Ministério da Saude
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundacdo Oswaldo Cruz

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
INSTITUTO LEONIDAS E MARIA DEANE — ILMD

POS-GRADUACAO EM CONDICOES DE VIDA E SITUACOES DE SAUDE
NA AMAZONIA

Programa Educacional de
Vigiilancia em Saude
- nas Fronteiras

VigiFronteiras-Brasil
-

ALINE APARECIDA FERREIRA ARTINI

REDES VIVAS: O PROCESSO DE TRABALHO DE UM AGENTE INDIGENA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MANAUS - AMAZONAS

Manaus - AM

2023



Ministério da Saude
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundacédo O Ido Cruz

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
INSTITUTO LEONIDAS E MARIA DEANE — ILMD

POS-GRADUACAO EM CONDICOES DE VIDA E SITUACOES DE SAUDE
NA AMAZONIA

am
Programa Educacional de

Vigilancia em Sauade
- nas Fronteiras
VigiFronteiras-Brasil

ALINE APARECIDA FERREIRA ARTINI

REDES VIVAS: O PROCESSO DE TRABALHO DE UM AGENTE INDIGENA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MANAUS - AMAZONAS

Dissertacao de Mestrado
submetida ao Programa Educacional de
VigilAncia em Saudde nas Fronteiras,
consociado a Pés-Graduacdo em
Condicbes de Vida e Situagbes de
Salde na Amazbnia, como requisito
parcial e obrigatdrio para a obtengéo do
titulo de Mestre em Salde Coletiva.

ORIENTADOR: Prof. Dr. JULIO CESAR SCHWEICKARDT

Manaus — AM
2023



FICHA CATALOGRAFICA

A791r Artini, Aline Aparecida Ferreira

Rede Vivas: o processo de trabalho de um agente indigena na Atencéo
Priméaria a Saide em Manaus — Amazonas. / Aline Aparecida Ferreira
Artini. — Manaus: Instituto Lebnidas e Maria Deane, 2023.

136 f.

Dissertacdo (Mestrado em Condi¢des de Vida e Situacdes de
Salde na Amazonia - VigiFronteiras) — Instituto Lebnidas e Maria Deane,
2023.

Orientador: Prof. Dr. Julio Cesar Schweickardt.

1. Redes Vivas de salde. 2. Atencdo Priméria a Salde. 3. Agente
Indigena de Saude. I. Titulo

CDU 614:316.4.062(811.3=98) (043.3)
CDD 362.10425098113
22. ed.

Elaborado por Ycaro Vercosa dos Santos — Bibliotecario CRB-11 N° 287




ALINE APARECIDA FERREIRA ARTINI

REDES VIVAS: O PROCESSO DE TRABALHO DE UM AGENTE INDIGENA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MANAUS - AMAZONAS

Dissertacao de Mestrado
submetida ao Programa Educacional de
Vigilancia em Saulde nas Fronteiras,
consociado a Pd4s-Graduacdo em
Condicbes de Vida e Situagbes de
Salde na Amazbnia, como requisito
parcial e obrigatdrio para a obtencgéo do
titulo de Mestre em Salde Coletiva.

Aprovadaem: 24/ 11 /2023.
BANCA EXAMINADORA

JULIO CESAR SCHWEICKARDT
Prof. Dr. - Orientador
Instituto Lednidas e Maria Deane - ILMD/FIOCRUZ

FABIANA MANICA MARTINS

Profé. Dra. — Membro Externo

Faculdade de Medicina — FM/UFAM

ALCINDO ANTONIO FERLA
Prof. Dr. — Membro Interno
Programa de Pos Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do

Rio Grande do SUL - URFGS e Instituto Lednidas e Maria Deane -
ILMD/FIOCRUZ.



Dedico este trabalho com muito amor e
gratiddo, aos amores da minha vida,
meus pais (in memoriam), Geraldo
Ferreira e Olgacy dos Santos Ferreira,
sempre presentes em meu coragdo, ao
meu amado esposo Raimundo Napoledo
Artini Filho, e aos meus abencoados
filhos Ramon Ferreira Artini e Priscilla
Rachel Ferreira Artini que muito
contribuiram com meus éxitos.



AGRADECIMENTOS

A Deus, Senhor da minha vida, que me direciona e tem permitido, na sua

magnitude, que eu alcance e realize os desejos do meu coracéo.

Aos meus familiares, pais (in memoriam), irmaos e sobrinhos, especialmente
meu esposo e filhos que nunca mediram esforcos em entender essa trajetoria

ardua, porém gratificante quando se tem apoio para prosseguir.

A Secretaria Municipal de Satde de Manaus, Dra Shadia Fraxe., Subsecretario
Municipal de Saude, Dr. Djalma Coelho e Diretora do Distrito de Saude Norte,
Paola Michelle Oliveira Santos.

Ao Instituto Lebnidas Maria Deane (ILMD) da Fundacdo Oswaldo Cruz.
(FIOCRUZ); ao Programa VIGIFRONTEIRAS, Consoércio entre a Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) e ILMD, com apoio da Organizacdo Pan-

Americana de Saude (OPAS) e Ministério da Saude do Brasil.

Ao meu querido orientador Prof. Dr. Julio César Schweickardt, sem palavras para
expressar tanta admiragédo e gratiddo que tenho e sempre terei por esse ser,
essencialmente humano, que ndo mediu esforcos em me orientar,
compartilhando seus conhecimentos, sempre com um sorriso, um exemplo de
competéncia e humildade, um ser ADMIRAVEL e ACOLHEDOR.

Aos professores do Programa Vigilancia em Saude nas Fronteiras-
VIGIFRONTEIRAS, em especial as Profas. Dras. Maria Eduarda Cesse e Andréa
Sobral, que de longe sempre motivaram a turma dizendo: “a peteca nao pode

cair’. Agradeco todo o carinho recebido.

Aos Professores do Programa de Pos-Graduacao Strictu Sensu em Condicdes
de Vida e SituagOes de Saude na Amazonia - PPGVIDA, do Instituto Le6nidas e

Maria Deane — Fiocruz Amazdnia, meus sinceros agradecimentos.

A todos os colegas do Laboratorio de Historia, Politicas Publicas e Saude na
Amazbnia — LAHPSA que acompanharam e compartilharam de maneira fraterna

a construcéo desta pesquisa.



A equipe de colaboradores do ILMD pela presteza e cordialidade, meus sinceros
agradecimentos na pessoa de Danilo Alves Areosa que SEMPRE foi atencioso

e resolutivo.

Ao Bibliotecario do ILMD Sr. Ycaro Vercosa do Santos, pelo acolhimento
recebido desde o meu curso de especializacdo em Saude Publica. Minha
gratidao, por sempre oferecer um livrinho e um lugarzinho, para aperfeicoar meu

saber.

Aos Agentes Indigenas de Saude do Distrito de Saude Norte, em particular, o
“profissional - guia” Iranilson Militdo Gabriel, que aceitou de imediato fazer parte
dessa pesquisa, que resultou na visibilidade dos povos indigenas da zona Norte

de Manaus.

A todos aqueles que cruzaram meu caminho durante essa ardua jornada e que
de alguma forma contribuiram com essa realizacdo. Nao mencionados, porém,

jamais esquecidos. Gratidao!



“Prepara-se o cavalo para o dia da batalha, mas o Senhor é que da a vitoria. ”
Provérbios 21:03



RESUMO

A presente dissertacao tem como objeto de investigacédo as Redes Vivas de um
Agente Indigena de Saude - AIS, inserido no contexto da Atencdo Primaria a
Saude - APS, de um Distrito de Saude em Manaus - Amazonas. O estudo foi
norteado pela seguinte pergunta: Como se constroem as redes da producao do
cuidado dos indigenas a partir da atuacdo do Agente Indigena de Saude no
contexto urbano do territorio do Distrito de Saude Norte, em Manaus -
Amazonas? Quanto ao desenvolvimento da pesquisa, ressalta-se que a partir de
uma integracao e interacdo com os processos de trabalho dos agentes indigenas
de saude do Distrito de Saude Norte, estabeleceu-se um destes, tendo em vista
ser oriundo da fronteira do estado de Roraima, estando nesta pesquisa, ha
condicdo de Profissional — Guia. E, a partir das trajetérias no territorio das
comunidades indigenas, no cotidiano, buscou-se conhecer o tecer de suas
Redes Vivas. A metodologia utilizada foi a do usuério - guia, que durante a
pesquisa foi entendido como profissional - guia, que permite avaliar processos
de trabalho em saulde, o territério e (re)construir memorias relacionadas ao
cuidado. A cartografia delineou a pesquisa por esta possibilitar uma visdo
ampliada sobre as producdes de vida dos sujeitos e mapear a realidade.
Pretende-se com este estudo, dar visibilidade a populacao indigena, da zona
Norte de Manaus, por meio das Redes Vivas tecidas por um indigena (de
fronteira), na sua especificidade, por ser agente fortalecedor da temaética,
despertando-nos quanto a multiplicidade da significagdo das Redes Vivas no
campo da Saude Coletiva.

Palavras Chave: Grupos Etnicos; Atencdo Primaria & Salude; Povos Nativos;
Saude Coletiva.



ABSTRACT

This dissertation has as its object of investigation the living networks of an
Indigenous Health Agent - AlS, inserted in the context of Primary Health Care -
PHC, of a Health District in Manaus - Amazonas. The study was guided by the
following question: How are indigenous care production networks built based on
the work of the Indigenous Health Agent in the urban context of the territory of
the Northern Health District, in Manaus - Amazonas? Regarding the development
of the research, it is noteworthy that based on integration and interaction with the
work processes of indigenous health agents in the Northern Health District, one
of these was established, considering that it comes from the border of the state
of Roraima, being in this research, as a Professional — Guide. And, based on the
trajectories in the territory of indigenous communities, in everyday life, we sought
to understand the weave of their Living Networks. The methodology used was
that of the user - guide, who during the research was understood as a
professional - guide, which allows evaluating health work processes, the territory
and (re)constructing memories related to care. Cartography outlined the research
as it enabled an expanded view of the subjects’ life productions and mapped
reality. The aim of this study is to give visibility to the indigenous population, from
the north of Manaus, through the Living Networks woven by an indigenous person
(from the border), in their specificity, as they are a strengthening agent of the
theme, awakening us to the multiplicity of the significance of Redes Vivas in the
field of Public Health.

Keywords: Etnics Groups; Primary Health Care; Natives Peoples; Public
Health.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, os indigenas representam um contingente de 1.693.535 pessoas, 0
que representa 0,83% da populacéo total do pais, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Porém, segundo dados do censo de 2010
havia 896,9 mil individuos, subdivididos em 305 etnias e 274 idiomas distribuidos pelo
pais. Esse cenario aponta para um crescimento de 88,82% no Censo Demografico
gue pode ser explicado por mudancas metodoldgicas (REF, 2010).

A quantidade de terras indigenas na federacdo representa o equivalente a
12,5% do territorio brasileiro (106.7 milhdes de hectares). Sendo que 98% desse
territorio esté localizado na Amazénia legal, abrangendo um total de 23% de toda a
sua area (ISA, 2015). Residindo aproximadamente 51,25% ou 867,9 mil indigenas na
Amazoénia Legal (estados do Norte, Mato Grosso, parte do Maranhdo). Sendo assim,
a regido Norte concentra 44,48% da populacéo indigena do pais, totalizando 753.357
pessoas (IBGE, 2022).

Imagem 01 - Comunidade Waina Parque

Fonte: Elaboracéo propria, 2022

A imagem acima retrata 0 engajamento de um povo, reunido em uma comunidade
indigena urbana, multiétnica, na zona Norte de Manaus, que abrange 867 familias,
totalizando em 2.891 pessoas indigenas cadastradas no sistema e-SUS AB. Segundo o

Censo 2022, realizado pelo IBGE (2022), Manaus € a capital mais populosa da regido Norte.
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A populacédo da capital do Amazonas € de 2.063.547 pessoas, distribuidas em 63 bairros
da cidade, com o crescimento de 14,51% nos ultimos 10 anos.

No contexto urbano das cidades do estado do Amazonas, observamos uma
concentracdo bastante relevante da populacdo indigena na regido norte do
Amazonas; no Alto Solimdes se destacam as cidades de Tabatinga (34,5 mil), Sédo
Gabriel da Cachoeira (48,3 mil) e a capital do estado, Manaus que registra 71 mil
(IBGE, 2022).

Segundo os dados fornecidos, pela Plataforma de Coordenagéao
Interinstitucional da Venezuela para Refugiados e Migrantes e Alto-comissariado das
Nacoes Unidas para os Refugiados (ACNUR, 2022), existem atualmente mais de
cinco mil indigenas refugiados e imigrantes venezuelanos em diversas cidades dos
estados brasileiros de Roraima, Amazonas e Para, e mais recentemente em cidades
das regifes Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul.

O estado do Amazonas €é, dentre os estados brasileiros, o que apresenta um
cenario de maior numero de populacdes indigenas no Brasil, um quarto (%) da
populacdo indigena do pais, resultado histérico de um processo de ocupacéo,
colonizacdo/exploracdo e desenvolvimento, o que influenciou significativamente na
formacdo e composicao da atual populacéo regional, sendo uma das particularidades
da regido Amazonica. (PAIVA; SOUZA, 2017).

O entendimento de urbanidade extrapola os muros da cidade, ainda que
tenhamos o entendimento que a urbanidade ¢ um modo de vida, ele nédo é
caracteristico aos indigenas e, por isso, a insercdo nesse novo cenario social lhes
impd&e uma série de desafios, como por exemplo, os de ordem socioecondmica.

O indigena em condic¢ao urbana, numa condigédo continua de luta em busca de
minimizar seu silenciamento, tem tentado encontrar a afirmacdo de sua identidade
étnica neste espaco de iniquidades (ALMEIDA, 2008 apud VERCOSA, 2023).

Os problemas econémicos das regides rurais, tem ocasionado o aumento da
migracéo do campo para a cidade. Isso se deve por conta das precarias condicdes
sociais e trabalhistas enfrentada & décadas pela populacao indigena. Acaba diluindo
a “forca da expressao dos fatores étnicos nas cidades” (ALMEIDA, 2009, p. 10).
Assim, as contradi¢cOes, desigualdades e injusticas sociais que estdo evidentes e
sintetizadas nas cidades, aparecem aos indigenas de modo explicito, onde a
discriminacéo e pobreza sdo potencializadas, dado que o econdmico aparece nas
suas “veias abertas” (BERNAL, 2009 apud VERCOSA, 2023).
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Deste modo, a fim de vencerem essa invisibilidade étnica, os indigenas tém se
organizado por meio de uma rede de associagdes, “cujas iniciativas e mobilizagbes
evidenciam uma intensa presenca indigena, cuja relevancia cultural comeca a se
expressar tanto em termos demograficos, quanto em termos politicos” (MAXIMIANO,
2009, p. 79).

De acordo com a fonte da Coordenacédo dos povos Indigenas de Manaus e
Entorno (COPIME), em 2015 foram identificadas 34 etnias na cidade de Manaus, ou
seja, varios povos de populagbes tradicionais: os Ticuna, os Tukano, os Kambeba
(Omaguas), os Baré, os Sateré-Mawé, Kokama, Mundurucu, Apurind dentre outros.
Os grupos estao distribuidos nos bairros da cidade e na area rural e ribeirinha de
Manaus. A COPIME realiza um trabalho com amparo legal da legalizacao brasileira,
dando voz e visibilidade aos povos indigenas que vivem no contexto urbano, na cidade
de Manaus e entorno, como podemos visualizar nas figuras 01 e 02.

O deslocamento aldeia-cidade ganha regularidade por meio das trajetérias
individuais e familiares que veem a cidade como um reflgio, espaco de oportunidade
e superacdo de muitas dificuldades enfrentadas na aldeia, ou seja, € a porta que se

abre para novas expectativas e realizacdes (PEREIRA, 2021).

Figura 01: Mapa da autoidentificagdo das etnias indigenas em Manaus por bairro

INDIGENAS NA METROPOLE - ETNIAS POR BAIRRO DA CIDADE DE MANAUS (AM) -~ -
AUTOIDENTIFICAGAO INDIGENA P 28,

=

Fonte: https://www.indigenasemcidades.com/
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Figura 02: Organizacéo Indigena na Cidade de Manaus

ORGANIZACOES INDIGENAS NA CIDADE DE MANAUS (AM)

Legends

54 ORGANIZACOES INOICENAS
b NA CIDADE DE MANAUS (AM)
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o
o

Fonte: https://www.indigenasemcidades.com/

Ahmadpour et al. (2023) comentam que, a saude, para 0s povos indigenas,
estd intimamente relacionada a disponibilidade de terras, aos seus habitos, a sua
relacdo com a natureza e a integridade de ecossistemas especificos. Quanto as
desigualdades sociais, econémicas e culturais, estas apresentam-se de forma
diferenciada no processo de adoecimento entre as populacdes tradicionais. Nesse
contexto, segundo os autores, a salde deve estar ao servi¢o da cultura e das formas
de organizacéo

Ahmadpour et al. (2023) comentam ainda, sobre as politicas de saude voltadas
a populacéo indigena do Brasil, em que reconhecem os conhecimentos ou saberes
tradicionais relacionados ao processo saude-doenca, 0s aspectos geossocioculturais
de cada etnia e sua importancia na gestao dos problemas de satude no cotidiano. No
entanto, a politica governamental mantém a “caricatura e estereotipagem” da
medicina indigena.

No Brasil, a resolutividade, um dos principios da lei organica do SUS, relaciona-
se a capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de atencdo (BRASIL,
1990). Na Atengédo primaria a Saude — APS, a reducdo do quantitativo de
encaminhamentos para consultas especializadas e exames de maior resolutividade

torna-se notéria com a assisténcia prestada, o que diminui 0os gastos desnecessarios.
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A resolutividade nesse nivel de atencdo, abrange o conhecimento técnico dos
profissionais, o acolhimento, o vinculo, a relacdo profissional-usuario, alinhada a
forma de atuagdo no campo da saude que surge entre os sujeitos (AHMADPOUR et
al., 2023 apud FRANCO e MAGALHAES JUNIOR, 2004).

Segundo Ahmadpour et al. (2023) ainda existe uma escassez de estudos
cientificos acerca dos desafios relacionados as praticas em saude para a
resolutividade.

Os desafios nesta pesquisa sdo compreendidos como situagdes que requer
descobertas com possiveis solucbes que dependem de compromisso, esforco,
planejamento e acdes dos atores envolvidos, profissionais e usuarios do sistema de
saude, particularmente os indigenas. A pergunta norteadora, nos instiga a irmos além
do desenho institucional, no intuito de identificar e demonstrar as Redes Vivas de um
Agente Indigena de Saude — AlS, tecidas nos territérios, contribuindo para amenizar
0s problemas relacionados a saude, das pessoas indigenas que vivem nas
comunidades da zona Norte de Manaus. Estes, compreendidos como argumentos que
estdo além da capacidade de solucdo dos profissionais e usuérios do SUS nos
diversos contextos da saude indigena.

