisa do
pesquisador. Assim, pesquisar ndo é construir uma representacao simples
da natureza e da cultura, por uma légica de um pensamento UNICO, cons-
truindo uma histéria UNICA. Portanto, hd um compromisso ético de fazer
um giro epistémico para inverter a I6gica de fazer pesquisa na Amazdnia,
gquando o método e as técnicas precisam dialogar com as epistemes que
reforcam as amazoneidades do territério.

A dindmica de pesquisa do tipo participativo, relacional, dialégico é de ca-
rater indisciplinar, isto &, subverte a ordem dominante e colonizadora da
ciéncia eurocéntrica e centralizada numa uUnica forma de fazer e produzir
o conhecimento (Mignolo, 2014). Este tipo de abordagem nos permite “um
repertério multiplo e diferenciado de experiéncias de cria¢do coletiva de co-
nhecimentos, destinados a superar a oposi¢cdo sujeito/objeto” (Branddo &
Streck, 2006, p. 12). O carater aberto e indisciplinado da pesquisa nos coloca

como sujeitos em construcdo e em didlogo com os saberes locais.

Ha muito que sabemos que “o pesquisador néo é neutro, pelo contrario, produz
acdio politica, ativa e, nessa produgdo, contamina-se ao dar passagens para
multiplos processos de subjetivagdes e de fabricagcdo de mundos” (Abrado et
al., 2014, p. 23). Ao experimentar esta abordagem, a pesquisa na saude coletiva
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da um mergulho nas existéncias e nos modos de pensar e construir as ldgicas
da vida nos territérios. Portanto, ndo estamos simplesmente extraindo dados e
construindo representag¢des do lugar, mas nos colocamos ao lado das pessoas
do lugar para ndo “projetar sombra”, nas palavras da lideranga indigena Tikuna,
sobre 0s que estdo envolvidos na pesquisa. Disse Adir Tikuna, “gueremos estar
ao lado e ndo atrds porque atrds estaremos na sombra”. Esse é o desafio ético-
-politico, de construir abordagens que permitam estar ao lado, mas antes temos
a tarefa de descolonizar o pensamento cientifico.

A sociologia das auséncias, segundo Boaventura de Sousa Santos (B. de S.
Santos, 2006, p. 101), “visa demonstrar que o que ndo existe é, na verdade,
ativamente produzido como tal, isto é, como uma alternativa ndo-credivel
ao que existe”. O objetivo da sociologia das auséncias, portanto, é trans-
formar objetos impossiveis em possiveis e com base neles transformar as
auséncias em presencgas. E questiona: o que existe no Sul que escapa a
dicotomia Norte/Sul? O que existe na medicina tradicional e indigena que
escapa a dicotomia medicina moderna/medicina tradicional? O que exis-
te nas comunidades ribeirinhas que dialoga com as acdes de promocao e
prevencao da atencao basica a salde? As contradi¢cdes e as dialogias sao
parte constituintes da realidade, mas nem sempre habita os métodos da ci-
éncia porque estd ocupada com a medida da régua da epistemologia Unica
gue invisibilizou os outros modos de pensar.

A sociologia das auséncias consiste em demonstrar a produ¢ao da ndo exis-
téncia, ou seja, criar as condi¢cdes de possibilidade dos saberes invisibiliza-
dos, pois 0 que nao existe na verdade é produzido como nado existente. Se-
gundo Boaventura, “hd produgcdo da ndo existéncia toda vez que uma dada
entidade é desqualificada e tornada invisivel, ininteligivel ou descartdvel de
um modo irreversivel” (B. de S. Santos, 2006, p. 102).

Na Amazobnia apresentadas nas matérias jornalisticas e nos panfletos turis-
ticos, esta presente o juizo sobre o lugar - um cenario que oscila entre o
paraiso e o inferno, um lugar romantizado e, ao mesmo tempo, de pragas,
de doencas tropicais, das queimadas e desmatamento. Mas o que dizem os
povos da floresta (composto por uma grande diversidade cultural e episté-
mica) sobre o seu lugar e o seu mundo? O que significa o lugar e o territério
para cada povo? Assim, os caboclos, ribeirinhos, indigenas, quilombolas e
tantas misturas tém o “lugar de fala” sobre si, sobre o conhecimento e so-
bre os atos de pesquisa.

A ecologia de saberes, segundo Boaventura de Sousa Santos (2018a, 2018b)

é uma das formas de operar a sociologia das auséncias, no sentido de se
contrapor a légica da produgdo da ndo existéncia. Seu ponto de partida é

Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperangando novos mundos -



Série Salde e Amazonia

fazer uma critica sobre o processo histérico pelo qual a ciéncia moderna
ocidental marginalizou ou descredibilizou os conhecimentos tidos como nao
cientificos, apontado pelo autor como “epistemicidio”.

A ecologia dos saberes promove o encontro entre os saberes considerados nao
cientificos, que emergiram das lutas sociais contra a desigualdade e a discri-
minacdo, uma vez que se centra na ideia de que todo conhecimento ¢ inter-
conhecimento, reconhecimento e autoconhecimento. Pressupde que a injustica
social esta fundada na injustica cognitiva e que “ndo hd ignorancia em geral
nem saber em geral”, € necessdria para uma “igualdade de oportunidades”,
uma sociedade mais justa e mais democratica. Para tanto, os valores cognitivos
ndo podem ser separados de valores éticos e politicos (B. de S. Santos, 2006).
Desta forma, Boaventura traz a discussdo o modo de agir da sociologia
das emergéncias que propde alternativas a partir de possibilidades concre-
tas, ressaltando que a sociologia das auséncias acontece no dominio das
experiéncias ja disponiveis, enquanto a sociologia das emergéncias busca
expandir o dominio das experiéncias sociais possiveis. Desse modo, é ne-
cessario um trabalho de traducdo intercultural que incide sobre saberes,
praticas e agentes. Traduzir é:

identificar preocupac¢des isomoérficas entre culturas e explorar suas res-
pectivas respostas, seu objetivo é sempre construir possibilidades contra
hegemobnicas de saberes e acontece através de trabalho argumentativo
nos diferentes mundos, saberes e experiéncias quando sdo partilhados.
A traducdo busca criar as condi¢des para uma justica social global a partir
da imaginagdo democréatica (B. de S. Santos, 2007, p. 80).

Santos (2007) ressalta a necessidade de lutar pela visibilizacdo de formas de
conhecer e compreender o mundo que foram invisibilizadas pela racionalidade
da ciéncia moderna e pela colonialidade do saber que ela ajudou a sustentar. A
modernidade, surgida na coloniza¢do a partir da Europa no século XVI, € mar-
cada pelo patriarcalismo, racismo, machismo e o capitalismo (Mignolo, 2014).
Decolonizar significa transformar as relacdes de poder, do ser e do saber para
a producao de novas formas de conhecimento e de producdo de vidas.

A pesquisa participativa € uma forma de criar as condi¢cdes para as alterna-
tivas a ciéncia através dos multiplos saberes e conhecimentos, pois a “pos-
sibilidade de um futuro melhor ndo esta, assim, num futuro distante, mas na
reinvenc¢do do presente, ampliado pela sociologia das auséncias e pela socio-
logia das emergéncias e tornado coerente pelo trabalho de tradugao” (B. de
S. Santos, 2006, p. 133). Desse modo, podemos construir COM as pessoas,
0S grupos, as comunidades praticas que transformam e promovam a efetiva
construcdo de espacos para todos os tipos de saberes.
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AS EXPERIENCIAS DA PESQUISA PARTICIPATIVA NA AMAZONIA

A abordagem participativa tem sido a base das pesquisas realizadas pelo
Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazdnia (LAHPSA).
Partimos do pressuposto de que todos tem lugar de fala, sabem e tem algo
a dizer sobre suas praticas. Os encontros produzem modificagdes, pensa-
mentos, conexdes, inovagdes nos modos de agir e sentir. S&do encontros de
forgas, forcas que se potencializam a maneira de existir no mundo, corpos
que se afetam e modificam o outro corpo (Spinoza & Chaui, 2015).

Nesse sentido, compreendendo a existéncia do outro como produtor de
pensamento, a abordagem participativa tem como ferramenta as entrevistas
coletivas, em forma de oficina, produzindo um deslocamento na forma de
pesquisar. A proposta é todo conhecimento seja produzido coletivamente,
fazendo sentido para todos os que participam do contexto da pesquisa.

No caso deste estudo, a pesquisa participativa se iniciou com o levantamento
em campo, por meio de didlogos com os gestores e as equipes das Secre-
tarias Municipais de Saude, permitido a troca de saberes e préticas sobre
salde e territério, “pois qualquer ser humano é, em si mesmo e por si mesmo,
uma fonte original e insubstituivel de saber” (Brandao & Streck, 2006, p. 13).
O que se esperava com isso? A aproximagcdo do modo de vida nos territérios
da atencdo basica, a identificacdo de problemas para pesquisa e a escolha
das Unidades Basicas de Saude participantes. Os grupos se organizaram, re-
fletiram e apresentaram suas reflexdes para perguntas e debates assertivos.
Mas porque definir as demandas de pesquisas coletivamente? Ndo é mais
pratico ter um planejamento fechado, com prazos, metas e produtos bem
estabelecidos? Como nos diz Santos (2006), para romper com modelo de ra-
cionalidade imposto pelo Sul Epistemolégico (razao indolente), é necessario
propor outro modelo (razao cosmopolita) para o Norte Epistemoldgico, cujos
fundamentos se baseiam nas “sociologias das auséncias” e “sociologia das
emergéncias”, e no trabalho de traduc¢do intercultural.

Quando definimos demandas de pesquisa coletivamente estabelecemos uma
mudanca de paradigma, abandonando o reducionismo que tem pautado a
investigagao cientifica em todos os campos, e dando lugar a criatividade e as
emergéncias possiveis diante do contexto da pandemia de Covid-19.

Nas entrevistas coletivas, inicialmente, utilizamos as técnicas de acolhimen-
to e construcdo coletiva, da Arvore Explicativa de Problemas (figura 3), do
Planejamento de Projeto Orientado por Objetivos — ZOPP (figura 4) e da
narrativa (figura 5), que auxiliaram os participantes na identificacdo de pro-
blemas e solu¢des encontradas pelas equipes de atencdo bdasica e permitiu
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gue o grupo se focasse “nos aspectos coletivos e individuais da experiéncia,
descobrindo o comum e o incomum, e as ag¢ées coletivas que podem ser
realizadas a partir dessa produgdo” (Wallerstein & Bernstein, 1988, p. 24).

Figura 3. Arvore Explicativa de Problemas, Manicoré, Am

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.

Figura 4. Planejamento de Projeto Orientado por Objetivos - ZOPP, Sdo Ga-
briel da Cachoeira, AM.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.
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Figura 5. Narrativa, Manicoré - AM.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.

Com as experiéncias apresentadas pelos entrevistados na oficina, percebe-
mos a hecessidade de incluir duas técnicas, o corredor do cuidado (figura 6)
e a dancga circular (figura 7), utilizadas na Educagdo Popular em Saude, para
acolher as reflexdes, angustias, frustragdes e alegrias externadas pelos par-
ticipantes nos encontros. Buscando nagquele momento, valorizar a realidade
e os sentimentos deles, mobilizando a criatividade do pesquisador e, produ-
zindo a pesquisa viva em ato.
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Figura 6. Corredor do Cuidado, Sdo Gabriel da Cachoeira, Am.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.

Nos encontros, o compartilhamento das ideias se constituiu no préprio ato de
pesquisar, produzindo metodologias de aproximag¢cdo do campo. A participa-
cao pressupde uma autoria coletiva, portanto, todas as pessoas envolvidas
na produg¢do das informacgdes se constituem como autores de produgdes. O
conhecimento coletivo produzido coloca em debate as relagdes de poder
na producdo da ciéncia, que tem como caracteristica a hierarquiza¢do dos
saberes (Schweickardt, Ferla et al., 2022). Os passos da trilha metodoldgica
sdo descritos no quadro a seguir:

Quadro 1. Técnicas de abordagem participativa

Técnica

Intencionalidade

Acolhimento e
construgdo coletiva

Refletir sobre a
construgdo coletiva e a
importancia de todos
nesse processo

Passos da Trilha Metodolégica

1Em uma folha de papel, cada participante desenha uma parte do rosto. A

cada rodada a folha de papel circula entre os participantes. Ao final, solicitar os
participantes falam sobre sua percepgao durante a dindmica e nomeia sua obra de
arte. E enfatizada a obra coletiva, em que cada um realiza uma parte, contribuindo
com o desenvolvimento do todo.

Arvore Explicativa
de Problemas

Estimular a identificagdo
dos problemas
decorrentes da
pandemia no territério

2 Registro na tarjeta de um problema no servigo relacionado a pandemia pandemia
de Covid-19

3 Revisao dos problemas para agrupamento por temas e identificacdo do problema
central.

4 Construgdo da Arvore explicativa dos problemas, situando os problemas com suas
relacdes de causa-efeito. O caule serd o problema central; as raizes causas; a copa
efeito/consequéncias;

a. Identificar e organizar as causas imediatas abaixo do problema central e as das
causas mediatas, abaixo dessas e assim por diante, através de um encadeamento
l6gico de causa-efeito;

b. Definir os efeitos/consequéncia do problema central;

c. Examinar a arvore de problemas, verificando se as relagdes de causa-efeito estédo
corretas e se é necessario acrescentar alguma causa e/ou efeito/consequéncia
importante.
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Danga circular

Promover bem-estar,

fisico e emocional, bem
como a integragéo dos
participantes do grupo

5 Os participantes s&o convidados a ficar em circulo. Cada participante aciona um
movimento no grupo, demonstrando o melhor de si em busca de uma unidade.
Ao fundo uma musica (preferencialmente folclérica do territério), impulsiona uma
coreografia criada e recriada por todos.

Planejamento de
Projeto Orientado
por Objetivos -
ZOPP

Promover a definicdo
de objetivos e acdes
claras e exequiveis para
a realidade de cada
municipio.

6 Elaboracao do plano para a resolucao dos problemas pequeno grupo. Com base
no problema central e nas causas identificadas serdo formulados objetivos (O), e
para cada objetivo serdo formuladas agdes (A) e metas/produtos (M).

7 Sistematizagdo das Demandas (modelo de Matriz). O preenchimento da matriz

¢ essencial para organizar o plano de ac&o local de intervenc&o sobre o problema
e para assegurar o éxito do planejamento. Deve-se buscar o maior detalhamento
possivel visando evitar o improviso e a assegurar a execucdo das agdes por
intermédio dos responsaveis no prazo estabelecido e com os recursos disponiveis.
8 Apresentacao e discuss&o do Plano de Agdo no grande grupo.

Narrativa

Promover a construgdo
do conhecimento

em saude a partir da
percepcéo da realidade
dos profissionais.

9 Cada participante escreve na tarjeta uma frase sobre uma experiéncia marcante
na pandemia. Em seguida, cada participante |é sua tarjeta e conta sua experiéncia.
Apds, a exposicdo o facilitador solicita que os participantes em duplas ou grupos,
escolham uma experiéncia que fez sentido para todos e a escreva (de2a 5
laudas).

Corredor do

Estimular o acolhimento
e aproximagao entre os

10 Os participantes se colocam em duas filas (uma em frente a outra), formando
um corredor. Com uma musica com sons da natureza e relaxante ao fundo, cada
participante passa neste corredor de olhos fechados e recebe dos demais palavras

cuidado profissionais de satude de incentivo, perfumes da natureza, massagens nas mdos e nos ombros. Ao final
participantes do grupo. cada participante é acolhido com um abrago e palavras de agradecimento pela sua
dedicagdo na pandemia.
Oportunizar espaco 11 Cada participante escreve em uma tarjeta, completando a frase iniciada com
Avaliagdo de feedback dos “gue bom que ...” (aspectos positivos), “que pena que...” (fragilidades) e “que tal

participantes

que ...” (sugestdes). Em seguida, expde para o grupo suas reflexdes.

Fonte: Sistematizagdo dos autores, 2022.

Dentre as atividades realizadas no quadro, destacamos a necessidade in
ato de reconhecer nos movimentos do grupo os direcionamentos do acon-
tecimento na pesquisa, como foi a agdo do “corredor do cuidado” e da
“danca circular”. A¢des que as pesquisadoras compreenderam ser uma de-
manda da coletividade, relacionada ao estresse vivenciado na pandemia e
Nno seu percurso ainda vigente.

Esse fato nos intimou com uma certa for¢ga que pode ser compreendida
pelas lentes da complexidade. Madel Luz (2009), ao referir a complexida-
de das leituras da saude coletiva, alerta que as tensdes disciplinares da
racionalidade da ciéncia moderna e entre essas, as ldgicas pragmaticas da
organizacdo da vida, constituem vitalidade ao conhecimento produzido por
esse campo de saberes e praticas.

Desse modo, as “tensées” expressam “ruidos” e processos rizomaticos,
mais do que formas lineares de aplicagcdo de conhecimentos e técnicas so-
bre o cotidiano. Foi inicialmente necessario, depois oportuno para a articu-
lacao de saberes e praticas nos territérios, desenvolver métodos e técnicas
de producao de dados, mas também de analises, que tivessem a capacida-
de ampliada de escuta.

Ndo se trata de combinag¢des fixas entre métodos e técnicas, sendo de um
processo alquimico em que, a cada momento, se busca um platdé ampliado
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de realizar essa escuta, dado que o seguimento da pesquisa também ensina
ao pesquisador, que se torna, ele mesmo, uma producdo rizomatica entre
sujeito/objeto, entre diferentes saberes e praticas, entre a representacdo do
territério e os devires que o constituem.

Destacamos que as técnicas participativas despertam a reflexao e as dimen-
sbes criativa e sensivel dos sujeitos. A analise coletiva realizada por meio da
problematizacao do cotidiano e busca por solucdes, objetiva construir um
conhecimento que contribua para o aprioramento da Politica de Saude com
e para populagdo do territdrio liquido.

Nessa perspectiva da pesquisa, o territério liquido é também “territdrio vivo”
€ ndo se submete a representagdo tecno-geografica, nem dele nem das exis-
téncias que ali interagem e exercem suas cria¢gdes. Portanto, nessa modela-
gem de pesquisa, todos os participantes da oficina sdo pesquisadores e pes-
quisadoras, pois sdo opcdes éticas, estéticas e politicas de corpos marcados
(afectados) pela experimentacdo (Martins et al., 2022).

Experimentar o campo, vivenciar essa aproximag¢ao do campo nos permitiu
ressignificar o planejamento da pesquisa, haja vista os desafios encontrados
durante a realizacdo dos encontros com uso de técnicas da abordagem par-
ticipativa como:

- Permanecer com a atencdo e o interesse dos participantes, como
algo que tem sentido na vivéncia deles;

- Compreender a dinamica da vida do lugar: horarios de descanso,
trabalho, familia;

- Retomar o objetivo do encontro na orientacdo da ag¢ao, como o
ZOOP;

- Conduzir as atividades sem interferir nas decisdes do grupo: exerci-
cio da humildade cultural no exercicio do dialogo;

- Promover a criatividade dos participantes na l6gica da ecologia dos
saberes.

Durante os encontros, a negociagdo com os participantes é essencial, cons-
tante e, ao mesmo tempo, se torna um desafio, visto que temos tempos di-
fusos - eles estdo em “casa” e nés ndo. Entretanto, os ganhos s&o maiores,
dentre os quais destacamos tirar de nossas costas o peso da titulagdo (e
dos tais conhecimentos cientificos e académicos) é confortante. Durante os
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encontros precisamos ter a coragem e a humildade de reconhecer que nada
somos sem o coletivo daqueles que abrem suas histérias, seus espagos, en-
fim, suas vidas para nés. O gue seriamos sem eles? Pesquisadores do nada?

Ganhamos félego quando recebemos o afeto, um forte abrago, um verdadei-
ro “prazer em conhecé-los” ou um sincero “amanhdé estarei aqui sem falta”,
“obrigado por este momento”. E, sem dlvida, a certeza de que estamos no
caminho coerente da pesquisa participante — aquilo que faz sentido no coleti-
vo de gentes, sendo potente e transcendente. Transcende ao rigor cientifico
das “epistemologias do norte” (B. de S. Santos, 2007), por uma construgcao
coletiva e dialdgica do conhecimento.

Santos (2021) lembra que a estratégia para o mundo pds-pandémico é: 1.
“Democratizar” o conhecimento valido, pois seremos melhores quando dia-
logarmos com outros saberes que circulam na sociedade, num movimen-
to reciproco de aprender-com e ensinar-com; 2. “Desmercantilizar” com a
ciéncia a servico da humanidade, sem patentes, promovendo a cidadania,
o reconhecimento da diversidade, o cuidado dos outros e da natureza; 3.
“Descolonizar”, a comecar pelos curriculos universitarios, ampliando agdes
afirmativas para maior justica cognitiva e etnorracional; 4. “Despratiarcalizar”
promovendo espacos da participacdo de mulheres nas gestdes administrati-
vas e cientificas, geralmente comandados por homens.

Neste sentido, ousamos dizer que a pesquisa participativa € um dos cami-
nhos que nos leva a “democratizar” o conhecimento existentes nos varios
territérios de vida e de existéncia das popula¢cdes amazdnidas. Ao optarmos
por ela, precisamos acreditar que é possivel construir conhecimento COM e,
com isso, promover a transformacgdo social.

A pesquisa participativa tem o potencial de transformar, ou melhor, de trans-
mutar nosso pensamento para vivenciarmos a pesquisa como travessia de
fronteiras. Martins et al. (2022) afirmam que um bom exercicio é o tensiona-
mento de nés mesmos, ou seja, fazer o movimento de distanciamento de nés
mesmos com a capacidade e olhar o outro. E que isso tenha a poténcia de
nos modificar. Isso implica uma abertura as aprendizagens outras, que sdo
possiveis se a pesquisa for mergulhada (eticamente, esteticamente e politi-
camente) no territério liquido: com as gentes da Amazoénia e afins.

Por fim, o fazer da pesquisa no territério liquido, que intensifica as existén-
cias e conecta os seres por onde passa possibilita a pesquisa com um olhar
sensivel e de intensidade. Um olhar que sistematiza, organiza e desorganiza,
qgue faz descobertas, que cria coisas, que produz conexdes, textos, relatos,
poesias, abragos, lagos de compadrio, cartografias, teses, artigos, analises,
vida, coisas outras... tdo necessarias a integralidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em um contexto de pandemia, enfrentamos o desafio de pesquisar os modos
de fazer saude na Amazdnia. Aqui, no coragao da floresta e na confluéncia
dos rios, deparamo-nos com um territdrio liquido, impregnado de saberes e
fazeres préprios de um lugar onde coexistem etnias, linguas e culturas que
se articulam e mesclam no cotidiano do fazer saude com as diretrizes oficiais.
Neste lugar, as expressdes da modernidade e das rela¢gdes em rede que se
estabelecem globalmente, o “novo” pode emergir da chegada de um virus e
alcancar territérios na imensiddo da floresta, mobilizando estruturas e formas
de realizar o cuidado em saude.

Este territério exige e, ao mesmo tempo, permite que roteiros sejam cons-
truidos e desconstruidos de forma coletiva e que a construgcdo da saude ndo
seja reduzida as relacdes profissionais e institucionais. E nessa confluéncia
gue esta pesquisa foi proposta, reconhecendo metodologias consolidadas,
mas fazendo a opg¢ao ética e politica de trazer uma abordagem de pesquisa
participativa, experimentada no territério liquido.

Embora a pesquisa participativa permita o uso de técnicas ja conhecidas, tem
a sua base numa epistemologia que reconhece a poténcia da interlocugao
entre os saberes tradicionais e cientificos. Um caminho indisciplinado, com
resultados nem sempre precisos ou exatos, mas que nos aproximam das
realidades vividas. Nesse sentido, nem tudo vira acdo imediata ou politica
publica, mas nos ajuda a pensar nos modos de viver, de ser, de saber nas
relacdes e nos encontros possiveis e provaveis no territério.

Assumir o compromisso de fazer pesquisa no territdrio liquido, envolveu
tanto a ampliacdo da participacao ativa dos profissionais e gestores de
salde, como ampliou nosso olhar para a pesquisa em saude coletiva. A
pesquisa nos aproximou dos territérios e modos de vida da populagdo
amazoénica, principalmente quando ficou visivel as formas de enfrenta-
mento a Covid-19. O instituido através dos planos de contingéncias, legis-
lagdes foi uma marca da gestdo e do trabalho em salde, mas as experi-
éncias do instituido atravessaram as barreiras sanitarias e os protocolos
que revelaram os medos, a ansiedade e a inseguranca que a pandemia
produziu nos trabalhadores e trabalhadoras da saude.

Entendemos que identificar o que existe no fazer salde desses locais, o
gue se impde como novo e o que persiste como especifico do lugar, exige
envolvimento, troca, didlogo, escuta, acolhimento, ou seja, um mergulho na
realidade local. Nessa direcdo, fizemos a op¢do por técnicas participativas
da narrativa, corredor do cuidado, ZOPP, dentre outros. Nao estamos afir-
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mando que elas, por si s6, produzem a participagdo, mas sim, sdo dispositi-
VoS, que entrelagados a intencionalidade do pesquisador, podem conduzir
os participantes ao didlogo, ao reconhecimento de problemas e solug¢des
para o coletivo naquele territério.

O fazer salde e pesquisa no territério liquido ndo é uma construcdo que
se dad numa relacdao de exterioridade em relacdo a populacdo e ao lugar.
A pesquisa participativa possibilita a produ¢cdo de um conhecimento co-
letivo, tdo cientificos quanto outros conhecimentos cientificos gerados a
partir de andlises reconhecidas por outras pesquisas. Por fim, destacamos
que nesta forma de pesquisar, as aproximag¢des do campo nos permitem
sentir a paz e a alegria da pesquisa na Amazénia. Tornando-nos, por um
momento, “caboclo (..), com desejo infinito de plantar seu grito nas ondas
do rio-mar” (Braga & Oliveira, 1992).
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INTRODUGCAO

s epidemias e pandemias constituem um desafio a salude pu-
blica, uma vez que seu enfrentamento envolve o planejamento
e a execucdo de acdes por diversos setores e politicas sociais,
mas também a participagdo da comunidade.

O cotidiano da vida das pessoas se modificou ao longo da pandemia com
as medidas de isolamento social, distanciamento fisico e uso obrigatério de
mascara. Muitas pessoas aproveitaram a possibilidade de isolamento ou do
home office* para se reconectar as atividades domésticas, o cuidado com
as plantas e almocos em familia. Contudo, outros muitos brasileiros preci-
saram conviver com o aumento da violéncia doméstica, a incerteza da pré-
xima refeicdo, do pagamento do aluguel, do retorno ao trabalho e outros
tipos de negacdo de direitos basicos.

Sem duvida a pandemia atingiu o Brasil de forma desigual. Bosco (2022) ana-
lisa que devido as desigualdades extremas, acirradas pela corrup¢ao e pouco
financiamento no sistema de salde a América Latina foi a regido mais afetada
do planeta. Obrigados a reconhecer que a “incerteza acompanha a grande

4 - Termo da lingua inglesa, utilizado para indicar atividades de trabalho no ambiente doméstico. Algumas de
suas variagdes sdo o trabalho remoto, trabalho a distancia ou teletrabalho.
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aventura da humanidade” (Santos, 2020, p. 12), o avang¢o da Covid-19 impds a
populacdo medidas de controle das saidas/chegadas nas cidades, toques de
recolher, enterros coletivos e a dificuldades no acesso aos servicos de saude,
muitas vezes colapsado.

Durante a pandemia, as condi¢des de distanciamento entre as classes sociais
foram agravadas pela restricdo de ferramentas democréaticas, enquanto os
parlamentares que deveriam assegurar a protecdo de direitos sociais e tra-
balhistas, aprovaram as medidas mais duras contra a classe trabalhadora em
tempo recorde. As medidas autoritarias das forcas de seguranca da policia de
rua também aumentaram e vitimaram centenas de trabalhadores, argumen-
tam Granemann & Miranda (2020).

Nesse cendrio, emergiu a necessidade de reorganiza¢gdo dos processos de
trabalhos em salde, especialmente na Aten¢do Basica que se configura como
o primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessida-
des de saude das pessoas do seu territdrio (G. do Brasil, 2020).

Os servicos da Atencdo Basica tém como objetivo a reducao das iniquidades
e melhoria nas condi¢des de saude e qualidade vida da populagdo dos seus
territérios, lembrando que esses territérios sdo compostos ndao sé de equi-
pamentos sociais, mas também sdo fabrica de relacdes humanas e, portanto,
sdo embrenhadas de subjetividades. Assim, neste capitulo nos propomos a
discorrer sobre as medidas da saude de enfrentamento a pandemia de Co-
vid-19, desenvolvidas nos municipios de Manaus, Manicoré e Sao Gabriel da
Cachoeira, no estado do Amazonas, a partir do olhar dos profissionais de
salde e gestores da Atencdo Basica.

OS TERRITORIOS NA ATENGCAO BASICA

O Amazonas estd situado na regido Norte do Brasil possui a populacdo de
4.269.995 habitantes e a sua densidade populacional é de 2,23 habitantes/
Km2. A sua capital, Manaus, tem aproximadamente metade da populagdo de
todo estado, cerca de 2.255.903 pessoas (IBGE, 2021). O Amazonas possui
sessenta e dois municipios, dentre os quais destacamos os participantes dessa
pesquisa no mapa a seguir: Manaus (em amarelo), Manicoré (em rosa) e Sdo
Gabriel da Cachoeira (em azul).

Manaus, localizada na margem esquerda do rio Negro, possuia em 2010, 129
mil pessoas em situagdo de extrema pobreza, com indicador de 7,0%, o que
revela fortes tracos de desigualdade de renda na populagdo, uma vez que
o ideal é o indicador nao ultrapasse 3% da populacao total, segundo o Atlas
ODS Amazonas (2019).

Manicoré localiza-se na margem direita do rio Madeira, entre as capitais Ma-
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naus e Porto Velho. A populacado estimada é de 57.405 pessoas (IBGE, 2021).
De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano (PNUD, 2022), em 2010,
26,72% da populacdo do municipio eram extremamente pobres, 47,59% eram
pobres e 68,47% eram vulneraveis & pobreza. No periodo, o indice de Gini era
de 0,60, indicando uma forte desigualdade de renda (Ferla et al., 2022).

Sao Gabriel da Cachoeira esta localizado no extremo noroeste do estado do
Amazonas, na regido do Alto Rio Negro e faz fronteira com os paises Coldm-
bia e Venezuela. E o municipio com a maior diversidade de povos indigenas
do Brasil, sendo que a cada dez habitantes nove sdo indigenas. Sdo 23 povos
indigenas divididos em trés troncos linguisticos das familias: Tukano Orien-
tal, Aruak e Maku (Reis et al., 2022). A populacdo estimada esta entre 47.031
pessoas (IBGE, 2021). De acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano
(PNUD, 2022), no periodo entre 2000 e 2010 houve redug¢do no percentual
de criancas extremamente pobres, de 59,48% para 50,65% no municipio e
crescimento no percentual da populagcdo em domicilios com banheiro e agua
encanada no municipio, evoluindo de 20,29% para 27,52% (Reis et al., 2022).

Figura 7. Municipios da pesquisa participativa.

Fonte: Elaborado por Lupuna Souza, 2022.

5 - O indice de Gini € uma das medidas de desigualdade de renda constantes do Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil. Seu valor pode variar entre O e 1 e, quanto maior, maior a desigualdade de renda existente
(PNUD, 2022).
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Nos trés municipios foram escolhidas Unidades Basicas de Saude, em cujo
lugar foram realizadas as entrevistas coletivas, entre os meses de maio a julho
de 2022. Os encontros contaram com a participacdo de 47 profissionais de
saude e 18 gestores da atengdo basica, a maior parte dos participantes foi
contratada para trabalhar na atencdo basica quando se iniciou a pandemia.