Em maio de 2023, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), na 762 Assembleia
Mundial da Saude, aprovou a resolucdo que assegura o desenvolvimento do pacto
internacional em defesa da saude dos povos indigenas, colocando-a como questao
prioritaria e demandando a¢fes que promovam a identificacdo das necessidades e
lacunas no acesso e cobertura, medida de abordagem intercultural e reducédo das
desigualdades (BRASIL, 2023).

Portanto, no intuito de dar visibilidade aos povos indigenas, por meio da
promocao da saude no territorio, esta pesquisa teve como objetivo analisar de que
forma eram construidas e realizadas as praticas do cuidado em saude nas
comunidades indigenas da zona Norte de Manaus, a partir das Redes Vivas de um
Agente Indigena de Saude — AIS. Posteriormente, identificar e mapear as
comunidades e as Redes Vivas desse AIS, entendido nessa pesquisa como
profissional — guia, a partir da utilizacdo da metodologia do usuario — guia.

A partir da formacao das redes de cuidado do territorio do Distrito de Saude
Norte, pretendeu-se dar énfase para as situacdes e condi¢cdes de vida e saude da

pessoa indigena que vive em contexto urbano.
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No decorrer da pesquisa, analisamos o0 processo de trabalho do agente
indigena de saude. A abordagem permitiu vislumbrar o tecer das redes do profissional
- guia que se formavam na interacdo com os grupos de indigenas multiétnicos e que
atualmente vivem nas comunidades da zona Norte. Os indigenas fazem parte dos
movimentos que propdem mudancas culturais, territoriais para 0s que migram para a

cidade.

1.1 IDEALIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA

“Pri'ya e’pai anna man iki’pi tonpra”, essa € uma das formas de expressar o
desejo de uma saude sem fronteiras e sem barreiras (I.M.G, Macuxi).

Foi com base nas narrativas de um Agente Indigena de Saude (AlS), de etnia
macuxi, oriundo da fronteira de Roraima — Normandia, comunidade Raposa |, de maior
densidade populacional, a 230km da capital do estado, que nasceu esse projeto de
pesquisa.

A partir de um entendimento pratico sobre acolhimento, este indigena, durante
sua narrativa descreveu acdes de cuidado que ultrapassam barreiras e se comunicam
com a literatura. E necessario encarar o acolhimento como disparador de novos
sentidos para a producao do viver (HILGERT et al, 2020).

No seu discurso estdo marcadas as experiéncias de deslocamento da fronteira
de Roraima até a cidade de Manaus, em razdo da crise politica e econbmica na
Venezuela. O AIS expressou ainda a dificuldade de acesso a saude na cidade de
Manaus, bem como seu envolvimento na articulacdo com as formas diversas para
acontecer o cuidado, ou seja, produzindo Redes Vivas nas comunidades indigenas
da zona Norte. Em 2021 a Secretaria Municipal de Saude — SEMSA, o contratou como
Agente Indigena de Saude para compor o quadro temporario.

Em razdo do relato do Agente Indigena de Saude (AIS), surgiu a seguinte
pergunta norteadora desta pesquisa: Como se constroem as redes da producéao do
cuidado dos indigenas a partir da atuacdo do Agente Indigena de Saude no contexto
urbano do territério do Distrito de Saude Norte - DISAN, em Manaus - Amazonas?

Sabe-se que a realidade do cuidado da pessoa indigena em contextos urbanos,
como a cidade de Manaus, ndo tem cobertura pela Politica Nacional de Atencédo a
Saude dos Povos Indigenas — PNASPI, apesar do reconhecimento dos direitos de

uma saude diferenciada pela Constituicdo Federal — CF/1988.
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Nesse contexto, destaca-se a necessidade de se discutir uma politica
especifica de cuidado a saude para as populacdes indigenas em situacdes urbanas.
Nesse sentido nos juntamos com as vozes dos movimentos sociais indigenas pela
garantia dos direitos de uma saude que considere as especificidades culturais e 0s
modos de conceber a saude e doenca.

A partir de um “entrelace” entre as Redes Vivas, ho ambito individual e coletivo,
algumas inquietacdes seréo respondidas por meio das narrativas do AIS — profissional
— Guia. Pelo fato de o AIS conhecer as dificuldades existentes no acesso aos servigos
de saude, dadas as inumeras dificuldades politicas e sociais que ainda afetam essa
populacao, optou-se por utilizar a metodologia do Usuério — Guia (MERHY et al, 2019)
qguando durante a pesquisa, foi reconhecido como profissional — Guia. A abordagem
nos permitiu eleger um sujeito que se torna o fio guia e nos direcionou por caminhos
por ele tracados e por sua rede de relacionamentos tecida nessa trajetéria do
caminhar, de forma interna e externa das instituicdes de saude em busca do cuidado.

A aproximagdo dos territorios de vida, as redes de relacdes, permite a
discussdo sobre o fortalecimento das politicas publicas de territorios distintos
(SCHWEICKARDT et al., 2016). Sendo assim, a pesquisa contribuiu para fortalecer a
Gestdo do Cuidado em territérios indigenas, entendidos como espacos sOcios-
politico ativo e ndo como lugar inativo com vazios e auséncias, sendo considerados
locais de poténcia e de inovacdes e de estratégias para producdo da préatica do
cuidado seja nas redes formais como nas informais.

Essa aproximacdo dos territérios resultou na escrita de alguns capitulos
divididos da seguinte forma: Capitulo 01. A satde indigena no Brasil: Sistema Unico
de Saude e a Atencéo Primaria a Saude; Capitulo 02. As Redes Vivas no cotidiano do
AIS no territorio; Capitulo 3. O agente indigena de saude — AIS e sua insercéao na APS
/ Manaus, no contexto da Covid-19; Capitulo 4. A produc¢éo do cuidado a partir das
Redes Vivas do Profissional - Guia e Capitulo 5. A pesquisa e a visibilizacdo dos

indigenas no contexto urbano.

1.1.1 O LUGAR DE FALA DA PESQUISADORA

Em meio aos caminhos tracados durante a minha trajetoria de vida e enquanto
profissional de saude, permita-me abrir parte das minhas tecituras: sou mulher, negra,

esposa, mée, profissional de educacéo e de saude, que necessitou alinhar todas
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essas caracteristicas sociais para ndo perder o dom da dadiva e exercé-la nesta
pesquisa, ho campo da saude coletiva.

Enunciar algumas linhas permitira ao leitor compreender quem esta por traz do
texto e quais fatores motivadores foram responséaveis pela construcao deste produto.

Sou nascida na cidade do Rio de Janeiro, Deodoro, filha de uma mulher
virtuosa, do lar, e de militar do Exército Brasileiro, transferido para Manaus em 1973,
com proposta de permanecer somente 02 anos na cidade. Bisneta de uma mulher
indigena que segundo minha avé materna, foi lagada. Cresci em Manaus e minha
cidade de origem tornou-se um ponto turistico. Manaus, terra das AMAZONAS. E, por
gue eu nao poderia me tornar uma delas? Nao pelas caracteristicas fisicas, é claro.
Mas, pela imperiosidade de ser Guerreira, de lutar por aqueles que se encontram na
condicao de oprimidos.

O Campo do conhecimento possibilitou a construcdo de um rizoma, tendo em
vista a minha formacao em Relacdes Internacionais, Letras — Francés e Letras Inglés
— Portugués, os quais contribuiram com esta construgcéo. Varios espacos de saberes
foram percorridos por esta guerreira amazona, negra, que vos fala e que tem lutado
para tornar visivel a saude, a populacéo indigena que vive em contexto urbano na
cidade Manaus. Considerando a democratizacdo das relacbes sociais e a
solidariedade como principio democratico do SUS. Considerando ainda, a importancia
da producdo do cuidado integral e da valorizacdo dos sujeitos em vulnerabilidade
social, com base na Universalidade, Integralidade, Equidade e Agenda 2030.

Mergulhada no campo da area técnica em enfermagem, encontrei espaco para
desenvolver a teoria da dadiva (MAUSS,1985 apud LACERDA et al, 2013), ancorada
em dar, receber e retribuir os bens simbalicos e epistémicos. Acreditando que estes
atos tendem a impulsionar o individual e o coletivo a exercerem a espontaneidade,
gue se traduz em se relacionar, estabelecer vinculos e fortalecer redes de apoio social,
a partir da dinAmica das trocas de saberes.

Em resposta a alguns questionamentos, ressalto que durante a minha trajetéria
profissional, estive envolvida com as duas populacdes, negra e indigena. Porém, em
virtude do cenério pandémico, COVID 19, a populagdo indigena tornou - se uma
preocupacao local devido a mobilidades destes, para o contexto urbano, o que
impulsionou a construcdo dessa pesquisa. A populacdo negra nunca esteve
esquecida, trabalhei com profissionais de saude desenvolvendo tematicas com base

na Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra - PNASPN. Em 2020, apresentei
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trabalho de conclusdo do curso de especializagdo em saude publica, realizado no
Instituto Lebdnidas & Maria Deane — FIOCRUZ, em parceria com a Escola de Saude
Publica de Manaus — ESP, da Secretaria Municipal de Saude de Manaus - SEMSA.
Trabalho intitulado Anemia Falciforme: assisténcia a pessoa com anemia falciforme e
traco falciforme nas areas de abrangéncia do Distrito de Saude Norte, onde
georreferenciamos os casos de Anemia Falciforme da zona norte de Manaus.

Em 2022, iniciei meu curso de mestrado no programa Vigifronteiras, - ILMD —
FIOCRUZ, finalizado em 2023, o que possibilitou a constru¢cdo desse produto
realizado COM muitas méaos, a partir das Redes Vivas do Agente Indigena de Saude
— AIS, também pesquisador que com maestria teceu as redes de cuidado nas
comunidades indigenas da zona Norte de Manaus, alinhando aos saberes tradicionais
e cientificos (SCHWEICKARDT, 2017).

Destarte, por meio desta pesquisa de campo, alcancamos 0s objetivos e
enguanto pesquisadores percebemos nos territérios que passamos, melhor vivéncia

afetiva, quando nos despimos de nossos conhecimentos e nos in mundizamos.!

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as redes de cuidado produzidas pelo agente indigena de saude na
cidade de Manaus, Amazonas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as comunidades indigenas da zona Norte de Manaus;

b) Descrever o processo de trabalho do agente indigena de saude inserido no contexto
da atencao primaria a saude;

c) Cartografar as Redes Vivas do agente indigena no territério de saude vivido.

1 In-mundo é o termo usado para informar que o pesquisador ndo assumird uma postura neutra no
percurso da pesquisa, pelo contrario, ele se mistura, se emaranha e se afeta (ABRAHAO et al.,
2014).
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3. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

A natureza da pesquisa foi do tipo qualitativa (YIN, 2016), de cunho social,
Minayo (2017a), cujo intuito foi tornar visivel as Redes Vivas do profissional AIS, sendo
estas, objeto da pesquisa, alinhadas com os processos de trabalho do agente
indigena e todos aqueles (comunidades indigenas, pajé, agentes indigenas, entre
outros), presentes em sua narrativa no momento da construgéo de suas Redes Vivas.
Pretendeu-se despertar a nocdo de Rede Viva como sendo um entrelace continuo
entre o individual e o coletivo, com base na equidade no campo da producédo do
cuidado em saude na Atencao Priméria a Saude - APS.

De acordo com Kastrup (2013) cartografar é tracar um plano. Portanto,
pretendeu-se ainda, identificar e cartografar as Redes Vivas desse indigena macuxi
na condicdo de AIS e profissional - guia, utilizadas para acesso dos indigenas aos
servigos de saude da APS.

O método utilizado foi usuério - guia, nesta pesquisa entendido como
profissional — guia, que busca trazer como autor principal do cuidado o préprio sujeito,
alarga um olhar de aguia ao construir saberes néo institucionais dando outras
dimensdes e diversidades de praticas no ato de cuidar. O ato de caminhar se projetou
na luz do caminho percorrido para producao da pesquisa.

Nesse contexto, Merhy e Gomes (2014), discorrem sobre pressupostos do
método que sdo: dar voz ao usuario como protagonista do cuidado, utilizar as cenas
de encontro como dispositivos disparadores de agdes e a construgao coletiva da
pesquisa com os profissionais da saude.

Sobre as narrativas, de acordo com Benjamin (1994), é uma “forma artesanal
de comunicacéo, ela mergulha a coisa na vida do narrador para em seguida retira-la
dele" (p. 205). A modalidade de comunicagdo mais adequada ao ser humano, tendo
em vista que reflete uma experiéncia. Considerava a arte de contar uma histéria um
acontecimento infinito, “[...] pois um acontecimento vivido é finito, ou pelo menos
encerrado na esfera do vivido, ao passo que o0 acontecimento lembrado é sem limites,
porque € apenas uma chave para tudo o que veio antes e depois” (p.37). "o narrador
retira da experiéncia o que ele conta: sua propria experiéncia ou a relatada pelos
outros” (p. 201).
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As redes foram construidas nos encontros dos sujeitos a partir das narrativas
de experiéncias vividas pelo profissional - guia, em busca de compreender de que
forma e em que momento as redes sio tracadas e construidas para a producido do
cuidado, bem como identificar a estrutura, se sédo redes rigidas ou flexiveis e de que
forma contribuem para promover o acesso a pessoa indigena na atengao primaria a
saude.

Ressaltamos que nesta pesquisa as redes foram tecidas considerando as
etnias identificadas e cadastradas no territorio do Distrito de Saude Norte, a fim de
fortalecer a incluséo social e saude coletiva, no intuito de integrar os povos indigenas
de acordo com o que esta preconizado e assegurado pela Constituicdo Federal de
1988 — CF/88.

Nesse sentido, o caminho metodoldgico aqui proposto, teve seus passos em
varias direcfes, que se propagaram a partir de recuos e ndo recuos. Ou seja, ora
podendo voltar ao passo anterior, ora seguindo em frente, ora mudando a ordem dos

passos.

3.2 O CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas comunidades indigenas do territorio do Distrito de
Saude Norte, momento em que a pesquisadora pesquisou “‘com”, tragcou e construiu
‘com” o agente indigena por considera-lo sujeito pesquisador, profissional — guia e

ponto focal para producéo da rede do cuidado na APS, a partir das suas Redes Vivas.

Figura 03 — Rede de Cuidado (Anexo 11)
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Fonte: Distrito de Saude Norte
O Distrito de Saude Norte esta localizado na zona Norte da cidade de Manaus,

abrange 10 bairros e possui uma populagdo de 592.326 habitantes, (SCNES/MS,
dez./17).
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O territério do Distrito de Saude Norte contempla 25 comunidades indigenas
identificadas no decorrer da pesquisa. Destacaremos 02 comunidades de pessoas
indigenas, identificadas em territérios cadastrados pelos AIS: Comunidade
Wotchimaucu e Comunidade Sol Nascente, em que um dos critérios para a escolha
foi devido a identificacdo de casos sintomaticos que configuraram a COVID-19,

durante o periodo de cadastramento pelos AIS contratados pela SEMSA

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Em virtude da pesquisa ser de cunho qualitativo, esteve voltada para
compreender a construcdo das Redes Vivas do AIS para producdo do cuidado nas
comunidades indigenas da zona Norte de Manaus, em meio as subjetividades a partir
das suas narrativas, ideias e comportamentos. Este estudo foi contemplado com a
participacdo da autora pesquisadora, quatro agentes indigenas de saude, sendo um
deles, o profissional - guia e também pesquisador. Participaram ainda, algumas
liderangas indigenas, bem como outros atores moradores das comunidades, alguns
profissionais e gestores de saude, implicados na producdo do cuidado da pessoa
indigena a partir de um dialogo vivo no territério.

Nesse territorio, o profissional - guia e demais agentes indigenas de saude
realizaram escuta inicial para promoc¢éo da saude e continuidade das préaticas do
cuidado.

3.4 SOBRE O USUARIO-GUIA E OS CAMINHOS QUE LEVARAM A MUDANCA DO
TERMO USUARIO — GUIA PARA PROFISSIONAL — GUIA.,

Podemos usar diferentes estratégias de pesquisa quando queremos
compreender as abordagens de producédo do cuidado nas redes formais de saude. As
instruc6es metodoldgicas do usuario - guiam nos permite escolher um assunto que se
tornara um fio condutor e nos guiara ao longo do caminho tracado por ele e sua teia
de relacdes tecida neste caminhar de contexto interno e externo, em busca de cuidado
continuo.

Este método nos permitiu narrar os encontros do usuario tanto com as redes
de cuidado institucionais, como as nao institucionais construidas para fora do sistema

de saude. Merhy (2014) relata que os encontros se constituem na producao de vida,
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fora das redes instituidas (servicos de saude). E neste contexto, destaca-se que o
conhecimento do profissional da saude deve ser amplo quanto as diversidades de
vivéncias do usuario em sua multiplicidade existencial, compartilhando saberes e
formando ponto de conexdes, pois, € no ato de tecer as redes que o cuidado &
produzido.

Os passos percorridos que levaram a construcédo do profissional - guiam sdo
multiplos e dinAmicos. Para melhor entendimento de como se deu a busca do usuario-
guia desta pesquisa, descreveremos a seguir 0s passos de nossa trajetoria

Primeiro passo - A estruturacéo da pesquisa é o primeiro passo gque se dara
a partir de embasamento teorico. Neste caso é importante se apropriar de conceitos
que envolvem a metodologia como a rede de salde a ser pesquisada e o territorio em
que ela atua.

Ressalta-se que a ideia de territorio alcanca uma amplitude conceitual bem
mais ampla do que apenas as questdes geograficas. Nessa pesquisa percorremos 0s
caminhos das trocas de saberes, modos de vida, culturas e costumes.

A busca pelo profissional - guia aconteceu apdés meu primeiro encontro com
meu orientador, marcado por diversos momentos em que o primeiro foi dedicado a
discussdo da metodologia do usuario-guia.

Na verdade, a autora pesquisadora ndo conhecia essa metodologia. Dai o
desafio de aceitar a proposta. Neste momento, conversamos sobre a ferramenta do
usuario-guia, que nessa pesquisa seria entendido como profissional - guia, pelo
motivo de possuir tempo disponivel e estar vinculado a uma instituicdo, ocasiao
oportuna que facilitou a producédo de redes de cuidado no territorio das comunidades
indigenas, interagindo com seus pares, também Agentes Indigenas de Saude — AlS.
Esse contexto facilitou na escolha e indicacdo do Profissional-guia. Na ocasiao
fizemos o convite para profissionais de salde que concordaram em contribuir com a
pesquisa.

Segundo passo - Depois de apresentarmos a metodologia do usuario-guia,
explicando que nesta pesquisa o termo usado seria a de profissional - guia, e com o
aceite dos trabalhadores AIS em participarem conosco, na trajetoria do tecer as redes
do cuidado, foi solicitado destes que apresentassem suas narrativas a partir de suas
experiéncias e vivéncias como trabalhadores da saude em territorio indigena na
cidade. As narrativas deveriam focar os moradores das comunidades indigenas como

sendo casos complexos para a rede de cuidado, no que se refere a falta de
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acessibilidade aos servicos de saude, que tivessem sido afetados pela equipe no que
se refere aos pontos de cuidado. Foi pontuado sobre a necessidade de maior atencao
das equipes de saude e requerido diversas abordagens de cuidado e que,
frequentemente, tivesse mobilizacdo das equipes de saude nas comunidades
indigenas.

Quanto aos tipos de fonte que contribuirdo para a construcdo da pesquisa:
algumas comunidades indigenas para compreensdo do vinculo que estas terdo com
a rede de saude, fotos, videos, narrativas, o diario de campo para registro das
observacbes feitas que, posteriormente, irdo dialogar com os demais dados
produzidos.

Como toda pesquisa qualitativa esta, se produziu em ato, no campo. A proposta
aqui é que a “caixa de ferramenta” deve disponibilizar o maximo de possibilidades
para a pesquisa, mas em campo é que 0s pesquisadores selecionaram aquelas que
mais se adequaréo a cada caso.

Terceiro passo - Os agentes indigenas de saude — AlS, narraram seus casos
complexos em suas respectivas comunidades. Os quatro AlS de forma geral narraram
sobre a dificuldade de acesso as unidades de saude, ressaltando que nem eles
conhecem as equipes de saude e nem estas 0os conhecem.

O pesquisador como integrante da equipe, responsavel pelo cuidado do usuario
torna o envolvimento da equipe mais efetivo.

Nesta pesquisa o profissional - guia, autor pesquisador, permaneceu com
vinculo, atuando como AIS, o que facilitou a abordagem no tecer das redes nas
comunidades indigenas.

Quarto passo — A partir das narrativas de outros AIS e pela experiéncia e
vivéncia no territorio indigena, inclusive de fronteira, foi sinalizado o AIS da etnia
Macuxi para ser o profissional - guia nesta pesquisa.

Apresentacdo do projeto para os Agentes Indigena de Saude- AIS, para
esclarecimento da proposta de pesquisa que construiu de forma dinamica e coletiva,
o Profissional - guia.

Quinto passo - A partir da observacgéo pela autora e concordancia do coletivo
de trabalhadores de saude, fizemos contato com a gestédo do distrito de saude norte

gue apoiou 0 segmento da pesquisa.
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Reunido com a equipe de AIS para contribuir no tecer das redes, no intuito de
permitir enxergar o caminho parar o acesso as Redes de Atencédo a Saude por suas
perspectivas.

Sexto passo — ApOs concordar com a escolha, o profissional - guia
compartilhou conosco sua historia de vida, sua trajetéria ardua, com familia,
atravessando a fronteira de Roraima para chegar em Manaus em tempo de pandemia.
Na ocasido, esclarecemos sobre a pesquisa e o convidamos mais uma vez para
participar como sujeito da pesquisa. Registrar as narrativas / perspectivas do
profissional - guia, a partir do pesquisar COM, para maior compreensao dos
movimentos deste no territorio, 0s pontos de encontro de sua rede viva tecida nesses
movimentos e as significacdes dada por ele a estes encontros.

Sétimo passo — Neste momento passou a ser chamado na nossa pesquisa de
Profissional - guia, e este foi narrando suas Redes Vivas produtoras de cuidados.
Seguir os passos do nosso profissional-guia e deixar ele nos conduzir pelos seus
caminhos multiplos, foi desafiador para analisarmos e compreendermos as poténcias,
dificuldades, limites e desafios vivenciados em seu cotidiano, bem como sua producéo
de cuidado e suas Redes Vivas de conexoes.

Escuta inicial no territério com outros atores, com os quais o Profissional - guia
mantém conexao, tais como: parentes da comunidade indigena, familiares, amigos,
liderancgas indigenas, politicas e religiosas, profissionais da saude para serem fonte
orais de informacdes para construcdo das Redes Vivas, objeto em foco na pesquisa.
Ressalta-se que, neste método ndo apenas as redes formadas no sistema de saude,
chamadas de redes formais, serdo levadas em conta, mas também as redes de
conexdes existenciais que se projetam e se constituem na busca pela pratica do
cuidado nas redes formais de saude.

Oitavo passo — Acompanhamento das Redes Vivas sinalizadas tanto pelo
préprio profissional-guia quanto pelos trabalhadores de saude.

Em razdo da escolha do profissional-guia e ao entendermos a flexibilidade e
multiplicidade que esta metodologia nos revela, ndo foi necessario, a priori, definir
quais as técnicas de coleta, pois estas surgiram com a dedicagdo e imersao no campo
de pesquisa. Dessa forma, foram fontes da pesquisa as entrevistas informais, menos
estruturada possivel, realizadas com o proprio profissional - guia, os profissionais de

salde, as observacdes, diario de campo, os mapas-falantes, registro fotografico, bem
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como em fontes secundarias como a agenda de anotacfes do préprio profissional -
guia.

Nono passo - Retorno ao campo para producgéo de possiveis novos encontros
e alinhamento de questbes que forem surgindo a partir das fontes.

Transcricdo das narrativas, analise das informacdes produzidas no campo e
mapeamento das redes do profissional - guia, desconhecidas pelas equipes de saude.
As anadlises certamente nos levaram a compreensdo da producdo do cuidado nas
comunidades indigenas, bem como aos seus acessos, barreiras e modos de fazer
acontecer saude em territérios com caracteristicas especificas.

A producao dos dados desta pesquisa se deu a partir da interacdo e narrativas
entre os pesquisadores e atores, tais como: outros AlS, moradores da comunidade
indigena, equipes das unidades basicas de saude e outras instituicdes envolvidas na
construcdo do cuidado. Apdés 0s encontros e conversas com 0S envolvidos,
particularmente o agente indigena de saude pesquisador, foram construidas as redes
de cuidado de forma coletiva. Ou seja, a pesquisa se norteou em: pesquisar “com”,
analisar, “com” e construir “com”. Sendo realizada a partir de narrativas que se
inserem no ambiente interno e externo dos sujeitos.

Vale ressaltar que, o pesquisador deve se permitir afetar ou ser afetado pelo
sujeito que o leva pelos seus varios modos de vida e seus significados, demonstrando
pontos fortes e frageis de sua rede de saude. Com isso, trazendo a tona discussdes
sobre as varias maneiras de produzir cuidado, tendo o mundo subjetivo do usuario
como referéncia modificando as rela¢des e considerando o sujeito protagonista de seu

projeto terapéutico.

3.5 ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

A andlise dos dados desta pesquisa se deu a partir dos dados coletados, das
narrativas pré-estabelecidas, interacdo e integracdo das Redes Vivas do profissional
- guia, no contexto da producao do cuidado, a partir dos seus processos de trabalho
conectados com seus pares, vinculados as 25 comunidades indigenas da zona Norte
da cidade de Manaus.

Dessa forma, contribuiram com analise das modalidades técnicas, a partir das

narrativas pré-estabelecidas. Apesar da intencdo de tecer as Redes Vivas em todo
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territério indigena do Distrito de Saude Norte, foram destacadas 02 comunidades
indigenas que apresentaram casos de COVID-19.

Como estratégia de analise e melhor compreensdo das modalidades técnicas,
destacamos o seguinte:

Pretendeu-se explorar o termo pesquisar COM, tendo em vista que o AIS
também esta na condicdo de pesquisador, logo, também autor desta pesquisa.

Pontua-se como aplicabilidade e continuidade das atividades do agente
indigena de saude, como profissional - guia, em acdes de saude, interagindo com os
povos indigenas nas comunidades, em ato de visitas domiciliares, cadastramento das
familias indigenas e em encontros formais no distrito de saude.

Em relagéo a atividade dialogada, utilizou-se a modalidade roda de conversa
por ser adequada a aplicagdo nos espacos coletivos, e permitir condicdes para a
producao de saberes e reflexividades em partilha (PINHEIRO, 2020). Essa estratégia
possibilitou desenvolver atividades de promocdo em saude, estimulando e
favorecendo o aprendizado matuo de forma espontanea e inovadora. A partir dessa
ferramenta houve maior compreensao sobre a participagcdo dos sujeitos sociais
concebidos como protagonistas de seu modo de viver e produtores do autocuidado.

Na roda de conversa, a experiéncia mais evidente foi a de observacao grupal
da propria realidade. Nessa modalidade houve maior exposicdo das necessidades das
comunidades indigenas, momento oportuno em que as Redes Vivas foram
construidas, a partir da fala dos atores das comunidades, agente de saude indigena
e dos seus pares dentro de um contexto critico-reflexivo.

Quanto aos participantes da roda de conversa, foram destacados: 01 agente
indigena de saude como profissional - guia, oriundo de fronteira, etnia Macuxi, 03
agentes de saude indigena de etnia brasileira, Ticuna, Tucano e Kokama, bem como
as pessoas das comunidades inseridas na rede do AIS e a autora pesquisadora.

Em relac&o ao diario de campo, foi um instrumento utilizado pelo pesquisador
para registrar/anotar os dados recolhidos no momento da pesquisa, susceptiveis de
serem interpretados, bem como serviu para registrar as emocodes, € exatamente o que
enfatiza Oliveira (2014) sobre a importancia do diario como registro, mesmo quando
se trata de entrevistas gravadas, pois o diario registrou sutilezas que apenas a
transcricdo da entrevista ndo daria conta, como a percepcdo de expressdes de

emocéao.



36

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

A construcdo dessa pesquisa, deu-se por meio do tecer das Redes Vivas de
um Agente Indigena de Saude, entendido nesse estudo como profissional — guia,
alinhadas as muitas méaos. Os critérios de inclusdo deste, foram: ser indigena,
profissional AIS, vinculado a zona Norte da cidade de Manaus, com articulagédo e
comunicacao ativa nos territorios.

Para os profissionais de saude, foram critérios de incluséo: profissionais ativos
da atencdo primaria a saude, particularmente, médicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos de enfermagem, técnicos de saude bucal, agentes comunitarios de saude e
agentes indigenas de saude, preferencialmente vinculados as unidades de saude
mais proximas das comunidades indigenas. Foram critérios de exclusdo: gestores e
profissionais de saude vinculados a outros Distritos de Saude, ndo participantes das
Redes Vivas do AIS, profissional — guia.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Este projeto de pesquisa intitulado, Redes Vivas: o0 processo de trabalho de um
agente indigena na atencdo primaria a saude em Manaus, Amazonas, foi
desenvolvido utilizando o projeto guarda-chuva - Saude da populagéo indigena em
contexto urbano: desafios da atencéo primaria no municipio de Manaus -, aprovado
pela Comissdo de Etica e Pesquisa, sob o parecer n° 5.200.890, Versdo 05;
CAAE:48611021.5.000.5020; Instituicdo Proponente e patrocinadora: Centro de
Pesquisa Lebdnidas e Maria Deane -Fundacéo Oswaldo Cruz, tendo como pesquisador
Rodrigo Tobias de Sousa Lima e Julio César Schweickardt na area temética: Estudos
com populacgdes indigenas;

A pesquisa atentou para as devidas resolu¢des do Comité de Etica em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude, dentre elas: Resolu¢do n° 466, de 12 de
dezembro de 2012; Resolugéo n° 580, de 22 de marcgo de 2018; Resolugéo n° 580, de
22 de margo de 2018; Resolucéao n° 510, de 07 de abril de 2016.
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4. A SAUDE INDIGENA E OS TERRITORIOS DO CUIDADO

4.1. CAPITULO 1: A SAUDE INDIGENA NO BRASIL: SISTEMA UNICO DE SAUDE
E A ATENCAO PRIMARIA

A PNASPI prevé atencéo diferenciada, centrada as populagdes indigenas com
base na diversidade sociocultural e nas particularidades epidemiolégicas e logisticas
desses povos e focando no desenvolvimento da APS com garantia de integralidade
do cuidado. CompdGe a proposta de um modelo de cuidado em saude complementar
e diferenciado no intento de melhorar o acesso da populacédo indigena ao cuidado
integral em saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando a diversidade social, cultural, geografica, historica e
politica dessa populacéo. (Brasil, 2002, p.13).

Conforme o Instituto Socioambiental (2011) e Cardoso (2015):

Diversos movimentos foram instituidos nos anos 1980 no Brasil em prol de
mudancas no sistema de saude brasileiro, resultando na criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Mobilizagdes nesse sentido também foram realizadas

pelo segmento indigena, que ndo conseguia se ver inserido nas propostas
generalistas do SUS e que possuia necessidades especificas.? 3

A luta pelo direito a saude pelos povos indigenas é uma realidade que dialoga
com diferentes referéncias como territorio, politicas publicas, educacdo e praticas da
medicina indigena. A Declaracdo de Alma-Ata enfatiza a valorizacdo da atencéo
primaria a saude (APS), promovendo a acessibilidade para diminuir as desigualdades
sociais e as iniquidades em satde. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o
subsistema de atencédo a saude indigena (SASI) e a Politica de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI) foram criados como estratégia para garantir o0 acesso a
saude aos povos indigenas.

Cabral et al (2018) pontuam que “os povos indigenas tém o direito de
determinar e elaborar prioridades e estratégias para o exercicio do seu direito ao
desenvolvimento”. Essencialmente, estdo amparados para exercer o direito de

participar ativamente da elaboracéo e da determinacdo dos programas de saude,

2 Instituto Socioambiental. Povos indigenas do Brasil, 2006—2010. ISA; 2011.

3 Cardoso MD; Politicas de Saude Indigena no Brasil: do modelo assistencial a representacao politica.
Em: Langdon EJ, Cardoso MD. Saude Indigena: politicas comparadas na América Latina. Floriandpolis:
Editora da UFSC; 2015. Pp. 83-106.
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habitacdo, bem como os demais programas econdmicos e sociais que Ihes afetem
e, na medida do possivel, de administrar esses programas por meio de suas
proprias instituicdes

A lei 8.080/90, regulamentou a Constituicdo Federal de 1988, definindo
claramente, os objetivos do SUS: identificar e divulgar os condicionantes e
determinantes da saude; formular a politica de salude para promover 0s campos
econdmico e social, para diminuir o risco de agravos a saude; fazer ac6es de saude
de promocéo, protecao e recuperacao integrando acdes assistenciais e preventivas
(CARVALHO, 2013).

O SUS promove cobertura universal em todos os niveis de complexidade, cujo
acesso é privilégio de qualquer cidadao em territério brasileiro, onde 0s recursos sao
provenientes da arrecadacao de impostos, previdéncia de trabalhadores e empresas,
contribui¢do social vinculada aos lucros das empresas e cooperagéo internacional.

Segundo Duarte (2018), o SUS objetiva prover acesso das parcelas mais
vulneraveis da populacdo as acdes e servicos de saude, caracterizando-se como
promotor de equidade. E também considerado como uma estratégia das mais
importantes para a construcdo de um pais socialmente justo (SOUZA, 2009).

4.1.1. O MODELO TECNO ASSISTENCIAL DE SAUDE INDIGENA

Vislumbrando o desenvolvimento histérico, havia cerca de 5 milhfes de
indigenas no Brasil no inicio do século XVI, mas grande parte dessa populacao foi
reduzida pela colonizacéo, principalmente pelas epidemias. Além disso, acredita-se
gue ainda hoje existem conflitos centrados no desenvolvimento econémico e social e
na exploracdo dos recursos naturais, gerando conflitos pelo espaco (terra).

Segundo o Conselho Indigenista Missionario (CIMI), as medidas
implementadas desde o periodo colonial visando a integracdo ou exterminio das mais
diversas etnias e suas perspectivas de integracdo a comunidade nacional, justificaram
alguns atos de genocidio étnico. Para mudar essa situacdo, a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 passou a reconhecer a autodeterminacdo e as organizacdes
socioculturais indigenas. Em 1999, a coordenacdo das agbes de saude nas terras
indigenas foi transferida para o Ministério da Saude e, em 2010, foi criada a Secretaria

Especial de Saude Indigena.



39

Segundo Paim (2001), um modelo de atencdo € uma combinacao de técnicas
e tecnologias para resolver problemas de saude individuais e coletivas. Um modelo
ndo é um padrdo, ndo é um exemplo, ndo é uma burocracia, € uma razéo de ser. O
modelo assistencial ndo é como os servi¢cos de salude sdo organizados, mas como 0s
sistemas de saude e o0s servicos de saude sdo geridos (gerenciados ou geridos).

Em suma, o modelo de atencédo a saude indigena esta previsto na atual Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e faz parte da Politica Nacional
de Saude, compatibilizando o disposto na lei Organica da saude com o da constituicdo
Federal, que reconhece as especificidades étnicas e culturais dos povos indigenas,
bem como o estabelecimento de seus direitos sociais. A lei n°® 9.836, de 23 de
setembro de 1999, acrescenta disposicfes a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(art. 1°, capitulo V), que “fixa as condi¢des para a promoc¢ao protecao e recuperacao
da saude organizacao e o funcionamento determina os servicos adequados e outras

providéncias”, estabeleceu o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

4.1.2. O SUBSISTEMA DE SAUDE INDIGENA, ACESSIBILIDADE E A POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS (PNASPI).

No que diz respeito a questdo dos povos indigenas no Brasil, sabe-se que, em
meio as lutas histéricas, a vida humana tornou-se precaria desde o contexto do
colonialismo, que usurpou crencas, terras, costumes e intrusdes. povos indigenas
sobre sua identidade.

Portanto, para melhor entendimento e compreensao do importante significado
do acesso a saude dessa populagéo, € imprescindivel desvendar as particularidades
da luta indigena, a fragmentacao das bases civilizatorias e culturais ocorridas ao longo
da trajetdria, entre povos isolados, urbanizados e rurais, em conformidade com a sua
localizacéo, influéncia europeia em dadas comunidades e do desenvolvimento dessas
comunidades relacionada ao detrimento da urbanizacgéo.

Haja vista a realizacdo da articulacao entre o percurso historico que ascendeu
a estruturacao e a efetivacdo da PNASPI, tal como as condi¢des a sua promocéo, é
valido ressaltar que o planejamento e atuacdo dos servigos de saude da populacdo
indigena estédo relacionados a aspectos sociais da questao social brasileira.

A 1° Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude Indigena (CNPSI), realizada

nos dias 27 a 29 de novembro de 1986, foi um marco na historia indigena pelo fato
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do governo brasileiro convocar pela primeira vez, diferentes liderancas indigenas para
discutir propostas de elaboracdo de diretrizes para a atencdo a saude indigena,
reconhecendo a legitimacao de suas necessidades especificas, com foco na APS. Até
entdo, a saude indigena era gerida sucessivamente por uma ampla gama de setores
e 0rgaos; a maioria das acdes foi paliativa e sem continuidade, com pouco impacto na
situacdo de saude dessas populacbes (MENDES et al., 2018).

Queiroz (2020) também pontua que na | Conferéncia Nacional de Protecédo a
Saude do indio, surgem os debates em raz&do das respostas das politicais nacionais,
frente a necessidades da populacéo indigena, no ambito da saude, e no processo da
reforma sanitaria. Esta, alinhada a promulgacéo da Lei Orgéanica da Saude, n° 8.080
de 19 de setembro de 1990, que d&do determinados aspectos referentes a promogéo,
protecdo e recuperacao da saude.

A populacéo Indigena deixa de ser tutelada pelo Estado para ser detentora de
direitos a partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, em que, com base
no art. 231 “sao reconhecidos aos indios sua organizagao social, costumes, linguas,
crencas e tradi¢cdes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente
ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus
bens” (BRASIL, 1988).