Os encontros eram norteados por um roteiro com técnicas participativas,
cujas intencionalidades eram: a) refletir sobre a construcdo coletiva e a im-
portancia de todos nesse processo; b) estimular a identificacdo dos pro-
blemas decorrentes da pandemia no territério; c) promover a definicdo de
objetivos e agdes claras e exequiveis para a realidade de cada municipio; e,
d) promover a constru¢cdo do conhecimento em salde a partir da percep-
¢do da realidade dos profissionais.

Tomando como base o relatério técnico “A gestdo de riscos e governang¢a na
pandemia por Covid-19 no Brasil, andlise dos decretos estaduais no primeiro
més”, publicado pelo Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desas-
tres em Saude (2020) foram definido quatro cédigos ou categorias de analise:
coordenacao; atencao primadria; vigilancia em saude; informacdo e comunica-
cao, cujas definicdes sdo descritas no quadro a seguir:

Quadro 2. Codigo de analise de medidas de prevencao e controle da Covid-19.

Cédigo de analise Definigdo

Medidas envolvendo atores do setor satide que atuem na gestdo da emergéncia em salde publica, tendo
Coordenagdo como base o monitoramento e o planejamento de ag¢des intersetoriais necessarias para uma resposta
efetiva e oportuna (CEPEDES, 2020).

Medidas relacionadas aos fluxos de atendimento da Atenc&o Priméria a Saude para garantia de manutencéo
Atencgao Primaria da assisténcia de saude nas Unidades Basicas de Salude de maneira a assegurar o acompanhamento,
monitoramento e vigildncia da populagdo coberta pela rede de aten¢do (CEPEDES, 2020).

Medidas e acdes de monitoramento e vigilancia, prevencao e controle da Covid-19 relacionadas ao manejo

Vigildncia em Saiide da resposta (CEPEDES, 2020).

Medidas e estratégias de produgéo e divulgagdo regular de informagdes sobre a evolucéo e quadro atual da

Informacéo e P . S N i T «
Comunicacso emergéncia e_m saude pubhca,_ bem como desenvolvimento de estratégias de comunicacéo para populagéo e
com os demais setores da sociedade (CEPEDES, 2020).
envolvimento de membros da comunidade nos afazeres desta comunidade. E também participagdo
Participacdo da popular que compreende as multiplas acdes que diferentes forgas sociais desenvolvem para influenciar
Comunidade a formulacéo, a execucéo, a fiscalizagdo e a avaliagcdo das politicas publicas e/ou de servigos bésicos de

saude, educagdo, habitacdo, transporte, saneamento basico, dentre outros (Alves, 2018a).

promog&o e manutencdo no mais alto grau do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas
as ocupagdes; a prevencdo entre os trabalhadores de doengas ocupacionais causadas por suas condi¢gdes
Saude do Trabalhador de trabalho; a protegdo dos trabalhadores em seus labores, dos riscos resultantes de fatores adversos a
saude; a colocag&o e conservacéo dos trabalhadores nos ambientes ocupacionais adaptados a suas aptiddes
fisiolégicas e psicolégicas (Alves, 2018b).

Fonte: Alves, 2018a, 2018b; CEPEDES, 2020.
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Além dos coddigos definidos previamente, durante os encontros emergiram na
fala dos participantes, os cédigos “Saude do Trabalhador” e “Participa¢édo da
Comunidade” que foram conceituados com base nos Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS).

Com base nos cddigos e na técnica de andlise de conteldo de Bardin (2011)
foram examinadas as medidas de enfrentamento tanto nos decretos e porta-
rias disponiveis no banco de dados do Diario Oficial Eletrénico dos Municipios
do Estado do Amazonas e do Diario Oficial de Manaus, tendo como palavra-
-chave de busca “Covid-19”, quanto no Plano Estadual de Saude Amazonas
(2020-2023) (PES), Plano de Contingéncia a Covid-19 de Manaus (2020), Plano
Municipal de Salude de Manicoré (2020-2021) e Plano Municipal de Saude de
Sao Gabriel da Cachoeira (2020). Também foram analisadas as transcricdes
das entrevistas coletivas com o auxilio do software Maxqda, versao 2022.3.
Durante os encontros, buscamos analisar narrativas comuns que demonstras-
sem as experiéncias vivenciadas por seus participantes, a fim de possibilitar
uma reflexdo sobre as fragilidades e potencialidades dagueles territérios e,
portanto, de suas gentes. Por isso identificamos os trechos analisados com o
nome do municipio e a posicdo que ocuparam ao longo na transcricao.

ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NO AMAZONAS:
A COORDENACAO DO SETOR SAUDE EM FOCO

No Brasil, até outubro de 2022, a Covid-19 vitimou mais de 680 mil pessoas
e o total de casos ultrapassa 34,9 milhdes. Aproximadamente de dois anos
e meio do primeiro caso registrado no Amazonas, os dados do Painel Co-
vid Amazonas® indicam que dos 622.185 casos confirmados no Amazonas,
mais da metade sdo de Manaus (312.771), Sao Gabriel da Cachoeira registra
11.374 e Manicoré 8.164 casos acumulados confirmados de Covid-19. A taxa
de mortalidade do Amazonas atualmente é de 352,4 casos/100 mil habitan-
tes, sendo a de Manaus a mais alta com 460,2 casos/100 mil, Sdo Gabriel
da Cachoeira 252,1/100 mil e Manicoré 198,5 casos/100 mil (F. de V. em S.
do Amazonas, 2022).

A confirmagao do primeiro caso ho Amazonas mobilizou o setor salde a dire-
cionar a ado¢ao de medidas para evitar a circulagado do virus, com a promulga-
¢do do decreto n° 42.061, de 16 de margo de 2020, sendo instituido o Comité
Intersetorial de Enfrentamento e Combate a Covid-19 (G. do Amazonas, 2020).
Naquele momento, o Plano de Contingéncia Estadual foi atualizado, seguindo
as normativas do Ministério da Saude.

6 - Atualizado em 20 de novembro de 2022, as 9h. Disponivel em: https://www.fvs.am.gov.br/
indicadorSalaSituacao_view/60/2. Acesso em: 20/11/22.
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O Decreto n°42.100 de 23 de margo de 2020 declarou estado de calamida-
de publica pelo novo Covid-19, sendo complementado pelo Decreto n® 42.101
que, na mesma data, determinou o fechamento de setores do comércio por 15
(quinze) dias, para atividades ndo essenciais e setores de servicos, como me-
dida para evitar a circulacdo do virus Covid-19 (G. do Amazonas, 2020).

A disseminacdo da Covid-19 em Manaus exigiu a ado¢cdo de medidas rapidas
pelo poder publico. Os Decretos Municipais n°® 4.776,13 de marco de 2020 e
n°4.806, de 14 de abril de 2020 dispuseram uma série de medidas de preven-
¢ao ao contagio tanto no ambito dos 6rgaos e das entidades de administragcao
publica quanto no contato para populacdo; deslocamentos em vias publicas;
uso de qualquer meio de transporte compartilhado e compras de géneros de
primeira necessidade ou medicamentos, recomendado como meio de preven-
¢ao ao novo Coronavirus (Manaus, 2020a).

Tanto as prefeituras de Manaus quanto de Manicoré instituiram o Gabinete
de Crise e o Comité Municipal de Enfrentamento a Covid-19, respectivamente,
com objetivo de reforcar as acdes intersetoriais, a prevencdo e a assisténcia
das pessoas, além de apoiar a tomada de decisdes da administracdo municipal
na adocao de outras medidas sanitarias. Diferentemente, em Sdo Gabriel de
Cachoeira, a criagcdo do Comité de Crise foi impulsionada pelo controle social,
conforme indica a fala de um participante:

Reunimos os médicos que estavam no municipio € montamos um plano,
entdo fomos até o secretario da época e ele disse: ‘ndo se preocupem,
essa gripe ndo vai chegar aqui, como ndo chegou a influenza, se chegar
temos os [médicos] sem fronteiras’ (...) depois procuramos outros parcei-
ros, foi com a ajuda do IFAM, FOIRN e outras instituicbes e pessoas que
pressionamos o secretario. A gente decidia no Comité e sé levava para
ele assinar os documentos (Grupo Sao Gabriel da Cachoeira, posicao: 18).

Desta forma, o Comité foi criado pelo Decreto n® 3, de 18 de marc¢o de 2020,
presidido pela Federagdo das Organizacdes Indigenas do Rio Negro (FOIRN).
Reis et al. (2022) argumentam que a representatividade nos povos indige-
nas no Comité foi essencial para direcionamento de medidas destinadas as
areas indigenas, dado a diversidades desses povos no territério. Por outro
lado, Portugal (2021) analisa que se fizeram presentes nesse Comité somente
6rgdos estaduais da justica e seguranga publica, o que mostrou o distancia-
mento da saude estadual no combate a pandemia no interior, em especial
quanto a questdo indigena.

Os participantes, daguele municipio, também indicaram a preocupa¢do em re-
lacdo a dificuldade de recebimento de insumos, a falta de estrutura de saude
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Nno Municipio que se agravou ao longo da pandemia:

porém me preocupa em relagdo a recursos que a gente, nenhum mu-
nicipio estad preparado financeiramente, precisando de remog¢éo, uma
vez gue a nossa logistica é bem dificil (Grupo Sado Gabriel da Cacho-
eira, Posicao: 3)

passou o primeiro pico ai relaxou tudo, relaxou a vigilancia, tudo foi des-
montado (Grupo S&o Gabriel da Cachoeira, Posi¢do: 78)

ndo tinha oxigénio, entdo ndés como profissionais nao tinhamos o que
fazer, era ficar de bracgos cruzados e saber que os colegas também
precisavam UTls, era dificil, a fila do SISTER era grande (Grupo Mani-
coré; Posigdo: 171)

E importante lembrar que a regionalizacdo da salide no Amazonas foi esta-
belecida pela Resolucdo n° 59, de 20 de junho de 2011 da Comissédo Interges-
tora Bipartite/AM, considerando as realidades locais da regido amazodnica,
contudo a regionalizagcdo por si s6 ndo da conta da operacionalizagcdo da
politica publica de salde no Amazonas, cabendo a descentralizacdo dos ser-
Vvicos aos municipios essa responsabilidade, conforme indica as legislacdes
do Sistema Unico de Saude.

Por outro lado, ainda que a formalizagdo das regides de salude tenha ocorri-
do e com ela, a descentralizagdo dos servigos, na pratica os municipios pes-
quisados concentraram seus esforcos na prestagcdo de servigos de atengao
basica, enquanto o principal executor dos servigos de média e alta comple-
xidade em saude ainda é Manaus, 0 que traz inumeras implicagdes para a
constru¢do da rede de atencgdo a saude.

Além disso, no contexto apresentado por Sdo Gabriel da Cachoeira, a decisao
de desmontar um centro especializado para atendimento da Covid-19, com
localizacdo privilegiada no centro do municipio, foi uma acdo equivocada da
gestdo municipal, uma vez que reduziu o atendimento da atencdo basica e em
situacdo de agravamento das condi¢cdes de salde devido a doenca ja que eles
ndo tinham leitos hospitalares disponiveis.

O Instituto Socioambiental (2021) noticiou que o colapso do sistema de sau-
de com o aumento dos casos de Covid-19 e a falta de oxigénio nos hospitais
impactou o municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira (AM) e, por isso, parceiros
como eles, a Federacao das Organizagdes Indigenas do Rio Negro (FOIRN), os
Expedicionérios da Saude (EDS) e os Médicos Sem Fronteiras (MSF) se mobi-
lizaram para evitar o desabastecimento de oxigénio no municipio. Sabemos
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que estas organizagdes sdo importantes parceiras no cuidado em saude da
populagcao de Sao Gabriel da Cachoeira, entretanto ndo podem ser os princi-
pais responsaveis pela gestdo e organiza¢do da saude local.

Ademais, segundo Portugal (2021), ndo houve transferéncia de recursos do
Tesouro Estadual até julho de 2020 para apoiar Sdo Gabriel da Cachoeira a
firmar convénios com essas organizacdes gque ja atuavam na regido, prestando
servicos de natureza publica, seja na area de saude ou em qualquer outra e,
mesmo a compensac¢do do governo federal (LC no 173/2020) sé foi aprovada
em final de maio, o que demonstrou um lapso e uma desarticulacdo na acao
governamental naquele municipio.

Em Manaus, para mitigar os efeitos da falta de leitos hospitalares e Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), foi instalado em abril de 2020, o Hospital de Cam-
panha Municipal Gilberto Novaes (HCMGN) parceria publico/privada entre o
municipio de Manaus, por meio da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA)
responsavel pela administracdo, logistica e gerenciamento operacional dos
servicos; e o Grupo Samel responsavel pela gestdo clinica e protocolos mé-
dicos, agregando servicos do Instituto Transire como a “Cdpsula Vanessa’.
O Hospital atendeu 519 pacientes na Enfermaria, 57 nas unidades de terapia
semi-intensiva e 179 nas unidades de terapia intensiva, totalizando em pouco
mais de dois meses 757 atendimentos (Manaus, 2020b; Samel, 2020). Entre-
tanto, no momento da segunda “onda”, assim como aconteceu em S&o Gabriel
da Cachoeira, o Hospital ja estava desativado.

Somam-se aos problemas identificados pelos participantes, os gerados pela
falta de gestdo e coordenac¢do nacional, considerada estratégica para o en-
frentamento da pandemia, o que contribuiu para o agravamento da crise sani-
taria, social e econémica nos municipios.

ATENCAO BASICA, VIGILANCIA EM SAUDE E SAUDE DO TRA-
BALHADOR: TRIADE NECESSARIA PARA PRODUZIR SAUDE

EM TEMPOS DE PANDEMIA

As acBes da Vigilancia Epidemioldgica, especialmente no monitoramento
dos casos, 6bitos e controle das areas de transmissao, sao de suma impor-
tancia em uma pandemia, visto que as informag¢des analisadas subsidiam o
planejamento, avaliacdo, manutencao e aprimoramento das a¢des de salude
(M. da S. Brasil, 2009).

7 - A cépsula Vanessa visa prover uma solucéo de baixo custo que atue como barreira de protecdo auxiliar
aos EPI de uso mandatério pelo profissional de salide em contato com pacientes da Covid-19 submetidos a
ventilagdo ndo invasiva.
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A Vigilancia Epidemioldgica dos municipios, adotava procedimentos que inte-
gravam profissionais da atenc¢do basicas e da vigilancia em saude (epidemio-
|6bgica, ambiental e sanitaria), como barreiras sanitdrias nos portos, aeroportos
e postos de fiscalizacdo em estradas. Em Manicoré e Sdo Gabriel da Cachoeira
também vigorou o lockdown, nos meses maio e junho de 2020, por meio de
decretos municipais, situacao descritas pelos participantes.

a gente estava orientado a parar todo mundo que viesse para Sao
Gabriel (Grupo Sao Gabriel da Cachoeira; Posicdo: 152)

fomos para a rua fazer aquela orientagdo nos portos e nos aeroportos
(Grupo Manaus; Posicao: 26)

no turno da noite a gente fazia orientagdo do uso de mascara, para
ficar em casa, fazer até a meia-noite numa dessas rondas (Grupo Ma-
nicoré; Posicdo: 169)

As Secretarias Municipais de Saude utilizaram estratégias similares na cons-
tituicdo de equipe multidisciplinares e intersetoriais para realizar orienta¢cdes
sobre uso de mascara e alcool em gel, identificar sintomaticos respiratérios,
além de sensibilizar passageiros e tripulagcdo sobre os protocolos de saude
preventivos nas embarcacdes. Tais acdes contaram com a parceria da Agéncia
Fluvial (capitania), Guarda Civil Municipal, Policia Militar e Defesa Civil munici-
pal, dentre outras a¢des intersetoriais de controle da Covid-19 e foram realiza-
das em &reas de aglomerag¢do de pessoas como portos, aeroportos, pragas,
instituicdes publicas, empresas do Distrito Industrial, dentre outros.

A Fundacao de Vigilancia em Saude (FVS) e a Secretaria Municipal de Sau-
de de Manaus criaram o “Painel de Monitoramento da Covid-198” e a “Situ-
acdo do Novo Coronavirus®’, em ambiente virtual, onde estdo disponiveis
dados epidemiolégicos, planos de a¢ao, decretos e notas técnicas dentre
outros documentos, uma importante ferramenta de gestao que possibilita a
concentracdo de dados para tomada de decisdes da vigilancia em saude e,
especificamente da vigilancia epidemioldgica.

Outra importante acdo, operacionalizada pelas equipes de vigilancia e aten-
¢ao basica, é aimunizagdo. Em todo o estado, foram aplicadas 8.425.124 até
21 de novembro de 2022. A cobertura vacinal de 1° e 2° dose da populagdo
> 18 anos nos municipios sdo, respectivamente, 73,6% e 69,2% em Manicoré;
85,1% e 73,6% em Sao Gabriel da Cachoeira; e 85,3% e 88,0%, de acordo com

8 - Disponivel em https:/www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
9 - Disponivel em https://semsa.manaus.am.gov.br/sala-de-situacao/novo-coronavirus/
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dados do Vacindbmetro Covid Amazonas'. Segundo os participantes as difi-
culdades encontradas nessa agdo sdo relacionadas a “recusa dos usuarios”
(Grupo Sao Gabriel da Cachoeira, Posicdo: 48) e ao “dificil deslocamento as
areas ribeirinhas, principalmente neste momento que o rio esta seco” (Grupo
Manicoré, Posicdo: 53).

Integrar acdes de vigilancia da vigildncia em salude com a atenc¢do basica
sempre foi um dos grandes desafios do SUS, especialmente no ambito das
Unidades Basicas de Saude (M. da S. Brasil, 2018). Contudo, verificamos nas
narrativas que ocorreram estratégias relevantes para organizacdes de fluxos
de trabalho entre essas equipes, o que possibilitou a tdo desejada integracao
da vigilancia em saude e atengao basica, com foco no cuidado de individuos e
familias, adaptadas a realidade de cada territorio.

A reorganizacdo dos processos de trabalho nas unidades bdasicas de saude
também foi discutida nos encontros. Os participantes narraram que o0s usuarios
eram orientados a ficar em isolamento domiciliar em caso de sintomas leves,
ainda que ndo tivesse feito a testagem. Em caso de agravamento do quadro
clinico, o usuério deveria procurar uma unidade hospitalar. Em se tratando dos
usuarios dos municipios de Manicoré e Sdo Gabriel da Cachoeira, nos casos
de agravamento ou falta de leito hospitalar nos municipios, os pacientes eram
encaminhados para Manaus/AM, por meio da inclusdo no Sistema de Transfe-
réncia de Emergéncia Regulada (SISTER).

E importante lembrar que sendo Manaus, a no momento da segunda “onda”,
em janeiro de 2021, em que Manaus registrou a superlotagcdo nos servicos de
saude, foram transferidos 424 pacientes para outros estados, como o Par3,
Distrito Federal, Parana, Goias, Alagoas, Espirito Santo, dentre outros. Com a
mudanc¢a nos processos de trabalho, os horarios de funcionamento e fluxos de
atendimento foram alterados, assim como o layout das Unidades de Saude,
principalmente para o grupo de Manaus. Vejamos:

os fluxos profissionais nao foram planejados para fazer o atendimento
adequado, a protecdo individual, a mudanca da rotina, né? Conforme a
secretaria fez essa demanda de dois fluxos dentro da unidade, a gente
seguia (Grupo Manaus; Posi¢do: 30)

a UBS tinha uma sala, que a gente chamava sala rosa, que ndo tinha
recursos (Grupo Manaus; Posicao: 34)

10 - Dados do Vacindmetro Covid Amazonas, atualizados em 21 de novembro de 2022.
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Todo paciente no Manchester é laranja, né? quando ele é oncolégico.
E tudo era sala rosa, perdeu a ala oncolégica de tratamento para po-
der abrir espacgo para pacientes Covid. Entéo isso foi muito dificil. Mas
assim, foi um negdcio muito sério, ninguém sabia para onde ir, para
onde correr, sem informacdo de nada. Mas a gente foi buscando e
conseguiu manejar (Grupo Manaus; Posicao: 36)

De maneira geral, os planos de contingéncia analisados apontavam alteracdes
em relacdo aos processos de trabalhos da atencdo basica, com mudangas de
fluxo e layout. Entretanto, percebemos nas falas que as altera¢cdes nos fluxos,
foram estabelecidas meses apds o inicio da pandemia e gerava dulvidas nos
profissionais. Além disso, a prépria estrutura fisica das Unidades de Saude ndo
comportava o novo layout™ com a implantacdo da “sala rosa”, visto que esta
precisava de materiais e equipamentos de Urgéncia Basica, os quais até aquele
momento ndo faziam parte dos insumos adquiridos pelas secretarias de salde.

A centralizacdo do atendimento exclusivo de Covid-19 com testagem em al-
gumas UBS de referéncia, com o objetivo de diminuir a contaminagdo entre
pessoas sintomaticas e ndo sintomaticas, também foi uma dificuldade narrada
“muito teste, muito atendimento, zero distanciamento. Ndo tinha como fazer"
(Grupo Manaus; Posi¢do: 33). Assim como, a localizagdo destas: “outra coisa é
o proprio diagnostico da Covid, é complicado, porque é feito num unico lugar,
14 no final da cidade, é muito longe ‘ndo vou’ dizia o paciente” (Grupo S&o
Gabriel da Cachoeira; Posi¢ao: 65).

Os participantes também indicaram a dificuldade de forca de trabalho ao lon-
go da pandemia. Sabemos que 0s municipios do Amazonas tém dificuldade na
fixacdo de profissionais de saude. Muitos deles, mantinham médicos em seus
quadros funcionais por conta do Programa Mais Médicos, instituido para pro-
duzir avancos na cobertura assistencial da atencao basica com o provimento
emergencial de médicos, dentre outros objetivos (Schweickardt, Lima et al.,
2022). Contudo, o déficit de profissionais se agravou durante a pandemia, seja
pelo adoecimento, como também pela desisténcia de se manterem durante o
periodo critico em locais de dificil acesso e pouca estrutura de saude.

Destacamos que os trés municipios fizeram Processo Seletivo Simplificado
(PSS), em carater de urgéncia, para aumentar a forca de trabalhado nos servi-
¢os de salde. Manaus também recebeu médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, advindos de processos seletivos do Ministério da Saude (MS),
conforme os termos do Edital N° 4, de 31 de marco de 2020, para atuar na

11 - Palavra inglesa que designa o modo de distribuicdo e arranjo dos elementos num determinado espago
ou superficie.
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Acéo Estratégica “O Brasil Conta Comigo”, o municipio recebeu, ao todo, 267
profissionais de salde e 78 discentes dos Ultimos periodos de graduac¢do nas
areas da saude (Conasems, 2020; Semsa, 2020).

No caso de S3o Gabriel da Cachoeira, os aprovados do PSS formaram uma
equipe de monitoramento para pessoas com o teste positivo de Covid-19 ou
tinham suspeitas de contaminacdo pelo virus (Reis et al., 2022). Contudo, se-
gundo os entrevistados esse processo seletivo foi realizado e se encerrou com
a pandemia em curso. Corroborando com a noticia do ISA, os participantes
destacaram a importante e essencial presenca de outras instituicdes como a
Fiocruz e de Organiza¢cdes ndo governamentais como “Médicos sem fronteira”
e “Expediciondrios da Saude” no enfrentamento da Covid-19.

os médicos sem fronteiras ajudaram muito, eles forneceram alguns
equipamentos, eles sempre enviavam médicos assim varios profissio-
nais tanto pra ajudar o municipio, ensinar a cidade e os indigenas (Gru-
po Sao Gabriel da Cachoeira, posicdo: 18).

vamos mudar agora a maneira de atendimento, e quando veio uma
equipe da Fiocruz no intuito de descentralizar os testes né, ai eles
deixaram mais testes pra gente e ensinaram como a gente faria coleta
(Grupo Sao Gabriel da Cachoeira, Posi¢do: 35).

recebemos doag¢des dos concentradores de oxigénio de apoio com a
da Cruz Vermelha (Grupo Sao Gabriel da Cachoeira, Posicdo: 43).

Portugal (2021) descreve que a articulagcdo interinstitucional a partir do de-
creto da prefeitura de Sdo Gabriel da Cachoeira possibilitou a criacdo de Uni-
dades de Atencdo Primaria Indigena (UAPIS), coordenadas pelo Distrito de
Saude Especial Indigena (DSEI), do Ministério da Saude, além de um centro de
acolhimento gerido pela ONG MSF.

Durante a pandemia, os atendimentos eletivos foram reduzidos com o pro-
posito de priorizar os atendimentos de Covid-19 e evitar aglomeracdes, prin-
cipalmente de usuarios dos grupos de risco (idosos, hipertensos, diabéticos e
gestantes). Vejamos:

a gente teve que reduzir a questdo dos atendimentos (...), entao a gente
passou a fazer pré-natal sé primeira consulta e as que estavam no final
da gestacédo, aquelas que estava no meio da gestacdo a gente foi espa-

¢ando mais as consultas (Grupo sdo Gabriel da Cachoeira; Posi¢cdo: 25)

No centro de reabilitacdo a gente com deficiéncias, idosos e criangas
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atendidas ndo puderam mesmo sair de casa e foi desespero a gente
tentar orienta-los. Levar aquelas pessoas a uma situacdo de sequela
menor né? Porque se ndo forem trabalhados eles regridem mesmo
(Grupo Manaus; Posicao: 32)

A diminuicdo nos atendimentos de outras doenc¢as ou agravos, suspenc¢do de
atendimentos odontolégicos e, ainda, de a¢cdes programaticas com o pré-natal
e os atendimentos condicionados ao Programa Bolsa Familia. Mendes (2020)
diz que a terceira “onda” da pandemia é o resultado da redug¢ao ou eliminagado
de cuidados com outras condi¢cBes de saude, uma vez que muitas atividades
importantes na atencgdo basica foram interrompidas. Lee et al. (2022) diz que
0s “pacientes invisiveis”, oriundos dessa interrupg¢do mais tarde lotardo os ser-
vicos de saude com suas doencgas crénicas agravadas.

Para mitigar as consequéncias disso, em Manaus, a SEMSA instituiu os servi-
cos de teleatendimento com atendimento no “Chat Saude On-line”2, por uma
equipe multidisciplinar que inclui médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes
sociais e farmacéuticos. O atendimento mediado por tecnologia aumenta a
capacidade de atendimento do sistema de salde e contribui para o acesso a
orientag¢des qualificadas, apoia a organiza¢do do fluxo das pessoas no sistema
e ajuda a diminuir a sobrecarga da atencao basica, afirmam Sarti et al. (2020).

Diante de todos as dificuldades, é imprescindivel destacarmos o protagonismo
das equipes de saude, enxergando o usuario na integralidade, mesmo sem
oxigénio, sem equipe completa, sem direcionamento definido pela gestdo

‘estou sem ar’ e eu s6 falava com ela: ‘vamos |4, respira comigo, vamos
14, puxa e solta’, e ela tentando, ndo conseguia, a saturagcdo no mo-
mento 61, 65, maximo 70. N&o tinha oxigénio, ndo tinha fisioterapeuta
(Grupo Manicoré; Posicao: 172)

no meio da confusdo de atendimento, sé deu certo por que tinha prota-
gonismo de profissionais engajados no SUS (Grupo Manaus; Posicdo: 47)

Os profissionais (re)organizaram protocolos e se utilizaram de ferramentas
como WhatsApp para realizar consulta médicas e psicoldégicas, orientagdes
de prevencdo de doencas crdnicas e pré-natal, utilizando equipamentos e in-
sumos préprios (telefone e internet), o que demonstra o comprometimento
destes profissionais com a salde publica.

12 - Disponivel no endereco https://covid19.manaus.am.gov.br/. O servigco funciona de 7h as 22h, de segunda
a sexta, e de 8h as 16h, aos sdbados e domingos. Ao entrar no link, o usuario digita o nome e e-mail, em
seguida é direcionado para o atendimento remoto.
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eu tenho que organizar protocolos de onde nao tinha protocolos, eu te-
nho que estar na gravidade da doenca, ndo tendo material (Grupo Ma-
naus; Posicdo: 35)

fizemos grupo no WhatsApp para orientar as gestantes, idosos e hiper-
tensos, fizemos muitos atendimentos domiciliares e pela internet também
(Grupo Manicoré; Posicao: 37)

Mesmo diante de tantas demandas, o protagonismo destes profissionais foi
essencial para resiliéncia dos servi¢cos de saude, ou seja, a capacidade de ab-
sorver as demandas, adaptar processos de trabalho e transformar a realidade
imposta, dai o porqué, muitas vezes, nos deparamos nas redes sociais com
diversas manifestacdes que dizem “os herdis vestem branco”, numa alusdo
aqueles que ndo puderam parar de trabalhar na pandemia e “heroicamente”
se dispuseram ao bem comum, como harram os participantes

eu ndo dormia, tempo todo com o celular, porque as vezes os colegas
ligavam de madrugada pra tirar outra ddvida (Grupo Manaus; Posi¢cdo: 28)

vocé estava ali na ponta, vocé estava na covid, mas ao mesmo tempo vocé
tinha TB [tuberculose], vocé tinha o pré-natal. Vocé tinha que estar ligado
I& no Previne, para poder fazer o indicador (Grupo Manaus; Posicao: 47)

uma pressdo psicoldgica toda vez que vocé olha, vocé vé que vocé estd
& embaixo, e vocé tem que ir para frente, vocé tem que atender, vocé
ndo consegue focar sé numa coisa, vocé esta ali dividido que na falta de
capacitacdo profissional, eu leio e corro atras da leitura de protocolos e
todos os comentérios a respeito da doenca (Grupo Manaus; Posicdo: 49)

Todavia, esse protagonismo custou caro para muitos profissionais. Eles rela-
taram durante os encontros que se sentiam “aprisionados” em muitas deman-
das do servi¢co, numa rotina que, muitas vezes, os impediam de realizar acdes
cotidianas como comer, ir ao banheiro, descansar o corpo, o que os levava a
exaustdo, angustia, frustagdo e contato frequente com um virus invisivel.

Romero & Deldugque (2017) ressaltam que a desvalorizagao e precariza¢cdo dos
postos de trabalho dos profissionais da saude é histérica no Brasil, pois, em
geral se caracterizam por baixos salarios, falta de planejamento de carreira, re-
lacdes de trabalho fragilizadas, alta carga horéria e inexisténcia de atividades
de Educacao Permanente.

Helioterio et al. (2020) corroboram, enfatizando que dentre as medidas de en-
frentamento da pandemia, as a¢des voltadas aos trabalhadores, seja de aten-
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¢do ou de seguranga, muitas vezes foram esquecidas. Desta forma, ratificamos
a necessidade de planejamento/implementacdo do eixo de Saude do Traba-
Ihador nos Planos de Contingéncia em situa¢des de epidemias e pandemias,
tendo em vista que a salde é feita por pessoas e para pessoas.

Em Manicoré, os problemas relacionados ao eixo de Saude do Trabalhador
foram tao impactantes que os participantes elegeram como problema central
“falta de apoio psicolégico para profissional da linha de frente”, qudo urgente
é a atencdo a saude do trabalhador, reforcada nos outros municipios pelos
problemas “adoecimento da for¢a de trabalho”, “impacto psicolégico”, “psi-
colégico abalado”. Aqui voltamos para a maxima “guem cuida do cuidador?”

nds profissionais com isso tudo pegamos rapidinho, fomos caindo as-
sim que nem uma brincadeira, assim um atras do outro, eu acho que
nds profissionais passamos ‘mais mal’ do que o povo de comunidade
né, porque aqueles que ainda estavam bem iam cuidando do povo que
estava infectado né, colocava na UPA, cuidavam noite e dia (Grupo
Sao Gabriel; Posicdo: 71)

Pensando do lado gerencial, o seu lado humano também mexe muito
porgue vocé t4 vendo os colegas adoecendo a ponto de morrer. E bem
complicado. E tudo isso, trouxe o impacto psicolégico, né? (Grupo Ma-
naus; Posicao: 28).