Na ocasido, as a¢des de saude direcionada a essa populacéo, até entdo, eram
executadas por equipes volantes, ao qual a Delegacias Regionais da Fundacgao
Nacional dos Povos Indigenas - FUNAI era responsavel por supervisionar.

Pontes destaca que “até 1999, a oferta de servigos de atengao a saude para os
povos indigenas ocorria de forma esporadica, desenvolvida por equipes que
percorriam terras indigenas realizando assisténcia médica e outras agdes pontuais”
(2013, p. 61). Quanto a universalidade e igualdade ainda n&o eram validados para os
povos originarios, esse cenario mudou com a Lei Arouca.

Sobre a Lei Arouca de n° 9.836 de 23 de setembro de 1999, pode-se afirmar
que foi um marco bastante importante no ambito da saude da populagéo indigena.
Com a promulgacéo dessa lei, é acrescentado no seu capitulo V ao Titulo Il na Lei
Orgéanica de Saude, acerca dos Subsistemas de Atencdo a Saude Indigena, onde
todos servicos e agdes voltado para esse grupo deveria seguir o que esta disposto na
lei.

A Lei Arouca é responsavel pela génese dos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas (DSEI). A PNASPI é regulamentada pelo Decreto n® 3.156, de 27 de agosto
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de 1999, e aprovada pela portaria n°® 254, de 31 de janeiro de 2002, e traz como
objetivo a garantia ao acesso integral a saude dos povos indigenas, em conformidade
com os principios e diretrizes do SUS.

As diretrizes dessa politica possuem orientacdes para o planejamento,
avaliacdo, implementacéo, e controle das acbes voltadas a saude da populagcéo
indigenas, orientada na organizacdo dos servicos de atencdo a saude dos povos
indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde
a atencdo priméria e os servicos de referéncia se situam; preparacdo de recursos
humanos para atuacdo em contexto intercultural; monitoramento ativo das acfes de
saude dirigidas aos povos indigenas; articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas
de saude; promoc¢do do uso adequado e racional de medicamentos; promocao de
acOes especificas em situacdes especiais; promoc¢do da ética na pesquisa e nas
acOes de atencdo a saude envolvendo comunidades indigenas; promocao de
ambientes saudaveis e protecéo da saude indigena e Controle social (BRASIL, 2012).

Bichara (2000) chama atenc&o no que tange a implementagcdo do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena e a promulgacdo da PNASPI, em que o sistema de
saude sofre alteracbes nos ambitos das estruturas e unidades do SUS nas
proximidades das regides da populacéo indigena, para que haja oferta de servicos d
de qualidade e sem discriminacgéo, e acima de tudo acatando os habitos e os costumes
da populacédo indigena, em qualquer esfera e niveis da atencéo a saude.

Segundo Bichara (2020), o modelo de atencéo a saude diferenciada tem, como
objetivo priorizar o acesso integral e universal e a participacdo dessa populacdo no
processo de avaliacdo, planejamento e execucéo das ac¢des de saude.

Quanto a responsabilidade de gerenciamento do subsistema de saulde
indigena, fica a cargo da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). A gestdo da
politica e os 6rgédos da saude da populagéo indigena, em decorréncia da presséo dos
movimentos passam a ser gerenciadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), estando diretamente vinculada ao Ministério da Saude - MS (BEZERRA et
al, 2021).

A criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) foi aprovada no
ano de 2010. Essa conquista representa a constituicdo de um 6rgéo exclusivamente
responsavel pela saude indigena, que até entdo era coordenado por varios setores
dentro de outros 6rgdos ou instituicbes com atribuicbes mais amplas, onde nem

7

sempre era restrito aos povos indigenas. A referida secretaria é responsavel
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simultaneamente pela gestdo e implementacdo das acdes e programas de saude, o
que requer uma estrutura administrativa, cujo avanc¢o constituiu um novo formato,
porém, ainda € marcado por desafios operacionais (MENDES et al., 2018).

A PNASPI e o Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS) no SUS,
tem a sua coordenacdo e execucdo realizada pela Sesai, objetivando a
implementacdo de um modelo de gestdo articulado, com autonomia administrativa e
descentralizado, além da responsabilidade das 34 DSEIl desenvolvidas e
implementadas como consequéncia das assinaturas dos convénios com as
instituicbes civis e as prefeituras localizadas nas proximidades das areas da
populacao indigenas (BRASIL, 2017).

No ambito das politicas publicas, a atencdo a saude dos povos indigenas,
perpassa por anos sem reconhecimento e discussdes enquanto ponto relevantes e €
s6 com a criagcdo da PNASPI em 2002, que se desenvolve as diretrizes focalizadas
na implementacédo, avaliacdo, planejamento e controle das acdes centralizadas na
atencado da populacéo indigena

Segundo Mendes et al (2018), a trajetoria das conquistas indigenas fora
marcada por grandes avan¢os no campo da saude, ou seja, N0 acesso aos Servicos
de saude, particularmente nas regibes mais remotas do pais. Um dos avancos foram
a participacdo social e o controle social, porém, Mendes relata que ainda existem
barreira na sua implementacao,

Nesse contexto, Mendes et al. (2018) explicam que o enfoque da APS proposto
por Alma-Ata, embora implementado de forma fragil no contexto da saude, resultou
em significativa mudanca no que se refere ao cenario anterior da forma como era
regida a saude indigena antes de ser atribuida ao Ministério da Saude.

No que se refere a gestdo da SESAI, segundo o autor, esta permanece
centralizada e limitada por sua estrutura de pessoal; destaca em seu texto sobre a
alta rotatividade de profissionais de salde e a necessidade de treinamento
direcionados aos contextos interétnicos. Tais problemas, encontram-se no cenario
distante de qualquer solucéo, afirma Mendes.

Em razdo de toda essa trajetéria indigena, torna-se importante destacar a
PNASPI, por considerar a formacdo dos agentes indigenas de saude — AlS, como
ponto focal para promover uma atencdo diferenciada no contexto do cuidado,
concebendo o agente como elo entre os saberes tradicionais e biomédicos (DIEHL,
2012).
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4.1.3. A INVISIBILIDADE DA POPULACAO INDIGENA: COVID-19 EM MANAUS.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
que o surto da doenga causada pelo novo coronavirus (Covid-19) constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de
alerta da Organizacédo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional, e
em 11 de marco de 2020, a Covid -19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia, o que podemos observar no quadro 01, em que ha uma expressividade
de casos, 6bitos e hospitalizagées na cor parda. Porém, na raca indigena observa-se
2.3% em hospitalizacao e obitos.

Em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil apresentou registro do primeiro caso da
Covid-19, desde entéo, a transmissdo comunitéria foi reconhecida em todo o territorio
em 20 de margo desse mesmo ano (BRASIL, 2020).

O Plano Nacional de Emergéncia foi atualizado de acordo com o Ministério da
Saude. Decreto n® 42.100, de 23 de marco de 2020, que declara o estado de
calamidade publica em decorréncia da nova COVID-19, complementado pelo Decreto
n® 42.101, que no mesmo dia decidiu encerrar atividades e servicos nao essenciais
do setor comercial 15 (quinze) dias como medida para prevenir a propagacao do virus
COVID-19 (AMAZONAS, 2020 apud SCHWEICKARDT et al, 2022).

No estado do Amazonas, levando em consideracao a confirmacéo do primeiro
caso de coronavirus em 13 de marc¢o de 2020 e a necessidade de implementacéo de
medidas para evitar a propagacdao do virus, a Série Saude e Amazonas 18, nos termos
do Decreto n° . 42.061 de 16 de marco de 2020 Epidemias e transformacdes sociais:
caminhos de pesquisa em andamento - 121 O Comité Interdepartamental de
Enfrentamento e Combate a COVID-19 declarou estado de emergéncia de saude
publica na regido devido a disseminacdo da COVID-19 (AMAZONAS, 2020 apud
SCHWEICKARDT et al, 2022).

Diante desse cenario pandémico, Vinente (2020), traz a luz do conhecimento,
sobre a invisibilidade social dos indigenas em contexto urbano na cidade de Manaus,
capital do Amazonas, o0 que resulta principalmente na auséncia de dados sobre as
condicdes de vida das pessoas que se auto se declaram como indigenas.

Vinente (2020), estabelece paralelos entre esta auséncia de informagdes e a

auséncia de politicas publicas, especialmente no campo da saude, despertando o
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entendimento de que o Sistema Unico de Salde, nesse caso, pode ser entendido
como um elemento etnogréafico para problematizar alguns aspectos da etnicidade e
da acdo das organizacdes indigenas urbanas frente a auséncia do Estado no
enfrentamento da Covid-19.

O cenario social acometido pela pandemia nesse segmento da populacdo na
cidade de Manaus, agudiza a necessidade de atencdo a saude e a necessidade de

reconhecimento destes sujeitos na ordem das politicas (VINENTE, 2020).

Figura 04- Cenario Pandemia COVID-19
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020

Em Manaus, diante do tenebroso cenario de pico acentuado de ébitos de Covid-
19 (Figura 04) a Secretaria Municipal de Saude, fez um chamamento publico
emergencial para a contratacdo temporaria de 03 meses na funcdo de Agente
Indigena de Saude — AIS, sob o n°003/2020-SEMSA/MANAUS, podendo ser
prorrogado nos termos do art.4°, paragrafo Unico, inciso | da lei n°1425/2010.

O objetivo desse chamamento emergencial foi de atuagéo em carater provisorio
nas comunidades indigenas em contexto urbano da cidade de Manaus, como medida
de enfrentamento ao novo coronavirus aos povos indigenas da capital.

A profissdo Agente Indigena de Saude (AlS) esta regulamentada pelo Projeto

de Lei 3514/19, tem como funcao prestar servicos basicos de saude aos membros da
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sua comunidade e das localidades da sua area de abrangéncia. Anteriormente o AIS
era reconhecido somente nas aldeias, de onde € escolhido, dentre outros critérios, por
residir na &rea de atuacado e ser indicado pela populagdo que reside na localidade.
(BITTENCOURT, 2005). Sob a responsabilidade do Departamento de Saude Indigena
(DESAI) da FUNASA, a institucionalizacédo do AIS se tornou possivel a partir de 1999
com a criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e do aumento no
orcamento para os servigos de saude indigena (DIEHL, 2012).

A atencdo a saude da populagéo indigena € complexa ndo so pela diversidade
dos territorios, mas as especificidades na relacdo das pessoas e coletividades, bem
como os diversos fatores que interferem na producdo da saude e nas condicbes
concretas de producao de vida.

Os desafios que os indigenas enfrentam na cidade para ter acesso aos servigos
de saude, afirmou a autora, que chama a atencdo para o relato a seguir durante

uma live em uma plataforma online:

(...) a nossa comunidade tem mais de 40 pessoas com sintomas de Covid.
Nés tivemos cinco agravamentos com dificuldades respiratérias aqui na
nossa comunidade. Isso tem angustiado muito. Como o SUS néo recebe mais
ninguém e essas pessoas nem querem ir para as unidades basicas de saude
(UBS), onde ainda estéo recebendo, por medo de morrer. Entdo essas cinco
pessoas, eu tive que levar l4. Eu estou numa exposicdo muito grande
também. E diante desta negacéo, € preciso que alguém faga alguma coisa e
somos nds mesmos que estamos fazendo. Entdo eu precisei fazer alguma
coisa aqui na comunidade para ndo deixar 0s nossos parentes morrerem.
Ontem mesmo nés ficamos sabendo da noticia do nosso parente Ticuna que
faleceu na comunidade Wotchimacti (...) que estavam em busca da vacinagdo
para 0s seus povos que ndo chegou, nem para a gripe, nés ndo estamos
conseguindo fazer testes... Essas pessoas que tiveram dificuldades
respiratdrias aqui dentro do Parque das Tribos, eu tive que levar a UPA e
buscar atendimento. (...) A gente ligou para o SAMU [Servico de Assisténcia
Movel de Urgéncias] (...). Identifiquei que os pacientes eram indigenas e
precisavam de atendimento. Ela [a atendente] fez varias perguntas e foi muito
dolorido ouvir tudo o que eu ouvi por parte da atendente porque, quando eu
identifiquei a paciente como da comunidade indigena, e que estdvamos no
entorno de Manaus, ela falou que era para eu buscar a SESAI porque era
guem cuidava dos indigenas. Entao eu falei que nés estdvamos na cidade e
a SESAI ndo atende indigenas na cidade. Ent&o ela falou “N&o, vocés tém
que procurar a SESAI! O Governo Federal disponibilizou um hospital de
campanha para vocés”. [Repondi]: “Entdo me fale onde é esse hospital de
campanha porque eu sé vi a Damares [Ministra dos Direitos Humanos]
falando, mas néo vi nada concreto aqui em Manaus. Eu preciso de
atendimento, precisamos que ambulancia venha buscar eles”. Ai ela falou
“Me dé os pontos de referéncia”. Nossa comunidade fica distante dos centros
e nos nao temos referéncias. Eu dei “Estrada da Vivenda Verde”, eu dei um
balneario que fica mais préximo. Ela falou: “isso ndo é referéncia pra gente,
a gente ndo vai conseguir liberar a ambulancia pra la porque essas
referéncias ndo servem”; entdo oito horas da noite eu tive que levar paciente
na UPA e, gracas a Deus, meia noite ela foi atendida, diante do caos que esta
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ai. Consegui que ela fosse atendida. Ela entrou com protocolo de COVID e
estamos aguardando os resultados. Tem outros casos. (OBSERVATORIO
INDIGENISTA, 2020).

De acordo com o texto de Vinente (2020), pode-se verificar que 0 movimento
de mulheres indigenas deu celeridade no processo de ac¢des de enfrentamento contra

a Covid-19, pelos 6rgaos publicos locais. Nesse contexto, Vanda Ortega (Imagem 02)

do povo Witoto, jovem lideranca do Parque das Tribos aduz que:

As populagbes em contexto urbano n&o séo assistidas pelos Dsei. Isso
dificulta muito o monitoramento da salde dessas popula¢ges. Os 6rgéos
reconhecem apenas o indigena de um territério demarcado, deixando muitas
populagdes excluidas dessa assisténcia. Uma vez que o indio sai desse
territorio demarcado passa a viver as margens, sem nenhum olhar tanto das
instituicbes quanto da sociedade. (ORTEGA, 2020).

Imagem 02 - Vanda Ortega, do povo Witoto, jovem lideranca do Parque das Tribos

Foto: Alberto César Aratjo/Amazénia Real. (https://amazoniareal.com.br/ivanda- ortega-witoto-o-
protagonismo-da-mulher-indigena-da-amazonia/)

Percebe-se com os relatos a necessidade de garantir a inclusédo de todos os
indigenas, independente dos espagos onde esteja vivendo. “A nossa identidade nao
€ algo vago e restrito ao nosso territério demarcado. A nossa identidade esta onde

nos estamos, onde NnoOsSsos corpos estdo. A partir desse pensamento, a propria
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Constituicdo deve ser modificada. Sdo 520 anos de negacdo. Nao somos da cidade;
estamos na cidade. Estamos por alguma necessidade. Mas aqui, € o espaco onde
mais somos negados”, afirma Vanda Ortega

Importante enfatizar sobre a necessidade de fortalecer as atividades de
vigilancia em saude nos estados e comunidades fronteiricos, pois s&do areas
consideradas vulneraveis do ponto de vista sanitario e apresentam condi¢cfes de vida
instaveis e com baixo indice de saude, o que, segundo Peiter (2007), se deve a falta
de estrutura, falta de recursos humanos e cuidados de saude inadequados.
Consequentemente, é essencial que em tempos de pandemia as autoridades locais
possam prestar apoio e implementar politicas de vigilancia sanitaria com resposta e
controlo sanitario coordenados (PEITER, 2007 apud COSTA et al, 2023).

4.1.4. AS ESTRATEGIAS DO CUIDADO DA MEDICINA INDIGENA EM TEMPO DE
COVID-19.

A situacdo dos indigenas do século XXI quando acometidos com a Covid-19, é
a de retornar para o nucleo de sua cultura, se voltar para a medicina indigena e
conseguentemente permanecer em suas aldeias, praticando o isolamento para evitar
a possibilidade de uma possivel viagem a cidade, e, o contato fisico com pessoas de
fora da aldeia. Acreditam que a maior protecdo é o distanciamento de pessoas. Os
relatos das liderancas indigenas é de que a medicina indigena no Amazonas, tomou
forca em tempo de COVID-19, o que favoreceu o ndo avanco de casos seguido de
Obitos nas comunidades indigenas.

De forma geral, a cidade de Manaus, capital do Amazonas, foi palco de
elevadas taxas de incidéncia e mortalidade pela Covid-19 em maio de 2020, o que
causou, inclusive, colapso do sistema funerario durante a primeira onda da pandemia,
trazendo sofrimento a sua populacédo (BARRETO, 2021). O “Colapso Manaus”, dia em
que o sistema de saude publico e privado colapsaram por falta, principalmente, de
fornecimento de oxigénio medicinal, em virtude da demanda elevada e continua de
pacientes com quadros agudos e graves, “desnudou os gargalos da gestao de saude
publica no Brasil, de forma histérica e jamais vivenciada” (EQUIPO LFA, 2021apud
COSTA, 2023 p. 251).

Enfatizando o cenério que ocorreu na cidade de Manaus, no més de abril de
2020, uma das estratégias da prefeitura foi criar um hospital de campanha com
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atendimento direcionado as pessoas com situacao confirmada de Covid-19. Portanto,
0 mesmo teve uma ala especifica para o atendimento exclusivo a povos indigenas,
confirmados de COVID-19. O objetivo foi de evitar o colapso do sistema de salde pela
demanda de leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI.

A criacdo do hospital de campanha serviu a intencdo de desafogar o sistema
de saude na cidade de Manaus. Porém, ap0s o cenario de reducdo e visivel
estabilidade de casos na regidao, foi realizado a desativacdo do hospital em julho de
2020, no dia 06/07/2020, mantendo a ala voltada para o atendimento de indigenas da
regido.

Segundo Aurora et al (2020), essas conjunturas de epidemias que dizimam 0s
povos indigenas, sdo bastante oportunas para o exercicio da cultura, trazendo sua
especificidade a tona através da medicina indigena passada de geracédo em geracao,
o que foi possivel em alguns casos, vencer a COVID-19.

Este panorama regional destaca as limitacbes dos sistemas de saude
adequados fora das areas aborigenes e obriga-nos a repensar os cuidados a luz das
referéncias existentes aos povos indigenas. Isto porque as manifestacdes culturais e
cosmoldgicas de saude, tratamento, cura e sepultamento, particularmente no cuidado
dos povos indigenas que vivem em areas urbanas, estdo a tornar-se invisiveis a
medida que enfrentam os desafios pandémicos. (FIOCRUZ, 2020 apud COSTA et al,
2023).
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4.2. CAPITULO 2: AS REDES VIVAS NO COTIDIANO DO AIS NO TERRITORIO

Sobre o conceito que usamos como Rede Viva este nos chama atengao quanto
a ideia do rizoma, apresentado por Deleuze e Guattari em sua obra Mil Platos, onde
constroem um modelo epistemoldgico a partir da comparacdo do rizoma, termo
emprestado da biologia, com uma rede repleta de lacos e interconexdes. Acredita-se
gue o sujeito seja um ser em multiplicidade onde os eventos ocorrem ao mesmo tempo
e estdo interligados em sua producéo de vida. Com a capacidade de se multiplicar e
se espalhar conforme a necessidade ao longo da vida, possui conexdes, bifurcagdes,
imprevisiveis que dependem de uma série de significados e de como afetam o sujeito
(DELEUSE e GUATTARI, 1995).

Merhy et al. (2014) falam de Redes Vivas de cuidado como sendo
fragmentarias ou ainda circunstanciais, que podem emergir em qualquer espaco
podendo permanecer ou hdo nesse espaco dependendo do tempo em que ocorrem,
ou seja, surgem por uma necessidade e atuam por determinado tempo amenizando a
necessidade daquela populacéo.

Feuerwerker (2014) também relata sobre a importancia da organizacdo das
Redes Vivas de cuidado que se d& pela necessidade da atencdo a saude e ao cuidado
social das familias carentes e excluidas da sociedade que habitam nesses espacos.
A autora continua afirmando que as redes envolvem uma articulagéo intrasetorial das
instituicées particulares e ndo governamentais que conhecem esses espagos e suas
especificidades e que, através de estratégias e acodes, visam levar a promocéo da
salde até esses locais muitas vezes esquecidos.

Ao entender o territério na perspectiva do lugar onde as relacbes se
estabelecem, percebemos a dinamica das Redes Vivas que as Redes Vivas. Com
ISS0, as relacdes, 0s encontros gerados neste lugar, fazem nascer a vida e influenciam
os estilos de vida e as escolhas dos sujeitos que o utilizam. Assim, quando
trabalhamos com o conceito de territorio onde se tecem Redes Vivas, oferecemos uma
oportunidade de entender a necessidade de considerar os significados dessas
relacdes presentes por meio da pratica cotidiana dos sujeitos (LIMA e YASUI, 2014).
Assim, se a discussdo das relagfes entre territorio e producédo de cuidado envolve o
territdrio como area sobre a qual o servico através das equipes de saude, deve
assumir a responsabilidade sobre as questdes de salude, faz-se necessario um olhar

mais além e pensar o territdrio como espago e percurso sempre em movimento, que
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compdem as vidas cotidianas das pessoas e dos usuarios de servicos de saude,

espaco relacional que se fortalece em redes, no qual a vida pulsa.

Imagem 03 - Trajetdria das Redes Vivas — zona Norte

Fonte: arquivo Iranilson Militdo Gabriel, 2022
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O registro fotografico acima refere-se ao momento em que o profissional - guia
se desloca com seus pares, agentes indigenas de saude, para realizar escuta inicial
na comunidade indigena Povo Cambeba Uni&o I, local de dificil acesso e de visivel
vulnerabilidade social. E nesse espaco que vinculos foram estabelecidos com os
“parentes”™, e redes do cuidado sdo tecidas.

Durante a trajetoria, percebeu-se as inUmeras modelagens de moradias
(Imagens 04 e 05), uma mistura de contexto urbano e aldeia, com caracteristicas
simples, rodeadas de animais domésticos e do verde da floresta que ndo emite a sua
beleza devido a precariedade do local, falta de saneamento basico, onde € visivel a

necessidade do cuidado com o0 meio ambiente.

Imagem 04 - Maloca em espa¢o urbano — zona Norte

Fonte: Iranilson Militdo Gabriel, 2023

4 Trata-se de uma categoria nativa, através da qual os representantes de diferentes povos reconhecem-se uns

aos outros enquanto indigenas. https://agencia.fiocruz.br/glossario-de-termos-indigenas
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Imagem 05 - Comunidade indigena urbana — zona Norte

Fonte: Iranilson Militdo Gabriel, 2023

Neves et al (2016), comentam sobre maior vulnerabilidade social em povos
indigenas, pois, diferentes fontes de dados demostram que de acordo com 0S
sistemas de informacao em saude ou das pesquisas domiciliares nacionais, a exemplo
dos censos demogréficos, as desigualdades étnico-raciais se expressam de modo
contundente. Escobar et al (2015) pontuam ainda sobre esse cenario, que acaba
comprometendo o perfil de satde da populacao indigena, pois 0 segmento infantil esta
estreitamente relacionado com a precariedade da infraestrutura de saneamento
bésico dos domicilios.

A trajetoria traz cenarios que exige bastante atencdo e conhecimento dos
espacgos geogréficos, onde é necessario o AIS utilizar mapas mentais para facilitar o
acesso no territorio. De forma geral, a distancia de uma comunidade indigena para
uma unidade basica de salde é bastante significativa, podendo ser de até 2km de
distancia, a pé. Nesse caso, fica evidente o vazio assistencial.

Observamos que a presenca desses profissionais nas comunidades, trouxe
grande satisfacao entre as liderancas indigenas (Imagem 10), cacique e pajé, que
organizam um fluxo de rede de atendimento local, orientado pelo profissional - guia.



53

Imagem 06 — Acdo em saude em comunidade indigena urbana - zona Norte

Fonte: Iranilson Militdo Gabriel, 2022

A imagem fotografica acima, retrata momento de acdo em saude, em
comunidade indigena, com atendimentos agendados previamente pelo AIS,
profissional guia. E valido ressaltar sobre a mudanca imediata do trabalho das
instituicBes de saude, no que tange a um olhar amplo e diferenciado para os territérios,
particularmente os de dificil acesso, onde ha situa¢des de vulnerabilidade social. Faz-
se necessario conhecer essas areas para compreender o funcionamento das Redes
Vivas de cuidado que aparecem e se instalam nesses espacos. Ferreira (2017) pontua
que trabalhar com saude pressupde que os proprios trabalhadores de satude permitam

deslocamentos em seus territdrios existenciais.

4.2.1. WARAO: REDE ESTRANGEIRA TECIDA EM MEIO A PANDEMIA COVID-19

O grupo Warao nao € o foco dessa pesquisa, o destaque se faz pelo fato de ter
sido uma rede tecida pelo profissional - guia, por estar atualmente presente no
territério das comunidades indigenas da zona Norte da cidade. Segundo relato do
profissional - guia, houve dificuldade em tecer essa rede, devido a questao da lingua

(espanhol).
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Esse cenario chama atencdo para a importante atuacdo das Relacdes
Internacionais, na elaboracao de estratégias ativas em virtude da demanda expressiva
desse grupo na cidade de Manaus, posteriormente pulverizando para os bairros da
cidade.

Para fins de ilustracdo do cenario de migracédo na cidade de Manaus, podemos
destacar o fluxo migratério Warao, oriundo da Venezuela, registrado no Brasil desde
meados de 2014, mas se manteve pouco expressiva durante os primeiros anos.
Porém, a partir de meados de 2016, em decorréncia do agravamento da crise na
Venezuela, com desabastecimento de produtos basicos, hiperinflacdo e aumento da
violéncia, que o processo de deslocamento forcado de venezuelanos/as indigenas e
ndo indigenas para o Brasil se intensificou, particularmente na cidade de Manaus.
Com caracteristicas mais urbanas o grupo Warao tém uma origem baseada na
colheita e na agricultura familiar (ACNUR, 2021).

O termo Warao € oriundo da relacdo deste grupo com a agua, é profunda: séo,
tradicionalmente, pescadores e coletores, sdo conhecidos como “povo da canoa”
(PEREIRA, 2019). Podendo significar ainda “donos de canoa”, “gente da praia” ou
“praieiros” e esta associado ao seu lugar de origem, nas ilhas e canhos do delta do rio
Orinoco na Venezuela. (LEAL; SCHWEICKARDT, 2020).

Em 2017 foram identificadas 307 pessoas da etnia Warao, apresentando
necessidade de cuidado em saude, razdo pela qual houve um posicionamento da
gestdo municipal da cidade de Manaus, em planejar e aplicar estratégias de apoio e
acolhimento a essa etnia, dentre elas a aloca¢do em domicilios por grupos de familias
e abrigamento coletivo em espacos publicos.

Botelho et al (2017) pontuam os Warao como o segundo povo indigena mais
populoso da Venezuela, contabilizando aproximadamente 49.000 (quarenta e nove
mil) pessoas, concentrando -se em diversas comunidades nas areas rurais, ribeirinhas
e litoraneas e nas varias cidades do entorno da regido norte da Venezuela.

Segundo o autor Garcia Castro, a mobilidade das familias Warao entre
comunidades e cidades destaca-se como estratégias de alcance de melhores
condicdes de vida. (CASTRO, 2000). O fluxo migratério originado na Venezuela com
destino a diversos paises, é a mobilidade humana mais expressiva das Américas na
contemporaneidade. Até julho de 2021 cerca de 5,6 milhdes de venezuelanos e

venezuelanas ja estavam residindo fora de seu pais (JAROCHINSKI, 2021).



55

Imagem 07 — Familia warao em deslocamento — Barco Recreio

Fonte: ACNUR — MANAUS, 2020 (https://www.acnur.org/portugues/2020/09/04/
realocacao-de-indigenas-warao-para-espacos-seguros-tem-continuidade-em-manaus/

Os Warao ao chegarem ao Brasil solicitaram condi¢des de refagio, mas é
preciso observar que a categoria de “refagio” apresenta certa incompatibilidade no
contexto da dinamica de mobilidade Warao, porque pressupde uma permanéncia no
pais de destino, impossibilitando deslocamentos continuos entre paises.

Para abrigar essa populacéo, foram utilizadas duas estratégias: a modalidade
moradia e a modalidade acolhimento. Portanto, esta Ultima foi mais viavel, por permitir
a concentracdo de servicos em um unico espaco, diferente da modalidade moradia
gue nao se mostrou sustentavel em razao da expressiva quantidade de pessoas em
espacos reduzidos; a caréncia de recursos humanos da Rede Socioassistencial frente
ao numero crescente de domicilios e as despesas relativas aos elevados precos de
aluguel dos iméveis em areas centrais, resultando na locagéo das familias em bairros
mais distantes do centro da capital (LEAL; SCHWEICKARDT, 2020).

Quanto ao acesso facilitado a Rede do SUS, nos trés niveis de atencgédo, este
se constituiu em desafio para as equipes de saude. Gestores e trabalhadores da
Atencao Primaria em Saude de Manaus, tiveram que se debrucar em inovar praticas
de cuidado, inclusive em lingua estrangeira, o espanhol. “a ndo familiaridade do outro

funciona como uma forma de ampliacdo das formas de cuidar, ou seja, ndo é algo
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natural e precisa de movimentos e encontros. Compreender o lugar da dimenséao
espiritual na explicacdo da doenca foi fundamental para uma aproximacao com 0s
cuidados da saude” (LEAL; SCHWEICKARDT, 2020, p.168).

No periodo de 2020 a 2021, como ja abordamos, Manaus tornou-se palco
pandémico, esse impacto desestruturou as esferas municipal e estadual devido a
presenca em massa do grupo Warao, em total vulnerabilidade social, na cidade.
Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saude (Semsa), intensificou estratégias de
acolhimento para suprir as necessidades basicas, inclusive direcionamento para
atendimento em saude, casos confirmados Covid-19, por serem numerosos 0S grupos
gue ultrapassaram as fronteiras, em plena pandemia. Uma das estratégias foi a
contratacao temporaria dos Agentes Indigenas de Saude — AlS.

Em setembro de 2023, parte dessa populacao da etnia WARAO esta distribuida
nos bairros da cidade de Manaus, inclusive nos bairros da zona Norte de Manaus.
Foram identificados nas comunidades indigenas de etnias mistas, durante o processo
de cadastramento realizado pelos AIS do Distrito de Saude Norte.

Essa é mais uma populacao indigena que necessita de um olhar diferenciado,
por parte dos 6rgaos governamentais, a fim de assegurar na pratica, cuidado continuo
e acessibilidade aos servicos em saude, tendo em vista que estdo em territério
brasileiro. Apesar da Secretaria Municipal de Saude de Manaus dispor de cinco
referéncias técnicas em cada Distrito de Saude (Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural), a
adesdo dessa populacdo aos servicos no nivel da Atencdo Basica, ainda € pouco
satisfatoria. Dai a importancia do trabalho do AIS nas comunidades. Cabe ressaltar
gque Manaus ainda ndo possui uma Politica Pudblica Municipal de Saude,
especificamente para a atencéo dos povos indigenas.

A Politica do Refugiados e Migrantes esta em construcéo, desde julho de 2022,
cujo objetivo é incluir os povos indigenas venezuelanos. (IRNALDO, 2022).

Em suma, enfatizamos que, os povos indigenas no Brasil, possuem direitos
especificos, assegurados pela Constituicdo Federal de 1988 e por tratados
internacionais, que visam possibilitar a reproducéo, o fortalecimento e a valorizacao
de suas culturas. Segundo o Alto Comissariado das Na¢des Unidas para Refugiados,
ACNUR (2021), tais direitos, aplicam-se também aos Warao e as demais etnias
venezuelanas (ou de outras nacionalidades) que hoje vivem em territorio brasileiro.
Até a promulgacéo da Constituicdo Federal, a legislacéo brasileira era marcada pelos

principios de tutela e integracdo dos indigenas a sociedade nacional. Com a nova
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Constituicao, a concepcdao integracionista foi substituida pelo reconhecimento de que
os indigenas sao portadores de culturas distintas, que devem ser respeitadas como
parte do patrimdnio cultural do pais. O artigo 231, reconhece as coletividades
indigenas “sua organizagao social, costumes, linguas, crengas e tradigbes, e o0s
direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido
demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens” (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988).

Ressalta-se que os indigenas possuem liberdade para expressar suas acoes
inerentes as suas culturas e com base em suas crencgas e costumes. Nao devendo
ser consideradas desprovidas de sentido, tampouco estigmatizadas, sendo as
tentativas de criminaliza-las, passiveis de enquadramento legal. Além disso, a tutela
do Estado foi superada com as alteragdes introduzidas na CF de 1988, reconhecendo-
se aos indigenas plena capacidade civil, inclusive o direito de se associarem

livremente para representar seus interesses (ACNUR, 2021).

4.2.2. ATENCAO PRIMARIA: PESQUISANDO COM AS REDES

Nas enunciacdes da Alma-Ata, a Atencao Priméaria a Saude, também conhecida
como Atencédo Bésica, se destaca entre os niveis da rede de atencéo a saude por ser
entendida como funcao central do sistema nacional de saude, integrando um processo
estavel de assisténcia sanitaria que inclui prevencéo, promocdao, cura e reabilitacéo
(GIOVANELLA, 2008).

Sabe-se que em virtude do crescimento populacional, os servicos ofertados
pela rede formal instituida, voltada para a pratica do cuidado, sdo, na realidade,
insuficientes, pois ndo suprem forma de cuidado em saude ampliado, integral,
longitudinal e articulado entre os diversos pontos de atenc&o, particularmente, na
Atencdo Priméria & Saude — APS, conhecida como “porta aberta’, que preconiza a
atencao centrada no usuario, considerando suas singularidades e complexidades.
Nesse contexto, o agente indigena de saude, torna-se uma ferramenta imprescindivel
para a producao do cuidado no territério indigena em vazio assistencial.

Os movimentos continuos, micropoliticos, empregados na articulacdo dessas
redes produzem visibilidade na poténcia das parcerias estabelecidas entre os diversos
servicos e atores sociais. Esses movimentos estdo em permanente producao,

elaborando saberes, despertando afetos, construindo e partilhando cuidados a partir
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de uma rede ndo dada, mas tecida em acontecimento, negociando a todo instante
com o que ja esta estabelecido no contexto e no viver (MERHY et al., 2014).

Segundo Merhy (2016), as préticas de saude configuram atos produtivos que
procuram modificar algo determinado para producdo de algo novo. Sao processos de
trabalho, pois buscam alterar um estado de coisas identificado como problema ou
como potencial problema de salude. A partir de inUmeros encontros e desencontros o
profissional de salde / equipe de saude promovem encontros a fim de estabelecer
vinculo com o usuario — SUS.

Dessa forma, surge uma rede na micropolitica do trabalho, e uma rede tecida
pelos encontros destes profissionais com os usuarios. Nesses encontros, destacam-
se o0s saberes, 0 agir simbolico, a subjetividade que materializam as a¢des do cuidado,
formando uma entrelacada rede relacional

Vale ressaltar que, todo processo de saude trabalha em rede mesmo que,
aparentemente, esteja subjugado por um modelo hierarquico e normativos. Os pontos
das redes formadas, potencializam as a¢fes do cuidado, uma vez que ha um forte
cruzamento nas ligagbes. Essa diversidade de fluxos relacionais permite a
multiplicidade da rede e permite a formacéao da linha do cuidar (FRANCO, 2006).

Nesse contexto, durante a trajetéria da pesquisa percebeu-se a interacao e
integracdo de povos indigenas de etnias nacionais e internacionais nas comunidades

do Distrito de Saude Norte, o que estimula reflexdo sobre as fronteiras interétnicas

“[...] fica claro que para que a no¢do de um grupo étnico tenha um sentido, é
preciso que os atores possam se dar conta das fronteiras que marcam o
sistema social ao qual acham que pertencem e para além dos quais eles
identificam outros atores implicados em um outro sistema social’
(BARTH,1998, p.11).

Considerando a manutencdo das relacbes das identidades étnicas, Barth
chama atencdo para critérios determinantes ao pertencimento do grupo,
argumentando que a manutencéo dessa identidade implica critérios para determinar
0 pertencimento ao grupo e meios para torna-lo manifesto, através de uma expressao
e validacao continuas. Esses critérios demarcam as fronteiras entre 0s grupos sociais
Barth ainda comenta que “[...] a persisténcia dos grupos étnicos em contato implica
ndo apenas critérios e sinais de identificacdo, mas igualmente uma estruturacdo da
interacdo que permite a persisténcia das diferengas culturais” (id., p.196). De acordo

com Barth, numa situacdo de contato entre dois grupos étnicos, uma dicotomizacéo
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dos outros como elementos ndo pertencentes ao grupo, provoca a limitacdo do
entendimento e interacdo com eles, bem como contestacdes no que tange a critérios

de julgamento, valor e acao, prejudicando assim a rede social.

Segundo Gohn (2011), os movimentos realizam diagnosticos sobre a realidade
social, constroem propostas. Atuando em redes, constroem acdes coletivas que agem
como resisténcia a exclusdo e lutam pela inclusdo social. Gohn, também afirma que
“a experiéncia se recria cotidianamente, na adversidade das situagdes que enfrenta”.
(p. 388)

De acordo com os exemplos anteriores, percebe-se uma evidéncia quanto a
necessidade de uma atencdo basica resolutiva, com capacidade ampliada de
profissionais habilitados para escuta (e andlise) em face a um repertério, um escopo
ampliado de ofertas para lidar com especificidades e complexidade de sofrimentos,
adoecimentos, demandas e necessidades de saude em que o desafio e a beleza do
trabalho na atencéo primaria, ao mesmo tempo, algumas chaves para sua efetivacéo
e legitimacéo na sociedade.