Os trabalhadores da salde estavam no grupo de profissionais da linha de fren-
te, passaram por reorganiza¢cdo do trabalho, adaptacdo aos protocolos, so-
bretudo, tiveram que lidar com o novo e, ainda, administrar sua vida pessoal,
a fim de que suas familias ficassem (0 maximo possivel) em seguranga. Para
tanto, muitos alugaram um outro espaco para morar, deixaram de ver seus
pais e filhos, mudaram a rotina: “eu mudei para o hotel e passei mais de trés
meses vendo minha filha pelo telefone” (Grupo Manicoré, Posicdo: 59).

O estudo de Barroso et al. (2020) aponta que os principais desafios viven-
ciados na pandemia foram: a elevada capacidade de transmissdo do virus, a
sobrecarga de trabalho e os impactos na saude mental, assim como a falta
de equipamento de protec¢ao individual (EPI). Embora a protecao dos traba-
Ihadores de saude tenha sido amplamente debatida, principalmente, nos dois
picos da pandemia, as questdes levantadas acima foram os motivos mais
apontados pelos participantes que contribuiu para o aumento das infecgdes
e adoecimento da forga de trabalho.
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INFORMACAO, COMUNICAGCAO EM SAUDE E PARTICIPACAO
SOCIAL: O COMBATE A PROPAGAGCAO DA COVID-19 E DAS

FAKE NEWS

A oferta de conteldo na internet era frequente durante a pandemia. O “bombar-
deio” diario de informagdes nas redes sociais e aplicativos - Instagram, Face-
book, Twitter, WhatsApp, Youtube — 0 que imputava as pessoas, a necessidade
real de identificacdo do que era verdadeiro ou falso, para tomada de decisdo e
posicionamento sobre a conduta de prevencao da Covid-19 nos seus ambientes
familiares e/ou trabalho. Entendendo esse cendrio, as prefeituras fizeram uso de
midias digitais™ como meios estratégicos para a comunicacdo com os publicos.

Segundo Costa et al. (2022), os principais temas abordados nos materiais de
comunicagao das prefeituras dos municipios do Amazonas versavam sobre
1. Vacinacgdo; 2. Boletins epidemioldgicos; 3. Contratacdo de profissionais; 4.
Aquisicdo de materiais e insumos de saude; 5. Orienta¢des sobre medidas nao
farmacolégicas (uso de mascara, higienizacdo das maos e ndo aglomeracdo
de pessoas). Com ja comentamos, a prefeitura de Manaus implantou o servi¢o
“Chat Saude On-line” para também oferecer um canal de esclarecimentos so-
bre Coronavirus e combater noticias falsas, conhecidas como fake news.

Alids, as fake news e a interferéncia de lideres (religiosos e comunitarios) fo-
ram, seguramente, o principal desafio na implementacao de acdes de preven-
¢do e controle,

alguns grupos religiosos que eles interferiram na atencdo da prevengao
contra vacina, (...) tinham muitos fiéis daquelas igrejas que n&o queriam
tomar a vacina porqgue o pastor dizia que ndo era para tomar vacina (Grupo
Sdo Gabriel da Cachoeira; Posi¢ao: 93)

Interferéncia de lideres. Se eles falassem, tinha paciente que chegava exi-
gindo aquele tratamento. Quero Azitromicina, quero kit covid (Grupo Sao
Gabriel da Cachoeira; Posi¢do: 100)

outro grande problema hd como exemplo de noticias falsas (...) tirava
um pouco de credibilidade dos responsaveis pela Saude (Grupo Ma-
naus; Posicdo: 34)

em fung¢do também das fake news com receituarios que eram compartilha-
dos (Grupo Manaus; Posicdo: 48)

Santos (2021) enfatiza que os paises mais afetados pelas fake news, como
EUA, Brasil e india, foram os que tiveram maior nimero de mortes. A lacuna

13 - Ou se€ja, redes sociais e 0s canais digitais, como site, aplicativos.
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entre os debates culturais, politicos e ideoldgicos e o cotidiano vivido pela
grande parte da populag¢do, o negacionismo, desorientaram os comportamen-
tos e destruiram a legitimidade das medidas de proteg¢do, e neste processo
infeccioso das fake news, os cidadaos estardo sempre indefesos e suas inquie-
tacdes ndo sao respondidas.

As acdes de educacdes em salde, também foram pautadas nas discussdes
levantadas pelos grupos. Segundo os participantes, essas acdes foram rea-
lizadas em diferentes localidades, conforme narrado pelos participantes. As
principais atividades sobre a prevencdo Coronavirus (Covid-19) descritas fo-
ram: palestras, distribuicdo de panfletos e cartazes nas escolas, igrejas, locais
publicos e privados como hotéis e empresas privadas, assim como a utilizagcao
de radios locais para os esclarecimentos e orienta¢cdes preventivas. Vejamos:

dava pra gente falar sobre uso de mascara, sobre o adlcool em gel, lavar as
maos né, a gente mantém aquele distanciamento um do outro a gente con-
seguia fazer isso em area (Grupo Sao Gabriel da Cachoeira, Posigdo: 22)

Era onde tinha mais movimento, no caso da feira municipal, em frente ao
banco, onde mais tinha rua movimentada, teve nos ginasios, em algumas
igrejas 1&" (Grupo Sao Gabriel da Cachoeira, Posi¢do: 34)

As campanhas educativas focaram na orientacdo dos grupos mais afetados
pela Covid-19 (tanto na infeccdo quanto na mortalidade), como os idosos e
pessoas com doencgas crénicas — diabéticos; hipertensos; insuficiéncia renal,
doenca respiratéria crénica e doenca cardiovascular.

Portugal (2021) refor¢ca que uma das resposta, ao pedido de colabora¢do do
Ministério Publico Federal, foi a colaboragcdo do Greenpeace, ISA e FOIRN, na
producdo 13 cartilhas sobre a preveng¢ao ao virus, nas linguas indigenas locais
(baniwa, daw, hupda, nheengatu e tukano), para utilizacdo em barreiras sanita-
rias e acdes de educacdo em saude no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira.
O envolvimento da comunidade nas ac¢des de prevencdo e controle da Co-
vid-19 também foram marcantes, especialmente no que tange ao uso de sabe-
res tradicionais e plantas medicinais,

o resgate desse conhecimento tradicional que ele estava adormecido e
eu tenho certeza de que muitos que estdo aqui, os avds, as maes, busca-
rem mostrar para vocés quais sdo esses medicamentos que eram usados
antigamente (...), todo mundo saiu plantando jambu, todo mundo saiu
plantando gengibre, todo mundo foi buscar saracura, carapanauba" (Gru-
po Sao Gabriel da Cachoeira; Posi¢ao: 162)

a gente também viu muita gente tentando ajudar as pessoas né, fazendo

chd, fazendo o xarope caseiro, ajuda na alimentagao (Grupo Manicoré;
Posicdo: 174)
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As singularidades do conhecimento tradicional presente nos territérios ama-
zbnicos, desafiam e demarcam o fazer salde nesses territérios, pois sdo em-
brenhados de histéria, cultura e espiritualidade, numa préatica de cuidado que
se baseia na simplicidade dos usudrios que gentiimente partilham os conhe-
cimentos entre as geracdes e atravessam a “cientificidade” da producdo do
cuidado. Ndo queremos com isso, colocar em disputa os saberes cientificos e
tradicionais, mas dizer que ao andarem juntos, lado a lado, estes saberes sao
ainda mais potentes.

O envolvimento da comunidade nas ac¢des de prevencao e controle da Co-
vid-19 também foram marcantes, especialmente no que tange ao cuidado com
0 cuidador e mostrando quao solidario é a populagdo amazdnida:

todos eles iam nos quartos perguntando: como estdo? eles estavam com
um familiar muito pior, mas queriam saber da gente, levavam docinho,
sabe? com aquelas frases para te dar animada e distribuiam. Quem fazia
isso era profissionais? Nao! familiares. Ai eu vi como o sofrimento era
compartilhado, e a solidariedade que eu tinha, eu poderia oferecer (Gru-
po Sao Gabriel da Cachoeira; Posi¢cao: 174)

nao tinhamos condi¢cdes muito material de protecdo e chegava aquelas
mascaras de T.N.T feitas pela comunidade. Com isso, levaram para nés
marmita também, donos de restaurante, sabendo aqui que a gente ficava
|4 [na unidade de salde] tudo isso também trouxe essa parte tdo sensivel
nossa de compartilhar (Grupo Sdo Gabriel da Cachoeira; Posi¢do: 176).

Ao longo deste capitulo, vimos que a saude do trabalhador foi negligenciada
pela gestdo em saude, mas ndo passou despercebida pelos usuarios que em
meio a dor, se dispuseram a cuidar do cuidador. A solidariedade presente nos
territérios nos toca profundamente, por duas razdes: € uma acdo eminente-
mente humana, um compromisso que se estabelece na a¢do pelo coletivo,
ao enxergar a necessidade do outro; e, € um dos principios constitucionais,
e, portanto, norteiam as politicas pUblicas brasileiras que buscam a ampliagcao
de processos de integragcdo que se baseiam na cooperacgao, solidariedade e
gestdo democréatica. Sdo duas vertentes que caminham para sustentabilidade
da civilizacdo e do Estado democratico de direito.

A mobilizacdo da sociedade civil para o enfrentamento da pandemia, ocorreu
desde o inicio e foi relevante, como evidenciam as falas dos participantes. Se-
gundo Massau e Mamede (2022), apds dois meses do primeiro caso registrado
no Brasil, ja existiam centenas de iniciativas da sociedade civil para combater
os efeitos indesejados da pandemia, envolvendo diversos atores sociais, orga-
nizagdes ndo governamentais e iniciativas promovidas por comerciantes locais.
Desse modo, é importante lembrar que os sujeitos trazem em si a possibili-
dade para produzir a mudanca e a transformacdo social, como agentes que
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sdo do mundo e estdo no mundo, impulsionados pela liberdade de realizar
acdes baseados em suas ideologias, na cultura e na tradicdo da qual faz parte
(Schweickardt et al.,, 2022). Portanto, os processos de transformagdo social
tém por horizonte um novo modelo civilizacional que se confrontam com inte-
resses estabelecidos nas politicas dominantes e que tem, na participa¢cdo da
comunidade e na solidariedade uma alternativa.

PARA ALEM DA COVID-19: O OLHAR RESOLUTIVO DOS PRO-

FISSIONAIS E GESTORES DA ATENGCAO BASICA EM SAUDE

Buscamos oportunizar espacos de didlogos, problematizando as experiéncias
vivenciadas pelos participantes ao longo da pandemia, mas também incenti-
vando a construgao coletiva de solu¢des, durante os encontros.

Ao problematizarem as realidades postas nos territérios da atengao basica os
participantes identificaram que as dificuldades apresentadas - fluxo de aten-
dimento para Covid-19, centralizacdo dos servicos, desconhecimento sobre a
doenca, falta de acdes para salde do trabalhador - poderiam ser mitigadas
e, construiram planos de acdo, que para eles seriam efetivos em tempos de
pandemia. Vejamos as figuras a seguir:

Figura 8. Plano de acdo criado pelos profissionais e gestores de Manicoré, AM.

Fonte: Elaborado por Lupuna Souza, 2022.
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Figura 9. Plano de acdo criado pelos profissionais e gestores de Manaus, AM

Fonte: Elaborado por Lupuna Souza, 2022.

Figura 10. Plano de acdo criado pelos profissionais e gestores da ateng&o ba-
sica de Sdo da Cachoeira, AM.

JuMerTRE.
MumMERd

pe  TesTagen

ATUALIZ AEED PROF 5510806
REDIALCIO VAR 4 ﬂ"l;;;h'i“)‘“ PR S
paoFisTIanieg PRiFiss Aty

Fonte: Elaborado por Lupuna Souza, 2022.
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Figura 11. Plano de ac¢do criado pelos profissionais e gestores do Distrito de
Saude Indigena do Alto Rio Negro, AM.

Analisando os planos de agdo propostos, verificamos que a descentralizagao
dos atendimentos e diagnésticos da Covid-19 sdo necessarias, principalmente
para promover acesso ao atendimento, mas também na construcdo de pra-
ticas interprofissionais que passam pela organizacdo cotidiana da equipe de
saude e acolhimento do usuério. Este ultimo, muito fragilizado pela grande
demanda de servicos da atencdo basica.

A necessidade de qualificagcdo de profissionais, seja por meio cursos de edu-
cacdo continuada, oficinas de trabalho ou implementacdo de “tempo protegi-
do” nas unidades de saude para Educacdo Permanente em Saude sao agdes
de interesse comum para os participantes. Tal “tempo protegido” quer dizer
a inclusdo nas agendas profissionais de espac¢o para discussao de casos, pro-
jetos terapéuticos singulares e coletivos, organizagao da equipe e problema-
tizagdo dos processos de trabalho, praticas que baseiam a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude.

Em Sao Gabriel da Cachoeira, os participantes discutiram problemas correlatos
enfrentados tanto na area indigena (figura 3) como ndo indigena (figura 4), o
que os permitiu a interlocucao entre os profissionais da atencao basica e do
DSEIl, como foi o caso do treinamento realizado pela SEMSA sobre a testagem
de Covid-19 para profissionais que entrariam em area indigena. Desta forma,
disseram eles, a medida em que as equipes interagem, “a gente vai trocando
e vai potencializando e organizando a equipe, € um aprendizado para outras
pandemias” (Grupo Sdo Gabriel da Cachoeira, 146), reforcando que a Educa-
¢cao Permanente em Saude se mostra eficaz em qualquer tempo, porque é
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uma politica publica viva que busca ampliar o conhecimento sobre estratégias
pedagdgicas e saberes locais na intervengédo.

Na figura 6, vimos que os participantes propuseram a ampliagdo e reorganiza-
cao da rede de atencdo mental e a implementacado de fluxograma na Atencao
Basica, a fim de atender as demandas dos usudrios e profissionais de salde
do municipio de Manicoré.

A criacdo de material informativo com orientacdes sobre o cuidado/importan-
cia da saude mental para uso em atividades de educa¢cdo em saude nos terri-
toérios foi outro ponto sugerido, visto que muitos usuarios e profissionais nao
buscarem apoio psicoldégico devido ao preconceito e com receio da exposi¢cao
de suas fragilidades na comunidade. Assim, orientar a importancia de ativida-
des para melhoria/producgdo de salude mental e o sigilo profissional que baseia
o atendimento psicolégico é fundamental, segundo os participantes.

Ademais, a promog¢ao de rodas de conversas, a realizacdo de busca ativa dos
pacientes faltosos em saude mental, assim como a utilizacdo de imagens, vide-
0s explicativos e plataformas digitais como o Tiktok, estdo entre as atividades
e produtos sugeridos.

A producdo de material educativo bilingue é uma atividade considerada es-
sencial para os profissionais do Distrito de Saude Indigena, visto que eles li-
dam com usuarios de diversas linguas e etnias. Mendes et al. (2018) enfatizam
que um dos principais desafios para efetivacdo da Politica de Atencdo a Sau-
de dos Povos Indigenas (PNASPI) é o estabelecimento de diadlogos intercul-
turais que promovam a articulagdo com saberes tradicionais, pois o cuidado
ainda é centrado em praticas paliativas e emergenciais, geralmente baseado
na remo¢ao de pacientes, gerando altos custos.

Assim, é possivel concluir que no mesmo territério em que a transmissdo do
virus e das fake news trouxeram prejuizos a producdo de salude, a resisténcia
dos profissionais de saude tornou possivel a reflexdo critica e coletiva dos pro-
cessos de trabalho e do didlogo na (re)construcdo de novas praticas na aten-
¢cao béasica que contemplam a dindmica dos modos de vida e saberes locais, na
avaliacao, discussao e fortalecimento do fazer saude na Amazébnia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa participativa realizada nos municipios de Manaus, Manicoré e Sdo Ga-
briel da Cachoeira trouxe resultados que podem apoiar a intervencdo imediata,
propositiva, gerada e produzida por seus participantes e nortear as politicas pu-
blicas de saude sobre os modos de vida e as necessidades das popula¢des locais.
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As secretarias redefiniram fluxos, redistribuiram profissionais, instituiram ser-
vigos online de orientacdo a populagao (teleconsulta, chat saude, grupos de
Whats App), definiram unidades de referéncia para atendimento Covid-19.
Contudo, nas narrativas é possivel identificar trés grandes grupos de proble-
mas enfrentados ao longo da pandemia.

O primeiro era relacionado ao desconhecimento sobre a virus, a doenca e o
manejo dos pacientes, pois ndo existiam protocolos, fluxograma para atendi-
mento. O segundo relacionado ao adoecimento e dbito da forca de trabalho
na saude. O terceiro versava sobre a estrutura fisica e de material das uni-
dades de saude que dificultava o distanciamento e o atendimento de outras
doencas e agravos, além da Covid-19. Desta forma, a integracao entre atencao
basica, vigildncia em salde e saude do trabalhador é necesséaria para produ-
¢ao de saude nos territérios amazdnicos em tempos de pandemia, por isso,
recomendamos que se incluam nos Planos de Contingéncia, acdes voltadas
para Saude do Trabalhador como eixo prioritario.

A comunicacdo em saude sobre a pandemia ocorreu, segundo os participan-
tes, ora com de porta em porta, nas visitas domiciliares, principalmente, rea-
lizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, ora na divulgacdo de informa-
cbes sobre medidas de prevencao nas redes sociais e plataformas digitais.
Acdes prioritarias no combate as noticias falsas.

Nos territérios estudados houve um resgate de saberes e praticas tradicionais,
indicando resisténcias e reafirmac¢des do modo de vida de cada lugar. Foi 13,
no territério liquido que o enfrentamento da Covid-19 se deu, no lugar onde
a vida cotidiana do amazénida ganha sentido e forma e, onde os sistemas de
saude locais, com suas fragilidades e potencialidades, é construido e apropria-
do coletivamente pela populagao.

Terminamos este texto, destacando o protagonismo dos profissionais e
gestores da Atencdo B4sica e participacdo da comunidade que, mesmo
diante da desarmonia entre os niveis de atencado, ébitos, suspensao de ou-
tros atendimentos, falta de espaco para distanciamento nas unidades de
salde, necessidade de mudanca de fluxos, falta de insumos e equipamen-
tos de protecao individuais, se organizaram nos territérios para romper os
limites sanitarias e sociais, mostrando toda resiliéncia e solidariedade com
as diversas gentes da Amazobnia.
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A GESTAO E O CUIDADO
EM SAUDE NO PERIODO
PANDEMICO: falas e
narrativas de gestores e
trabalhadores do Amazonas

Lupuna Corréa de Souza
Julio Cesar Schweickardt
Alcindo Anténio Ferla

PRIMEIRAS IMPRESSOES

esse capitulo buscamos destacar as falas dos trabalhado-
res e gestores da salude, que nos apresentam um conheci-
mento que desafia o pensamento, com suas nuances sobre
o cotidiano do trabalho em salde nos diferentes territérios
durante a pandemia. A nossa intencdo foi criar as condi¢cdes
de possibilidade para a fala dos trabalhadores e gestores, evitando uma
postura colonizadora das falas alheias. Em outro momento, foi utilizada a
metafora do embrenhamento para falar de uma escuta nao colonialista, que
implica em aprendizagem em ato, reconhecimento dos saberes outros e
a producao de um conhecimento hibrido, que reconhece as diversidades
culturais e, também, o limite das abordagens representacionais (Ferla et al.,
2016). As falas de trabalhadores e gestores ndo sdo isentas do contexto do
gual emergem, e essa é exatamente a poténcia analitica que nos interessa,
uma vez que torna visiveis questdes locais e a complexidade de fatores e
interacdes que compdem a producdo de salde em cada territorio.

Isto posto, vamos apresentar os problemas, os objetivos e as estratégias dis-
cutidas com os gestores e trabalhadores da saude dos 11 (onze) municipios™:
Tabatinga, Iranduba, Manicoré, Boca do Acre, Manacapuru, Tefé, Parintins,
Presidente Figueiredo, Carauari, Sao Gabriel da Cachoeira e Manaus, conforme
Figura 12. Como se verifica na figura acima, os municipios que participaram da

14 - A pesquisa que deu origem ao capitulo e ao livro foi realizada em 12 municipios, conforme apresentada
na metodologia da pesquisa, no entanto, somente o municipio de Itacoatiara ndo foi possivel realizar a oficina
por questdes de comunicagcdo com a gestdo municipal.
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pesquisa tém distribuicao esparsa no territdério do estado do Amazonas.

Como ja se disse, a produgdo deste livro compde as contribui¢cdes do Projeto
“Preven¢do e controle da Covid-19: a transformag¢do das prdticas sociais da
populacéo em territérios de abrangéncia da Atencdo Bdsica em Saude no Es-
tado do Amazonas”. Cabe destacar que os pressupostos metodolégicos e as
oficinas estao descritas neste livro no capitulo “Pesquisa participativa na Ama-
zbnia: navegando entre ideias e conceitos na produ¢do do conhecimento”.
Ressaltamos as estratégias e acdes dos municipios sao complementares as si-
tuagdes descritas no livro: “Pandemia e transformagdes sociais na Amazdnia:
percursos de uma pesquisa em ato” - 1a. edicdo (Schweickardt et al., 2022).
Diferente do primeiro livro, o presente capitulo faz um diadlogo, por meio de
entrevistas e dindmicas grupais, com os atores do cotidiano dos sistemas mu-
nicipais de saude. E, nessa tensao entre a poténcia representacional e a leitura
de contexto que fazem os diferentes interlocutores, seguimos buscando uma
compreensdo densa do que a Covid-19 produziu nos territérios.

Figura 12. L6cus da Pesquisa Participativa

Fonte: LAHPSA, 2022.

Reconhecer que o pensar sobre o modelo de cuidado para populacdes ribeiri-
nhas e do interior do Amazonas, que organizam seus modos de vida a partir das
caracteristicas socioambientais, é tornar presente outros modos de usar e pen-
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sar o territério, que frequentemente estdo ausentes nas praticas de gestores e
planejadores da politica publica para o Brasil como um todo. Na perspectiva de
trazer esses olhares, é que as oficinas foram realizadas, constituindo-se em um
dispositivo capaz criar as condi¢des para que a voz desses trabalhadores sobre
a dindmica do cuidado nos territérios fosse destacada, tanto no que se refere
a condicdo de dado empirico da pesquisa, quanto da construcao interpretativa
do contexto. O que se quer é expandir a compreensao de como foram imple-
mentados os cuidados durante os grandes picos pandémicos de 2020 e 2021,
quais foram os efeitos da pandemia nos territdrios e, a partir dessa intersecao,
sistematizar formas para desenvolver agcdes com os aprendizados estabelecidos
pelas praticas cotidianas dos atores locais. Ha agui uma tensdo entre uma certa
I6gica interdisciplinar, derivada dos conceitos e teorias de diversos campos de
conhecimento que nos acompanham na pesquisa, e das ldgicas dos territorios.
Os registros a partir dos contextos locais, compreendidos como contribuicdo
analitica dos territérios e como dispositivo de desnaturalizagao dos meta-enun-
ciados sobre o que fez e faz a pandemia no cotidiano, permitem uma compre-
ensdo densa do contexto global e, ao mesmo tempo, capaz de traduzir os fa-
tores que atuam nos movimentos complexos locais (Nicoli et al., 2022). Ou se€ja,
tanto do ponto de vista da apreensdo da complexidade do contexto, quando
do ponto de vista da capacidade ampliada do pensamento para compreender o
contexto vivo do enfrentamento da pandemia nos territérios, essa escolha epis-
témica e metodoldgica aloca contribuicdes para o local e para o global.

A dupla tensao entre disciplinas diversas e entre elas e o cotidiano é escolha
epistémica das nossas pesquisas no territdrio liquido da Amazdnia (Schwei-
ckardt et al., 2021). Trata-se de um principio com o qual pretendemos via-
bilizar politicas nacionais em territérios e realidades especificas, pois, assim
entendemos a Amazébnia, a qual se apresenta como um territério fértil para
0 pensamento e para a efetivagdo do principio da equidade do SUS, como
um espago do exercicio das praticas de inovagdo impostos pela dindmica do
presente (aqui, a pandemia do Covid-19).

O discurso de que tudo é diferente e marcado por “disténcias geogrdficas”,
que sado barreiras a qualquer politica, pode aprisionar a regidao em um lugar na-
turalizado como exético e justificar as limitacdes da possibilidade da presenca
do Estado. Por isso, o longe e o distante sdo expressdes muito mais utilizadas
para designar um lugar onde politicas publicas ndo chegam, do que espaco
de isolamento geografico, que requer iniciativas singulares para pertencer as
politicas publicas. Este cenario de isolamento e de longas distancias, se tornou
evidente diante da pandemia que assolou o mundo mais fortemente nos anos
de 2020 e 2021, deixando marcas em todos que vivenciaram estes periodos. E
aqui trazemos os trabalhadores e gestores de salde como protagonistas das
histérias, que carregam consigo experiéncias de situagdes complexas pelo que
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aconteceu na pandemia, mas, também, a memoria corporal da forma como
seus territérios se relacionaram até agora com as politicas publicas nacionais.
Ora, distancias, modos préprios de conexao, diversidades culturais e omissao
das politicas publicas sdo dados do cendrio em estudo, mais do que dificul-
dades préprias da Amazobnia. Para alcancar o direito a salde e a equidade no
efeito das politicas publicas, o conteddo das politicas publicas deve se assen-
tar na compreensdo ampliada desses territdrios. Mais do que a sombra do co-
nhecimento vigente e a omissdo das politicas publicas, trata-se aqui de outro
embrenhamento: nas caracteristicas, vozes e forgcas do territério tornando-as
fonte de novos percursos aquelas em relacdo de transversalidade.

Nesse sentido, nos propomos a apresentar problemas e solu¢cdes apresenta-
das por diferentes trabalhadores e gestores da area da saude nos 11 (onze)
municipios estudados, trazendo o que 0s aproximam e o que os afastam a
partir da exposicao de seus anseios e percepc¢des durante a realizagdo de
suas func¢des. Mais do que verdades universais, trata-se das verdades locais,
derivadas dos lugares de fala que escolheram para compartilhar conosco, a
partir de relacdes de transversalidade entre saberes, poderes e atravessa-
mentos do seu cotidiano.

A relacdo de transversalidade teoria e pratica se aproxima da proposta
da educagdo permanente em salde, como aprendizagem compartilhada
no cotidiano. (...) as aproximag¢des com o territério precisam incluir o re-
conhecimento da complexidade da producdo de saude, atualizar a base
epistémica das iniciativas de mudanca e, ao mesmo tempo, absorver ino-
vacOes pedagdgicas e desenvolver o préprio campo de saberes e préaticas,
fazendo avancar a formacao e a ciéncia que a embasa (Ferla, 2021, p. 81).

Nessa perspectiva, os trabalhadores sdo autores dessas inovacdes pedagdgi-
cas, pois foi preciso inovar para sobreviver, e, também, para salvar vidas, o que
produziu novos olhares sobre si mesmos e sobre suas atua¢des enquanto tra-
balhadores da saude. Inovagcdo, em muitos casos, foi resisténcia: para proteger
praticas éticas e embasadas em evidéncias, para manter distintos os contextos
religiosos e do trabalho profissional, para defender as vidas em contexto de
necropolitica ... Por certo, muitas vezes também foi concessdo a necropolitica,
gue aqui ndo é o caso de idealizar ou criminalizar, mas de reconhecer os con-
textos e suas multiplas forcas de engendramento.

Durante as oficinas, o primeiro passo foi a rodada de apresentacdo dos traba-
Ihadores da saude, em seguida foram realizadas dinamicas para que todos se
sentissem acolhidos. No segundo momento, a prioridade foi dada para a identi-
ficacdo dos problemas do cotidiano apresentados no decorrer dos plantdes em
relagdo ao tratamento da Covid-19 nos territorios assistidos pela Unidade Basica
de Saude - UBS local. Posteriormente, os participantes apresentavam o proble-
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ma central e a partir dele os problemas especificos, tragcando as agdes e metas.
Dos problemas apresentados pelos grupos no geral, estd a falta de adesédo a
vacina, para o que apontam como causa a disseminagcdo em massa principal-
mente pelas redes sociais de fake news, fato que levou a baixa adesdo e con-
fiabilidade no uso de mascaras e alcool em gel por parte da populacdo. Essa
é uma boa evidéncia da relacao local-nacional, onde, em diversas localidades,
houve adesdo ao discurso do governo federal, repercutido em diversas insti-
tuicdes, da negacdo da ciéncia e da gravidade da pandemia.

Nas regides de fronteira foi apontado a falta de comunicagao entre as en-
tidades de saude na Fronteira (entre os paises), e dificuldade de se realizar
barreira sanitaria envolvendo as forgas armadas, com isso, trazendo des-
crencga a populagao. Aqui, outra vez mais, a fragmentacao institucional para
o enfrentamento de uma emergéncia sanitaria, tem um vértice no governo
federal e outro nos representantes locais, com efeitos relevantes sobre a
saude das populagdes.

A auséncia de UTI nos municipios do interior do estado e a insuficiéncia deles
na capital, € assunto comum aos apontamentos dos problemas enfrentados,
além da insuficiéncia de profissionais de saude, tanto para a capital quanto
para o interior. O territério amazdnico ndo absorveu de forma equanime as
transformacdes de infraestrutura que se verificaram no pais como um todo,
assim como na disponibilidade da forca de trabalho. Fato que levou o governo
do estado a tomar a iniciativa de adiantar a formatura de médicos e enfermei-
ros, na tentativa de mitigar a falta de trabalhadores nas unidades de atendi-
mento a Covid-19. Segundo Ferla:

O cenario contemporaneo do trabalho em salde é muito diverso da-
guele de cinquenta anos passados, com demandas, necessidades e ce-
narios. A transicdo epidemiolégica e demografica se acelerou, de forma
prépria no territério nacional, tornando o Brasil um mosaico diverso em
termos de problemas e necessidades e dos fatores que interferem na
producdo da saude (Ferla, 2021, p.83)

Precisamos lembrar que, na Amazdnia, uma das caracteristicas diferenciais mais
visiveis a producdo da salde sdo os fluxos das aguas, que se atravessam em
distintas condi¢des da existéncia, em fendbmeno compreendido com a denomi-
nacao “territdrio liquido” (Schweickardt et al., 2016; Lima et al., 2016, Kadri et al,,
2017). O territério amazoénico tem carater fortemente e concretamente liquido,
tornando os fluxos, a cadéncia do tempo, a circulagdo e o modo do andar da
vida bastante diferenciado, inclusive nas diferentes etapas do ano, o que requer
um olhar mais cuidadoso ao ser analisado. (Schweickardt et al., 2022).

Enquanto em outros territérios do Brasil as pessoas eram transportadas em
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ambulancias e avides para os locais com UTI, na Amazdnia muitas vidas foram
ceifadas por falta desse tipo transporte, devido as distancias da capital, onde
estavam concentradas as UTI, e pela falta de transporte suficiente para trans-
portar tantas pessoas em situagdo de urgéncia. As lanchas, ambulanchas e
barcos eram muito lentos para salvar as vidas.