Nesse contexto, em face ao cenario migratério na cidade de Manaus, pontua-
se a realidade conferida no territério do Distrito de Saude Norte, que contempla
algumas etnias, inclusive estrangeiras, reconhecidas pelo Comité Intertribal Memoria

e Ciéncia Indigena (ITC).

Quadro 01 — Etnias identificadas no territério do Distrito de Saude Norte 2021 a 2023

Povos Indigenas Quantidade

Aparai, Apurind, Arara, Baniwa, Baré, Karapand, Deni
Dessana, Guajajara, Hexkariana, Jaraqui, Kaiap0, Kaixana
Kambeba, Kanamari, Katukina, Kaxinawa, Kokama, Kulina, Makuxi 34
Mayoruna, Miranha, Munduruku, Mura, Parintintim, Pauxis, Piratapuya
Sateré-Mawe, Tariano, Ticuna, Timbira, Tukano, Tupinamba.

WARAO o= 1

35

Quadro 02. Povos e terras indigenas do estado do Amazonas e municipios limitrofes.

Povos Indigenas Quantidade

Arapaso, Baniwa, Bara, Barasana, Baré, Desana, Hupda, Karapana
Kori-pako, Kotiria, Kubeo, Makuna, Mirity-tapuya, Pira-tapuya, Siriano 32
Taria-na, Taiwano, Tukano, Tuyuka, Warekena, Yuhupde, Dow, Ticuna
Kokama, Matsés, Kanamari, Korubo, Kulina Pano, Marubo, Matis
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Matsés e Tsohom—dyapa \

Povos natriplice fronteira Brasil-Coldmbia-Venezuela

Baniwa, Kuripaco, Kubeo, Tukano 4

Povos na triplice fronteira Brasil-Colémbia- Peru

Ticuna, Kokama 2

Povos indigenas transfronteiricos sem terras tradicionais regularizadas na faixa

de fronteira

Tatuyo, Yuruti, Kambeba, Miranha, Witoto 5

Povos Indigenas Isolados (Vale do Javari)

Isolados do Alto Jutai, Isolados do Jandiatuba, Isolados do Quixito

Isolados do Sao José, Isolados Kanamatri, Isolados Korubo

Municipios brasileiros

Japurd, Sao Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro, Amatura,
Séo Paulo de Olivenca 11
Benjamin Constant, Tabatinga, Santo Anténio do I¢4, Tonantins, Atalaia
do Norte, Jutai

Fonte: “Povos Indigenas em areas de fronteira internacional do Brasil e seus movi-mentos migratdrios
transnacionais”. Observatério das Migragdes Internacionais (OB-Migra) do Laboratorio de Estudos sobre as
Migrag@es Internacionais (LAEMI) da Uni-versidade de Brasilia (UnB), Brasilia, D.F., 2019.LOPEZ PALOMINO,
Cristabell; TEOFILO DA SILVA, Cristhian. Povos Indigenas em &reas de fronteira internacional do Brasil, Pg 06 -
31|

A Declaracdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas,
aprovada em 2007, se inclina a autodeterminacdo dos indigenas, cujo respeito a
respectiva cultura e modo de vida é elemento indissociavel.

O artigo 3° ratifica que “os povos indigenas tém direito a autodeterminagao. Em
virtude desse direito determinam livremente sua condig&o politica, o que os impulsiona
a busca pelo desenvolvimento econdémico, social e cultural”. Como auge do
reconhecimento do respeito a multiculturalidade dos povos originarios e do pluralismo
juridico; é valido também ressaltar sobre o artigo 5° que aduz “os povos indigenas tém
o direito de conservar e reforcar suas proprias instituicbes politicas, juridicas,
econdmicas, sociais e culturais, mantendo ao mesmo tempo seu direito de participar
plenamente, caso o desejem, da vida politica, econdmica, social e cultural do Estado”.

O artigo 33 enfatiza que “os povos indigenas tém o direito de determinar sua
propria identidade ou composi¢cdo conforme seus costumes e tradi¢cdes. I1sso ndo
prejudica o direito dos indigenas de obterem a cidadania dos Estados onde vivem”.
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O Estatuto do Indio, é anterior a Constituicdo Brasileira, instituido pela Lei n°
6.001, de 19 de dezembro de 1973 —, “regula a situacdo juridica dos indios ou
silvicolas e das comunidades indigenas, com o proposito de preservar a sua cultura e
integra-los, progressiva e harmoniosamente, a comunhao nacional” (artigo 1°, caput).

Ressalta-se que o Estatuto intenciona: “assegurar aos indios a possibilidade
de livre escolha dos seus meios de vida e subsisténcia” (artigo 2°, inciso 1V); “garantir
aos indios a permanéncia voluntéria no seu habitat, proporcionando-lhes ali recursos
para seu desenvolvimento e progresso (artigo 2°, inciso V); e consagrar que se
respeite, “no processo de integracao do indio a comunhdo nacional, a coesao das
comunidades indigenas, os seus valores culturais, tradigdes, usos e costumes” (artigo
2°, inciso VI). De acordo com o art 4°. o indio é considerado como isolados; em via de
integracao; integrados.

Nesse contexto, durante o processo de construcdo de suas Redes Vivas, 0
profissional guia enfatiza em suas narrativas, sobre a necessidade de desconstrucao
dos termos Aldeados e Desaldeados, por entender que tais termos “reduzem a
realidade indigena ao seu local de moradia e acabam sendo empregadas para negar
direitos aos povos indigenas’(MARTINS et al., 2023, p.44)



62

4.3. CAPITULO 3. O AGENTE INDIGENA DE SAUDE - AIS E SUA INSERCAO NA
APS/ MANAUS, NO CONTEXTO DA COVID-19.

O entendimento do papel do AIS norteou-se na proposta para o Agente
Comunitario de Saude (ACS), lancada ha mais de trés décadas e expressa
na Declaracdo da Alma-Ata (1978). No Brasil, a categoria ACS surge oficialmente em
1991, e em 1992 integram -se ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), sendo incorporados também nas equipes do Programa Saude da Familia
(PSF) a partir de 1994. Foram reconhecidos como profissionais da saude em 2002.
(Brasil, 2002) e submetidos ao regime juridico da Consolida¢éo das Leis do Trabalho
(CLT) em 2006 (BRASIL, 2006).

A profissado de ACS caracteriza-se pela prevencao de doencas e promocao da
saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas conforme diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e sob
supervisao do gestor local. Para Morosini (2009), com a legislacéo e a criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude em 2003, "as questdes
da precariedade da formacao, bem como da precariedade dos vinculos dos ACS
passaram a se expressar na agenda do Ministério da Saude de maneira central’
(MOROSINI, 2009, p. 17).

Observamos que a atuagdo dos AIS, se assemelha com a do Agente
comunitario de saude - ACS, ou seja, 0o agente nao dispde de instrumentos, de
tecnologia, de saberes para corresponder as expectativas das comunidades e dos
governos.

Observa-se ainda que na perspectiva da populacéo indigena, os AlS, séo vistos
como agentes que representam a pratica biomédica, decorrente do fato que eles
emergem no contexto da interagdo inter e intraétnica como atores detentores de um
saber especifico, fortalecendo vinculos, tornando -se capazes de garantir o acesso
aos recursos materiais e simbolicos ofertados pelos servicos de saude, tais como
medicamentos, por exemplo (Langdon et al apud Erthal, 2003; Garnelo, 2003; Silva,
2007; Silva, 2010).

A 12 Conferéncia Nacional de Protec&o & Saude do indio objetivou estabelecer
0s principios da organizacdo da saude indigena, introduzindo o conceito de atencao

diferenciada, sugerindo a formacédo em saude de indigenas nas proprias aldeias e a
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observancia de critérios e definicbes das comunidades para indicacao e remuneracao
dos agentes (DIEHL, 2012).

A 22 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (1993) recomendou ao Ministério
da Saude o reconhecimento da categoria profissional de AIS. Em 1996, a
Coordenac&o de Saude do indio (COSAI) da Fundacéo Nacional de Satide (FUNASA)
outorgou ao AIS o papel-chave na mediacdo dos servicos de saude, como ator central
para a promog¢dao dos principios de respeito e articulagdo com as tradi¢cdes indigenas,
indicando ainda que a formacéo incluisse outras tematicas além das no¢des basicas
de biomedicina e de enfermagem.

Contudo, a CASAI néo teve condicdes financeiras nem organizacionais para
implantar um programa amplo e eficaz de formagéo e remuneragéo dos AlS, e o PACS
assumiu maior responsabilidade nas contrata¢des (Ibidem).

A 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (2001) reafirmou a importancia
do papel do AIS e aprofundou as demandas para formacdo, reconhecimento e
insercdo social dos agentes, como: aumento do nimero de AIS por comunidade e
EMSI, necessidade de formacdo béasica para todos, garantia do processo de
capacitacdo continua e diferenciada, acompanhamento técnico/pedagdgico e
administrativo no processo de formacéo e contratacdo pela CLT (Ibidem).

Em Manaus, diante do tenebroso cenario de pico acentuado de ébitos de Covid-
19, a Secretaria Municipal de Saude, fez um chamamento publico emergencial para a
contratacao temporaria de 03 meses na funcao de Agente Indigena de Saude — AlS,
sob 0 n°003/2020-SEMSA/MANAUS, podendo ser prorrogado nos termos do art.4°,
paragrafo Unico, inciso | da lei n°1425/2010.

O objetivo desse chamamento emergencial foi de atuagéo em carater provisorio
nas comunidades indigenas em contexto urbano da cidade de Manaus, como medida
de enfrentamento ao novo coronavirus aos povos indigenas da capital.

A profissdo Agente Indigena de Saude (AlS) esta regulamentada pelo Projeto
de Lei 3514/19 tem como funcéo prestar servigos basicos de saude aos membros da
sua comunidade e das localidades da sua area de abrangéncia. Anteriormente o AIS
era reconhecido somente nas aldeias, de onde é escolhido, dentre outros critérios, por
residir na &rea de atuacado e ser indicado pela populagdo que reside na localidade.
(BITTENCOURT, 2005). Sob a responsabilidade do Departamento de Saude Indigena
(DESAI) da FUNASA, a institucionalizacéo do AIS se tornou possivel a partir de 1999
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com a criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e do aumento no
orcamento para os servicos de saude indigena (DIEHL, 2012).

Garnelo (2019) discorre sobre o papel e a profissionalizacao dos AlIS inseridos
na moderna divisao social do trabalho no mundo capitalista, e que se articula com a
trajetoria dos trabalhadores de nivel médio e fundamental da saude. Quanto a sua
atuacdo, sao limitadas as atividades manuais, ficando subentendido que sua
qualificacdo dispensa a insercdo de fundamentos teoricos;

A partir da década de 1980, o movimento de regulamentacao das profissdes de
nivel técnico e elementar potencializou a constituicdo do campo da educacao
profissional em saude. As perspectivas criticas desse campo se contrapdem a essa
visao naturalizada da divisdo social do trabalho e partem de uma concepc¢ao na qual
se compreende o trabalhador como sujeito transformador de sua realidade. E a partir
dessa perspectiva que buscamos desenvolver a profissionalizacdo dos AIS,
(GARNELO, 2019). O AIS necessita ser indigena, com uma definicdo da sua area de
saber e de pratica. Encontra muitos desafios para seu reconhecimento profissional e
para a qualidade e efetividade de suas a¢des nas comunidades onde atuam.

Nessa pesquisa, ao entendermos o AlS como sujeito implicado, que segundo
Merhy (2004) considera a necessidade de se obter uma estratégia para a expansao
de um complexo processo de producéo de conhecimentos no campo do planejamento
e gestdo em saude, resultando na construgdo e desenvolvimento de um sistema
publico de saude no Brasil, conduzido inclusive pelos construtores do sistema,
explorando todas as possibilidades de problematizacdo e abordagem dessa
experiéncia.

Segundo Pinheiro (2009), a “integralidade” é entendida ndo s6 como eixo
prioritario de uma politica de saude. Mas, no contexto da cidadania, € o meio de
concretizar a saude e significa compreender sua operacionalizacdo a partir de dois
movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos
processos organizativos em saude.

A partir da insercdo dos agentes indigenas de saude, no contexto da atencao
primaria a saude, esse “Direito de todos” tornou-se mais palpavel. Foi possivel
perceber que as possibilidades dos caminhos de didlogos entre conhecimento
cientifico e conhecimentos tradicionais vém se construindo na saude a partir da
interculturalidade. Entender os AIS, como sujeitos implicados, é abrir oportunidade

para pensar possiveis construcdes que relatam a realidade individual e coletiva nas
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comunidades indigenas. Essa construcao se materializa de diversas formas de acordo
com o cenario daquele que constroéi. E, dessa forma, por conhecerem seus espacos
na comunidade, os Agentes Indigenas de Saude (AIS), fortalecerdo as Redes Vivas,
no contexto da interculturalidade no SUS, sendo ferramentas de comunicagao
intercultural, dadas as especificidades de etnias nas comunidades indigenas do
Distrito de Saude Norte, em Manaus Amazonas.

Segundo Merhy et al. (2014), muitos dos profissionais de salde ainda nao se
encontraram em seus espagos Vivos, ou seja, tém uma viséo fora da realidade da
multiplicidade da existéncia nos diferentes territorios, exatamente por ndo conhecerem
como se da a producéo de vida em lécus com toda a carga subijetiva relacionada ao
territério e ao sujeito que nele habita. Ou seja, [...] ao tomar e tornar seus lugares
institucionais como centro e alvo de suas intervengdes, néo interagem e restringem-
se a pensar em politicas e ac¢des direcionadas, tao focais, que se distraem resultando
na nao aplicagdo de estratégias que favorecam a produgdo da vida, “ali onde é
potente” (MERHY et al., 2014, p.159)

Ao percebermos a atuacao do profissional - guia no territorio, no ato de tecer
as redes para a producdo do cuidado integral, ficou claro que este profissional
encontrou seu espaco vivo. Pois, segundo Viegas e Penna (2015), a integralidade e o
cuidado apontam para as dimensfes do viver humano que integram espacos,
condicbes e expressdes singulares que permitem reafirmar a complexa unidade
humana. Nesse sentido, as atitudes, as acdes e os fazeres dos profissionais de saude
devem valorizar os aspectos objetivos e subjetivos desse viver humano, respeitando
o livre-arbitrio dos sujeitos na coproducédo da saude individual e coletiva

Todavia, importa reconhecer que o AlS contribui para o acompanhamento dos
tratamentos de doencas crbnicas e infectocontagiosas de longa duragdo, como por
exemplo, o caso observado na populagdo Mura, em Autazes, Amazonas. A
participacéo desses profissionais revelou-se fundamental para o tratamento de alguns
casos de tuberculose e hanseniase, especialmente naquelas familias sem recursos
financeiros, sem condicdes de deslocamento até a cidade em busca do medicamento
(DIEHL, 2012).

Por outro lado, é valido pontuar sobre os indigenas que moram longe dos
grandes centros urbanos, bem como os que vivem em suas aldeias. Sendo esses, na
maioria das vezes vitimas do sistema, por se encontrarem em situacdo de dificil

acesso ao Sistema Unico de Saude-SUS. A logistica € um dos principais fatores que
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desfavorecem o acesso, pois 0 deslocamento de suas aldeias ou pequenos
municipios, se da por via terrestre, fluvial ou até mesmo aérea (muita das vezes

fretados).

Imagem 08 — Comunidade indigena - &rea urbana — zona Norte

Fonte: Iranilson Gabriel Militdo, 2022.

Imagem 09 - Comunidade indigena - area urbana — zona Norte

Fonte: elaboracéo propria, 2022.
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As imagens 08 e 09 retratam a necessidade de maior envolvimento dos atores
governamentais, em nivel local, em favor do meio ambiente que também se destaca
nesse cenario, como barreira de acesso as comunidades indigenas, concentradas na
zona Norte de Manaus.

Enfatizamos aqui, o importante papel do AIS, entendido na trajetéria da
pesquisa como profissional - guia, que juntamente com seus pares teceu redes de
cuidado nas comunidades da zona Norte de Manaus, particularmente em tempo de
Covid-19. Em meio as diversas barreiras, este profissional tornou-se o elo, a rede viva
entre as comunidades indigenas e unidades de saude.

Diante desse cenario, é valido pontuar que as pessoas indigenas néo urbanas,
com diagnéstico confirmados, contaminados pela Covid-19, tiveram que escolher: se
deslocar aos grandes centros e correrem o risco de ndo conseguirem uma vaga em
uma Unidade de Referéncia para Covid- 19, por conta do alto indice da populacdo que
também procurou esse tipo de tratamento ou recorrer a suas praticas de cura
tradicionais através de suas raizes, ervas, benzimentos e sessdes com seu
curandeiro.

Farias et al (2020) consideram que para o enfrentamento da COVID-19 é
necessario garantir o bom funcionamento da APS, principalmente pela valorizacao da
ESF, para tanto, é importante que seja favorecido condi¢des dignas de trabalho e de
assisténcia.

Ainsercao e ampliacdo de Agentes Indigenas de Saude na APS, se constituem
como estratégica e fundamental em virtude do conhecimento e reconhecimento das
praticas tradicionais no territério. Como resultado, produzem no cotidiano, arranjos
diversificados que interferem de forma positiva na forma como as a¢des de saude
previstas na politica nacional sdo implementados, com vista a aproxima-las das
singularidades do contexto local, tornando possivel sua concretizacdo (PONTES,
2013).

4.3.1. ATRIBUICOES DO AIS EM CONTEXTO DA AREA INDIGENA.

Sobre as atribuicbes do Agente Indigena de Saude de acordo com a
regulamentacao da profissdo (Projeto de Lei 3.514/19) podemos verificar no Art.4°,
sobre a atribuicdo do Agente Indigena de Saude no exercicio de atividades de

hY

prevencdo de doencas e promocdo da saude voltadas a populagdo indigena,



68

mediante acfes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e do SasiSUS e sob supervisao do 6rgao
distrital e federal responsével pela gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena.
O paréagrafo unico, do referido artigo, destaca as competéncias atribuidas ao Agente
Indigena de Saude, na sua area de atuacao, tais como:
| — O desenvolvimento, em equipe, de acdes de promoc¢do da saude e cidadania,
considerando o territério socioambiental e 0s contextos interculturais e intersetoriais,
de acordo com os Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena, visando a
qualidade de vida da populacédo indigena; a realizacdo, em equipe, de acdes de
prevencao de doencas e agravos e de recuperacao da saude, fundamentadas no ciclo
de vida, no perfil epidemioldgico da populacéo indigena, nas diretrizes e protocolos
da atencdo basica, articuladas aos cuidados e praticas tradicionais;
lIl — a producéo e a andlise de informac¢des fundamentadas no modelo de vigilancia
em saude, incorporando a percepcdo da comunidade indigena sobre o processo
saude-doenca, para subsidiar o planejamento das acdes em equipe e o controle
social;
IV — a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho em equipe,
considerando seu espaco de atuacdo, a area de abrangéncia de seu Polo Base, a
organizacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena, a articulacédo Inter setorial e a
rede de referéncia do SUS, com base na Atencao Diferenciada a Saude Indigena;
V — a realizacdo de acfes de primeiros socorros, considerando, também, as praticas
e saberes tradicionais, visando a preservacao da vida,
VI - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participacdo da populacéo indigena
no planejamento, no acompanhamento e na 3 Coordenacdo de ComissOes
Permanentes - DECOM - P_5571 CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO PL
3514/2019 avaliacdo de acdes e politicas de saude.

Sobre o exercicio das competéncias: do Agente Indigena de Saude, o Art.5°,
esclarece que devera preencher os seguintes requisitos:
| — ser indigena e residir na area da comunidade em que desenvolvera suas
atividades;
lI- ter idade minima de 18 (dezoito) anos; 4 Coordenacao de Comissdes Permanentes
- DECOM - P_5571 CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO PL 3514/2019

[Il — possuir dominio na lingua materna da comunidade onde atua;
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IV - Possuir conhecimento das especificidades, costumes e sistemas tradicionais de
saude do povo indigena de sua comunidade;

V - ter concluido, com aproveitamento, Curso de Qualificacdo dos AIS definido pelo
Ministério da Saude;

VI - ter concluido, ou estar cursando, o ensino fundamental;

VIl - ndo ter outro vinculo empregaticio. 8§ 1° Aqueles que estejam exercendo
atividades préprias de Agente Indigena de Saude e que ndo possuam ou ndo tenham
concluido com as disposi¢des dos incisos V e VI deste artigo, poderdo permanecer no
cargo e sera concedido prazo de 03 (trés) anos para a sua conclusdo, contados a
partir da vigéncia desta lei. § 2° Compete ao Ministério da Saude garantir as condi¢cdes
para o cumprimento do inciso V. § 3° Compete ao ente federativo responsavel pela
execucdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, por meio
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, a definicdo quanto a area geografica da
organizacdo dos servicos de atencdo primaria em saude a que se refere o inciso |,

observados os parametros estabelecidos pelo Ministério.

4.3.2 ATRIBUICOES DO AIS EM CONTEXTO URBANO DE MANAUS.

Sobre as atribui¢des praticas do Agente Indigena de Saude no contexto urbano
da cidade de Manaus, ainda ndo se tem oficialmente as atribuices descritas pela
Secretaria Municipal de Saude -SEMSA. Portanto, descreveremos algumas atividades
realizadas pelos AIS no Distrito de Saude Norte, em cenario pandémico, que se
mantém até os dias atuais, como segue:

1. O Agente Indigena de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e promocao da saude voltadas a populacao indigena,
mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do
orgao distrital, Geréncia de Atencao a Saude GEATS, da Secretaria Municipal de
Saude de Manaus;

2. Realizacdo de acdes de prevencédo de doengas e agravos e de recuperacao da
saude, fundamentadas no ciclo de vida, no perfil epidemiolégico da populacéo
indigena, nas diretrizes e protocolos da atencéo basica, articuladas aos cuidados
e praticas tradicionais, inclusive considerando as datas alusivas referentes aos

programas de saude (Saude do homem, mulher, crianga entre outros);
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3. Producao e a analise de informac¢des fundamentadas no modelo de vigilancia em
saude, incorporando a percepcdo da comunidade indigena sobre o processo
saude-doenca, para subsidiar o planejamento das a¢cdes em equipe e o controle
social; acionando as areas técnicas dos programas de saude para elaboracéo de
estratégias para solucédo imediata de problemas encontrados;

4. Organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho em equipe,
considerando seu espaco de atuacgédo, e as areas abrangéncia das comunidades
de seu Distrito de Saude;

5. Organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho em equipe,

considerando o0s processos de cadastramento das familias indigenas,

considerando as especificidades, realizando andlise situacional para possiveis
planejamento estratégicos;

Atualizacéo do cadastro Individual,

Atualizacéo do cadastro territorial;

Consolidacao do quantitativo das comunidades identificadas;

© © N o

Levantamento e registros das etnias;

10. Levantamento para emissao do cartdo SUS;
11.Insercao das informacdes no sistema PEC/CADWERB,;
12. Monitoramento quanto as informac¢6es duplicadas;
13.Correcao e consolidagéo geral das informacgoes;
14.Envio das informacdes a coordenacdo Distrital.

Dessa forma, descrevemos as atribuicbes praticas em contexto urbano
desenvolvidas pelos AIS do Distrito de Saude Norte, considerando que se diferem do
contexto Polo Base. Ressalta-se que essa categoria na condi¢cdo do contexto urbano,
nao é reconhecida pelo Ministério da Saude. Porém, a estes foram atribuidas
atividades emergentes em tempo de Covidl9 em ambito local, como podemos
destacar, a insercao das informacdes no sistema PEC/CADWEB, ap0s cadastramento
das comunidades indigenas na zona Norte da cidade de Manaus.

Ressalta-se que o Agente Indigena de Saude do Distrito de Saude Norte,
preenche os seguintes requisitos para o exercicio de suas competéncias, de acordo
com o artigo 5° do Projeto de Lei 3.514/19:
| — ser indigena e residir na area da comunidade em que desenvolvera suas

atividades;
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lI- ter idade minima de 18 (dezoito) anos; 4 Coordenacao de Comissdes Permanentes
[l - possuir dominio na lingua materna da comunidade onde atua;

IV- possuir conhecimento das especificidades, costumes e sistemas tradicionais de
saude do povo indigena de sua comunidade;

V- ter concluido, com aproveitamento, Curso de Qualificacdo dos AIS definido pelo
Ministério da Saude;

VI- ter concluido, ou estar cursando, o ensino fundamental

VII- ndo ter outro vinculo empregaticio.

4.3.3 AS REDES VIVAS DO AIS NAS COMUNIDADES INDIGENAS DE MANAUS

Sobre as Comunidades indigenas Wotchimaucu e Sol Nascente

4.3.3.1. WOTCHIMAUCU

A comunidade Wotchimaucu, estd localizada no bairro Cidade de Deus,
periferia da zona Norte de Manaus, e foi fundada em 06 de junho de 2002 por um
grupo majoritariamente de Ticuna que vieram dos Municipios de Tabatinga e Benjamin
Constant, e das aldeias Umariacu I, Filadélfia, Porto Cordeirinho e Feijoal.

Os ticuna apresentam uma organizacdo social assentada em clds, cujo
pertencimento se faz por descendéncia unilinear e por linha paterna. Os clas ou
nacdes sao agrupados em duas metades exogamicas: uma metade compreende as
nacdes de pena e a outra as na¢des sem pena (Oliveira Filho, 1988, p. 88).

A comunidade ticuna, atualmente com 29 familias totalizando 110 pessoas
(cadastro individual — AIS DISAN, 2022), tem sofrido com as consequéncias nefastas
do virus Covid-19. Particularmente, no que se refere ao modo de sobrevivéncia a partir
das vendas de seus produtos artesanais e apresentacdes culturais, paralisados
durante a Pandemia na cidade de Manaus, que se destacou como sendo uma das
grandes preocupacdes dos orgaos de saude, particularmente local. Em razéo desse
cenario, estabeleceu-se estratégias para a contratacdo de Agentes Indigenas de

Saude — AlS, por meio da Secretaria Municipal de Saude de Manaus — SEMSA.
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Figura 05— Comunidade indigena wotchimaucu

J__/MAPA DA COMUNIDADE INDIGENA WOTCHIMAUCU
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Fonte: Territorializacdo Distrito de Satde Norte.

A comunidade Wotchimaucu faz valer o significado do nome: “gente colada,
grudada” tem o objetivo de fortalecer a cultura, educagéo diferenciada, saude
diferenciada, formacao politica, fabricacdo de artesanatos, visando a melhoria da
qgualidade de vida do povo ticuna dentro do contexto urbano. Atualmente, apos
cadastramento do territério (2022), de acordo com o mapa abaixo, a Comunidade
Wotchimaucu, esta a 569. 07km de distancia da unidade de saude mais proxima da
comunidade.

Apesar de estarem localizadas na capital, essa populacéo tinha suas atuacdes
exclusivamente voltadas as aldeias. Esse panorama se transformaria ao longo dos
anos 1990, com o incremento de organiza¢des ocupadas diretamente com a situacao
dos “indios urbanos”. Passou-se da visao do indio na cidade para a concepcao do

indio da cidade, isto é, surge ao longo do tempo uma nova percepcao do indio urbano
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engquanto um marginal, alguém fora do lugar, resignou lugar a uma nova leitura que
conjuga reconhecimento da diferenca e direitos sociais.

Ticuna, indigena, diz que “Vale ressaltar que, nds indigenas que vivemos em
contexto urbano ndo contamos com o auxilio da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), dificultando nosso acesso a saude de qualidade”

Segundo a diretora da Coordenacdo dos Povos Indigenas de Manaus e
Entorno (Copime), do povo Sateré-Mawé, os indigenas de contexto urbano, diante do
fato de serem excluidos pela Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), precisam
receber atencdo de outros poderes e instituicdes, sobretudo da Prefeitura de Manaus.

Marcivana, diretora diz: “Exigimos que a Prefeitura de Manaus faga o
acompanhamento das comunidades. Nao podemos ficar pagando com a vida por falta

de uma politica publica que nos contemplem”.

Figura 06 — Diviséo do territério — Comunidade Wotchimaucu

TERRITORIOS COM COMUNIDADES INDIGENAS
CIDADE DE DEUS - DISTRITO DE SAUDE NORTE

Fonte: Territorializacdo Distrito de Salde Norte

4.3.3.2. SOL NASCENTE

A Comunidade Sol Nascente possui 35 familias, totalizando 158 pessoas de
diversas etnias (cadastro individual — AIS DISAN, 2022), fica localizada no bairro
Cidade de Deus.

Quanto ao acesso aos servigos de saude no territorio do referido distrito, se da

de forma tradicional. Ou seja, o usuério do Sistema Unico de Saude - SUS, desloca-
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se até uma unidade de saude, de sua preferéncia para solicitacdo de servicos

ofertados pela unidade.

Figura 07 - Comunidade Sol Nascente.

{MAPA DA COMUNIDADE POVO INDIGENA DO SOL NASCENTE
BAIRRO SOL NASCI I

Fonte: Territorializagdo Distrito de Salde Norte.

Sendo assim, ressalta-se que ndo ha um atendimento diferenciado que
favorecam a pessoa indigena no acesso a Atencao Primaria a Saude- APS. Dali, faz-
se necessario enfatizar o importante papel do AlS como rede na conduta do cuidado,
fortalecendo e estabelecendo vinculos com a comunidade e profissionais de saude no

territério.

Figura 08 - Divisdo do territério - Comunidade Sol Nascente
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Fonte: Territorializacdo Distrito de Salde Norte.

De acordo com o mapa acima, a Comunidade Sol Nascente esta a 715,69 km
de distancia da unidade de saude mais proxima da comunidade. Nesse contexto,
podemos afirmar que a questao territorial € ainda um ponto de grande relevancia
devido a distancia entre as comunidades indigenas e as unidades de saude. Isso tem
afetado essa populacdo que ndo possui recursos para ir e vir em meio a um sistema
que ndo garante acesso ao cuidado primario, de forma imediata e sim de forma
possivel. As redes mais préximas desse grupo ndo sdo adequadas para casos
complexos.

Ressaltamos que em ambas as comunidades, do referido distrito de saude, o
acesso aos servicos de saude se da de forma habitual. Ou seja, a pessoa indigena é
reconhecida como usuario do Sistema Unico de Saude - SUS, portanto, devera
deslocar-se até uma unidade de saude, de sua preferéncia para solicitacdo de
servi¢os ofertados. “Nosso corpo também se faz territério que precisa de gestéo nas
relagbes com o outro. Assim, territorializar, desterritorializar e reterritorializar se
tornam parte da aprendizagem significativa, isto é, faz sentido para o nosso trabalho,
para a nossa vida e para a vida do outro’(SCHWEICKARDT et al, 2021; p. 13 - 14).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

51 A PRODUCAO DO CUIDADO A PARTIR DAS REDES VIVAS DO
PROFISSIONAL - GUIA

De acordo com Merhy et al. (2014), ndo ha um segmento de construcao da rede
de cuidados produzida por uma linha, a partir de manuais e orientacdes dos 6rgaos
governamentais, tomados, necessariamente, por trabalhadores e usuarios para a
construcdo de suas proprias Redes Vivas. Segundo o autor, essas redes estdo em
constante movimento, ou seja, se produzem e se refazem a partir dos encontros e
desencontros que a vida lhes apresenta (MERHY et al., 2014).

O territorio do Distrito de Saude Norte contempla atualmente 35 etnias, sendo
01 de fronteira — RR (Makuxi) e outra oriunda da Venezuela (Warao). Nesse territorio
0 profissional - guia interage com as mesmas (Figura 09) nas 25 comunidades
indigenas da zona Norte de Manaus, vem tecendo redes de cuidado que tem
fortalecido a relacdo social entre as pessoas indigenas das comunidades com os
profissionais AlS, facilitando a conexéo da rede do cuidado com as equipes de saude,
a partir da escuta inicial no territério vivo.

Na trajetdria de tecer as redes de cuidado, o profissional - guia se depara com
etnias distintas no territorio. Essa multiplicidade étnica em um mesmo espaco
dificultou o ato de tecer.

A figura 09 apresenta as redes étnicas, a rede profissional - guia tecendo
redes do cuidado com outras etnias, inclusive estrangeiras, identificadas nas
comunidades indigenas do Distrito de Saude Norte, cujos grupos interagem entre si
em ambiente comum, porém, assimilando aos poucos, 0 processo de viver em
comunidade no territério urbano. Podemos destacar que a barreira da lingua,
apresentou-se como um dos entraves no ato de tecer as redes do cuidado, podemos
citar a etnia Warao que se comunica em espanhol.

O encontro com essas etnias se deu durante as visitas nos territorios, momento

em que foi observado uma interagdo multiétnica, ocasionado pela pandemia.
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Fonte: elaboracgéo propria, 2023.

Pereira (2023) enfatiza que “os indigenas em cidades pertencem a uma
multiplicidade de etnias, falam mudltiplas linguas, se organizam em associacfes
étnicas, multiétnicas, de género, grupos de artistas e organizacdes nao
governamentais.” (p.41).

Em seguida destacamos na Figura 10, a rede do profissional guia, em conexao
com as comunidades indigenas. A pratica do cuidado durante a trajet6ria da pesquisa,
destacou-se nas comunidades Wotchimaucu e Sol Nascente, pelo fato de
apresentarem maior quantitativos de pessoas infectadas pela Covid-19. A interacéo
do profissional - guia no territério fortaleceu a relagdo social dos profissionais AlS,
facilitador da conex@o com as equipes de saude. E durante a construcdo das redes
do profissional - guia, que a producéo do cuidado se materializa com acdes em saude
(imunizacgdo, atividades dialogadas, entre outras atividades de educagdo em saude)

no territorio.
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O resultado da pesquisa demonstra que a rede viva do profissional - guia
possui uma tecitura forte em razdo do protagonismo deste no territorio, ha uma

conexao ativa e reciproca.

Figura 10

REDE DE CUIDADO COM AS COMUNIDADES INDIGENAS

PROFISSIONAL
GUIA

SOL
NASCENTE

WOTCHIMAUCU +23
COMUNIDADES
INDIGENAS

Fonte: elaboragéo prépria, 2023.

O movimento da producao do cuidado no territério das comunidades indigenas,
fortalece a integracdo dos lideres indigenas com os profissionais de saude e
comunidade. E um momento oportuno para intensificar e estimular as trocas e préaticas
dos saberes cientificos e tradicionais.

Dessa forma, as ideias de territorio valorizam a forma de organizacdo dos
grupos sociais em seus espacos, imprimindo significados as suas praticas sociais e
simbdlicas compartilhadas coletivamente (SCHWEICKARDT, et al., 2016).

A figura 11 demonstra que foram identificadas e estabelecidas redes ativas
para prevencao e promocao da saude da pessoa indigena no territério do referido
distrito de saude, onde o AIS autor pesquisador, interage com seus pares para a
realizacdo da escuta inicial no territério indigena. Essa conex&o entre esses atores
do cuidado, minimiza a comunicagdo com ruidos, pois apesar de serem de etnias

distintas o trabalho coletivo fortalece a rede.
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Figura 11
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Fonte: elaboracgéo propria, 2023.

As Redes Vivas conseguem ir além da producéo do cuidado dentro da légica
das redes formais de atencdo a saude, considerando as redes produzidas por
trabalhadores e usuarios em acontecimento, em meio a encontros, afetos,
interferéncias que ilustram diversas possibilidades de olhar para este processo, que
se produz no caminhar das existéncias das pessoas (MERHY et al., 2014).

Esse cenério nos faz dar destaque a teoria da dadiva, fundada sob o tripé: dar,
receber e retribuir (LACERDA; MARTINS, 2013 apud MAUSS, 1925). A interacao
entre esses atores sociais, formaram lacos, vinculos que estabeleceram relagfes de
aliancas, resultando na reciprocidade coletiva. As Redes Vivas do AlS, profissional —
guia teceram a sociabilidade entre seus pares e a comunidade indigena.

O reconhecimento social, foi notorio durante todo o processo da pesquisa, as
Redes Vivas do AIS alinhadas aos seus pares, contribuiram no aperfeicoamento das
atividades nas comunidades com reconhecimento dos sujeitos. As teorias da dadiva
e do Reconhecimento causam importantes aportes para a saude coletiva (LACERDA;
MARTINS, 2013).

Afigura 12 retrata a interacéo, o fortalecimento da rede profissional - guia com
as liderangas indigenas, na trajetoria do cuidado. Os interesses individuais se

desmontaram em busca de um alinhamento para a promocdo da saude da
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comunidade no territorio. “Vivenciar a relagdo € construir pesquisa e, também, o
cuidado” (BERTUSSI et al.; 2021, p.92 apud ROLNIK, 2007).

Figura 12

REDE DE CUIDADO COM LIDERANCAS INDIGENAS

PROFISSIONAL

GUIA

PAJE

CACIQUE

Fonte: elaboracao propria, 2023.

A figura 13 mostra a rede do profissional - guia tecendo redes com Gestores
das Unidades de Saude (UBS) e Distrito de saude, em razdo do vazio assistencial
latente, fazendo o papel de “tradutor” das orientagdes para a comunidade,
estabelecendo vinculos para garantir agendamento médico ou odontoldgico, de
acordo com as necessidades das pessoas indigenas, verificadas no momento do
cadastramento ou da atualizacdo cadastral, ou ainda, no momento das acfes em
salde realizadas nos territorios. O Agente Indigena de Saude é o profissional que
mais interage com as comunidades indigenas da zona Norte. Nesse contexto,
percebemos que a integralidade do cuidado, tornou-se possivel com o tecer de suas
Redes Vivas fortalecidas com a construcéo do vinculo e acesso da pessoa indigena
nas unidades de saude.

O vazio assistencial, latente, distancia das comunidades em relacdo as
Unidades de Saude. O “longe muito longe”, nesse caso, foi transformado pelo cuidado

em algo que construiu e mostrou Redes Vivas (MERHY et al., 2014).
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Figura 13
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e

Fonte: elaboragao propria, 2023.