UMA ESCUTA COMPARTILHADA: DOS PROBLEMAS AS ACOES

As propostas de acdes e objetivos apresentados pelos trabalhadores e gesto-
res tém base na vivéncia e experiéncia nos territérios do Estado do Amazonas
durante a pandemia. Apresentamos o resultado das oficinas participativas nos
municipios pesquisados. Lembramos que foram utilizadas a estratégia do méto-
do ZOPP (Planejamento Orientado Por Objetivo) para identificar os problemas,
criar a arvore de problemas - causas e consequéncias, criar os objetivos, apre-
sentar as estratégias e acdes para alcangar os objetivos. Ao final dessa etapa,
solicitamos que os participantes escrevessem uma frase do gue significou a ex-
periéncia na pandemia. Depois de fixar na parede para a visualizacdo do grupo,
cada pessoa narrou a sua experiéncia. A construcdo desse texto foi realizada a
partir do Relatério feito pelos facilitadores e facilitadoras das Oficinas.

MUNICIPIO TABATINGA: A D!NAMICA TRANSFRONTEIRICA
COMO DESAFIO PARA A GESTAO E O TRABALHO

O municipio de Tabatinga com populagdo estimada de 68.502 habitantes (IBGE,
2021), conta com dois hospitais, sendo um militar e outro civil. No hospital re-
gional de Tabatinga ha ainda uma maternidade e, em 2022, a Secretaria do
Estado de Saude do Amazonas (SES/AM) criou uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), mas até o presente momento (dezembro de 2022) ainda ndo
estava em pleno funcionamento. O municipio apresentava, em janeiro de 2022,
a pior cobertura de vacinacdo do Estado do Amazonas. No entanto, é necessa-
rio considerar as questdes da fronteira, a questdo do registro e a conectivida-
de, os processos de trabalho, o registro das acdes de vacinacdo da populacao
indigena. Sobre as estratégias ver o capitulo: “A Covid -19 na triplice fronteira:
as estratégias na crise sanitaria em Tabatinga, AM” (Schweickardt et al., 2022).

Os trabalhadores e gestores apontaram como problema central a “falta de
adesdo a vacina”. Os participantes afirmam que esse problema é o reflexo da
falta de conscientizacdo em relacdo a prevengao da Covid-19. A ineficiéncia
da comunicagdo entre as entidades de salde na Fronteira (entre os paises),
juntamente a falta de informagao sobre cobertura vacinal. Outros problemas
apontados foram: a dificuldade de se fazer barreira sanitadria envolvendo as
forcas armadas, falta de prevencdo a Covid-19 pela populacdo, ocasionada
pela descrenca nos meios de prevencao.
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O grupo foi convidado a falar apenas das situacdes e problemas que estdo sob
sua governabilidade. Mesmo assim, foram apontados problemas como: “insufi-
ciéncia de recursos humanos” e “falta de leitos de UTI”. Porém, por fugirem a
governabilidade daquelas pessoas, foram relacionados, mas ndo inseridos na
elaboracao de acdes e metas proposta por este grupo.

Para que o problema central fosse solucionado ou mitigado, foram sugeridas
as seguintes acdes: melhoria da comunicacdo institucional na Fronteira, difu-
sdo de informacdes verdadeiras sobre a Covid-19 pelos meios de comunica-
cao, intensificacao em relagcdo aos habitos de prevencao da Covid-19 para a
populagcao. Como estratégias de acao, foram relacionadas: a busca ativa dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) pelos ndo vacinados; elaboracdo de
videos e panfletos sobre a vacinagdo para serem divulgados nos meios de co-
municac¢do; educagao sobre a vacina (Covid-19) nas Unidades de Saude, além
de identificar as causas da ndo adesao a vacina no sentido de desenvolver uma
proposta legal que imponha a obrigatoriedade da vacina.

Outra medida proposta, foi a utilizagcdo do “passaporte vacinal” nas instituicdes
publicas, e a criacdo de cartilhas sobre a vacina publicada nos 4 (quatro) idiomas
mais falados na fronteira (portugués, espanhol, tikuna, inglés); e uma “pedalada
contra a fake news” — evento para a participacdo de toda a populagdo.

Como meios de mitigacdo, foram listados: intensificar as agcdes como: distribuir
mascaras, alcool em gel; trabalhar a educacao em saude articulada entre vigi-
lancia e atencao bdsica; intensificacdo da campanha de vacinacdo; busca ativa
dos ndo-vacinados e a criagdo de um fluxo para a triagem dos sintomaticos
nas Unidades de Saude.

Ainda foram levantadas sugestdes para a gestdo da pandemia na fronteira:
criar parceria para a atengao especializada da fronteira; gerar um cartdo pro-
visério para o atendimento dos brasileiros em Leticia/Coldmbia; compartilhar
informacdes sobre a vacinacdao na fronteira; incorporar as informacdes de
vacinacdo de brasileiros na Colédmbia em um sistema de informacdo compar-
tilhado entre paises.

Os trabalhadores e gestores fizeram relatos bem significativos, a partir das fra-
ses escritas, sobre as suas experiéncias na pandemia: “profissionais de saude
como guardiées das ultimas palavras (médicos em UTI em Manaus)”, “temor,
coragem e aprendizado”, “no olhar estava o medo de trabalhar nas Unidades
de Saude”, “vou trabalhar, mas € uma coragem que ndo tinha”, “siléncio, a
tragédia vai iniciar (o inicio da pandemia, o temor pelo desconhecido)”.

As frases nos trazem os temas do medo, da coragem, aprendizado, do desco-
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nhecido e da duvida. Ndo resta duvida, de que a tragédia ficou marcada nos
corpos e nas mentes de cada trabalhador e gestor.

IRANDUBA: UM LUGAR PERTO E LONGE DO CUIDADO

O municipio de Iranduba com populacdo estimada de 49.718 habitantes (IBGE,
2021), e conta com 1 (um) hospital para atendimento da populacdo em geral.
Para informacdes complementares sobre as estratégias de enfrentamento ao
Covid-19 para este municipio, consultar o capitulo: “Preven¢do e Controle da
Covid-19: as transformag¢bes das praticas sociais da populacdo em territdrios
de abrangéncia da Atencdo Bdsica em Saude no municipio de Iranduba, Ama-
zonas” (Schweickardt et al., 2022).

Dando continuidade a primeira parte da pesquisa apresentada em (Schwei-
ckardt et al., 2022), os trabalhadores de saude do municipio foram convidados
a participarem da oficina onde identificaram o problema central com sendo
a “Desarticulagdo entre Atengcdo Bdsica e VigilGncia Epidemiolégica”, o que
refletiu na atitude dos usuarios, como a falta de adesdo dos mesmos as medi-
das sanitarias e a vacinacao, atitude reforcada pela propagacao de fake news,
tanto sobre a eficacia da vacina como sobre o tratamento.

Ainda destacaram que nas Unidades de Salude houve auséncia de protocolos,
falta de equipamentos de protecao individual, medicagdo e insumos (princi-
palmente no inicio da pandemia). A gravidade da doenca e alto risco de con-
taminacgao pelo Covid-19 foram manifestados como causa da desconfianga e
medo, ndo somente dos usuarios como também dos profissionais que atuaram
na linha de frente, diante do desconhecido que era a Covid-19.

Conforme exposto pelos trabalhadores de saude do municipio de Iranduba,
o luto, o medo e a falta de um programa voltado aos cuidados para os traba-
Ihadores da saude que estavam na linha de frente na pandemia de Covid-19,
trouxe consequéncias para a atuacao dos profissionais. Ora eram reconhe-
cidos como herdis pela populagdo, ora vitimas de problemas mentais decor-
rentes da sobrecarga de trabalho e, também, por estarem diante de uma
situacao considerada como “desconhecida”. Os trabalhadores e trabalhado-
ras tiveram que ter “coragem?” para realizar a sua funcdo, e se reinventar en-
guanto pessoa para suportar a carga de trabalho e os lutos que os cercaram,
muitas vezes nas suas proéprias familias.

Foi apontado também que a disseminacao das fake news trouxe a recusa
da vacinacao, causando baixa adesdo as medidas sanitarias, principalmente
porgue no inicio da pandemia havia auséncia de protocolos consolidados,
atraso em matérias primas, medicamentos e EPI, levando a um alto grau de
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contaminag¢do da Covid.

Para os trabalhadores, “articular de forma clara e conjunta as atua¢ées da
Aten¢do Bdsica e da Vigilédncia Epidemiolégica”, levaria a solugdo ou mi-
tigacdo dos problemas enfrentados. Outro ponto relevante apontado pelo
grupo, foi a capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica quanto as
acdes da Vigilancia Epidemiolégica e sobre os agravos. Em relacdo a isto,
também foi reforcada a necessidade de reunides mensais entres as equi-
pes da Atencdo Basica, Vigilancia Epidemiolégica e areas técnicas, além da
realizacdo de minicursos voltados a educacao em saude. Complementando,
expuseram a relevancia se ter cursos sobre 0s agravos nas salas de Espera
das Unidades de salde, e divulgacao na midia sobre a importancia da Aten-
¢cdo Basica e da Vigilancia epidemioldgica para saude da populagdo, com
elaboracdo de material de apoio audiovisual.

O grupo sugeriu um plano de agdo com a realizagdo de um Simpdsio com téc-
nicos da Fiocruz/Am, que aborde o tema da Integracdo das A¢des da Atencgéo
Basica e Vigilancia Epidemioldgica de forma tedrica e pratica para que a partir
dai seja construido um plano de acdo geral com a participacdo de todos. Este
simpdsio seria voltado a mitigacdo de impactos, combate a desinformacao
sobre a pandemia de Covid-19. Expressaram também, a realizacdo de um le-
vantamento sobre as razdes para recusa da vacina, com acdes de educacao
em saude, em conjunto com a assisténcia social.

Evidenciaram a otimizacdo dos espac¢os do Programa Saude na Escola (PSE),
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Es-
pecializado de Assisténcia Social (CREAS) para realiza¢gdo de cursos, apoiados
por material audiovisual, abordando e elucidando especialmente os achados
(razdes e motivos para ndo adesdo a vacinagao) nos levantamentos realizados
pelos profissionais com os usudrios que se recusam a se vacinar.

As frases sobre as vivéncias durante a pandemia foram as seguintes: “Valor
da Vida! A importancia de viver todos os dias da melhor forma possivel”,
“Solidariedade, empatia e amor entre as pessoas e familias”, “No meu caso
tive Covid, tinha medo de passar para minha mée e para os meus filhos,
eu chorava constante, passei pela psicdéloga, depois voltou ao meu normal,
minha familia ficava muito preocupada. Mas meu Deus é maravilhoso! me
deu a cura, e o melhor foi voltar a trabalhar com a equipe novamente! To-
dos juntos”, “Importdncia das pessoas, “A perda de amigos”, “A morte”,
“o temor pelo desconhecido”, “compromisso em ajudar e o exercicio da
paciéncia com a familia e com a comunidade”.
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MANICORE: A GESTAO DA PANDEMIA NOS BARRANCOS DO
RIO MADEIRA

O municipio de Manicoré com populagdo estimada de 57.405 habitantes (IBGE,
2021), conta com hospital para atendimento da populagdo em geral. Sobre as
estratégias ver o capitulo: “A produgdo e vida e saude Manicoré, nas mar-
gens do rio madeira: consideragdes sobre o enfrentamento a pandemia de
Covid-19”, (Schweickardt et al., 2022).

De acordo com relatos dos trabalhadores de saude que estiveram na oficina,
0s principais problemas foram evidenciados na pandemia foram os seguintes:
inexisténcia de protocolos para tratamento da Covid-19; a falta de capacitacao
profissional; a falta de conhecimento sobre a Covid-19 e suas complicagdes;
a falta de apoio psicolégico para os profissionais que estiveram na linha de
frente; saude mental pds-Covid abalada com presenca de transtornos mentais
como: depressao; medo, ansiedade e medo do desconhecido.

Em relagdo a populagao: falta de conscientizagdo do uso de mascaras; falta de
adesado a vacina para prevencao da Covid-19; a recusa de pacientes em aceitar
o diagndstico da Covid-19; preconceito dos préprios pacientes em relagdo a
estarem no mesmo ambiente que pacientes acometidos por Covid-19.

O grupo propds estratégias para enfrentar estes problemas: ampliar e re-
organizar a rede de atencao mental para melhor adesao dos usuarios e
profissionais de saude do municipio de Manicoré; realizar novas contrata-
cOes de profissionais psicdlogos a partir da abertura e divulgacdo de edi-
tal nos canais de comunicacgao; fortalecimento dos trabalhadores de saude
do municipio com capacitagao profissional, e implementagdo de um tempo
protegido para Educacdo Permanente com agendas para os profissionais
da saude a cada més (todas as Unidades Basicas de Saude a cada 15 dias),
além de uma agenda informativa.

Como acdo complementar, desenvolver a¢cdes de Educacdo Permanente, di-
vulgagao a partir de banner informativos sobre o tempo protegido na agenda
dos trabalhadores de salde e implementacdo de fluxograma de Atencdo a
Saude Mental na Atencdo Basica, com reunido para alinhamento entre profis-
sionais, e roda de conversa mensalmente entre profissionais de saude, e fluxos
impressos para visualizacao.

Como acgdes, os trabalhadores propuseram realizar: visita domiciliar - ao me-
nos 1 (uma) busca ativa por semana dos pacientes faltosos em saude mental e
ouvi-los; visitas domiciliares mensais a pelo menos 3 (trés) pacientes por area
de abrangéncia de cada Unidade Basica de Saude.

- Préaticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperancando novos mundos



Série Saude e Amazonia

Ressaltaram também: criacdo de material informativo com orienta¢des sobre o
cuidado/ importancia da saude mental, orientando o usudrio sobre o sigilo pro-
fissional no atendimento psicolégico; promog¢ao de rodas de conversas, com
o auxilio de imagens e videos explicativos dos trabalhadores de salde para
os usuarios utilizando as plataformas digitais mais populares com o Tik Tok, e
realizar uma atividade educativa de saude mental por semana.

Quando perguntado sobre as frases que melhor descrevem o que os traba-
Ihadores vivenciaram durante o exercicio de suas profissdes nesse periodo, a
maioria respondeu com a apenas 1 (uma) palavra: “gratidéo “; “6bitos “; “vaci-
na “ “superag¢do “ “felicidade“ e “vacina“. Das frases, se destacaram: “sem
ar”; “néo me deixe morrer”; “amor ao préoximo “e “solidariedade”.

BOCA DO ACRE: O CUIDADO EM SAUDE NA CHEIA E NA SECA
DOS RIOS

O municipio de Boca do Acre com populacao estimada de 34.958habitantes
(IBGE, 2021), e conta com 1 (um) hospital para atendimento da populagcdo em
geral. Sobre as estratégias ver o capitulo: “A Covid-19 chegou no “longe muito
longe”: as estratégias de enfrentamento no municipio de Boca do Acre, Ama-
zonas” (Schweickardt et al., 2022).

Os trabalhadores de salde presentes na oficina priorizaram como o pro-
blema central: a “falta de adeséo as normas de preven¢do a Covid-19 pela
popula¢do”, sequidos pela “rejeicdo da vacina,” por parte da populagcéo e
“falta de respeito aos profissionais”. Foram associados ao problema central
a “falta de equipamentos hospitalares”, e a “falta de dlcool em gel no inicio
da pandemia”, porém, a falta de alcool em gel é uma situagdo que foge a
governabilidade do grupo.

Para este grupo de trabalhadores, o problema mais sério, ou seja, o que foi
citado 9 (nove) vezes durante a oficina, foi a falta de adesao as normas de pre-
venc¢do ao Covid-19 pela populacdo; juntamente a rejeicdo a Vacina e a falta de
informacdes fidedignas sobre a Covid-19 devido a fake news, e 0 excesso de
cobranca dos 6rgaos de controle sobre a pandemia.

Como acgdes, foram discriminadas: a utilizagdo das redes sociais, como ra-
dios locais, carro volante, placas informativas para divulgar informacdes
de 6rgao oficiais; agcdes sociais voltadas a disseminacdo da prevencdo e
controle da Covid-19. Foi apontado também a realizagdo de busca ativa
aos usuarios; fiscalizagdo sanitaria e epidemiolégica junto com o Ministério
Publico e a Policia Militar; formagdo do Comité do Covid-19 para a multi-
plicacdo de informacdes fidedignas a populacao; realizacdo de Cursos de
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Educacao Permanente em Saude para todos os niveis de trabalhadores da
saude (palestras, treinamentos e rodas de conversa).

Como meta aos profissionais e gestores foi exposto a importéncia de: elabo-
racao de materiais informativos que combatam as fake news; a utilizagcdo dos
meios de comunica¢ao como radio, transmissao de lives, videos e redes sociais
para informar sobre a Covid-19 com uma linguagem mais popular e acessivel.

A formacdo de grupos de trabalhadores de salde para o combate as fake
news, complementados pela distribuicdo de panfletos nas Unidades de Sau-
de, escolas, igrejas e bairros; em adicdo a criacdo de programas de radios
especificos aos ribeirinhos sobre as informagdes veridicas de combate a Co-
vid-19. Visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude foram men-
cionadas como essenciais para a populacado atendida, além da valorizagao
destes profissionais.

Como estratégias, citaram a divulgagdo das ag¢des de saude realizadas no
ambito dos estabelecimentos de salde; a capacitacdo dos trabalhadores de
salde, e o reconhecimento do trabalho dos profissionais de salde por par-
te da gestdo. Nesse sentido, elencaram como metas: a utilizacdo dos meios
de comunicacdo para divulgar acdes consolidadas e servicos realizados pelas
equipes envolvidas; realizacdo de oficinas, discussao sobre o caos em mesa
redonda; educacao permanente e palestras. Sobretudo, o melhoramento na
remuneracdo dos trabalhadores de saude, como exemplo: abono salarial e
gratificacdo para as equipes que alcancem metas. Assinalaram também, in-
centivos motivacionais para os trabalhadores, como: prémios mensais para os
profissionais de destaque; divulgagcdo em mural virtual para o reconhecimento
e valorizacdo deste no meio profissional e pela comunidade.

Em relagdo a frase que resume a experiéncia profissional no periodo da pande-
mia: “perda de familiares”; “medo de tudo”; “impossibilidade de cuidar do filho
com Covid-19 em Manaus”; “exausta, porém satisfeita com o servico prestado
para com a populacdo”; “Um aperto no coracdo”; “a histéria do ... fique em
casa”; “Corredeira e levando o caso”; “pandemia: periodo de renuncia pes-
soal e reinvencdo profissional”; “Queria me isolar, mas precisava levantar”;
“Medo de perder familiares e amigos”; “Estd gravida. E se pegar Covid-19?
Viver com intensidade” e “Medo de perder pessoas queridas”.

Ao serem convidados a explanar sobre suas frases, algumas das falas mais
expressivas, foram:

“Segura o caixdo!”, “no inicio, no auge, come¢aram as mortes (...) ndo po-
deria haver veldrio... ninguém queria ir ao cemitério (...) quando acontecia
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0 Obito, tinha que providenciar tudo. Eu e Fulano. O caixéo nédo podia cair:
Fulano, segura o caixdo!”

“Uma Questdo pessoal”: “Quais s@o os sintomas, perguntou o meu filho?
(...) Ndo havia como ir a Manaus para cuidar do filho (...) eu era grupo de
risco pela idade, fumante. NGo podia fazer nada com um sofrimento a
mais (...) todo mundo desnorteado (...) viver dia apds dia. Quando voltei a
trabalhar, senti necessidade de sedacgdo, ansiolitico...”

“Um aperto no cora¢do™: “sentimento vdarias vezes de sofrimento com..”.
Filhas trabalhadoras da saude também foram atender no Covid. “Mde e
Trabalhadora - Deus, s6 Deus”. Precisava apoiar, e ela também precisava
trabalhar”

“Perda de Familiares”: “em Pauini, teve o cancelamento da festa: Come-
¢ou a pandemia”. Era grande a preocupag¢@o com a mde idosa. O medo
era perder os familiares, o medo néo era comigo”

“Medo de perder alguns amigos e familiares, que testaram positivo”: “um
aperto no peito (...) alguns tiveram doen¢a bem grave (...) a familia toda
testou positivo. Tenho uma filha doente, bem grave, nasceu prematura,
(...) diziam que crian¢as néo adoeciam, mas foi a tnica que ficou interna-
da. Medo de perdé-la... angustia respiratéria”

“Corredeira levando a canoa (Corredeira e levando ao caos)”

“mas foi mesmo é medo de morrer. N&o tinha dlcool gel (...) a esposa teve
Covid. Ajuda grande de Dona Fulana, alguém ajudando a ndo dar né na
cabeca. Sou agradecido, Dona Fulana!”

“Queria me isolar, mas precisava levantar” : “N&o conseguia me isolar (...)
na Secretaria as pessoas tendo que fazer todo o servico. Fazia teste e
dava negativo, a quem recorrer? (...) ajudamos a cavar sepulturas, tinha o
fulano com calos nas méos. (...) Vir trabalhar doente, ndo tinha nem como
ficar doente: era colocar uma mascara, levantar e ir trabalhar”

“A conversa com Deus”: “Uma semana como técnica - testei positivo para
Covid (...) fiquei muito triste ndo tinha mais como ficar com meus filhos,
nem com ninguém (...) Deus, te entrego os filhos, a vida deles (...) Ndo po-
dia abrac¢ar um filho de dois anos, como que ele ia entender isso?”

“Ninguém na minha casa teve Covid, s6 eu. E... meu filho de dois anos be-
beu dgua no copo que eu bebi!”

“Estar grdavida e trabalhar na Covid”: “tinha morte de bebés e de gravidas
- e se eu pegar Covid? Eu me abalava! Morrer e matar meu filho? Eu me
abalava...”

“Valorizar a familia em todos os lugares”: “Sou ACS e tenho crianga, mée
idosa e hipertensa. Foi uma experiéncia terrivel (...) trabalhei na barreira
sanitdria e peguei Covid, ainda por cima, j& tive tuberculose (...) (Fiz uma)

Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperangando novos mundos -



Série Salde e Amazonia

Entrega religiosa pela vida”

“Medo de perder pessoas queridas”: “Tive uma filha em mar¢o de 2020.
Esperada, planejada, ai, fiquei isolada. (...) Fiquei sem ter proximidade nem
com o meu pai, que morava ao lado. (...) na segunda onda infectou a to-
dos em casa - dias de aflicdo e angustia mesmo com sintomas mais leves.
Na segunda onda j& tinhamos mais conhecimento”.

“Medo de perder pessoas da minha familia”: “A necessidade de encami-
nhar para Manaus, quanta duvida, tinha que responder... A médica as-
sumiu a conduta diante da duvida dos filhos (...) foram de madrugada
mesmo (...) me chamaram para vé-lo e ndo reconheci meu pai”

“pandemia: periodo de renuncia pessoal”: “histéria de salvar vidas, renun-
ciar a familia (...) estava na clinica e no hospital e a equipe de médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas (...) quando perdiamos vidas o Fulaninho ti-
nha que carregar e nés tinhamos que empacotar (...) velamos pessoas na
equipe (...) tinhamos que respeitar a morte das pessoas” (...) profissional
tinha que reencontrar o proprio trabalho, mesmo que estracalhado. Ali
estava o amor: o profissional se reencontrando, renunciando a si mesmo”.

“O dultimo suspiro”: “Lembro os dltimos olhares, ndo palavras, mas nos
diziam com o olhar (...) como sair e compartilhar com a familia o ébito? (...)
o abalo na troca de plantéo (...) transporte de colega ficou doente, com
um teste positivo e outro negativo, mas ndo estava bem: ‘vamos levar ele
para Rio Branco’. Ele dizia: eu vou morrer! Conhecia os pensamentos...
Al eu abracei forte e fiquei cantando (...) Tinha uma gravidade na busca
por cuidados (...) todos nés pegamos Covid, mas é bom lembrar dos que
sairam bem”

“Todo o mundo passou a viver a vida com mais intensidade”: “Valoriza-
mos mais o que somos e temos (...) minha filha tem problemas de saude
e nos preocupdvamos sé com ela (...) depois minha avé ficou mal e isso
proibiu ela de estar com a avo e foi muito sofrimento (...) hoje, a gente vive
com mais intensidade”.

“O desespero dos infectados” “quando abriamos o Centro de Referéncia
de Covid todos queriam entrar, todos queriam ficar (a) salvos, porque
iriam morrer. Quando o teste é positivo, o desespero era maior (...) quando
os profissionais foram ficando doentes foi desesperador, chegamos a ficar
apenas em cinco trabalhadores”.

“Medo de perder a familia e amigos”: “Ver o avé, o desespero e néo poder
fazer nada. (...) o desespero de ver a situagcdo na imprensa e vendo... as
vezes ndo podia ver o jornal”.

“Medo de tudo”: “(...) Minha filha com dores nas pernas e os servicos de

urgéncia cheios, ai ndo era Covid, mas fiquei I4, um novo exame e era Co-
vid (...) ndo dava para ir para nenhum lugar e ninguém podia ajudar noés.
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Ficar com a filha com Covid, néo tinha jeito, com 27 dias (de doenca) ainda
(continuava) sintomdatica e positiva. Sozinha em casa sem mais ninguém...
qualquer coisa eu chorava, eu ndo tinha medo, (mas) hoje tenho medo de
tudo”.

“Exausta, porém satisfeita com o servi¢o prestado & populagéo”

“Ainda no sétimo periodo estagiava na ‘porta’ em Rio Branco. Cumprindo
as tarefas. (...) quando me formei, voltei para Boca do Acre e fui para o
Centro de Referéncia na triagem: sacrificios e demandas enormes, mas
satisfeita em ser dtil”.

“Isolamento social entre amigos e familiares” “Receio de infectar os pais.
(...) familia sem informag¢éo e o cunhado com Covid - foi internado em hos-
pital particular, e ai, muitas dificuldades (...) sofrimento ndo poder ajudar
as pessoas queridas”.

“Fica em Casa”: “Né&o podia ficar em casa, mas tinha que ficar em casa.
Serd que amanhd& vou estar em casa? Serd que vou voltar em casa. (...)
exames direto com pacientes e a familia néo queria contato. N&do tinha
ninguém, era nés e nés! O municipio foi aben¢oado pelos poucos Obitos,
(...) fizemos tudo o que podiamos (...) pensar mais com carinho, pensar na
vida. Agradec¢o a todos e a Deus. Nunca falamos assim sobre a Covid, um
trabalho incrivel (...) a Diretora foi incrivel”.

“Desafio de ser gestor na pandemia”: “retornei & Secretaria nas vacinas,
ali tinham os 6rgdos de controle, as comorbidades. O servidor estd ali
pronto para trabalhar, mas tem que chegar as coisas para ele trabalhar.”

“Eu tive que esperar a minha vez, tenho sequelas”: “N&o podemos parar,
todos estdo esperando por ndés, sGo demandas e mais demandas. (...) na
hora da porrada é com a gente. Os servicos ndo podem parar. Quando
parar a pandemia, vamos ver as consequéncias sobre as outras doen¢as
(...) tudo foi deixado de lado e estamos sofrendo as consequéncias, e, ain-
da tem o pos-Covid.”

“Para o Ministério da Saude néo é mais Emergéncia de Saude Publica e
al, ndo tem mais transferéncia financeira extra para o acréscimo de des-
pesas. O gestor tem que estar atento. (...) e, além da Covid ainda tem a
‘alagac¢do’ e tem que agradecer a Deus por estarmos vivos — briguei com
todo mundo! Todo mundo pode brigar, mas nés ndo. Agora, como fazer
escala com 50 servidores de licengca?” Af tem Covid de novo, sequelas,
esquecimento.”

“Como pagar? Como conseguir (recurso) no esgotamento? E o privado
na falta de alternativa?” “Como construir uma memoria permanente do
esfor¢o que se fez na saude? Sempre haverd retribuicéo sobre o que con-
seguimos realizar - Somos felizes na felicidade dos outros;, somos privi-
legiados - Deus nos concedeu esta oportunidade, este é o trabalho que
Deus nos deu”;
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“Temos muito que aprender e aprendemos muito! E uma palavra: Agrade-
cimento - o gestor tem que saber agradecer”.

Os facilitadores Julio Cesar Schweickardr e Paulo Eduardo Xavier de Mendon-
ca da oficina concluiram com uma nota: “as colocacbdes e comentdrios dos
participantes mostraram as poténcias, os medos bem como as dores e ale-
grias experienciadas no cuidado individual e coletivo e foi também colocada
a importdncia deste momento, no sentido de ter havido uma oportunidade
impar de falar e ser ouvido, de relatar e de acolher a dor dos companheiros de
jornada neste enfrentamento de problema que exigiu energia, for¢a, constru-
¢@o de conhecimento, superagdo e muita solidariedade e inventividade para
o resultado que obtiveram até aqui”.

MANACAPURU: O TRABALHO NA CIDADE DA CIRANDA

O municipio de Manacapuru com populacdo estimada de 99.613 habitantes
(IBGE, 2021), e conta com 1 (um) hospital para atendimento da populagdo em
geral. Sobre as estratégias ver o capitulo: “O sistema de saude e o enfrenta-
mento & pandemia em Manacapuru/AM: matizes de diversidade na resposta
local” (Schweickardt et al., 2022).

Os trabalhadores participantes da oficina, expuseram como objetivo geral:
ampliar o quantitativo de Unidades de Referéncia no municipio; realizar rodas
de conversa com os usuarios (incentivando a participagdo popular na luta
pela ampliacdo do servico - mensalmente); descentralizar as agdes de salude
para o enfrentamento da pandemia a partir de palestras nas escolas e nas
Unidades Basicas de Saude; levar profissionais especializados até o domicilio
e realizar panfletagem nas casas e nas ruas.

Enfatizaram a relevancia de se criar estratégias para o acompanhamento das
atualiza¢des sobre a Covid-19, como a participacdo em palestras educativas
sobre a Covid-19, a manutencao do fluxograma atualizado a partir da Educa-
¢ao Permanente para os trabalhadores em saude e o monitoramento do pa-
ciente através de telefone ou pessoalmente no periodo de 14 (quatorze) dias.
Para este grupo de trabalhadores da salde, ndo houve exposicdo de frases
gue marcaram seus trabalhos durante os plantdes de atendimento a pacientes
com Covid, pois as facilitadoras tiveram problemas de ordem técnica.

TEFE: BEFERENCIA EM SAUDE PARA A REGIAO DO MEDIO RIO
SOLIMOES

O municipio de Tefé com populagao estimada de 59.250 habitantes (IBGE,
2021), e conta com 1 (um) hospital para atendimento da populacdo em ge-
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ral. Sobre as estratégias ver o capitulo: “Apontamentos sobre as praticas de
enfrentamento a Covid-19: protecdo coletiva e resisténcia em Tefé/AM ..”
(Schweickardt et al., 2022).

A oficina com trabalhadores de saude do municipio priorizou o problema
central: “Falta de ades@o & vacina por parte da populacéo e dos profis-
sionais de saude”. Também foram citadas, as questbes de “incerteza” e
“angustia”, “medo”, “desgaste fisico e mental”. Em rela¢géo ao “isolamento
social”, “auséncia ou caréncia de recursos financeiros e insumos”, fogem a
governabilidade do grupo, portanto, ndao foram considerados para o estabe-
lecimento de estratégias.

Os problemas descritos pelo grupo foram: isolamento social; falta de diagnos-
tico; sofrimento psiquico dos profissionais de saude; incertezas; medo; angus-
tia; recusa dos imunizantes por parte dos trabalhadores de saude; a ineficién-
cia dos conhecimentos consolidados e o desgaste fisico e mental.

O problema central - “Recusa do imunizante” foi transformado no objetivo
geral de acdo, tendo como proposta, “Diminuir a resisténcia da populacdo e
dos trabalhadores de satde aos imunizantes contra Covid-19”, e as causas
se tornaram os seguintes objetivos especificos: articular diferentes frentes de
comunicacao para combater a desinformacao (fake news) contra as vacinas
— propaganda nas redes sociais, palestras em escolas, igrejas, entrevistas de
gestores e trabalhadores da salde nos meios de comunicacdo locais; identifi-
car possiveis atores sociais que possam ajudar a multiplicar mensagens positi-
vas sobre os imunizantes, como lideres religiosos, e garantir sua colaborag¢ao;
distribuir de forma eficaz os imunizantes em locais de vacinagcdo acessiveis
para garantir a melhor adesao da populacdo.

Dentre as metas citadas estdo: incursdes do secretario de saude e de ou-
tros trabalhadores da saude em radios e TVs locais para falar da importan-
cia da vacinacdo; criagcao de um grupo de trabalho com varios segmentos
da sociedade para tratar das acdes contra a pandemia, além de identificar
possiveis atores sociais que possam ajudar a multiplicar mensagens posi-
tivas sobre os imunizantes, como lideres religiosos (padres e pastores), e
garantir sua colaboracao.

Como agdes, foram propostas: reunir com grupos de pastores e liderancas de
igrejas catdlicas locais, falando da importancia da imunizagdo e pedindo o au-
xilio destes para divulgacdo das a¢gdes de vacinagcao no municipio; distribuir de
forma eficaz os imunizantes em locais de vacinagdo acessiveis para garantir a
melhor adesao da populagdo; municiar o setor de Imunizagdo da SEMSA Tefé
com informagdes que possibilite a atuagdo mais contundente em locais com
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maior resisténcia da popula¢cdo a imunizagdo; realizar palestras para os traba-
Ihadores de saude, que eventualmente também recusam a vacinagao; limitar
a circulagdo de pessoas nao vacinadas nas unidades de salde e SEMSA Tefé.
Na ocasido o grupo relatou que muitas destas agdes ja tinham sido realizadas
ao longo da pandemia. Com efeito, Tefé foi um dos municipios com melhor
resposta na area de comunicacao sobre o Covid-19, com Boletins epidemiol6-
gicos nas redes sociais, videos e acdes de vacinacdo amplamente divulgados,
conforme pudemos observar ao longo do trabalho de pesquisa sobre a gestao
da pandemia naquele municipio.

Ao final da oficina, os trabalhadores expuseram as frases que marcaram suas
atuagdes no cenario pandémico: “foi um momento de muita incerteza”; “Vimos
a nossa fragilidade como seres humanos”; “Meu maior medo era contaminar
meu filho e minha familia”; “trabalhava por 12 horas e ia dormir em casa. Mes-
mo com cuidados, acabei contaminando meus pais”; “Foi muito cansativo,
ndo tinhamos tempo nem para pensar”; “Me tornei uma pessoa que valoriza
mais a familia”; “Foi dificil porque no inicio ndo sabiamos o que fazer nem
como agir com aquela nova doenca”; “Fomos aprendendo no processo”; “Me
apeguei com Deus”; “Otimismo sempre”.

PARINTINS: A GESTAO E O TRABALHO DE UMA PANDEMIA

SEM BOI BUMBA

O municipio de Parintins com populagao estimada de 116.439 (IBGE, 2021), con-
ta com 1 (um) hospital para atendimento da populacdo em geral. Sobre as
estratégias ver o capitulo: “O enfrentamento da Covid-19 em Parintins: apren-
dizagens com e na pandemia” (Schweickardt et al., 2022).

O grupo de trabalhadores e gestores apontou como problema central para
o enfrentamento ao Covid-19: “Falta de adesdo as normas de prevencdo ao
Covid-19 pela populacdo”. O grupo realizou a listagem de problemas, e foi
necessario agrupar os problemas que estavam semelhantes, ja que foram 9
(nove) problemas apresentados referentes a falta de adesdao as normas de
prevencdo, dois de “rejeicdo a vacina”, e duas vezes mencionado a “falta de
respeito aos profissionais”.

A questdo da “falta de equipamentos hospitalares”, foi uma das mais cita-
das por este grupo com 4 abordagens” e “falta de dalcool em gel no inicio da
pandemia”, porém, sdo situagdes que fogem a governabilidade do grupo, sa-
lientando que expuseram que que a situagdo da falta de alcool ja foi resolvida.

Foram apontados como outros problemas relacionados: a incipiéncia da ESF
no rastreamento e monitoramento dos casos de Covid-19; a inexisténcia de
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fluxos de atendimentos; a falta de equipamentos e de profissionais foi a mais
mencionada para este tépico. Sendo complementadas pela busca ativa dos
usuarios; a patogenicidade da Covid e suas consequéncias; as sequelas da
Covid e a reabilitagdo dos acometidos; as fake news da vacina e medicamen-
tos; a caréncia de estrutura hospitalar e UBS (esses dois Ultimos itens fogem a
governabilidade do grupo).

Dessa forma, o problema central: “Falta de profissional para o enfrentamento
de Covid-19” foi transformado no objetivo geral de a¢cdo: o de “Criar incentivos
para a fixagdo de profissionais de sadde” no municipio, tendo como causa ou
(objetivos especificos): intensificar estratégias de comunicagcdo de qualidade;
intensificar agcdes de EPS para qualificar os profissionais de saude. Como estra-
tégias foram apontadas, além da criacdo de incentivos para a fixagdo de pro-
fissionais de saude; concurso publico; ampliagao nas formas de contratagdo;
pactuacao entre Estado e Municipio.

Quanto as metas e a¢des: mobilizagdo do Conselho Municipal de Saude; Ga-
rantia aos direitos trabalhistas e fortalecimento a regionalizacdo. Intensificar
estratégias de comunicacdao de qualidade sobre a Covid-19; formar parcerias
com as IES para a producao de informacgdes da Covid-19; Implementar as acdes
do PSE para a divulgacdo das informacgdes; promover atividades com as comu-
nidades através das suas representatividades.

Foram externados também: elaborar e divulgar boletins com informacdes per-
tinentes; Elaborar podcast, videos educativos; Realizacdo de oficinas interse-
toriais; Rodas de conversa: mitos e verdades sobre Covid-19; Concursos de
producdo de materiais (cartazes, etc.); Rodas de conversa (mitos e verdades)
com 0s comunitarios; Voz comunitaria; criar comités intersetoriais para atua-
¢do nos setores publicos; Dia D da vacina e da divulgagdo das informagdes.
Intensificar agdes de EPS para qualificar os profissionais de salde quanto ao
manejo clinico. Sensibilizar os profissionais através do horério protegido nas
UBS para realizar a EPS; Alinhar as atividades da “PST” ao cronograma da EPS;
criar incentivos para despertar nos profissionais a participagcdo das atividades
de EPS; criar protocolo que estabeleca a participacdo ativa dos profissionais
no cronograma da EPS; produzir documentario que possa fomentar a troca de
experiéncias dos profissionais; Realizacao de oficinas terapéuticas; Realizacao
de rodas de conversa.

Apds a exposicao de objetivos, metas e agdes, foi realizada uma roda de con-
versa sobre as experiéncias de Covid-19 no contexto do trabalho: “O susto
depois do almo¢o”; “Empatia”; “Tem uma luz no final do tunel”; “Noites pen-
sativas”; “O marido e a mée morreram na mesma tarde, e ela renasceu das
cinzas”; “Defendo o SUS, defendo a Ciéncia. Viva os herdis da saude”; “Um
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processo de transformagdes biopsicossocioespirituais”; “N&o quero viver por
mim, mas sim por vocés”; “Adaptac¢éio repentina, envolto ao desconhecido”;
“Enfermeira, enfermeira... socorro! E agora?”; “Gratidéo pela vida, dia apds
dia, todos os dias”; “As vivéncias, afec¢bes e reflexées na pandemia de Co-
vid-19”; “Profissionais de saude: guardibes das memorias”; “Fomos desafia-
dos pelo desconhecido”; “Amor pela vida”; “Primeiro impacto do caso da Co-
vid-19”; “Renovar diariamente a serenidade, positividade e muita disposicéo
para estudar sobre os fluxos e protocolos”.

PRESIDENTE FIGUEIREDO: O CUIDADO EM SAUDE NA TERRA
DAS CACHOEIRAS

O municipio de Presidente Figueiredo, com popula¢cdo estimada de 38.095 ha-
bitantes (IBGE, 2021), conta com 1 (um) hospital para atendimento da popula-
¢do em geral. Sobre as estratégias ver o capitulo: “O enfrentamento a Covid-19
no Municipio de Presidente Figueiredo” (Schweickardt et al., 2022).

O problema central apontado por este grupo, foi: a “Falta de comunicacdao” o
qual foi transformado no Objetivo Geral de acdo: “Melhorar a comunicacao-
gestdo, equipe, populacdo”, que levaram as causas que deram origens a obje-
tivos especificos: promover a salde do trabalhador; criar estratégias de infor-
macgdes fidedignas sobre Covid.

Os problemas identificados, que foram base para as a¢des propostas pelo
grupo, foram: “a existéncia de informa¢bes contraditorias sobre Covid”; "Per-
cepgdo do risco de infec¢do pela populagdo”; "Consciéncia sobre a Covid”;
"Rejeicdo a vacinagdo do Covid”; "Automedicag¢do”; "Falta de transporte
para deslocamento imediato da equipe”; "Falta de organiza¢do e trabalho
em equipe”; "Trabalho desorganizado, pouca comunicag¢do”; "Falta de co-
municacdo”; "Reagdes pds-vacina”; "Saude do trabalhador”; "Humanizacdo”;
”Falta de humanizag¢dio e acolhimento no cuidado”; ”"Saude mental”.

As estratégias sugeridas pelo grupo: “Melhorar a comunica¢@o-gestéo, equi-
pe, populacdo”;, "Desenvolvimento de Educac¢cdo em salde para a popula-
cao”; "levar informac¢do de qualidade para a popula¢cdo a partir da elabora-
¢do de folder, cartazes, banner”; "Cria¢do de fluxos e processos de trabalho”.

Ainda outras sugestdes em relagdo a EPS: "Manter o ambiente harmdnico
entre a equipe e ter um bom didlogo com a popula¢do; Promover oficinas
de EPS e de Educag¢do em saude. Promover a saude do trabalhador”; “criar
um programa de acolhimento multiprofissional voltado para a saude do
trabalhador; Atendimento permanente a todos os profissionais de saudde”;
”Cursos de prdticas integrativas; implantar a saude do trabalhador na vigi-
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lancia”; "Curso de formag¢do para cuidado de saude do trabalhador. pratica
integrativa de saude”.

Sugestdes para melhorar a qualidade das informacgdes: "Criar estratégias de
informacgoes fidedignas sobre Covid-19”; "Capacitacdo peridédica das equipes
de saude com informag¢dbes atualizadas sobre Covid; Unificar as informacdes
sobre Covid-19”; "Podcast, Panfletos, Programa de radio ‘minuto Covid’”.

Ao compartilharem suas experiéncias, as frases que os marcaram foram: “Meu
pai & um milagre de Deus”; “Choro, lagrimas e desespero”; “Usar ou ndo usar
a mascara”; “Empatia”; “Inutilidade”; “Solidariedade”; “Valorize-se, a vida
vale muito! Gratiddo”; “Até aqui Deus nos ajudou”; “Desacelerou; Superagdo,
sacrificio, renunciar”; “Medo do desconhecido, desafios, superacdo e Deus”.

CARAUARI: A PRINCESINHA DO JURUA EM MOVIMENTO DE
CUIDADO

O municipio de Carauari/AM com populacdo estimada de 28.719 habitantes
(IBGE, 2021), conta com 1 (um) hospital para atendimento da populacdao em
geral. Sobre as estratégias ver o capitulo: “O enfrentamento da Covid-19 no
municipio de Carauari/AM” (Schweickardt et al., 2022).

Os problemas apontados por este grupo de trabalhadores sao: falta de in-
formagdes e comunicagcdo sobre a doenca; falta de recursos humanos; so-
brecarga para os profissionais e trabalhadores da saude; falta de recursos;
falta de valorizacdo dos profissionais; falta de conhecimento sobre a Covid-19;
deficiéncia no acesso a internet no municipio. Dessa forma, definiram como
problema central: a “falta de conhecimento, comunica¢éo sobre a doenga”,
que foi transformado no objetivo geral de a¢do “Conhecer sobre a doenca”.

As causas, se tornaram objetivos especificos que expressam o que é neces-
sario fazer para cumprir o objetivo geral: melhorar o acesso a internet no
municipio; melhorar a divulgacdo de informacdes com base em documentos
oficiais para a populagao geral e sensibilizar a populacdo sobre a gravidade
da Covid-19.

O grupo propds como estratégia de acdo: educagao permanente em saude; in-
vestimento em capacita¢gdes para os profissionais de salde em geral; diminuir
a taxa de contaminac¢do; acolhimento, atendimento e tratamento adequado;
realizagdo de oficinas mensais com atualizagdes para todos os profissionais de
saude; melhorar o acesso a internet no municipio; buscar junto aos governan-
tes, melhorias, pelo menos para profissionais de salde, tem em vista a neces-
sidade de atualizacdes para os profissionais; aderir conexdo de boa qualidade

Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperan¢ando novos mundos -



Série Salde e Amazonia

e melhorar a divulgacao de informacgdes.

Nessa perspectiva, apontaram a importancia de se investir em educagao em
salde por meio de palestras, atividades coletivas e redes sociais; treinamen-
tos para os profissionais de saude; realizar visitas periédicas levando infor-
macdes atualizadas para areas mais precéarias e de dificil acesso; reduzir o
numero de infeccdes de pessoas com comorbidades e que estdo no grupo
de risco; atualizar as informacdes repassadas para a populagdo urbana e
rural, mensalmente e trimestralmente, respectivamente. Somados a sensibi-
lizacdo da populagdo sobre a gravidade da Covid-19, a partir de atividades
educativas (educacdo e saude), sobre a importancia da prevenc¢dao da Co-
vid-19. Buscar integracgdo institucional (educacionais/ assistenciais), visando
adequar os meios de compartilhamento das informac¢des sobre Covid-19, se
evitando assim, a disseminacao do virus; realizar palestras educativas, 02 por
més; realizar parcerias com 6rgaos integrados.

As frases que marcaram a atuag¢do do grupo na pandemia sdo: “Barco lago de
Carauari”; “Desespero”; “Sobrecarga”; “A perda da minha avd, sentimento
de impoténcia”; “Impoténcia”; “A tudo dai gracas”; “Perda irrepardavel, soli-
dariedade”; “Desespero”; “Perda!”; “Sentimento de impoténcia”; “Responsa-
bilidade”; “Reconhecimento e valorizacdo enquanto profissional”; “Vulnera-
bilidade”. Se é possivel fazer uma analogia ao esforco dos trabalhadores e
gestores com as sensag¢des descritas, poderia se dizer que a Princesinha do
Jurud, como o municipio é conhecido, construiu saidas, tal qual a planta trepa-
deira que representa o seu nome, percorrendo superficies nas quais se espa-
Iha para produzir frutos adocicados. O enfrentamento a pandemia mobilizou o
trabalho em saude no territério, enfrentando adversidades.

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA: A COMPLEXA GESTAO DO CUI-
DADO NO LUGAR MAIS INDIGENA

O municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira com populacao estimada de 47.031
habitantes (IBGE, 2021), conta com 1 (um) hospital para atendimento da po-
pulagdo em geral. Sobre as estratégias ver o capitulo: “Notas sobre as estra-
tégias de enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus no municipio de
Séo Gabriel da Cachoeira - Amazonas” (Schweickardt et al., 2022).

Os problemas apontados por este grupo de trabalhadores sdo: "Diagndstico
de materiais; Intubag¢do”; "Falta de profissionais; Falta de materiais”; "Falta
de treinamento”; "Falta de conhecimento”; “Estrutura Fisica- Centralizagéo
e diagndstico da Covid”; "Engajamento; Inseguranc¢a”; “Falta de estrutura”;
“Inseguranca”; "Medo”; "Conhecimento”; ”Isolamento”; ”"Monitoramento”;
”"Medo da carreira”; "Problemas psicolégicos evoluindo para o medo justa-
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mente com o usudrio”; “Psicolégico abalado”; ”Dificuldade de contato com o
DSEI”; "Todos os profissionais foram infectados”; “Interferéncias com lideres
e religiosos/ fake news”; "Descontinuidade das a¢bes/ Falta de fluxograma”;
”"Medo de vacinar”.

Neste grupo tivermos a participacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) e
Distrito Sanitario Especial Salude Indigena Alto Rio Negro (DSEI ARN). Assim, se-
rao apresentados problemas e estratégias de atuacdo de ambos. Os trabalhado-
res da SEMSA colocaram como problema central: "centralizacdo dos testes diag-
nostico”. Apontando como causas: “a rotatividade de profissionais”; "Reducdo
de custos financeiros”; "Falta de profissionais”; "Descontinuidade das a¢bes”. O
que tiveram como consequéncias: “falta de acesso a popula¢cdo”; "Falta de exe-
cugdo de fluxograma”; "Fluxograma inapropriado”; “"Subnotifica¢dio dos casos”.

Para os trabalhadores de salde do DSEI, o problema central foi: “Falta de
atualizagdo sobre a Covid-19 que ocasionou a falta de atualizagéo do fluxo-
grama”, juntamente a “falta de conhecimento os trabalhadores”. Como con-
sequéncia: “Medo dos profissionais e da populagdo”.

Como estratégias de acdo para o grupo SEMSA: “elaborar fluxos de diag-
noéstico e tratamento”; "executar o fluxograma”;, "aumentar o numero de
testagem (até 2023) ”; "melhorar notificacdo e controle”; "atualizacéo e
redirecionamento dos trabalhadores de sadde, a partir da Educag¢éo Con-
tinuada no municipio”.

Como estratégias de agao para o grupo DSEl: “Educag¢éo continuada para os
profissionais da Equipe Multiprofissional de Saude Indigena (EMSI)”; “atualiza-
¢do dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) com a realizagdo de oficinas de 6
em 6 meses para todos os AlIS dos 25 Polos-Base”. Complementados por um
“protocolo que atenda a realidade local, e com a elaboragéo de cartilhas nos
idiomas indigenas locais”.

MANAUS: O CUIDADO NA ATENGAO BASICA NA CAPITAL

O municipio de Manaus, capital do estado do Amazonas, com populag¢do esti-
mada de 2.255.903 habitantes (IBGE, 2021), conta com 21 (vinte € um) hospi-
tais gerais para atendimento da populac¢do. Sobre as estratégias ver o capitulo:
“Situagdo de saude e agbes de enfrentamento a Covid-19 na Manaus dos tro-
picos.” (Schweickardt et al., 2022).

Sobre este cenério, os trabalhadores de saude apontaram como problema

central: "a deficiéncia do fluxo de atendimento das sindromes gripais”. As-
sim, sugeriram "promover acdes de qualificacdo do fluxo de atendimento das
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sindromes gripais na APS do municipio de Manaus, influenciaria na melhora
da qualidade do acolhimento nas unidades de saude”. Expuseram sobre a im-
portancia do "fortalecimento da integra¢é@o entre Assisténcia e Vigilancia em
Saude”. Acrescentaram a estes objetivos, mais dois: "fomentar programa de
educagdo permanente” e "promog¢do de acdes educativas no fluxo de atendi-
mento das SG para o usudrio”.

Como acgdes, propuseram: “capacitar servidores para uma rotina de acolhi-
mento humanizado e padronizado”; "realizar capacitacdio em servicos nos
APS”; “estabelecer hordrio protegido nas agendas dos profissionais para
Educacdo Permanente junto as areas técnicas; aumentar o numero de centros
de referéncia com a pandemia”; "ter uma e equipe de acolhimento em cada
unidade de saude; capacitar pelo menos 10% da for¢a de trabalho no primei-
ro ano de implantag@o da EP”; "realizar um EP mensal, para cada 12 meses”;
"plano de qualificagdo da APS e divulgar informagdes utilizando redes sociais
e sistema de informagdes”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos retomar nosso ponto de partida, onde nos propomos mMos-
trar as falas dos trabalhadores e gestores da salude, e os seus desafios no
cotidiano do trabalho em salde durante a pandemia, além das estratégias e
acdes que julgaram adequadas para a solu¢cdo ou mitigagcdo dos problemas
apresentados. Assim, buscamos a utilizagdo da metafora embrenhamento,
para falar de uma escuta ndo colonialista, reconhecendo os diferentes sabe-
res, conforme apontado por (Ferla et al., 2017). Os registros realizados nos
municipios participantes, sobretudo com gestores, trabalhadores e usuarios,
de certa forma também demonstram um embrenhamento como expressao
das acdes desenvolvidas nos territérios: fazeres que ora estavam assentados
nas orientacdes da ciéncia e da experiéncia internacional, ora na sua negacao,
mas frequentemente dependentes da iniciativa de ir tentando avancar, salvan-
do vidas e buscando fortalecer a salde. Ndo se trata aqui de reificar a acao
dos trabalhadores como herdis, comumente vista na midia, mas de gente que
cuida de gente, o que coloca na agenda das politicas publicas a necessidade
do desenvolvimento do trabalho com ac¢des e iniciativas de educacdo perma-
nente em saldde, onde o saber oficial e o didlogo com os saberes do territério
constituam alianca capaz de configurar o proprio trabalho.

Dos registros realizados durante as oficinas com os gestores e trabalhadores
da saude dos 11 (onze) municipios: Tabatinga, Iranduba, Manicoré, Boca do
Acre, Manacapuru, Tefé, Parintins, Presidente Figueiredo, Carauari, S&o Ga-
briel da Cachoeira e Manaus, os problemas mais recorrentes foram: a falta de
adesado a vacina; a disseminacdo em massa principalmente pelas redes sociais
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de fake news, fato refletiu na atitude dos usuérios, como a falta de adesdo dos
mesmos as medidas sanitarias e a descrenga sobre a eficacia da vacina e no
tratamento. Ora, se ha descrédito das pessoas sobre as a¢gdes dos servicos de
saude, esse também é um problema de saude que requer atuagdo do sistema
de saude local, mobilizando instituicdes e pessoas, denunciando as iniciativas
de enfraguecimento do trabalho e contrapondo orientagdes, mesmo que elas
sejam emitidas na voz de autoridades estaduais e municipais. Evidente que o
enfrentamento a pandemia estd no contexto civilizatério da sociedade como
um todo, mas a resisténcia e o combate a desinformacao, na pandemia, tive-
ram um desafio ético e sanitério.

Foi apontado, a auséncia de UTI nos municipios do interior do estado e a insufi-
ciéncia deles na capital. Nas regides de fronteira, a falta de comunicacao entre
as entidades de saude (entre os paises), e dificuldade de se realizar barreira
sanitaria envolvendo as forgas armadas, juntamente a falta de informacgao so-
bre cobertura vacinal, fomentadas pela desarticulagdo entre "Ateng¢do Bdsica
e VigilGdncia Epidemiolégica”, além da inexisténcia de fluxos de atendimentos.
Aqui uma dupla caracteristica do territério amazonico: um carater periférico
em relacdo & incorporacéo da densidade tecnoldgica do Sistema Unico de
Saude (SUS) derivado, sobretudo, da capacidade de investimentos e humana
de absorver equipamentos, uma vez que nao corresponde a légica predomi-
nante dos territérios urbanos e do Brasil central; e a dependéncia local de
redes interinstitucionais para a acdo nos territérios em caso de emergéncias e
de situacdes adversas do cotidiano que, no caso da pandemia, sobretudo em
relacdo as Forgcas Armadas, estavam também reféns do discurso negacionista
e da omissdo federal. Tais condi¢des apontam a necessidade de desenvolvi-
mento da capacidade local de gestdo, reconhecendo a complexidade da pro-
ducao de saude nesses territorios, e a utilizacdo de parametros e indicadores
para as politicas sociais mais compativeis com as caracteristicas amazobnicas.
Como estratégias, os trabalhadores e gestores da salde destacaram: a cria-
cdo do “passaporte vacinal” nas instituicGes publicas nas areas de fronteira;
a criacao de cartilhas sobre a vacina publicada nos 4 (quatro) idiomas mais
falados na fronteira (portugués, espanhol, tikuna, inglés). A intensificacdo das
acdes como a distribuicdo de mascaras e alcool em gel. Foi considerado, tra-
balhar a educacao em salde articulada entre vigilancia e atencdo basica; a ati-
va dos ndo-vacinados e a criagcdo de um fluxo para a triagem dos sintomaticos
nas Unidades de Saude.

Ainda para area de fronteira, somaram-se as estratégias: criar parceria para a
atencado especializada da fronteira; gerar um cartdo provisério para o atendi-
mento dos brasileiros em Leticia/Colédmbia; compartilhar informagdes sobre a
vacinagado na fronteira, incorporando as informagdes de vacinacdo de brasilei-
ros na Coldmbia em um sistema de informagdo compartilhado entre paises. As
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fronteiras nacionais, sobretudo no Arco Norte, s&o um marco territorial incom-
pativel com o regular funcionamento dos sistemas de salde, considerando
gue devem atender o direito das pessoas ao acesso ao cuidado. Na pandemia,
mais até do que o direito das pessoas que circulam pelos territérios, o acesso
amplo era necessario como estratégia de mitigacdo dos efeitos da pandemia
de um lado e outro das fronteiras nacionais.

Também foram sugeridos: educacao sobre a vacina (Covid-19) nas Unidades
de Saude. ademais, identificar as causas da ndo adesdo a vacina no sentido de
desenvolver uma proposta legal que imponha a obrigatoriedade da mesma; a
capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica quanto as a¢des da Vigilancia
Epidemioldgica e sobre os agravos. Realizacdo de Simpdsio com técnicos da
Fiocruz/AM, que abordasse o tema da Integracdo das A¢des da Atengdo Basi-
ca e Vigilancia Epidemioldgica de forma tebdrica e pratica para que a partir dai
seja construido um plano de acao geral com a participag¢ao de todos.

Em relagcdo a saude mental, foi proposto: criagdo de material informativo com
orientacdes sobre o cuidado/ importancia da salde mental, orientando o usu-
ario sobre o sigilo profissional no atendimento psicolégico; promog¢do de rodas
de conversas, com o auxilio de imagens e videos explicativos dos trabalhado-
res de salde para os usuarios utilizando as plataformas digitais mais populares
com o Tik Tok, e realizar uma atividade educativa de satde mental por semana.

O problema mais apresentado foi a disseminacao das fake news. Para comba-
ter as falsas informagdes foram propostas: a formagdo de grupos de trabalha-
dores de saude para o combate as fake news; distribuicdo de panfletos nas
Unidades de Saude, escolas, igrejas e bairros; em adi¢cdo a criagdo de progra-
mas de radios especificos aos ribeirinhos sobre as informag¢des veridicas de
combate a Covid-19 com a utilizagdo de uma linguagem mais popular.

Citaram também: incursdes dos secretarios de saude e de outros trabalha-
dores da salde em radios e redes de televisdes locais para falar da impor-
tancia da vacinagao; criagcdo de um grupo de trabalho com varios segmentos
da sociedade para tratar das agdes contra a pandemia, além de identificar
possiveis atores sociais que possam ajudar a multiplicar mensagens positivas
sobre os imunizantes, como lideres religiosos (padres e pastores), e garantir
sua colaboracgao.

Sobre as estratégias especificas aos trabalhadores de saude, citaram a di-
vulgacao das a¢des de saude realizadas no dmbito dos estabelecimentos de
saude; a capacitagao dos trabalhadores de saude, e o reconhecimento do tra-
balho dos profissionais por parte da gestdo. A utilizagdo de meios de comu-
nicacdo para divulgar agdes consolidadas e servicos realizados pelas equipes
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envolvidas; além de premiacdo como - abono salarial e gratificagdo para as
equipes que alcancem metas, no sentido de reforgar incentivos motivacionais
para os trabalhadores. Somados a prémios mensais para os profissionais de
destaque com divulgacdo em mural virtual para o reconhecimento e valoriza-
cao deste no meio profissional e pela comunidade.

Neste contexto, ndo consideramos esta pesquisa como concluida. Esta longe
de ser um ponto final, porém, é preciso uma pausa para reflexdo sobre os
apontamentos aqui realizados, todavia para esta etapa é preciso chegar ao
fim. Sobretudo, é preciso que as contribuicdes sejam compreendidas numa
dupla dimensdo: o reconhecimento da singularidade do territério amazdbénico
no que se refere a produgdo de salde e suas demandas as politicas nacionais;
e a contribuicdo que esse contexto traz para o desenvolvimento dos siste-
mas locais de saude em outros contextos territoriais, tendo em vista que ha
amazoneidades dispersas mesmo pelos territdrios urbanos e metropolitanos,
invisiveis ndo pelas distancias e pela densidade do ambiente natural, mas pre-
cisamente pelo seu oposto, a opacificagdo das diversidades pela dureza do
ambiente produzido, quase sempre por relagcdes de ocupacdo predatdrias e
que oprimem a expressao das diversidades humanas.
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“CORREDEIRA, LEVANDO A
CANOA*: a gestao e o cuidado
em saude na pandemia em
Boca do Acre, Amazonas

Paulo Eduardo Xavier de Mendon¢a
Julio Cesar Schweickardt

Manuel Barbosa de Lima

Marcia dos Santos Saraiva

PALAVRAS INICIAIS

municipio de Boca do Acre foi devidamente apresentado no

capitulo “A Covid-19 chegou no “longe muito longe”: as es-

tratégias de enfrentamento no municipio de Boca do Acre,

Amazonas” (Mendonc¢a; Schweickardt, Lima, Saraiva, Reis,

2022), inserido no livro “Pandemia e transformag¢des sociais
na Amazdénia: percursos de uma pesquisa em ato” (Schweickardt; Ferla; Le-
mos; Guedes; Reis, 2022). Ali apresentamos as estratégias de enfrentamento
da pandemia desde os momentos iniciais até o final de 2021. Ainda apresen-
tou a movimentagdo dos casos novos e 6bitos. Nesse capitulo, apresentare-
mos 0s resultados da pesquisa com usuarios, trabalhadores e gestores da
salde do municipio, realizada no inicio de 2022 e a oficina com os trabalha-
dores em maio de 2022.

Figura 13. Encontro do rio Acre com o Rio Purus, municipio de Boca do Acre.

Fonte: Lahpsa, projeto de pesquisa, 2022.
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Depois de dois anos de intensa mobilizacdo em torno da pandemia, conse-
guimos nos reunir no pequeno auditério da secretaria de saude do municipio.
Estavam presentes trabalhadores, gestores e os pesquisadores. Foram mo-
mentos muito intensos e emotivos porque tivemos a oportunidade de reviver
alguns episddios da pandemia, assim como falar sobre os medos, angustias e
experiéncias gue marcaram 0s corpos e as mentes de todas que se envolve-
ram na gestdo e no trabalho na “linha de frente”. Assim, o encontro presencial
foi fundamental para que as nossas vozes fossem escutadas, sentidas, dando
espaco para que as lagrimas corressem livremente.

O encontro foi muito potente e uma das frases marcou o nosso encontro foi
“corredeira levando a canoa”, que apresenta a situacdo do trabalho na pan-
demia, uma canoa que estd numa corredeira, descendo rapido e & preciso
ter equilibrio e habilidade para conduzir as atividades. Além disso, a enchente
anual e ciclica que toma a cidade também precisou da canoa para chegar até
as casas. A vida de uma cidade no territério liquido tem a sua dindmica trans-
formada pelas aguas que enchem e vazam nos periodos do ano (Schweickardt
et al., 2016; Schweickardt et al, 2021).

Em relagdo aos 6bitos por Covid-19, o ultimo foi confirmado em 02 de mar-
co de 2022 e o ultimo caso confirmado em 18 de agosto do mesmo ano.
Em termos absolutos, em 13 de outubro temos no Painel Covid - 19 do Mi-
nistério da Saude do Brasil em https:/infoms.saude.gov.br/extensions/co-
vid-19_html/covid-19_html.html, uma ocorréncia para todo o periodo. Des-
de o inicio da pandemia ocorreram 4.793 casos confirmados e 32 ébitos.
Relativamente, a incidéncia desde o inicio é de 13.971 casos por 100.000
habitantes e a taxa de mortalidade especifica por Covid - 19 é, até este ou-
tubro de 2022, de 93,27 6bitos por 100.000 habitantes. Ao compararmos
tais taxas com o municipio de Manaus e o estado do Amazonas N0 mesmo
periodo, temos em relagdo aos novos casos confirmados taxas de 14.880
casos por 100.000 habitantes no amazonas e 14.172 casos por 100.000 ha-
bitantes em Manaus. J& em relacdo a taxa de mortalidade especifica pode
ser verificada uma de 346 obitos por 100.000 habitantes no estado do
Amazonas e de 451 6bitos por 100.000 no municipio de Manaus.

Nao se trata aqui de se estabelecer comparacdes nem conjecturas acerca das
diferencas observadas, nem em relacdo a quais poderiam ser os fatores que
puderam responder por alguma prote¢do ou algum agravamento da situacdo.
No entanto, cabe, ao se considerar o que pode ser captado junto a trabalhado-
res da saude, gestores e usuarios as percepg¢des sobre 0 processo epidémico,
assim com as consequéncias nas suas vidas, os arranjos produzidos localmen-
te, seja pelas instituicdes governamentais, seja nos recursos da sociedade, nas
atividades comunitarias, nos vinculos familiares e de amizade e proximidade.
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Analisamos também as percep¢des destes grupos sobre a veiculagdo de in-
formagdes, suas qualidades e producdo de confianga, bem como as atitudes
tomadas individualmente, e coletivamente para estabelecer as estratégias de
cuidado de si e do que é comum a todos.

Assim, seguem-se dois conjuntos de informacgdes, um primeiro acerca do
processo de trabalho e suas implicacdes nas vidas dos seus agentes en-
quanto sujeitos comprometidos com a defesa da vida individual e coletiva,
o reconhecimento da importancia do uso das tecnologias leves, relacionais
no controle nao farmacolégico essencial para a obtencao do resultado po-
pulacional que foi alcangado.

Por outro lado, apresentamos os resultados da entrevista realizada com os
usuarios, de acordo com a metodologia do projeto aplicada na pesquisa.
Analisamos as percepg¢des de usuarios sobre as suas estratégias pessoais
e familiares, sobre os medos e receios e as dificuldades de se viver a vida
em restricdes tao graves, sobre o acesso das informag¢des sobre a Covid-19.
A vida social 14 no longe muito longe, foi profundamente afetada, mas em
meio as pressodes e restricdes de possibilidades usudarios e trabalhadores e
gestores seguiram “na corredeira. Levando a canoa”, manejando a vida no
possivel concreto que se lhes apresentava.

Possibilitar um espaco para a voz dos trabalhadores, a escuta e seu auto escu-
tar, experimentar o aconchego dos que disputaram a vida de todos de forma
tdo grave, silenciosa e muitas vezes solitaria, foi exercicio para além de prati-
cas de Educac¢do Permanente. Foi um balsamo e unguento, necessarios para o
acolhimento de quem acolheu e cuidou. Ouvimos de trabalhadores, gestores
€ USuarios que o processo vivido e experimentado, de terror e acolhimento, o
Sistema Unico de Salde (SUS) foi essencial e indispensavel para se reduzir os
danos de um acontecimento histérico de proporgdes dramaticas. Houve, e foi
importante que houvesse, o reconhecimento, em meio as ameagas e crises, a
oportunidade de se produzir conhecimento, aprendizagem e reconhecimento
que a vida coletiva € um bem precioso a ser valorizada.

“SUBIR NAS CASAS”: O TRABALHO E O CUIDADO NA PANDEMIA

“a gente ndo podia subir nas casas ndo podia abra¢ar ndo podia tomar
o café que as pessoas oferecem é muito acolhedor oferecem tudo o que
tem na casa” (PS1)1.

“Subir as casas” fala do modo de vida das pessoas do lugar, pois no municipio

as casas gue ficam na margem direita do rio Acre e do rio Purus precisam de
um segundo piso devido as enchentes sazonais dos rios: “subir a escada en-
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trar na casa porque as casas aqui na boca do Acre ndo séo de alvenaria, a
maioria séo de madeira e alta por causa da alagac¢do, entdo todas elas tém
uma escada bem alta que a gente tem que subir a escada pra poder aden-
trar na casa” (PS1). Nos relatos dos profissionais, a enchente sempre aparece
como um desafio para o trabalho em salde porque precisam de um equipa-
mento que nao faz parte do EPI que é a bota de borracha, a canoa, os remos, a
capa de chuva. Portanto, subir as casas gera um movimento de entrar na casa,
“tomar um café”, ser acolhido pela familia que recebe.

A pandemia tirou o mais importante que foram as tecnologias leves, ou seja, o0
fato de entrar na casa e se relacionar com as pessoas huma mesa ou sentados
para conversar sobre a saude. As pessoas “oferecem tudo o que tem na casa”
significa que o profissional & bem-vindo e que a casa esta aberta para a con-
versa. Por isso, as relagdes em situagdes “normais” sdo de amistosidade e de
didlogo, de comensalidade, que se traduzem no uso das tecnologias relacio-
nais do cuidado em saude, que Merhy (2002) denomina de tecnologias leves.

Os profissionais relatam que ndo subiam as casas porque as pessoas tinham
medo do contagio, pois chegavam vestidos com o EPI, trazendo uma ma no-
ticia, podendo, inclusive, serem os portadores da doenca. “A populacdo hoje
tem medo da saude, tem medo da gente, nGo querem chegar perto porque
acham que a gente estd contaminado, (...) tem um receio muito grande” (PS1).
Os equipamentos sdo elementos que, ao mesmo tempo que protegem tam-
bém afastam as pessoas, colocando uma barreira nas relagdes. Ninguém vai
tomar um café ou entrar na casa com esta indumentaria de protecao, que traz
CONSigo um aviso: ndo se aproximem, ha perigo!

A Agente Comunitaria de Saude (ACS) diz que as pessoas tinham medo de
receber na casa para ndo serem contaminados. O EPI no territério da Atencao
Basica se transformou no contrario do que diz a palavra “prote¢do” para sig-
nificar o perigo. Como se um astronauta estivesse pousado na terra e andasse
pelas ruas, produzindo uma imagem que ndo combina com a paisagem, mas
que na pandemia passou a ser parte do cotidiano. Estas imagens somente
eram vistas em hospitais e centros cirdrgicos, mas invadiram as ruas, as Uni-
dades Basicas de Saude (UBS), os cemitérios, as casas das pessoas. As cenas
como de filme de “fim de mundo” geraram panico e terror, mostrando que a
situacdo era extremamente grave e poderia levar a morte.

Muitos profissionais de salde registram que as pessoas e familias tinham medo
da sua presenca, nao podendo “subir” nas casas, necessitando que as infor-
macgdes fossem passadas a distancia. “(...) sé falava alto nGo muito perto da
pessoa” (PS1). Por fim, “houve essa quebra de contato com a familia, isso foi

muito doloroso pra todos” (PS1). A “quebra do contato” é algo dolorido para
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quem esta acostumado com a producdo de afetos produzidos no encontro.

Além do medo produzido nos usudrios, os trabalhadores também temeram
pelo contagio, especialmente no retorno para suas casas. Os trabalhado-
res tdo proximos dos acontecimentos, com informagdes contraditérias,
com noticias tragicas e vivendo em meio ao caos, sabiam dos estragos de
um virus invisivel.

Outra questdo que foi recorrente no discurso dos trabalhadores se referiu ao
medo de contagiar os seus familiares: “Eu jogava dlcool jogava kiboa (dgua
sanitaria) com dgua nas minhas roupas pra ndo contaminar a minha familia,
acabei com a minha bicicleta ficou toda enferrujada e ndo serviu de nada”. A
falta de EPI e a falta de informag¢des sobre o virus gerou inseguranga sobre os
procedimentos e as relagdes sociais e familiares.

A pandemia gerou varios inéditos viaveis, uma categoria utilizada por Paulo
Freire (1998) para se referir ao processo de aprendizagem. Tudo foi inédito
quando se refere ao cuidado em saude, a vigilancia em saude, a atencdo basi-
ca, aos cuidados intermediarios, a educagcdo em salde, a gestdo e ao controle
social. Nao foi o mesmo, mas foi necessario produzir novas tecnologias e pro-
mover modos diferentes de cuidar e de se comunicar.

A INVENCAO DA EDUCAGCAO PERMANENTE EM MEIO A

“CORREDEIRA”

Nas entrevistas com os profissionais de salde ficou muito evidente que nos
momentos iniciais da pandemia faltou a formacao, treinamentos e qualifica-
cdo para o enfrentamento da pandemia. O argumento é naquele momento
que ndo havia informagdo segura para ser repassada aos profissionais. O
principal treinamento foi sobre o uso de EPI pelos profissionais, pois ja faz
parte da rotina dos hospitais e poderia ser repassado para o uso em todos
0s espacgos da salde.

No relato dos trabalhadores e gestores ha a consciéncia da necessidade de
uma oferta de formacao para o enfrentamento da pandemia, o que poderia
ter evitado falhas nos procedimentos. No entanto, reconhecem gque a falta de
informacgdo fazia parte de uma situagdo nova e inesperada.

E, foi algo novo, entdo, na verdade nem todos estavam preparados, entdo
a gente teve, com o passar do tempo, foi se adaptando (G2).

Como trabalhador, poderia ter treinado a equipe pra que elas pudessem

atender melhor a popula¢do que vinha doente, por conta que teve muitas
falhas, eu ndo sei se era estresse do momento, muitas pessoas pra atender
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60 pessoas pra atender, entdo isso, uma atualizagcdo rapidinha, eu acho
que teria caido melhor” (ACS1).

Segundo um dos gestores, havia uma preocupacdo em informar as equipes
sobre as notas técnicas do Ministério da Saude e da Fundacao de Vigilancia
de Saude (FVS) do Estado. A urgéncia do momento, exigia agilidade e rapidez
nas informacgdes, além de acompanhar as mudang¢as nos processos e protoco-
los de gestdo da Covid-19.

Entdo, assim, todas as informagdes que a gente recebia, que nds tinhamos 1a
do Ministério ou do Estado em questdo de notas técnicas, qualquer informati-
VO a gente tentava repassar, mas sim, mas tem que ser rapido, porqgue o nivel
de informag¢do chegando é muito grande e entdo ali tinha acabado de repassar
naguele dia uma informacdo. Quando pensava ja chegava outra nota daquilo
que ja& ndo podia mais, entdo era aquela troca, aquela atualizacao todo mo-
mento. E a gente ter o trabalho de ler e repassar o mais sucinto possivel para
outra pessoa entender, d4 sequéncia do trabalho (G2).

Segundo o Relatério de Pesquisa “Desafios da atencdo bdsica no enfren-
tamento da pandemia da covid-19 no SUS” (Bousquat et al., 2020), a Aten-
¢do Basica precisou se reinventar, desenvolvendo novas formas de comu-
nicagdo com o0s usuarios, as visitas domiciliares pelos ACS, uso de EPI. Do
mesmo modo que realizar a Educagdo Permanente com os profissionais e
trabalhadores da saude.

Os resultados da pesquisa nacional, mencionada acima, mostraram que “so-
mente 34% dos profissionais informaram ter recebido capacitacdo sobre Co-
vid-19 e sobre uso de EPI organizada pela gestdo”. O Relatério recomenda a
necessidade de em “desenvolver estratégias dgeis e amplas de comunica¢cdo
a disténcia para atualizar conhecimentos e capacitar para a vigilancia a sad-
de” (Bousquat et al., 2020, p. 68).

A Politica de Educacdo Permanente ja era um desafio de ser colocada como
prioridade por gestores municipais, estaduais e do Ministério da saude nos ul-
timos anos. Entdo, ndo seria nesse momento, apesar da gravidade da situac¢do,
que a EPS seria colocada como uma prioridade. Nos parece que a atencao
ficou na urgéncia da situagdo e na compra de EPI e equipamentos, além dos
testes, quando esses foram sendo ofertados no mercado. Isso ndo significa
que ndo houve agdes de EPS nos municipios, pois as estratégias e as multiplas
reunides de comités, organizacdo de protocolos e planos de contingéncia fo-
ram colocados a partir de processos de discussao e de educacao.
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GESTAO DO CUIDADO E DA ATENGCAO A SAUDE NO BANZEIRO

A gestdo da atencdo a saude na Atencdo Basica foi orientada pela definicao
de Unidades de referéncia para o atendimento dos casos de Covid-19. Essa
orientagdo acabou determinando a gestdo do cuidado em muitos municipios,
mas, segundo os profissionais de saude, nao foi a melhor estratégia porque
concentrou as pessoas, os profissionais e o atendimento num mesmo lugar:
“(...) por ser a unidade de referéncia por ser sé nos que trabalhava com aten-
dimento a Covid era duas equipes uma no turno da manha e outra da tarde”
(PS2). Aquilo que era para ser a racionalidade do sistema acabou gerando o
contrdrio das orientagées de ndo aglomerar.

“Porque aqui no posto foi centralizado nessa unidade quando vocé chegava
seis horas da manha tinha pra mais de trinta pessoa, imagina vocé debilitado,
vocé com febre, com falta de ar, vim pra esse posto e ficar de madrugada
pra pegar uma ficha” (PS1). Na opinido do trabalhador, o mais légico seria
descentralizar “e colocar em cada unidade um ponto especifico pra essas pes-
soas terem um atendimento ou fazerem um teste” (PS1). Podemos dizer que a
centralizacdo foi na contramao da politica de descentralizagcdo e de territoria-
lizacdo da Atenc¢ado Basica. “N&o dd certo porque fica aglomerava e a pessoa
ndo sabe se td com a doenga e vir pra cd onde tem um fluxo grande, onde ndo
podia aglomerar, ele ficava com receio e ndo vinha. Entdo houve perda muito
grande de dados” (PS1). Enfim, centralizagdo da atencdo aos usuarios, além da
insegurancga, afetou as informacgdes sobre a Covid-19 no municipio.

Eu acho que poderia ter sido melhor ter aberto novas unidades de refe-
réncia pra atender porque tem a dificuldade de atender e muitos moram
14 na cidade Alta e ndo tem condi¢des. Sdo pessoas carentes na praia do
gado que é um bairro bem longe e isso era a dificuldade. Acho que teria
aberto mais unidades de referéncia pra dar um suporte pra gente porque
a gente ficou muito sobrecarregado, era tudo muito movimentado, a gen-
te ndo tinha tempo pra nada era uma coisa que a gente sabe que era pra
salvar as pessoas (PS2).

A gestdo da saude foi sendo modificada com a evolu¢ao da pandemia,
podendo dizer que na “segunda onda” teve um aprendizado acumula-
do da “primeira”. “Esse virus que era novo a gente teve que montar um
centro especifico para os pacientes com Covid, nessa segunda onda a
gente teve que montar um centro de testagem extra aqui somente para
situagcdes de covid. Entdo, a gente teve que fazer adaptacdo pra atuar

diante da Covid-19” (PS3).
As equipes de saude mudaram a sua rotina de trabalho nas visitas domiciliares,

diminuindo o nimero de visitas e um menor quantitativo de pessoas da equi-
pe. “Néo teria como fazer igual como antes era” (PS3). Algumas atividades
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programaticas continuaram nas UBS por conta na necessidade dos usuarios:

Continuou sendo feito principalmente agqueles casos que ndo podiam deixar
de fazer, até porgue a salde é algo muito delicado, até porque as pessoas
ndo vao deixar de adoecer de outros coisas por conta do Covid. Uma gravi-
da que ta no oitavo més ndo vai parar aguela evolugao por conta do Covid.
Entdo, a gente teve que se adaptar e atender algumas gravidas. Foi reduzido
um numero. Aquelas que estavam bem, que ndo tinham nenhuma comorbi-
dade, a gente tentou ir controlando mais por conta do risco. Era um risco
grande pra gravida, entdo a gente nao podia por a gravida naguele risco. Se
fosse necessario, as meninas (a equipe) iam até as residéncias pra ir tentan-
do amenizar algum imprevisto que surgisse (PS3).

Em relagdo a vacina, a gestdo da saude descentralizou para as UBS, mas
também fez busca ativa nas residéncias para identificar as pessoas que ndo
tinham realizado a vacina por grupo populacional. “O Responsdvel Técnico
de cada equipe foi em todas as residéncias pra saber quem tinha tomado
a vacina, e quem ndo tomou, pra gente tentar alcancar um nivel mais alto
de vacinag¢do, e tentar conversar com o morador e convencer aquele que se
recusou a tomar a vacina” (PS3). Inicialmente, houve resisténcia a vacinacao,
mas com o agravamento da situacdo na segunda onda, as pessoas foram
mais flexiveis para a vacinagao.

Uma gestora de Unidade de Saude informou que durante a pandemia a sua
UBS ficou como referéncia para realizar o Raio X das pessoas com diag-
noéstico de Covid-19. Esta foi uma estratégia para descentralizar os servigos
da UBS de referéncia para a Covid-19 e do hospital que tinha uma grande
demanda de internacgdo.

A saude mental foi outro aspecto importante no cuidado dos usuarios. “Os
usudrios tinham suporte psicolégico, a gente tinha um psicélogo que fazia
por telefone, por video chamada ou por acompanhamentos todos os pa-
cientes diagnosticados. Tinhamos dois psicélogos que ligavam e davam
todo o suporte psicolégico” (G1). Por outro lado, ndo houve o mesmo tipo
de suporte psicolégico para os trabalhadores e aos gestores. Na oficina
realizada com os trabalhadores e gestores ficou muito evidente a necessi-
dade de falar sobre o que aconteceu, pois a experiéncia gerou sofrimento
guando havia responsabilidade enquanto trabalhador da saude e, mesmo
tempo, gerou medo de contaminar familiares. Além da inseguranga em rela-
¢do aos procedimentos e orienta¢gdes quanto a gestao do cuidado. Por fim,
a sobrecarga de trabalho foi geradora de estres porque n&o precisaram
fazer além do que ja realizaram e ainda substituir os colegas que adoeciam,
além de sofrer a pressao dos usudrios por atendimento e por uma orienta-
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¢do segura (Dantas, 2021; Seidel et al., 2020).

O desafio foi o medo do novo, a responsabilidade como eu tenho a minha
familia que mora longe, ndo mora no municipio. Eu tinha também a minha
irmd que estava na linha de frente e eu tinha que estar com o emocional
muito equilibrado porque eu via na minha equipe a necessidade de estar
equilibrada pra passar esse equilibrio pra eles. Entdo o equilibrio emocio-
nal, a busca de conhecimento profissional pra que eu pudesse dar essas
informacdes com seguranga pra gue a equipe tivesse em quem apoiar. Eu
precisava de um norte, estava todo mundo sem informacdo, tudo muito
novo. Naguele momento eu ndo podia me permitir a ter nenhum equilibrio
emocional porque eu era espelho de todos os meus funcionarios e de to-
dos aqueles que nos procuravam. Isso foi muito dificil, mas com Deus e o
apoio de todos foi muito forte essa corrente.

Os trabalhadores expressaram que tiveram que se “reinventar”. “Todo mundo
teve que usar a mdascara, algo que antes a gente ndo fazia uso. Entéo, foi mu-
danc¢a de toda rotina, todo o fluxo de atendimento foi voltado para o Covid.
Entdo, teve uma mudanca radical” (PS5). Nesse caso, houve uma mudanc¢a no
habitus, como entendido por Bourdieu, abordado no capitulo introdutério do
primeiro livro (Schweickardt et al, 2022). Nao foi suficiente realizar o aprendido
e o experimentado anteriormente a pandemia, sendo necessario um refazer a
partir do cenario de crise que exigiu mudancgas no processo de trabalho.

Observamos também que houve uma resiliéncia dos trabalhadores na adap-
tacdo e no aprendizado com a nova situagdo, ou seja, uma situacao de crise
que exigiu uma mudancga de comportamento e de mentalidade diante do caos.
“Assim, observamos a constru¢@o de estratégias individuais e coletivas para
responder ao momento, utilizando a nossa capacidade de resiliéncia com o
suporte do capital social” (Schweickardt et al, 2022, p.13).

A gestdo construiu estratégias de enfrentamento da pandemia (Mendonca et
al.,, 2022). A populacdo reagiu a tais estratégias, que segundo um dos gesto-
res, esta sofreu um impacto especialmente na questdo do deslocamento das
pessoas pela estrada que liga Boca do Acre com Rio Branco e pelo rio Purus
gue é o acesso fluvial ao municipio de Pauini.

Assim, 0 que causou aquele impacto na populagdo em si, mais impacto
a populacdo em si quando a gente chegou a um ponto de bloquear o
acesso, 0 “ir e vir’ das pessoas, Nndo em casos excepcionais. A questdo
de Pauini e também as embarca¢des chegavam. Entdo a gente fez uma
fiscalizacdo muito forte na época, a gente chegou a andar com a policia
militar, a promotora, vigilancia sanitaria e a fiscalizagdo muito grande tan-
to nos bares, restaurantes, lojas. As embarca¢des que vinham de Pauini
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a gente mandava ancorar do outro lado e fazia uma palestra ali com uma
populagdo e com as pessoas que vinham. Entao, assim, uma das coisas
que impactou muito foi essa questdo do fechamento da estrada em si.
A gente viu que as pessoas queriam ir e outras que queriam vir, outras
pessoas que estavam em Manaus queriam retornar para a sua cidade que

era aqui em Boca do Acre, entao impactou muito (G2).

As barreiras sanitarias envolveram os setores da seguranga porque havia uma
resisténcia da populacdo em relagdo a restricdo de deslocamento entre os
municipios. A barreira no Porto da cidade conseguiu controlar os movimentos
préximos da cidade, mas ndo impediu que as pessoas se deslocassem nos
caminhos liquidos formados por rios, igarapés, furos e lagos. Algumas comuni-
dades fizeram o alerta de ndo subir a comunidade para manter o isolamento e
impediu a circulacdo do virus (Schweickardt, 2020).

TRANSFORMAGOES SOCIAIS

As transformacgdes sociais sentidas pelas pessoas estdo relacionadas as
praticas cotidianas, como a participagcdo em festas ou a frequéncia nas
igrejas. “(...) parou tudo as pessoas viram que parou festa e igrejas fe-
chadas que nunca se houve isso” (PS1). A mudancga social nas atividades
cotidianas se deu quando a popula¢do percebeu a gravidade da situagao:
“as pessoas comeg¢aram ver que a coisa era séria, mas, mesmo assim as
pessoas ndo usavam mascara, as pessoas ndo acreditavam”. Na medida
em que a pandemia avancava e as noticias apontavam a gravidade da
doenca, os profissionais relatam que isso gerou um panico, impactando
também na vida dos profissionais: “houve um impacto que muitas pessoas
ligavam pra gente, até eu que estava com o meu psicoldégico totalmente
abalado e ndo houve nenhum tipo de apoio assim psicolégico para com
nossa saude”. Assim, o profissional de salde passou a ser a dncora para
segurar o barco na “corredeira”, mesmo sem ter as condi¢cdes para isso,
mas era o quem poderia trazer informagdes confidveis para que, na medi-
da do possivel, tranquilizar e, ao mesmo tempo, alertar sobre as orienta-
¢Bes sanitarias para prevencao ao avango do virus.

A enchente altera o territério e o cotidiano das pessoas, necessitando que se
adaptem ao subir das dguas que ocupa as ruas, as casas € a vida das pesso-
as. A enchente é um evento ciclico, sendo que em alguns anos a enchente é
“maior” ou “menor” a depender das condi¢cdes climaticas da regiao Amazdnica
(Schweickardt et al, 2016; Kadri & Schweickardt, 2016). O fato é que os eventos
de grandes cheias sdo cada vez mais frequentes, segundo a percepcao dos
moradores e gestores da salde. Além disso, o periodo da enchente dificulta o
acesso a salde, especialmente no periodo da pandemia. Segundo a profissio-
nal de salde, quem mais sofre sao as pessoas empobrecidas.
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Era tudo muito dificultoso porque além de t4 doente em casa, como é que
vinha até a Unidade procurar o atendimento por conta da dgua era dificil pra
eles porque a maioria sdo pessoas carentes. Na época da enchente é tudo
muito dificil, tem que ter canoa, tem que ter algo pra eles sairem de casa e
eles ndo vinham por conta da dificuldade, mas alguns viam e faziam de tudo
pra procurar o atendimento (PS2).

Nesse periodo, a gestao disponibiliza a UBS Fluvial para o atendimento das
pessoas que tem as suas casas alagadas ou tem dificuldades para acessar os
servicos de saude. A UBS Fluvial tem as embarca¢cdes menores para o apoio
da equipe, podendo se deslocar para areas de dificil acesso. A cheia dificulta
o trabalho da equipe na cidade, mas, paradoxalmente, facilita o trabalho da
equipe no deslocamento para as areas ribeirinhas porque é possivel chegar
até as casas das pessoas, algo que na seca hao é possivel porque é neces-
sdrio que a equipe faga o percurso a pé com 0s equipamentos e insumos
(Medeiros & Schweickardt, 2021).

Outro aspecto relacionado a enchente foi o deslocamento das pessoas das
casas para uma escola ou ginasio. Nesse sentido, o cuidado das pessoas
na pandemia se tornou mais complexo porque as pessoas precisaram ser
removidas das suas casas durante um regime de normas e protocolos de
emergéncia sanitdria. Portanto, foi necessario “colocar cada familia em um
lugar diferente. Entéo dificultou muito o nosso trabalho por conta disso, séo
duas situag¢bes basicas da dificuldade: da enchente e da pandemia” (PS3).

A enchente também dificulta o acesso a dgua, assim “a gente fornece hipo-
clorito porque a dgua td suja e contaminada. A secretaria de Assisténcia So-
cial oferece um rancho pra eles, porque ndo tem como sair no comércio pra
comprar; eles ficam presos e isolados, os que ndo sairam da residéncia, eles
fornecem” (PS3). Algumas pessoas ndo saem das casas durante a enchente
com medo de perder as coisas ou devido ao roubo de seus pertences. Uma
enchente envolve uma logistica para as familias que significa desde a retirada
dos moéveis até a construcdao de marombas2 para a subida dos méveis.

Deveria sair e isso dificulta o nosso trabalho porque eles ndo querem sair,
acham que a dgua nao vai chegar 14 e eles ficam na casa, ai ficam e ficam
até que chega um momento que (a dgua) chega. Ai pra eles sairem dificulta
0 nosso trabalho, na remoc¢ao de geladeira e de coisas maiores numa canoa.
Tem coisas gque eles conseguem suspender e deixam na prépria casa, mas tem
coisas que eles acabam retirando.

Segundo os profissionais de saude, quem mais sofreu com a pandemia fo-
ram os empobrecidos, pois durante a pandemia houve o aumento dos pro-
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dutos alimenticios, a cesta basica. Os pobres “ndo tém dinheiro pra manter
uma cesta bdsica hoje em dia, td praticamente impossivel porque de I&
pra cd as coisas sé pioraram e aumentaram” (PS3). Além disso, os traba-
Ihadores informais e ambulantes ficaram sem poder exercer o seu trabalho
devido as restricdes de circulagdo. A informalidade do trabalho foi, e ainda
é, a maior dificuldade para o enfrentamento de situacdes de crise sanitaria
como foi a pandemia. No Brasil, as 37,3 milhdes de pessoas que vivem na
informalidade do trabalho foram afetadas na pandemia, gerando desafios
importantes para as politicas publicas (Costa, 2020).

Outra questdo que mudou na vida das pessoas foi a questdo da educacdo,
tanto as escolas precisaram se adaptar a nova realidade, assim como todo
processo formativo dos profissionais. “Antigamente, por exemplo, tinha que
estar ali na sala de aula o professor e todos ali, para aprender, agora, volta e
meia, a gente tem algum treinamento, algum curso aqui com meu celular, aqui
com o fone de ouvido” (G2).

As transformacdes sociais produzidas pela pandemia tém as marcas locais e
do territério, especialmente quando as dguas se embaralharam com as reco-
mendacdes da pandemia. Outras tém o carater mais geral como a situagcao
do trabalho e da educacao, necessitando se adaptar a nova condi¢cdo social e
nas relacdes em sociedade. As orientacdes sanitarias, em alguns momentos,
tiveram um carater de policia sanitaria como o toque de recolher e as barrei-
ras porque exigiam um controle sobre o espaco para conter a “peste” (uma
analogia a Microfisica do Poder de Foucault).

O espaco-tempo ganhou uma nova dimensdo na pandemia. A eventualida-
de, do aqui e agora, marcou as experiéncias nos territérios em que hou-
ve uma vivéncia de um outro tempo no territério vivido. Segundo Massey
(2009), a histéria dos lugares se mistura com a histéria das pessoas e das
coisas naturais. Ou seja, os lugares sdo formados pelos humanos e nao
humanos, que, no N0sso caso, € o movimento do territério liquido que se
desloca e mexe com a histéria das pessoas. Segundo a gedgrafa, o “aqui”
é “onde as narrativas espaciais se encontram ou formam configurag¢ées,
conjunturas de trajetérias que tém suas proprias temporalidades” (Mas-
sey, 2009, p. 201). Esses encontros entre o natural e ndo natural, no espa-
co-tempo, na eventualidade, criam as histérias. Assim, temos uma histéria
nesse lugar que gerou tantas transformacdes e mudancas permeadas pelo
humano (as pessoas) e o ndo-humano (os virus, adguas, terras).
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SENTIDOS DA PANDEMIA

A visita domiciliar ganhou novos sentidos para os trabalhadores porque preci-
savam passar seguranca e confianga para as pessoas, mesmo estando insegu-
ros, e estarem “morrendo de medo de subir na casa”.

As pessoas estavam em casa e tinham como comprar o seu alimento e
ndo tinha contato com quem estava doente. N6s (da saude) tinhamos que
ir 1d na casa medir a pressdo de quem estava doente. Noés tinhamos que
mostrar que estdvamos com ele e tinhamos que mostrar que ndo tinha-
mos medo, que nds ndo ia abandonar ele (PS1).

A percepcao é que o trabalho foi transformado pela crise sanitaria, sendo pos-
sivel dizer que aumentou o grau de humanidade diante da dor dos outros: “que
se eu chegar na casa de uma pessoa idosa e parar e ouvir ela faz muito a
diferenca entéio o pouco é muito e isso que eu entendi dessa pandemia” (PS1).

Os trabalhadores estavam esgotados com a demanda e com toda a situacao
que envolvia a informagdo, as orientagdes e materiais. O contato com muitas
pessoas infectadas e a falta de perspectiva quanto a medicacdo e vacinas gerou
um desamparo aos trabalhadores. Assim, “a gente pensava que j& ia morrer ja
era o dltimo dia e todo dia a gente chegava aqui e via as colegas dizer assim se
eu pegar eu vou morrer porque eu hdo vou aguentar porque eu estou cansada
do trabalho e eu ndo vou conseguir” (PS2). Além disso, os trabalhadores tém a
noc¢do de que estavam adoecendo, principalmente porque estavam impedidos
de fazer as questdes mais basicas da vida como ir ao banheiro e comer: “Noés
estdvamos adoecendo psicologicamente, a gente ndo podia ir no banheiro e as
vezes que ia no banheiro tinha que ter todo um protocolo por causa da roupa,
e ndo podia td comendo porque se tu fosse comer tinha que td num canto se-
parado e tinha um momento de tirar a mdascara a viseira e tudo isso”.

A pandemia trouxe um aprendizado aos profissionais de salde, pois quase to-
dos respondem que aprenderam a valorizar mais a vida. “Eu acho que apren-
deu a valorizar mais a vida dar importédncia porque foram tantas mortes,
valorizar a liberdade de ir e vir, pois num determinado momento vocé se viu
presa sem poder sair pra lugar nenhum” (PS3). A percepc¢do sobre o tempo
da vida e dos processos de trabalho também sofreram modificacdes, gerando
novos sentidos para esse cotidiano.

A pandemia trouxe novos sentidos para o morrer, pois, devido aos protocolos,
as pessoas foram impedidas de velar os seus mortos. Os profissionais se per-
guntaram como seguir os protocolos num local em que todos se conhecem,
quando todos compartilham de um mesmo lugar e histéria. Os trabalhadores
da saude precisaram realizar coisas que ndo eram atribuicdes da saude como
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buscar os corpos nas casas e nos estabelecimentos de saude, carregar o cai-
xdo, abrir covas...

Na época era muito complicada sim, porque nds tinhamos uma nota técnica a
seguir, que dizia que ndo poderia ter o veldrio, que esse caixdo aquiia sair fecha-
do. Se tivesse um 6bito na Unidade hospitalar, a gente pegava e levava direto
do hospital para o cemitério, colocamos um local reservado, seria s6 a parte do
Covid, uma placa que nés colocamos em tudo. E assim, nds notamos que as ve-
zes eram pessoas conhecidas, que faleciam, em municipio pequeno todo mundo
se conhece e a gente tinha uma pressao muito grande, por exemplo, os familia-
res chegar para vocé e dizer: poxa! eu queria fazer o veldrio do meu pai, vocé
conhece ele, vocé viveu tanto tempo com ele, vocé sabe que ele € uma pessoa
boa, eu queria fazer um veldrio pro meu pai e vocé dizer que nao, que nao pode!
Entdao é muito complicado, e no primeiro momento, até equipe foi para fazer
esse processo de pegar (o caixdo) e levar para la. Os profissionais até ficava com
medo, e eu lembro, que outro colega, que a gente falou: ndo! Nés vamos, e eu
cheguei até o momento que que acaba onde faz, que cavar, porque assim, tinha
um processo, que a gente chamava uma retro (escavadeira) 13, e fazia a cova,
para ser o mais rapido possivel e muitas vezes esse processo demorava. E tinha,
eu tinha que a maqguina ndo estava aqui na cidade e a gente querendo agilizar,
eu cheguei no momento de querer cavar e cavar 4. Muito complicado vocé es-
tar ali, levando o caixdo, caixao fechado... ndo podia ter aglomeragcdo também,
em todo era muito, assim, aquela questdo da fiscalizacdo muito em cima. E se
por exemplo, no cemitério se alguém tirasse uma foto do pessoal, que tinha
muita gente 13, ja causava aquela coisa nas redes sociais: a Secretaria de Saude
ja deixou fazer alguma coisa, entendeu? Entdao é muito complicada sim. Vocé vé
o sofrimento das pessoas... as vezes, a gente vé alguém que conhece, muito co-
nhecido, vocé simplesmente pegar l1a no hospital levar para o cemitério, enterrar
e al: pronto, acabou ali! Entdo, aquela coisa é muito, muito, triste (G2).

Um dos sentidos da pandemia para os trabalhadores é o fato de estarem na
“linha de frente”, como numa batalha em que seriam os primeiros a sofrerem
os efeitos do virus. Por isso, a vacina trouxe mais seguranca aos trabalhadores
da saude porque sabiam do seu efeito e importancia para a continuidade do
trabalho e do controle da doenca.

No primeiro momento, eu ia nas casas fazia coleta e eu falei: - pronto eu
sou a linha de frente! A gente ia nas casas fazer coleta como quando,
como se a gente fosse para a Lua, ndo é? Mas a gente tinha um contato
e eu falei: - vamos ser os primeiros. A gente ndo sabia, nagquele momen-
to, como é que era o Covid, como ia reagir no meu organismo, ndo sabia!
Eu falava: - serd que eu tenho algum problema que vai cronificar e au-
mentar a dificuldade? Como saber? Mas, gracas a Deus! Ndo sabia, isso
num primeiro momento, depois, na segunda onda a gente ja foi apren-
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dendo mais e chegou, depois chegou a vacina, e, a gente viu que a vacina
realmente fez um efeito, ndo é? N&o pegava ou pegava e ndo era nada.
A gente vé que realmente tem um efeito, tem um impacto a vacina (G1).

Outro sentido produzido pela pandemia foi a ampliagdo da visdo de mundo,
quando as coisas mais insignificantes se tornam importantes, como o abraco,
o aperto de mao, a lavagem das méos, o estar proéximo ou distante, o sentar
a mesa, ir ao banheiro. Desse modo, houve uma ressignificagdo do cotidiano.

Eu penso que o virus, ele veio para despertar algo na gente, que era
apagado e ele mostrou que nem sé disso a gente vive: de sentar num
barzinho, de ir na igreja todo o santo dia de estar direto com aquelas
pessoas. As vezes tem coisa que vem pra mudar pra gente valorizar o que
ndo valorizava e o que valorizava, nao valorizar tanto (PS7).

A pandemia juntou quem era separado e fez com que a gente tinha que
viver aquele momento viver intensamente. Viver intensamente, nao ver
aqui um negdcio e pular, fazer o que der na telha, é a gente aproveitar

cada momento com quem tu ama e ndo querer perder isso jamais (PS7).

Por fim, uma profissional de salde diz que a pandemia nos ensinou a “ser
mais humano, acho que a gente aprendeu a ser mais humano, porque a
pandemia deixou muitas sequelas. Eu mesmo, que eu jd@ me achava humano,
acho que fiquei mais humano ainda” (G6). A pandemia deixou uma marca
profunda na humanidade ou no nosso fracassado projeto de humanidade,
como nos diz Krenak (2019), mas, por outro lado, gerou espagos e lugares
para a ampliagdo da humanidade.

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO E INFORMAGAO

Observamos na pesquisa que houve um uso intenso de aparelhos celulares
pelos usuarios, especialmente em situacao de distanciamento e isolamento so-
cial, pois impedia de sair as ruas e conversar sobre 0os acontecimentos. Assim,
o celular também se transformou em instrumento de trabalho para repassar as
informacgdes e situacdes da pandemia para as familias. Mesmo assim, as visitas,
mesmo a “distancia” também aconteceram.

Eu usei muito o celular pras pessoas que me entregavam o numero que
eu peguei. Eu usava o celular pra informar, ia muito nas casas entregavam
folheto e a gente entregava no portdo e a pessoa descia e vinha buscar e
sé falava alto ndo muito perto da pessoa, mais ou menos, essa estratégia
que eu utilizava (PS1).

As imagens da Televisdo também colaboraram para construir uma imagem
da Covid-19, afetando a tomada de decisao no cotidiano. Havia um senti-

- Préaticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperancando novos mundos



Série Saude e Amazonia

mento tanto dos profissionais como dos usuarios de gue o virus jamais che-
garia no longe muito longe, como ja falamos no capitulo do primeiro livro
da pesquisa (Schweickardt et al., 2022). O discurso do presidente de que
era apenas uma “gripezinha” também repercutiu nas decisdes das pessoas,
gerando descrédito nas agdes dos profissionais da saude:

A partir do momento em que televisdo comecou a dizer que estavam mor-
rendo muita gente, algumas pessoas ja ficaram com medo e nao acredi-
tavam que aqui chegaria, € quando viram a coisa apertando, eles foram
acreditar mais e ai eles ouviam a televisdo e a salude, mas o vizinho |a dizia
que ndo era verdade, pois um cha de boldo resolvia a situacao dele. Entdo
ficava aquela duvida do vizinho, ele recebia o outro colega e ele ndo acre-
ditava muito, até que alguém da casa chegasse a pegar e ficar muito ruim
pra poder acreditar depois (PS1).

A gestao utilizou de diversas estratégias de comunicagado, utilizando a radio
local, os “carros porque como as pessoas estavam em casa, O carro ia pas-
sando e dando informagdo”. As redes sociais também foram muito utilizadas,
especialmente “quando ndo podia ter outro contato mais préximo” (PS3). Uti-
lizou-se o recurso de fazer lives nas redes sociais para informar a populacao
sobre a situacao sanitaria e com orientagdes as familias.

Eu lembro muito bem que no comeco, era quase toda semana, quase
todos os dias, a gente fazia Lives com o secretario, com o coordena-
dor da PNI, da Vigilancia Epidemiolégica. Entao a gente fazia as Lives,
0s esclarecimentos, principalmente pedindo para a colaboragdo da
populagdo a questdo do uso de mascara, a higienizagdo das maos, e
eu chegava a fazer outros videos também fazendo alguma orientacao
principalmente, eu jogando nos grupos mesmo, NOSSOS grupos, para
chamar atenc¢do do que seria correto a ser feito naquele momento. A
gente tentou fazer com que chegasse a populagdo: todo dia, ao meio-
-dia, nds langamos nosso boletim. Entdo, era bem aquela coisa quando
até aparecia algum dia algum 6ébito, alguma coisa do dia, que o pessoal
visualiza e era um “meu Deus”... A gente tinha que langar algo bem
fidedigno. Aquilo ali ndo podia, as vezes tinha um 6bito e a gente ia ter
que langar meio-dia, e se alguém ndo comunicar a gente ficava muito
até bravo aqui, porque tem que ser bem fidedigno o boletim (G2).

A producdo das informacdes através de lives também significou um apren-
dizado nas novas formas de se comunicar com a populac¢do, especialmen-
te no uso de novas tecnologias. Nesse sentido, o setor salde precisou se
adaptar a uma forma diferente de comunicagao, muito acostumada com as
estratégias presenciais, para conversar com a populagdo.

Mas assim, a questao tecnoldgica que a gente ja aprendeu a lidar mais,
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a questao das Lives em si, eu destaco muito a questao das Lives. Eu
nunca imaginei que eu ia ficar fazendo o video, soltando nas redes
sociais, assim, a questao da rede social em si, também a informacao
agora estd muito mais... parece que todo mundo ficou mais adaptado
ali com isso, com aquilo que antes nao tinha, entdo esse processo as-
sim mudou (G2).

Nas Unidades de referéncia, os profissionais realizavam palestras para a
orientagdo dos usuarios. Além disso, segundo os profissionais de saude, fo-
ram entregues um Kit contendo mascaras, alcool em gel e material informati-
VO nas residéncias. Interessante dizer que as mascaras foram confeccionadas
no municipio.

As fake news também fizeram parte da comunicacdo informal que chegava
na vida das pessoas e afetava as suas decisdes. Desse modo, gerou mais
trabalho aos profissionais e gestores em relagcdo a desconstrugao dessa in-
formacdo falsa para produzir outra informacao.

Eu lembro que eu assisti num video a questdo das fake news, né? Eu
lembro que eu assisti um video que tinha véarias pessoas na rua, e as
pessoas comegaram a cair, tipo morrendo mesmo! e deixa que o video
era de outra coisa que ndo tinha nada a ver com o coronavirus, mas
falaram que era (G2).

Por fim, destacamos o importante papel das midias, nesse momento atual,
como formadora e educadora sobre o contexto da pandemia. Por isso, o
“acesso as informag¢des certas no tempo certo e no formato certo é essen-
cial. Neste sentido, torna-se fundamental identificar as iniciativas que cum-
priram (e ainda cumprem) este papel de canais de comunicag¢do direta com
as comunidades e seu contexto de desenvolvimento” (Costa; Schweickardt,
Guedes, 2022, p. 260).

No estudo sobre o0 uso da comunicagcdo nos municipios de abrangéncia da
pesquisa, constatou que os Agentes Comunitarios de Saude foram atuantes
ao levar as informacdes sobre medidas de prevencao atualizadas de porta
em porta, inclusive para as comunidades ribeirinhas do Amazonas (Costa;
Schweickardt, Guedes, 2022).
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Figura 14. Oficina realizada em maio de 2022, no municipio de Boca do Acre.

Fonte: Lahpsa, projeto de pesquisa, 2022.

A PANDEMIA PELO OLHAR DA POPULAGAO

Os Entrevistados

Foram realizadas 31 entrevistas com usudrias e usuarios do municipio sendo
a maioria mulheres (26) e em relagdo a cor autodeclarada, a predominancia
foi de pardos ou morenos. Quanto as faixas etarias, pode ser observada uma
predominancia do grupo entre 20 e 59 anos (22). Em termos de ocupacdes,
houve uma concentracdo entre donas de casa e aposentados e apresenta-

mos a distribuicdo completa na tabela a seguir:

Tabela 1. Distribuicdo das entrevistas dos segundo ocupacdes.

Ocupacgao N° %
Aposentado 9 29,03
Desempregado 1 3,23
Dona de casa 1l 35,48
Empregado formal/assalariado 3 9,68
Estudante 1 3,23
Fisioterapeuta Municipal 1 3,23
Funcionério publico estadual. 1 3,23
Professora da rede Municipal 1 3,23
Profissional liberal/Auténomo 2 6,45
Trabalhador Rural 1 3,23
Total Geral 31 100,00

Fonte: pesquisa de campo, janeiro a maio de 2022.
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Quanto a escolaridade, apenas 9,7% tinham ensino superior completo e
um entrevistado ou 3,2% possuiam superior incompleto, 32,3% ensino mé-
dio completo e 6,5% incompleto. Apresentava fundamental completo ape-
nas um entrevistado (3,2%) e com o fundamental incompleto, somavam-se
32,3%. O grupo sem nenhuma escolaridade somava 16,1%. Pouco mais de
70% dos entrevistados declararam estar em situacdo de convivio com cén-
juge, seja em casamento, unido estavel ou vivendo junto.

Todas as pessoas se declararam como pertencendo a alguma religido, sen-
do 67,7% evangélicos, 25,8% catdélicos e 6,5% adventistas. E interessante,
como se vera adiante, o quanto a religiosidade estabelece uma relacdo de
proximidade e de grande intensidade no universo compreensivo da espiri-
tualidade e religiosidade dos usuarios.

A vida financeira para dar conta das despesas da familia se apresenta como
insuficiente para 38,7% dos sujeitos e é as vezes suficiente para 35,6%, ja
para 25,8% sempre é suficiente para todas as despesas. As faixas de rendi-
mentos sdo apresentadas a seguir.

Tabela 2. Distribuicdo dos entrevistados segundo faixas de rendimentos.

Renda Familiar N° %

Até 1 salario-minimo - R$1.192,40 9 29,0
Entre 1 e 2 salarios-minimos - de R$1.192,40 a R$2.384,80 16 51,6
Entre 2 e 3 salarios-minimos - de R$2.384,80 a R$3.577,20 1 3,2
Entre 3 e 4 salarios-minimos - de R$3.577,20 a R$4.769,60 2 6,5
Mais que 4 salarios-minimos - R$4.769,60 ou mais 3 9,7
Total Geral 31 100,0

Fonte: pesquisa de campo, janeiro a maio de 2022.

Quanto ao complemento da renda com beneficios sociais, o principal é a
aposentadoria (45,2%) seguido pela Bolsa Familia (22,6%) e 13,5% receben-
do auxilio emergencial sendo que destes ultimos, 6,5% recebem também
Bolsa Familia. Nao recebem nenhum beneficio 19,4% dos entrevistados.

O abastecimento de dgua é pela rede de dgua encanada para 83,9% dos
domicilios e 16,1% obtém através de pocos artesianos. Ja quanto ao esgota-
mento sanitario, 51,1% destinam a fossa séptica e 6,5% a rede de coleta de
esgotos. Os restantes 40,9% tém seu esgotamento enderecado ao esgoto
a céu aberto.
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O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Um ponto dramatico relatado por trabalhadores e gestores da saude no
municipio diz respeito as dificuldades adicionais percebida para o acesso
da populagdo aos servicos de salde, por conta das caracteristicas epide-
mioldgicas e restricdes sanitarias impostas pela Pandemia de Covid-19. Das
pessoas entrevistadas, 29 relataram nao possuir cobertura de sadde suple-
mentar e apenas duas possuem Planos de Saude.

Quanto a dificuldade de acesso, 25,8% relataram ndo ter necessitado dos
servicos de saude, 51,6% nao relatou dificuldades e 22,6% afirmou ter en-
contrado dificuldade de acesso aos servicos de saude.

As dificuldades relatadas referem-se a varios problemas, como o fato de “fi-
cou tudo parado, a gente ia 16 era um monte de gente ‘medonho’” (E17).
“Chegava Ia era muitas pessoas para eles atenderem também, ai tinha que
passar 10 dias em casa sem poder fazer o exame que ndo dava, ai tinha essa
dificuldade de chegar no médico” (E8). “As filas e ter que sair de casa as
vezes as 4 horas da manhé para conseguir atendimento” (E29), também foi
relatado o problema do temor das contaminag¢des, tal como: “Assim porque
na minha familia tem idosos, a gente temia de ir, vim pra casa e pegar, minha
sogra é idosa, foi muito dificil” (E26).3. As informag¢des sobre a Pandemia.

Uma das questdes que os trabalhadores e gestores consideraram funda-
mental no processo de enfrentamento local da Pandemia, foi a difusdo de
informacdo adequada e agil sobre as medidas que poderiam ser tomadas
pelas familias e sujeitos, e neste caso, todas as entrevistas relataram as
medidas de isolamento social, assepsia com lavagem das maos e uso de al-
cool-gel e uso de mascaras. Pequenas variacdes de resposta ocorreram no
sentido da conjugacdo dos elementos de mitigacdo do contagio quando se
vai a atividades fora do domicilio, mas de forma geral, todos demonstraram
dominio das informag¢des mais relevantes.

Em relagdo as fontes de informagdo houve 66 citagdes e estas se distribui-
ram da seguinte forma: a mais citada foram os meios de comunicagao, tais
como televisdo, radios, jornais, inclusive na internet com 40,9% das cita-
¢Oes; em seguida tem-se os trabalhadores de salude com 27,3%; as redes
sociais, particularmente WhatsApp, Instagram e Facebook o foram 22,7%;
as comunidades foram citadas 5 vezes, ou 7,6% e; o carro de som foi citado
uma vez. Interessante como a expectativa de gestores e trabalhadores apa-
rentemente seria de uma maior capacidade informativa deste Ultimo veiculo
de informacdo. Porém, quando se trata da confiabilidade da informacao,
foi verificado que 44% dos entrevistados consideraram os meios de comu-
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nicacdo a fonte mais confiavel e 41% os trabalhadores de saude, mostran-
do a importancia destes dois veiculos, um de massas e outro estabelecido
na relagdo dos trabalhadores com os usuarios confirmando a importancia
das tecnologias leves para a construcao da universaliza¢gdo de medidas que
contribuissem para o cuidado de si. Em seguida, relatado como meio de
maior confiabilidade por apenas 9% estavam as redes sociais, mesmo as-
sim, chama a tencdo pelo fato de que estas informacdes rapidas e fluidas,
muitas vezes sem compromisso claro com a defesa da vida individual e co-
letiva foi citada entre os entrevistados.

Foi buscada a percepc¢ao da qualidade das fontes quanto a informacdo que
prové, assim, em relagdo aos meios de comunicagao, 74% sentiram-se bem-
-informados, 9,7 muito bem-informados, 12,9% razoavelmente informados e
apenas um entrevistado relatou ficar sem informacado e este grupo de meios
de comunicagdo foi o que apresentou a maior percepgdo de produzir infor-
magdo que fosse expressa como boa ou muito boa. A outra fonte de informa-
¢ao avaliada como muito positiva, ainda que com discreta intensidade menor
que a primeira se referiu aos profissionais de salude com 22% sentindo-se
muito bem-informados, 51,6% “bem-informados” e 12.9% razoavelmente in-
formados. H& um detalhe que em relacdo a serem muito bem-informados, os
profissionais de salude atingem um patamar superior aos meios de comunica-
cdo. Interessante notar que nas respostas em relagcao tanto as comunidades,
guanto as redes sociais, ndo aparece respostas como muito bem-informados
sendo a melhor avaliagao o “bem-informados” e por outro lado aparecem
nestes dois grupos de fontes de informacao o “mal informado”.

MEDIDAS PREVENTIVAS E AUXILIOS

Quanto a adocdo de medidas preventivas, 100% dos entrevistados assumi-
ram té-las adotadas, listando-se a seguir a medida em que foram citadas.

Tabela 3. Acdes preventivas adotadas pelos usuéarios entrevistados.

Acodes de Prevencdo Adotadas N° %

Uso de méscara quando tenho que sair de casa 30 31,3
Uso de éalcool-gel 28 29,2
Isolamento social total 23 24,0
Lavagem frequente de maos 14 14,6
Isolamento social parcial 1 1,0
Total Geral 96 100,0

Fonte: pesquisa de campo, janeiro a maio de 2022.
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Observa-se que ao se perguntar acerca de qual seria a mais importante,
a resposta contemplou o isolamento social total com 51,6% e o uso de
mascara ao sair de casa com 45,2%. O uso de alcool gel foi citado como
principal medida por apenas 1 entrevistado, o que demonstra uma grande
penetracdo entre os usuarios dos conceitos de medidas ndo farmacolégi-
cas, que também foram consideradas como as mais estratégicas para os
esforcos de mitigacao da pandemia. Por outro lado, de forma paradoxal,
apenas 41,9% dos ouvidos se sentiam bem confiantes em relagao a estas
medidas preventivas e 32% sentiam-se razoavelmente confiantes, e, ape-
sar da importancia relatada anteriormente, 16% estavam nada confiantes e
quase 10% estavam pouco confiantes nas medidas. Certamente o nivel de
sofrimento diante dos temores e desconfiangas nos processos de cuidado
coletivo coletivos e individuais ndao era dissipado por informacg¢do confidvel
e oferta de medidas mitigadoras nao farmacoldgicas.

Nas entrevistas pode ser captada a compreensdo da Covid - 19 como uma
doenca muito grave ou grave em pouco mais de 93% dos entrevistados e
apenas dois desses consideraram pouco grave ou que ndo fosse grave. A
medida de “isolamento social” foi considerada muito importante ou impor-
tante por 93% dos usudrios e apenas houve uma resposta de que fosse
razoavelmente importante. Mesmo existindo no imaginario de alguns usua-
rios que o problema pudesse nao ser tdo grave, todos em alguma medida
aderiram a medidas preventivas e todos em alguma medida consideraram o
isolamento social como importante.

Questionados sobre a participagao das unidades e equipes de salde em acdes
de prevencgado da Covid - 19, 64,5% dos entrevistados relataram que as unida-
des teriam promovido atividades de prevencgao, 32,3 referiam que ndo haviam
sido produzidas e um dos usudrios referiu ndo saber se houve ou ndo houve.
Quanto aos profissionais destas equipes que foram referidos como participan-
tes, foram citados principalmente o ACS (58,1%), enfermeiros (12,9%), os técni-
cos de enfermagem, (9,7%), os e os médicos (3,2%). Importante frisar que em
consonancia € mostrando consisténcia, 35,5%, tal qual na questao em referén-
cia a que nao houvesse atividade de prevencao das equipes ou ndo sabiam
disto, confirmaram que esta questao nao se aplicava.

Em relacdo a auxilios recebidos apenas 58% dos entrevistos foi beneficiario,
sendo o principal auxilio o Emergencial do governo federal. Dois usuarios ci-
taram auxilio do governo estadual, sendo um em concomitancia com o Auxilio
Emergencial do governo federal referido.
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ADOECIMENTO E COMORBIDADES

Perguntados acerca da presenca de comorbidades entre as pessoas da
familia foram citadas principalmente a hipertensao arterial, associada ou
ndo a diabetes, outros problemas cardiacos, outros problemas psicolégicos
e asma, também foram citadas individualmente o cancer, a depressao e a
sindrome de Down. 35,5% dos entrevistados relataram ndo haver comorbi-
dades em suas familias.

No momento das entrevistas, 51,6% dos usudrios haviam ja recebido duas
doses de vacina e reforco, 45,2% apenas as duas doses e um entrevista-
dos ndo havia recebido as doses, sendo a justificativa o receio das rea-
¢Oes da vacina.

Quanto ao acometimento por Covid - 19, em 61,3% das familias houve alguém
com esta ocorréncia e, nestes casos, a Unica referéncia a cuidados recebidos
apos o diagndstico foi orientacdo dos profissionais de saude sobre cuidado e
isolamento e as pessoas ficaram em casa (84%).

A maioria dos entrevistados (54,8%) referiu ndo experimentar consequén-
cias da doenca e entre os que relatam terem ou estarem sofrendo conse-
guéncias estas sdo isoladamente ou de forma associada entre si a perda
de olfato e paladar e deficiéncia fisica ou motora com 19,2% cada, dificul-
dade de concentracdo em 9,6% e perda de audicdo, cefaleia e perda de
memoria com 6,5% cada. A ocorréncia de 6bito foi registrada nas familias
de apenas dois entrevistados (6,5%). Apenas uma entrevista relatou a ne-
cessidade de apoio psicoldgico.

A PANDEMIA E A VIDA SOCIAL

A ocorréncia da Pandemia produziu por toda a parte, em territérios muito
distintos, mudancgas importantes nas formas de viver, de produzir, de se
relacionar com os outros e com as comunidades, inclusive nas formas de
relagdo espiritual com as experiéncias misticas comuns e com o sagrado.
A principio, cerca de 25% dos entrevistados responderam nao haver ocor-
réncia de mudancgas na sua vida pessoal, mas ao serem perguntados sobre
quais foram as mudancas percebidas, houve resposta negativa apenas em
metade dos que haviam informado negativamente. As mudancgas percebi-
das em suas vidas sociais apresentamos a seguir.
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Tabela 4. Elementos da vida Social que sofreram mudanca no decorrer da

Pandemia.
Mudancgas na vida social N° %
Religiao 20 50,0
Familia 7 17,5
Relagdes sociais 4 10,0
trabalho 4 10,0
N&o houve 4 10,0
Estudo 1 2,5
Total de citacées 40 100,0

Fonte: pesquisa de campo, janeiro a maio de 2022.

Ao serem detalhadas as mudancgas, apesar de 17,5% disserem ter ocorrido
mudancgas em relagdo a familia, apenas 1 entrevistado referiu alguma, qual seja
que “meus pais/filhos/parentes mudaram para minha casa por questdes fi-
nanceiras” (E10). Ja em relagdo ao trabalho, relata-se na tabela a seguir.

Tabela 5. Dificuldades percebidas em relacdo ao trabalho no decorrer da Pan-

demia
Dificuldades em rela¢do ao Trabalho/Emprego N° %
Na&o tive dificuldades em relagcdo ao emprego/trabalho 24 77,4
Fechamento temporéario ou faléncia do empreendimento 2 6,5
Redugéo da carga horéria e salario 2 6,5
Ficou dificil de trabalhar. 1 3,2
Foi demitido 1 3,2
N&o tem condigdes de trabalhar 1 3,2
Total Geral 31 100,0

Fonte: pesquisa de campo, janeiro a maio de 2022.

A grande maioria, relatou nao ter percebido mudangas em relagdo ao trabalho,
porém daqueles que sentiram diferencas foram citados fechamento tempora-
rio ou faléncia do empreendimento (6,5%), reducdo da carga horaria e salario
também com 6,5% e citados cada uma por um entrevistado que ficou dificil
trabalhar, que foi demitido ou que ndo tem condi¢des de trabalhar.

Em todos os domicilios dos entrevistados pelo menos uma pessoa sai diaria-
mente para trabalhar (57,6%), duas em 24,2% e 3 em 18,2%. Dos entrevistados
64,5% saiu em viagem para outros municipios ou estados.

Em relacdo aos estudos de filhos e netos a maior parte nao os realizou no pe-

riodo pandémico (48,4%), em seguida 45,2% conseguiram realizar através de
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atividades remotas em computador, radio ou televisdo e apenas 6,5% partici-
param de aulas em regime de rodizio entre presencial e remoto.

Diante da precariedade da vida nestes tempos dificeis, apenas 2 usuarios refe-
riram que ndo receberam nenhum tipo de ajuda e um usudrio referiu apoio de
instituicdes ou ONG. Os demais referem o apoio da familia (48,2%), a ajuda de
amigos (9,6%) e as atividades da igreja (19,8%). Nao seria casual que 58% dos
entrevistados tenho referido como uma grande aprendizagem do processo
pandémico valorizar a familia e 9,7% voltar-se mais para a religido, além de 29%
que referiu aprender a cuidar mais da saude.

Em relagdo ao apoio comunitario durante o periodo pandémico, “houve sim,
liderancas principalmente da igreja vieram aqui, o pessoal da saude também
ligavam” (E28) e também “na época que era para minha mde tomar a se-
gunda dose eu comuniquei meu agente de saude e ndo tinha como ele vim,
ai tenho uma amiga que é técnica de enfermagem ai ela disse fica tranquila
que vou conversar com minha chefe e a gente vai ar e inclusive ela veio, ai eu
reuni minha vizinha e outro vizinho que era da mesma data e tomaram a se-
gunda dose tudo aqui em casa” (E7). Estas falas mostram a importancia des-
sas redes, seja com as igrejas, mas também como os trabalhadores da saude,
no sentido de providenciar este acolhimento, tanto no aspecto da vacinagao
como também do suporte minimo a vida e seguranca alimentar. A entrega de
“ranchos”, cestas e sacoldes também foram registradas como auxilios, sendo
eles de iniciativa do governo municipal, do pessoal da saude ou das igrejas.

NAS MUDANGCAS DE HABITOS

Rapaz, eu fiquei assim mais cuidadoso, a minha rotina, principalmente
com relagcdo aos cuidados, higieniza¢do, a gente aprendeu a valorizar
mais as pessoas, mudou assim na minha mente, ndo sé eu mas a gente
aprendeu, quem quiser aprender aprendeu (E28).

Os usuarios afirmam que passaram a considerar de forma tranquila a necessi-
dade de se higienizar com mais cuidado, de usar mascaras, de restringir quali-
tativamente a exposicdo aos contatos fora de casa. Mas também é significativo
uma mudancga de posicionamento acerca dos lugares de se estar no tempo
disponivel, por exemplo

Mudou muita coisa na minha rotina de vida principalmente assim em torno de
sair de casa de ficar mais em casa, mudou bastante porque eu saia muito e até
agora eu ndo tenho mais esse habito de sair, sempre fico com medo de sair no
meio das pessoas, tenho medo de pegar essa doenca (E9).

Outro fator que foi importante para as mudancas nas vidas sdo as vulnerabili-
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zacdes em consequéncia da propria doenga, limitando a capacidade de sair, se
relacionar com amigos e familiares, bem como exercer atividades de trabalho
como antes.

As mudancas na forma de andar a vida de produzir relacdes e redes de vinculo
foram afetadas na pandemia. Por outro lado, também foi perguntado aos en-
trevistados se a “pandemia lhe deu oportunidade para realizar coisas novas
que vocé considere positivas”. Uma guantidade importante, quase 50% refe-
riram que ndo houve nada de novo, tudo seguiu como era antes, como sem-
pre foi, mas para os demais, pequenas coisas, como aprender um novo oficio
como costurar, fazer mascaras, cuidar de plantas, fazer churrasquinho com a
diminuicdo da jornada de trabalho, e

Como respondi na outra pergunta, como sou musico da igreja eu peguei esse
tempo e aprendi muita coisa, parei para estudar, para mim serviu de aprendi-
zado, ndo foi sé tristeza peguei muitas coisas boas que eu ndo tinha tempo an-
tes, e pode realizar muitas coisas que ndo podia fazer, estar com minha familia
com meu filho brincando, teve esse lado bom com certeza (E28).

PALAVRAS FINAIS

A pesquisa no municipio de Boca do Acre, que chamamos de “longe muito
longe”, iniciou com a descricdo das estratégias e as informac¢des sobre a
pandemia naquele lugar. Em seguida, ouviu-se 0s usuarios sobre a pandemia,
destacando as informacgdes recebidas e as transformacg¢des sociais no seu
cotidiano. Por fim, ouvimos os trabalhadores da saude que gerou um outro
conjunto de informagdes relevantes para entender os efeitos da pandemia
num municipio do interior do Amazonas.

As respostas trouxeram algumas questdes para a reflexao, uma delas é sobre
o grande esforco da gestdo e dos trabalhadores para enfrentar a pandemia,
pois ndo foi algo totalmente novo e as informagdes eram escassas e contradi-
térias. Em segundo lugar, ficou marcante a pressao psicolégica sobre os tra-
balhadores que tiveram uma sobrecarga de trabalho, mas também lidaram
com o medo do contagio de si e dos outros. Além disso, a populagdo também
precisou de apoio psicolégico para superar a insegurangca e o medo do virus,
especialmente produzidas pelas fake news. Em terceiro lugar, vimos que a
populacdo vulnerabilizada foi a que mais sofreu com as normas e protocolos
sanitdrios, especialmente os trabalhadores informais e os empobrecidos que
ficaram sem ter acesso aos alimentos. Por fim, as mudangas do territério liqui-
do associados a pandemia, também trouxeram desafios para o trabalho em
salde e para a populagdo que na enchente precisou desocupar as suas casas,
dificultando também o trabalho de enfrentamento da Covid-19.

Praticas Sociais de enfrentamento a Covid-19: esperan¢ando novos mundos -



Série Salde e Amazonia

Por fim, um certo encadeamento entre questdes, ficou destacado tanto por
usuarios como dos trabalhadores, a importadncia em meio a gravidade do pro-
blema vivido, a valoriza¢do da familia, a proximidade com os vizinhos e o cuida-
do de si e coletivo. A pandemia trouxe um aprendizado para a vida individual e
para a vida comum. Cabe a alusdo firme de que este fendbmeno tdo grave tam-
bém demonstrou que nao existe vida isolada das outras vidas e que nao existe
vida que vale mais que outra vida e sim que toda a vida vale a pena: “essa
doenca veio para ensinar as pessoas, principalmente aquelas mais arrogante,
porque ela ndo escolhia pobre e nem rico, o dono de banco morreu por falta
de uma coisa que é gratis, o ar” (E14).
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INTRODUCAO

arauari, junto a outros cinco municipios (Envira, Eirunepé, Guaja-
rd, Ipixuna e Itamarati) compode a regido de saude Jurua, compre-
endendo uma extensao territorial de 25.778,658 Km? (equivalen-
te a 1,6% da area do Estado do Amazonas) em uma populacao
de 28.719 habitantes, de acordo com estimativa do IBGE 2021.

No capitulo “O enfrentamento da Covid-19 no municipio de Carauari/AM”
(Freitas et al., 2022), como parte do livro “Pandemia e Transformacgdes So-
ciais na Amazébnia: percursos de uma pesquisa em ato” (Schweickardt et al.,
2022), descrevemos as acdes adotadas pela gestdo municipal para o enfren-
tamento da Covid-19. Para isso, realizamos uma pesquisa documental nos
decretos, manuais, planos de contingéncia e o Relatério Anual da Gestao
2020. No presente capitulo, o objetivo principal é apresentar resultados da
pesquisa de campo, demonstrando como as estratégias de enfrentamento
executadas pela gestdo de Carauari foram percebidas e que transformacdes
sociais foram produzidas pela pandemia de Covid-19.

A metodologia adotada envolveu a realizagdo de entrevistas com usuarios,
profissionais e gestores do sistema de salude, sendo executada em duas eta-
pas. Na primeira etapa, apds participar de uma oficina de coleta de dados,
realizada de modo virtual, o apoiador do municipio de Carauari, servidor da
Secretaria Municipal de Salde, fez entrevistas com trinta usudrios da area de
abrangéncia da atencdo basica, aplicando um roteiro semiestruturado. A se-
gunda etapa consistiu na realizagdo de uma oficina com a participa¢cdo de pro-
fissionais de saude e gestores que atuaram no enfrentamento a pandemia,
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para esta, nos deslocamos até o municipio para a conducdo e para realizar
entrevistas com os participantes da oficina.

Para além dos instrumentos da pesquisa, a obtencdo das informacdes que
serdo apresentadas a seguir, somente foi possivel pelo carater colaborativo
do projeto, que envolveu trabalhadores, gestores, alunos, usuarios e pesqui-
sadores. Neste sentido, a articulagdo com a gestdo do municipio de Carauari
se mostrou proficua, ndo somente pela adesdo a proposta do estudo, mas
também pelo engajamento no levantamento das informacgdes.

ATENGCAO BASICA E PANDEMIA

Quando a pandemia de Covid-19 teve inicio, sociedade e sistemas de salude
buscavam por informag¢des precisas, enquanto as ciéncias buscavam res-
postas sobre o novo virus, vacinas e medicamentos na pesquisa basica de
rede de pesquisadores e instituicdes. Enquanto medidas mais eficazes de
prevencao e tratamento ainda estavam em estudo, a tentativa de controle
do contagio se deu basicamente por medidas sanitarias ndo-farmacolégi-
cas, como isolamento, distanciamento social, uso de mascaras e vigilancia
dos casos (Medina et al., 2020).

Os sistemas de salude tiveram que ser reorganizados em todos os niveis. Ape-
sar dos servicos hospitalares terem ganhado maior atencdo, considerando a
evolugdo para formas graves da Covid-19, estudos indicam que cerca de 80%
dos casos sao leves e foram cuidados na Atencao Basica (AB). Fica evidente o
importante papel da AB em situacdes que demandam uma rede estruturada,
demonstrando a necessidade ainda maior de seu fortalecimento (Sarti et al.,
2020; Medina et al.; 2020).

De fato, a Estratégia Saude da Familia (ESF), por seus atributos que envol-
vem responsabilidade sobre territérios e a orientacdo comunitéria, se revelou
0 modelo de atencdo ideal e necessario para a manutencdo do vinculo dos
profissionais e usuarios, considerando o contexto de isolamento social. Mesmo
reconhecida como porta de entrada principal para os cuidados da Covid-19, a
APS ndo teve o suporte necessario, o que se deu principalmente pela falta de
coordenacgao das agdes e pela ma gestdo do Ministério da Saude (MS). O de-
safio imposto para a APS foi de reorientar as suas agdes para o enfrentamento
da pandemia e, a0 mesmo tempo, manter a regularidade da oferta de seus
servicos (Frota et al., 2022; Medina et al., 2020).

Apesar dos problemas citados, muitos municipios trabalharam arduamente
no enfrentamento a pandemia de Covid-19, demonstrando sua capacidade
no gerenciamento de uma crise sanitaria sem precedentes. Desde o inicio da
pandemia no Brasil, até meados do segundo semestre de 2022, o municipio
de Carauari registrou 7.867 casos confirmados e 59 6bitos. Um numero que,
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segundo os profissionais de salude, poderia ter sido menor, se ndo fosse pe-
las incertezas acerca da nova doenga, mas sobretudo, pela falta de suporte
conveniente das instancias superiores de saude (Estado e Governo Federal).
Obviamente, é imperativo considerar que os desfechos da pandemia foram
fortemente influenciados pela conducdo dos gestores de todos os niveis.

Em Carauari, assim como em muitas outras cidades, além das medidas de sau-
de publica ja mencionadas, a aten¢ado a salde foi reorganizada para que o0 mu-
nicipio tivesse uma unidade de salde de referéncia para as pessoas infectadas
ou com suspeitas de Covid-19. A justificativa para essa estratégia foi a de evitar
a circulagdo de pessoas infectadas em outras unidades que deveriam ofertar
exclusivamente os servicos ja prestados rotineiramente. O que na pratica nao
foi a realidade desejada para os servigcos de rotina, pois varias agdes foram in-
terrompidas para que a atencdo fosse totalmente voltada a ao enfrentamento
da Covid-19. Esse fato é preocupante considerando a situacao atual da popula-
cao brasileira, pelos indices crescentes de doencas crénicas ndo transmissiveis
e os diversos tipos de cancer (Frota et al., 2022).

A PERCEPGCAO DA PANDEMIA PELOS USUARIOS

Considerando o desejo de compreensdo das concepcdes e percepcdes da
populacao relativas a Covid-19, bem como todo o potencial da Atencdo Basica,
principalmente pelo conhecimento territorial da populacdo adscrita, o acesso,
o vinculo entre o usuario e a equipe de saude, foram feitas entrevistas com
usuarios do sistema de saude no municipio de Carauari.

Os participantes foram abordados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), res-
pondendo a um roteiro com questdes fechadas e abertas sobre o periodo da
pandemia. A maioria dos entrevistados foram mulheres, o que ja era esperado
haja visto que mulheres priorizam mais cuidados com a saude do que homens,
bem como sdo responsaveis pelo cuidado de outros membros da familia (Le-
vorato et al., 2014).

Sobre o perfil dos entrevistados, verificamos que a maioria concluiu pelo me-
nos o ensino médio (uma pessoa declarou nao ter escolaridade), vivem em
area urbanizada, tem acesso a agua encanada, renda de pelo menos um sala-
rio-minimo e é beneficiaria de algum auxilio social.

Dos entrevistados, 90% afirmaram ter contraido Covid-19 (ou alguém da fami-
lia), sendo que a maior parte dos usuarios percebe que se trata de uma doencga
gue nao deve ser subestimada. Apenas um participante declarou ocorréncia
de 6bito na familia. Quanto ao acesso aos servigos de salde durante a pande-
mia, diferente do ocorrido na capital do Amazonas, no municipio de Carauari
0s usuarios informaram ndo ter tido dificuldades para acessar 0s servicos ou
ndo ter sido necessario, com excecdo de dois usudrios provenientes de areas
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rurais que apontaram a distancia como empecilho para o acesso. Apesar de
serem somente dois, pode representar a dificuldade do sistema em produzir
acesso para as populagdes ribeirinhas e rurais da Amazoénia.

No que diz respeito as informacdes recebidas sobre a Covid-19, as respostas
se dividiram entre bem-informado e razoavelmente informado. Um ponto que
chama atencédo, considerando que ao serem questionados sobre a fonte das
informacgdes, 66% dos participantes apontaram que receberam informag¢des
dos profissionais de salde do territério. O restante diz que se informaram
através dos meios de comunicacdo de TV, radio e internet, principalmente.
Sobre em quais fontes mais confiavam, o percentual referente aos profis-
sionais de saude caiu para 53% e o restante afirmou confiar mais nos meios
de comunicagdo de TV, radio e internet. Importante ressaltar que de acordo
com os profissionais de saude, o niumero de 6bitos poderia ter sido menor
se tivesse manos incerteza acerca da Covid-19, causada principalmente pela
disseminacdo de informacdes distorcidas, fake news e declaracdes irrespon-
saveis do presidente da republica.

Os resultados mostram que as estratégias de prevencgao utilizadas pela popu-
lacdo foram, em sua maioria, colocadas em préatica. Isolamento social total, a
lavagem frequente das mdaos, o uso de alcool gel e 0 uso de mascaras, quando
necessario circular em publico, foram as a¢des apontadas como as mais pra-
ticadas pelas familias. O isolamento social total foi indicado como a a¢gdo mais
importante. Essa percep¢ao demonstra que as a¢des promovidas pela gestao
do municipio alcangaram efeito positivo.

Dentre as acdes promovidas pelas equipes de salde, os usuarios relataram
que equipes de saulde realizaram atividades de prevencdo nos territérios,
uma delas controversa, como constatamos no levantamento das a¢des de en-
frentamento executadas pela secretaria de saude, que foi a administragdo de
um medicamento antiparasitario, a ivermectina, como medida profilatica para
toda a populagdo. Estudos tém sido feitos na tentativa de atestar a eficacia
da ivermectina na profilaxia e até no tratamento da Covid-19, entretanto nao
se obteve ainda o respaldo das agéncias reguladoras, pois os resultados nao
sustentam sua recomendacdo (Brasil, 2021; Silva & Freitas, 2021).

No que diz respeito a percepcdo sobre a importancia de se vacinar, 7% dos
participantes tomaram somente a primeira dose, sendo que uma pessoa re-
latou que tomou somente a primeira dose devido aos efeitos colaterais, e o
outro, morador de area rural, relatou que em uma das vezes que tentou era
final de semana e ndo estava sendo aplicada, j4 em outra ocasido, ndo tinha
a vacina que deveria tomar. Carauari iniciou a imuniza¢cdo da popula¢gdo em
janeiro de 2021 e até o més de outubro de 2022 nao teve cobertura comple-
ta da populacional, apresentando um percentual de 73,84% referente a se-
gunda dose e 38,84% referente a dose de reforco, em relagao a populagao
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geral. Segundo os profissionais de salde, existe expressiva resisténcia por
parte da populagado, o que se deve, infelizmente, ao problema das informa-
cOes distorcidas que foram disseminadas e ao ataque a ciéncia por parte do
governo federal. Ou seja, forcas sociais e politicas foram produtoras desse
comportamento.

Interessou também a pesquisa, saber quais possiveis sequelas acometeram
aqueles que tiveram Covid-19. Entre as principais sequelas relatadas estdo:
dificuldade fisica ou motora, dificuldade de concentracdo e memodria, perda
do olfato e paladar. Devido as sequelas, houve a mobilizagdo de Psicélogos,
Fisioterapeutas e uma Assistente Social para a criagdo de um Centro de Re-
abilitagcdo Pés- Covid-19, no municipio de Carauari. Conhecemos o espago,
que se trata de uma casa adaptada, na qual cinco profissionais (02 psico-
logas, 02 fisioterapeutas e 01 assistente social) auxiliam na recuperacgao de
usudarios com sequelas, dispondo de poucos equipamentos e insumos, mas
de imensuravel boa vontade.

A pandemia afetou a rotina de cada pessoa de forma particular, e a depen-
der das mudangas vividas, os efeitos podem demandar apoio psicolégico.
Quando questionados sobre o que mudou, a maioria dos usuarios apontou
alteracdes relacionadas ao trabalho (inclusive a perda da renda) e as relacdes
sociais. Apenas um dos usuarios entrevistados relatou ter necessitado de
ajuda psicoldgica. Esse cenario chama atenc¢do por se tratar de um indicador
do quanto esse tema ainda é carregado de preconceitos e da necessidade
de ofertar servigos de saude mental na Atencdo Basica. A pergunta sobre a
superacgao das dificuldades impostas pela pandemia de Covid-19, teve como
respostas: o apoio familiar e ajuda de amigos, como os mais importantes;
seguido de atividades da igreja; e ainda houve aqueles que responderam nao
ter necessitado de ajuda; o Unico usuario que referiu ter sentido necessidade
de ajuda psicoldgica, respondeu ter recebido atendimento.

Sobre o que mudou na rotina de vida, a maioria dos participantes rela-
tou ter havido muitas mudancas: internalizacdo de habitos de prevencao
- higienizar mais as maos e alimentos; aproveitar e valorizar mais o tempo
com familiares e amigos; pratica de atividades fisicas; mudang¢as nos habi-
tos alimentares tanto pelo viés financeiro, haja visto o aumento do prego
dos alimentos, quanto pelo viés da salde; e ainda houve aqueles que res-
ponderam que nada mudou, podendo significar que ndo compreenderam a
pergunta num sentido amplo.

Os participantes também foram questionados quanto as experiéncias, positi-
vas e novas oportunizadas pela pandemia. Essa foi uma questdo aberta que
teve muitas respostas em torno da valorizagdo da familia e das pessoas que
mais importam; bem como a pratica de atividades fisicas e aspectos que en-
volvem altruismo e espiritualidade. A énfase na valorizagcao da familia denota
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0 medo que as pessoas entrevistadas tinham de morrer, um sentimento pre-
sente em grande parte da populagdo, claramente perceptivel nas fisionomias
durante a aplicacdo do roteiro.

“OFICINANDO” NO JURUA

Conforme previsto na metodologia da pesquisa, foi realizada uma oficina in
loco com a participagdo de profissionais de salde e gestores, cujo objetivo
foi avaliar os efeitos das informacdes e propor estratégias de prevencdo da
Covid-19 que dialoguem com os modos de vida da populagdo. Para tanto, foi
feita uma roda de conversa com aplicagao do método ZOPP - Zielorientiert
Projectplannung ou método de Planejamento de Projeto Orientado por Ob-
jetivos que é uma técnica de planejamento de intervenc¢do social criada para
atender a necessidade de ag8es mais efetivas ligadas aos fatores mais proxi-
mos as causas dos problemas, identificados por meio da escuta cuidadosa das
pessoas envolvidas (Bolay, 1993).

A oficina ocorreu no dia 12 de julho de 2022, no auditério da prefeitura muni-
cipal de Carauari e contou com a participacdo de 13 trabalhadores, dentre os
quais estiveram presentes enfermeiros, agentes comunitarios de salde, coor-
denadora de vigilancia epidemioldgica e assessor de planejamento. A ativida-
de iniciou com uma acolhida e explicacao sobre a pesquisa, ha sequéncia reali-
zamos a dindmica de construcdo do desenho do rosto coletivo, cuja finalidade
é a percepc¢do do trabalho em equipe. Apdés o momento de descontracdo, a
metodologia ZOPP foi aplicada.

Com o objetivo de identificar os problemas existentes no cotidiano do trabalho
em relacao a Covid-19 nos territérios de suas unidades de saude, foi solicitado
gue cada participante escrevesse um problema em uma tarjeta. Cada cartao
foi fixado pelos participantes em um painel, para que a moderacao pudesse ler
e agrupar os problemas semelhantes para entao identificar o problema central,
ou seja, aquele que, se resolvido, refletiria nos demais problemas apontados.
Apds intensa discussao, pois o grupo divergia, foi priorizado como problema
central “Falta de conhecimento/ comunicacéo sobre a Covid-19”. Outros pro-
blemas foram agrupados como sobrecarga de trabalho, falta de recursos ma-
teriais e falta de valorizagdo dos profissionais. O préximo passo foi identificar
dentre os problemas que restaram, quais poderiam configurar causa e quais
poderiam ser consequéncia do problema central.

Na etapa seguinte, os participantes foram estimulados a transformar cada pro-
blema em um objetivo especifico, bem como criar estratégias e a¢des para o
alcance dos referidos objetivos. Desta forma foi produzida a seguinte matriz
de planejamento (Quadro 3):
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Quadro 3. Matriz de Planejamento Estratégico por Objetivos

Objetivos

Conhecer a doenga

Acgdes

Educagdo permanente em saude;

Investimento em capacitacdes para os profissionais de satde
em geral;

Diminuir a taxa de contaminagéo;

Acolhimento, atendimento e tratamento adequado.

Metas

Realizacéo de oficinas mensais com
atualizagdes para todos os profissionais
de salde.

Melhorar o acesso a
internet no municipio

Buscar junto aos governantes, melhorias, pelo menos para
profissionais de saude, tem em vista a necessidade de
atualizacdes para os profissionais.

Aderir conexdo de boa qualidade

Melhorar a divulgagao
de informacdes com
base em documentos
oficiais para a
populagéo geral

Educagdo em saude por meio de palestras, atividades coletivas
e redes sociais;

Treinamentos para os profissionais de saltde;

Realizar visitas periddicas levando informacdes atualizadas para
areas mais precarias e de dificil acesso.

Reduzir o nimero de infecgdes de
pessoas com comorbidades e que estdo
no grupo de risco;

Atualizar as informacdes repassadas para
a populagdo urbana e rural, de forma
mensal e trimestral, respectivamente.

Sensibilizar a
populacéo sobre a
gravidade da Covid-19

Realizar atividades educativas (educagédo e saude), sobre a
importéancia da prevencéo da Covid-19;

Buscar integracao institucional (educacionais/ assistenciais),
visando adequar os meios de compartilhamento das informagdes

Realizar palestras educativas, 02 por més;
Realizar parcerias com 6rgéos integrados.

sobre Covid-19, se evitando assim, a disseminagdo do virus.

Fonte: Elaboracao dos autores, 2022.

A finalidade principal dessa atividade foi identificar os problemas e envolver os
participantes no processo de analise, planejamento e elabora¢do de respostas
aos problemas. As acdes despertaram a necessidade e a potencialidade de
colaboracao interprofissional, podendo ser uma estratégia importante para a
resposta aos problemas. Apds a finalizacdo da atividade, os participantes fo-
ram convidados a compartilhar os relatos de experiéncias que consideraram
marcantes durante os periodos mais criticos da pandemia. Esse movimento foi
importante para valorizar a escuta dos profissionais e gestores da salde.

SOBRE A VIVENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Permanecemos quatro dias em Carauari, haja visto que a Companhia aérea
ndo tem voos diarios entre Manaus e Carauari, 0 que nos permitiu dispor de
tempo para conhecer as unidades de salde da sede do municipio, bem como
outros profissionais que ndo puderam participar da oficina. Através de entre-
vistas individuais guiadas por roteiro com guestdes fechadas e abertas, todas
gravadas e transcritas na integra, pudemos captar experiéncias referentes ao
enfrentamento da pandemia nesse territorio.

Conversamos com enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), co-
ordenadores da vigilancia sanitaria e da vigilancia epidemiolégica. O cuidado
as pessoas infectadas, a prevencao da doenca e o monitoramento dos casos
revelou o que pesquisas ja demonstraram, os profissionais de saude que atu-
aram direta ou indiretamente no enfrentamento da pandemia estdo entre os
grupos mais afetados, tanto pela exposi¢do ao risco de adoecer, quanto pelas
alteragdes que a pandemia provocou na vida pessoal e profissional (Teixeira
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et al., 2020). O isolamento social foi uma das medidas que mais impactou vi-
das; e o afastamento da familia pelo trabalho dos profissionais, para evitar o
risco de contagio, se mostrou fator gerador de sofrimento para a maioria dos
entrevistados.

Outro ponto destacado, se relaciona com o problema central, concluido atra-
vés da oficina de planejamento de projeto orientado por objetivos - falta de
conhecimento/comunicacgéo sobre a doenga- problema que faz com que o ce-
nario de enfrentamento da pandemia se dé em condi¢des de trabalho ainda
mais adversas e inadequadas. Isso se agrava com os problemas crénicos do
SUS oriundos do subfinanciamento e do congelamento dos gastos no setor,
afetando, especialmente, os municipios de pequeno porte. Ndo foi somente a
falta de conhecimento, pois o0 que ja é sabido foi ratificado pelas falas dos pro-
fissionais, que foi a ma conduta do governo brasileiro, sob a lideranca da pre-
sidéncia da republica, impactando a capacidade de resposta dos municipios.

Os atos do governo federal obstruiram as respostas dos governos esta-
duais e municipais a pandemia, propagando a¢cdes contra a saude publica,
sob discurso baseado em argumentos econdmicos, noticias falsas e infor-
macdes sem comprovacao cientifica. Esses gestos e palavras produziram
muitas dudvidas na populacdo, especialmente quanto a vacinacdo, questio-
nando a credibilidade das autoridades sanitarias. Assim, o mandatario da
republica fez com que o Brasil se tornasse um dos paises mais afetados
pela pandemia de Covid-19 (Brum, 2021).

Quando questionados sobre quem mais sofreu ou ficou vulneravel na pande-
mia, a maioria dos entrevistados respondeu que foram os profissionais de sau-
de, outras respostas indicaram a populagdo idosa e/ou com comorbidades e
as familias de baixa renda. Sobre a assisténcia da gestao municipal a esses gru-
pos, se criou estratégias para acompanhar e administrar medica¢gdes em domi-
cilio para os casos de idosos e/ou pessoas com comorbidades que testavam
positivo para Covid-19. Para as familias de baixa renda houve a distribuicdo de
cestas basicas. Aos profissionais de salde nao foi relatado nenhum cuidado ou
apoio, além de acréscimo na remuneracdo daqueles que trabalharam direta-
mente no enfrentamento da pandemia. Em um contexto de crise sanitaria, sem
precedentes como o da pandemia de Covid-19, a aten¢do a salde mental do
trabalhador é imperativa. Afinal os problemas causados (estresse, ansiedade,
ocorréncia de sintomas depressivos, insdnia, negacdo, raiva e medo) afetaram
a atencao, o entendimento e a capacidade de tomar decisdes, mas também
afetaram o bem-estar geral de forma duradoura (Teixeira et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

As atividades realizadas em Carauari nos ajudaram a compreender as concep-
coes e percepcdes da populacdo em relacdo a Covid-19 e saber as estratégias
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utilizadas pelo municipio no enfrentamento da pandemia. A teia de desafios
imposta durante o periodo mais critico alterou significativamente os modos de
vida de muita gente, mas ainda ndo podemos concluir as mudancas de cara-
ter permanente e duradouro. Entre higienizar as maos, fazer atividade fisica e
cuidar da alimentacdo, se deu muita énfase a importancia de valorizar a vida,
familiares e outros, assim como as oportunidades dos encontros.

No que diz respeito a secretaria municipal de salide do municipio de Carauari,
é importante que os gestores implementem estratégias para a promocao e
protecdo da saude mental dos profissionais de salde, independente do con-
texto de pandemia. Do mesmo modo, é importante a promo¢do de espagos
para a realizagcado de a¢des da Educagdo Permanente em Saude (EPS), para a
reflexdo sobre o cotidiano do trabalho e necessidade de transformacgdes.
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INTRODUCAO

lingua Tipo Guarani representa "um lugar com muitas abelhas
e mel" como traducdo da palavra Iranduba, que deu nome ao
municipio. Cercado pelos Rios Negro e Solimdes, Iranduba
pode ser descrita como a cidade do tradicional encontro das
dguas entre ambos. Iranduba foi por muito tempo reconhecida
como a cidade das chaminés em alusdo a sua principal atividade econdmica, a
producdo de ceramica, se destacando como um dos polos oleiros do estado.

A pandemia do Covid-19 provocou impactos no ecossistema do Iranduba,
sua populacdo e consequentemente, nos trabalhadores do SUS, que no
meio do banzeiro de uma pandemia, sentiram o desejo de estar e cuidar
apesar das suas préprias dores. Conforme o texto de Almeida et al. (2022)
0s primeiros casos de Covid-19 notificados em Iranduba datam de 04 de
abril de 2020 e, em 2022, com dados atualizados em 12 de outubro, somam
13.750 casos confirmados.

O municipio foi o segundo em casos de Covid-19 e o quinto em 6bitos con-
siderando os municipios do Estado do Amazonas. Entre as vitimas da pan-
demia, estd o querido amigo e integrante da pesquisa, a época, Secretario
Municipal de Saude, Daniel Sales Barroso, que faleceu no dia 15 de fevereiro
de 2022. A ele dedicamos os resultados da pesquisa, que sejam proficu-
0s has melhorias necessarias para o fortalecimento da Atencdo Basica em
Saude (ABS) de Iranduba.
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As caracteristicas do municipio foram apresentadas detalhadamente no ca-
pitulo “Prevencdo e Controle da Covid-19: as transformagdes das praticas
sociais da populacao em territdérios de abrangéncia da Atencdo Basica em
Saude no municipio de Iranduba, Amazonas”, publicado no primeiro livro da
pesquisa “Prevencdo e controle da Covid-19: a transformacdo das praticas
sociais da populagdo em territérios de abrangéncia da Atencdo Bdsica em
Saude no Estado do Amazonas”, financiada pela FAPEAM e coordenada
pelo Prof. Dr. Julio César Schweickardt. O livro foi publicado no inicio de 2022
com o titulo “Pandemia e Transformac¢des Sociais na Amazdnia: percursos
de uma pesquisa em ato” (Schweickardt, et al., 2022).

Cabe salientar que entre a publicagado do capitulo sobre a primeira fase da pes-
quisa e este, a estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Iranduba passou
por modificagdes no ambito dos seus dispositivos. Permanecem as 18 UBS,
sendo 6 com adesao ao Saude na Hora, 1 CAPS |, 1 Equipe do Programa Melhor
em Casa (EMAD e EMAP), 1 UBS Fluvial e as 23 Equipes de Salde da Familia.
No entanto, a Estrutura de Gestdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) foi mo-
dificada, uma vez que foi instituida uma Coordenacao das Redes de Atencdo a
Saude, com um Coordenador para cada uma das 05 Redes prioritarias, confor-
me estabelecido pela Comissao Intergestores Tripartite em 2011.

Neste capitulo apresentaremos o desenvolvimento da oficina do projeto e a
andlise dos dados que foram produzidos a partir dai. A oficina constituiu em
estratégias metodoldgicas da pesquisa e foi realizada com trabalhadoras(es)
de uma Unidade Basica de Saude e membros da gestdo da Rede de Atencgao
a Saude do municipio. Também foram utilizadas na confec¢do do capitulo
as narrativas realizadas durante as entrevistas com os participantes. A ideia
foi de instituir um espaco para que as problematicas vivenciadas, durante a
pandemia, pudessem emergir e que, no coletivo, pudessem buscar meios
para indicar ou propor possibilidades de resolucdo. Desta forma, a oficina
foi desenvolvida com a utilizacdo do método de Planejamento Orientado por
Objetivos (ZOPP) e, em sequéncia, realizadas as entrevistas, que contavam
com um roteiro semiestruturado.

As estratégias metodoldgicas permitiram que cada uma(um) das trabalha-
doras(es) se colocasse e expressasse como foi mobilizado pela pandemia
e quais estratégias utilizou como pessoa e profissional, assim como quais
as contribuicdes da equipe para a organizacdo dos processos de trabalho.
No coletivo, os problemas foram agrupados e foi decidido qual deles repre-
sentava os demais, para definicdo de um problema central. A cada etapa da
oficina, ficava evidente o compromisso de cada uma(um), mas também as au-
séncias que impossibilitaram decisdes e a¢gdes assertivas no enfrentamento
a disseminag¢do do virus, mas também na continuidade dos servi¢cos da ABS.
Tratou-se de uma abordagem participativa, com intervencdo no contexto,
uma vez que a construcdo da arvore do problema pretendia alcancar dois
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efeitos: produzir dados para analisar o contexto do enfrentamento a pande-
mia No municipio e, a0 mesmo tempo, constituir dispositivo de organizagao
subjetiva da insercdo das pessoas que participaram no processo de trabalho
e de compartilhamento das sensacdes de cada uma delas. O dispositivo foi
também, portanto, uma acao de educacao permanente em saulde.

Dentre os desafios enfrentados pelas equipes, foi possivel identificar os re-
lacionados aos processos de trabalho, associados a falta de preparo para
atuar em tempos de emergéncia sanitaria, a auséncia ou precariedade das
estruturas e dos recursos materiais. Com a orientacdo de priorizar a busca
ativa de casos e de combate a Covid-19, alguns servicos habituais no terri-
tério ficaram parados, ou receberam atencdo em casos muito especificos,
com estratégias pontuais. Em situacdes frequentes a sobrecarga das equipes
refletia o estranhamento com os tempos atuais para o trabalho em salde e
suas demandas, avidas por avaliacao e solucdo.

Outro desafio recorrente foi o de enfrentar a resisténcia de parcela da popula-
¢ao em seguir as orientacdes de medidas protetivas, de si e dos demais, feitas
pelos profissionais de saude. Resisténcia que também emergiu na proliferagao
de noticias falsas, propagadas com grande velocidade em grupos de pessoas
“confidveis”, como familiares e colegas de praticas religiosas. Que também
aprofunda as desigualdades tdo presentes nos territérios vivos. Cobrava-se
medidas protetivas de maneira igualitaria, sem oferecer as condi¢cdes equani-
mes para o seu cumprimento. A pandemia escancarou as auséncias do Esta-
do, aprofundou as negligéncias na garantia dos Direitos Fundamentais, e criou
desconfianca onde os vinculos eram o aporte do cuidado em saude.

Foi necessario reorganizar os processos de trabalho, ampliar os recursos
para estar perto e manter a distancia fisica, em um modo de fazer que exige
a presenga constante, atenta e cuidadosa. Aprender em ato, no pulsar do
territério vivo, sustentado nas redes vivas de cuidado, que se constroem e se
consolidam com a proximidade, o conhecimento e a troca.

A vida em movimento, desafiada pelo inesperado de uma doenca desco-
nhecida em todas as suas dimensdes e consequéncias. Que afetou e afeta a
todas as pessoas, mesmo que com intensidades diversas, relacionadas com
as condi¢cdes de acesso e consumo de bens e servicos