A figura 14 mostra a interacdo da rede profissional - guia com outros
cuidadores e outras praticas, especialmente durante a pandemia Covid-19, que,
segundo as suas narrativas, houve intensa interacdo com o pajé. Inclusive os nao

indigenas das comunidades também buscaram os cuidados da medicina indigena.

Figura 14
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Fonte: elaboracéo propria, 2023.
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“O pensamento indigena sobre saude engloba nao so6 os aspectos fisicos, mas
também os espirituais e assim unem as técnicas de uso das plantas com os rituais,
além dos habitos e costumes, entendendo que seu estado de saude influencia a
capacidade de trabalho dos individuos.” (SANTOS, 2000 apud SCHWEICKARDT et
al., 2021, p.139).

Andrade (2018), destaca sobre a importancia de profissionais na gestdo do
cuidado, que realmente estejam inseridos no contexto do sistema de cura tradicional
dessas comunidades e que atuem de forma a integrar a medicina indigena a
biomédica. “importante que a equipe possa compreender e respeitar o componente
cultural na saude, e ndo sobrepor o conhecimento técnico ao saber tradicional, mas
sim fazé-los dialogar. Afinal, as competéncias clinicas e culturais sédo essenciais na
construcdo do modelo de atencdo diferenciada, que culmina com um cuidado
intercultural qualificado” (p.90).

A pratica da acéo do cuidado € influenciada pelos sistemas de interpretacao
da doenca e saude na sociedade e possui diversas representacfes alinhadas aos
padrbes culturais e experiéncia individual. Dentro das comunidades indigenas, os
métodos de cuidado e cura séo retratados de acordo com a cosmologia de cada etnia.
(LAGDON, 1994 apud ANDRADE, 2018).

Nesse contexto, Barreto (2021), ratifica que para os povos indigenas do Rio
Negro, “a fumaca do tabaco, como veiculo de bahsese, representa uma substancia
curativa, protetiva” (p.136), podendo transportar o pensamento ao dominio do
conhecimento. Ou seja, a fumaca do tabaco se torna um agente potente de visédo, e
sua leveza e forma fluida, quase invisivel, permite que os especialistas se movam
entre os niveis do universo por meio do pensamento.

Segundo Garnelo et al. (2004), o processo de adoecimento nessa populacéo,
assim como o de cura, é orientado, principalmente, por rituais de oferta, uso de
plantas, chas, cancdes terapéuticas e rezas, realizados por cuidadores tradicionais,
(GARNELO et al., 2014 apud ANDRADE, 2018). Para Langdon (1994), para estes
poVvos, 0 processo terapéutico nessa populacéo, caracteriza-se como uma negociacao
continua sobre a interpretacdo dos signos da doenca e a escolha de terapia
apropriada nesta situagdo pluriétnica com varias alternativas (LANGDON, 1994 apud
ANDRADE, 2018).

A selecdo ou escolha de terapias vai aléem do envolvimento familiar, do uso de

remeédios tradicionais, das béncdos de curandeiros e da assisténcia da equipe de
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salude local. Nesse cenario, ndo existe protocolo de impedimento para a utilizacao
simultanea de diferentes alternativas terapéuticas, asseguram os autores.

Em contrapartida, Barreto (2021), resgata em sua tese a nogao de doatise e
duhtitise e ressalta sobre a importancia dos protocolos como categorias que servem
de diagnostico adotados pelos especialistas indigenas. “O protocolo de diagndéstico €
basilar, na medida em que permite aos especialistas langar mao das férmulas “certas”
de bahsese para abrandar ou curar as afeccdes, equalizar elementos constitutivos do
corpo, bem como alinhar as heripord bahseke wame para o equilibrio conectivo da
pessoa (p.43).

“‘Os kumua afirmam que a floresta € uma farmacia natural e infinita. Nela,
existem inimeras plantas que somente as pessoas especializadas conhecem e fazem
a manipulagéo correta para transforméa-las em remédio” (BARRETO, 2021, p.182). “O
kumu seguiu 0 mesmo protocolo que adotou nos casos anteriores” (p.82).

A importancia da medicina indigena, é bastante discutida por Barreto (2021),
gue em sua tese afirma que “os principais frequentadores do Centro de Medicina
Indigena, na cidade Manaus, sdo os nao indigenas de diversas partes do pais”
(p.183). Segundo o autor, esse publico geralmente possui receita médica, o que ndo
€ impedimento para o kumu, que considera a complementacdo das duas formas de
tratamento, “de modo que os remédios tem suas propriedades quimicas para atacar
a doenca, e os Bahsese, entendido como ato de prevencéao e prote¢ado, atuam com as
propriedades metaquimicas — cuja finalidade de ambas as formas, € curar a doenca.
Portanto, atualmente nido se realiza mais esse ato. Segundo o autor, por “mudanca
do tempo”.

Sobre a “mudanga do tempo”, Barreto (2021), afirma ainda que esse
entendimento é devido a destruigédo de casas de waimahsé, extintas sem didlogo com
os donos dos lugares. Segundo o autor, em retaliacdo a essa destruicao, foi lancado
doencas contra os humanos, e alteracao do tempo para que os humanos nao tenham
seu controle e com isso néo consigam fazer Bahsese de prevencdo que combinado
com plantas medicinais, sdo essenciais para promover a qualidade de vida dos povos
indigenas do noroeste amazonico.

A figura 15 demonstra a conexao estabelecida pela rede profissional - guia
com a equipe multiprofissional das unidades de saude (Médicos, Enfermeiros,
Dentistas, Técnicos de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, Nutricionista e

Farmacéuticos) que executam seus servigos no tecer das Redes Vivas do profissional
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- guia, onde a partir da escuta inicial (cadastramento) e levantamento epidemiolégico,
realizado pelo profissional - guia e seus pares, o distrito de saude contribui para

realizacdo de acdes em saude no territério.

Figura 15
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Fonte: elaboragao propria, 2023.

E imprescindivel a formulacdo de métodos e acordos novos, sustentaveis e
eficazes, com o envolvimento dos trabalhadores e gestores, com a participacéo efetiva
da populacéo, provocando e experimentando inovacdes no campo da partilha de
praticas de cuidado e gestdo, resultando em aprendizados a todos os envolvidos
(MERHY et al., 2016 apud SCHWEICKARDT et al., 2021, p.63).

Na figura 16, podemos verificar a interag@o entre a SEMSA, o Distrito de Saude
Norte e Instituicbes externas. Para acesso as comunidades indigenas, o ponto focal é
0 AIS. Diante desse cenario, com o intuito de produzir o cuidado considerando também
a intersetorialidade, o AIS do Distrito de Saude Norte, estabeleceu a comunicacgéo e
organizacao no territorio das comunidades indigenas, a partir do tecer de suas Redes
Vivas.

Nessa légica, a intersetorialidade, enquanto processo de articulacdo de
saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores da comunidade,

deve ser considerada nas praticas em saude, por possibilitar a construcdo de
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intervencdes compartilhadas, pautadas no vinculo, corresponsabilidade e cogestéao
para a resolucéo de problemas no e do territério (FERREIRA; COSTA, 2017).

Figura 16
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Fonte: elaboracao propria, 2023.

A figura 17 mostra a interacdo da rede profissional — guia com as areas
programaticas de saude no territorio das comunidades indigenas da zona Norte de
Manaus. Percebemos que os pontos do cuidado em saude devem estar ativos e
conectados. Nessa figura, vemos a importancia dessa conexao para prevencao de
agravos no perfil epidemiologico da comunidade. Ao acompanharmos o percurso do
cuidado em saude nos territérios, ficou bem evidente que a atuacdo da rede
profissional - guia é primordial para garantir a pratica do cuidado integral em territorio
indigena.

Sobre o cuidado integral, Franco et al (2004) comentam sobre o acontecer em
virtude da organizagdo dos processos de trabalho da equipe multiprofissional, que
executa suas agoes e servicos mediante diretrizes como a da vinculagao da clientela.
Pois estes sabem da especificidade da populacao num territorio diferenciado, sendo

necessario a atuacédo da Educacdo Permanente de forma ativa. (LIMA et al., 2016).
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Figura 17
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Fonte: elaboragdo propria, 2023.

Martins et al. (2023) comentam sobre a necessidade de reflexdo no que se
refere ao acolhimento, ou tratamento da pessoa indigena nas unidades de saude, por
profissionais de saude, a fim de que seja observado e cumprido o que esta
preconizado na politica nacional de atencéo a saude dos povos indigenas (PNASPI).
A equipe de saude deve “atentar para a diversidade cultural, a fim de garantir o direito
a atencao diferenciada a saude desses povos” (p.44).

Em seguida demostraremos na figura 18, uma sintese das Redes Vivas do
profissional guia, tecidas em um cenario de acolhimento em territorio indigena, com
intuito de garantir a acessibilidade, acolhimento e qualidade dos servicos em saude
aos povos indigenas.

Nessa perspectiva o profissional guia desenvolveu suas Redes Vivas,
alinhando suas redes, inclusive familiares, quando também necessitavam de servigos
em saude. Na cidade de Manaus mora somente com os filhos e esposa, os demais

familiares ainda se encontram no estado de Roraima.
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A conexao das Redes Vivas do AIS junto aos profissionais de saude, facilitou o
acesso da pessoa indigena nas unidades de saude. Estes, se sentem mais seguros
quando sabem que o profissional guia, para eles o AlS, esta na unidade de saude
aguardando para encaminha-los a consulta médica e ou servicos em saude. A
unidade de saude CF Carlson Gracie e USF Salvio Belota, destacam-se, por questdes
geograficas, no atendimento a essa populacao.

O territério das comunidades tem sido o palco dessas Redes Vivas, pois
tiveram oportunidades de receberem ac¢des em saude, vinculando a pessoa indigena
aos programas de saude, com acompanhamento desde a saude nutricional.

Para o profissional - guia e todos os envolvidos néo foi dificil entender que o
processo das Redes Vivas acendeu uma chama nas comunidades, apagada pela
invisibilidade.

Assim sendo, no caminho da pesquisa, percebeu-se que a rede viva do
profissional guia fortaleceu o territério indigena da zona Norte de Manaus,
demonstrando a necessidade de continuidade em face a um dos maiores problemas
do subsistema que € exatamente a sua articulacdo com o SUS regional, pois, “é nesse
ambito que precisam ser criadas estratégias, fluxos e estruturas que deem conta da
longitudinalidade do cuidado, entendendo que os indigenas moradores da cidade
fazem parte do territorio da saude a ser atendido”. (MENDONCA, 2023, p.55).
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Figura 18 - Sintese da Rede Viva do Profissional guia
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Fonte: elaboracéo prépria, 2023.
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5.2 APESQUISA E A VISIBILIZACAO DOS INDIGENAS NO CONTEXTO URBANO

A pesquisa possibilitou a visibilidade das redes do profissional - guia que se
conectavam de ponto a ponto para produzir o cuidado no territério das comunidades
indigenas do Distrito de Saude Norte. Até entdo, estavam desconhecidas, inclusive
pelas equipes de saude. A aproximagao dos territorios de vida, as redes de relages,
permite a discussdo sobre o fortalecimento das politicas publicas de territorios
distintos (SCHWEICKARDT et al., 2016).

O resultado foi relevante porque se concretizou com as narrativas do
profissional Agente Indigena de Saude -AlS, reconhecido na referida pesquisa como
profissional - guia, que em parceria com outros AIS no ano de 2021 a 2023, iniciou
seu processo de trabalho por entender a significacdo de Rede Viva. A partir disso, foi
realizada a formulacéo e identificacdo de outras redes para garantir a pratica do
cuidado da pessoa indigena identificada nas areas de abrangéncia do referido distrito
de saude.

Ressaltamos que a narrativa do profissional - guia contemplou a trajetéria do
cadastramento de familias indigenas, em que foram identificadas 25 comunidades
indigenas de diversas etnias, inclusive transfronteiricas, sendo 34 etnias brasileiras
(01 Macuxi — Fronteira com o Estado de Roraima) e 01 estrangeira (WARAO), da
Venezuela. Durante a trajetéria do profissional - guia, pelo territorio foram
estabelecidos vinculos que fortaleceram as relagdes sociais. No campo profissional,
a pesquisadora percebeu a importancia e reconhecimento do AIS como REDE VIVA
nas comunidades indigenas urbanas, inclusive no ambiente dos ticuna (povos que
nao se misturam). E, a partir das narrativas do profissional - guia, as redes foram se
formando com pontos conectados a producdo do cuidado, como podemos verificar:

O profissional - guia, autor pesquisador garantiu na gestao atual (2023), o ponto
de rede conectado com agenda aberta para as liderancas e caciques no Distrito de
Saude Norte. Ele também garantiu uma rede conectada com o acolhimento dos
indigenas agendados para atendimento médico ou odontolégico e demais servicos
ofertados nas unidades de saude. Teceu redes com os diretores das unidades de
saude, a fim de tornar real o processo de vinculacdo, para fortalecer a integralidade

do cuidado da pessoa indigena.
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Ainda em meio as narrativas, a autora perceberam que o AlS autor pesquisador
teceu redes de cuidado que se conectaram com médico indigena da Clinica da Familia
Carlson Gracie, para desenvolver atividades estratégicas com base no perfil
epidemioldgico das comunidades indigenas. O AIS profissional - guia teceu rede com
liderancas indigenas e gestores do DISAN (imagem 10) visando, juntamente com
Seus pares se conectarem por meio da escuta inicial, para planejamento de pautas a
serem levadas em reunifes setoriais com as Unidades de Referéncia — Unidade
Saude da Familia (USF) e Estratégia Saude da Familia — ESF, afim de garantir a

producado do cuidado no territério indigena.

Imagem 10 — Momento da escuta inicial na maloca

WMIGRACAO

1

Fonte: Iranilson Gabriel Militdo, 2022

Com a identificacdo e formulacdo de Redes Vivas no processo do cuidado, ha
uma maior interacao dos profissionais AlS em territério indigena por estes também se
conectarem com os programas do Ministério da Saude, tais como: a saude da mulher,
do homem, da crianga, saude bucal, saude nutricional, em &ambito indigena,
destacando-se o autocuidado contra Sifilis -HIV, tabagismo, entre outros. Essa
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interacdo de redes fortalece a promocdo do cuidado tradicional e cientifico em
territorio indigena, e se estende a outras instituicdes.

No que se refere a imunizacdo, o AIS teceu rede acionando a coordenacéo da
Saude da Populacdo Indigena do Distrito de Saude Norte e o Nucleo de Acdes
Estratégicas - NUAES, para planejamento oportuno de estratégias junto a
coordenacao de imunizacdo do DISAN.

O movimento de Redes Vivas narradas pelo profissional - guia na trajetéria da
pesquisa, resultou ainda na prética continua de intensificacdo de registro em territério
indigena, com atualizacéo de cadastro individual (Imagens 11 e 12 ) facilitando assim,

0 monitoramento do perfil epidemiolégico das comunidades indigenas.

Imagem 11 - AIS no processo de cadastramento

—— .y

Fonte: Iranilson Gabriel Militdo, 2021
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Imagem 12 — Profissional — Guia no Processo de cadastramento

Fonte: Iranilson Gabriel Militdo, 2022

O tecer das Redes Vivas do profissional - guia, para a producdo do cuidado,
possibilitou a autora observar a interacdo dos AIS com a equipe técnica da Geréncia
de Inteligéncia — Territorializagdo e Nucleo de Monitoramento — NUMOA, e de
programas de saude vinculadas ao Nucleo de Acdes Estratégicas - NUAES - Geréncia
de Atencdo em salde — GEATS;

“O acesso as redes prioritarias, a vinculagdo e corresponsabilizagédo entre
usuarios, trabalhadores e gestores, ainda € um desafio para todas as regides do pais”
(ALELUIA et al., 2017 apud SCHWEICKARDT et al., 2021, p.64).

Em meio aos desafios citados pelos autores Aleluia e Schweickardt, percebeu-
se na trajetéria da pesquisa que o profissional — guia, transpés diversas barreiras para
produzir rede do cuidado a partir da comunica¢do durante a escuta inicial com as
liderancas e caciques, em que passaram a ser mais frequentes durante as visitas nas
comunidades, que sdo agendadas previamente pelos AIS. A partir da narrativa do
profissional - guia, conseguimos observar que as conexdes das redes possibilitaram
a producao do cuidado no territério das comunidades indigenas, a partir da visibilidade
destas, fortalecendo os pontos de conexao entre profissionais de salde, despertando
interesse na participacdo de atividades nas comunidades, o que resultou em
movimentos satisfatérios entre as liderancas indigenas.
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Imagem 13 — 12 Visita de Liderancas indigenas no DISAN

Fonte: elaboragéo propria, 2021

A imagem 13 retrata 0 momento em que liderancas indigenas (caciques),
visitam pela primeira vez o Distrito de Saude Norte, resultado da produgéo das Redes
Vivas do profissional guia em seus territérios. O Profissional - guia conectado com
outros AIS, teceram a rede de producao do cuidado na APS DISAN, as redes sao
vivas!

No campo social, o profissional - guia teceu redes de acolhimento conectados
com seus pares, has comunidades de etnias distintas, com gestores e equipes de
saude;

A producéo da rede de cuidado do profissional - guia, permitiu maior interacéo
entre os parentes, trouxe mais reconhecimento da profissdo AIS nas comunidades,
inclusive no ambiente dos ticuna.

Quanto as redes de organizacao de acdes e servicos, tecidas pelo profissional
- guia, autor pesquisador, a autora pesquisadora observou a continuidade no processo

de trabalho dos AIS, se diferenciando das acbOes pontuais de entidades
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governamentais como a Organizacdo Internacional de Migracdo e Caritas que
estiveram no territério de algumas comunidades do DISAN entre 2021 e 2023.

Ressalta-se que durante a trajetéria da pesquisa observamos que as redes do
profissional - guia possuiam pontos de relacao de poder, que se conectaram também
com 0s caciques ticuna, no que se refere a interacdo no territério, rompendo as
barreiras de acesso, pois 0s ticuna ndo se misturam.

Em seguida, apresentaremos alguns desdobramentos desta pesquisa, tecidos
ao longo da trajetoria das Redes Vivas do AIS nas comunidades indigenas localizadas

na zona Norte da cidade de Manaus — Amazonas.

5.2.1 DESDOBRAMENTOS DA PESQUISA E APRENDIZADOS

Durante a trajetéria da pesquisa, houve alguns desdobramentos, com
envolvimento de gestores e secretarias locais (Anexos 1- 5), bem como: visibilidade
do Agente Indigena de Saude, na apresentacao de experiéncias exitosas relacionadas
ao cenario da pesquisa, promovida pelo Conselho de Secretaria Municipais de Saude
- COSEMS-AM, com a tematica Aqui tem SUS. A experiéncia ganhou destaque no 2°
lugar em nivel Municipal (Imagem 14); ganhou destaque em nivel estadual, com o
titulo de melhor experiéncia da Regido de Saude Manaus, Entorno, e Alto Rio Negro,
na IV Mostra Amazonas aqui tem SUS (Imagem 15); E, por fim, o trabalho intitulado
Agente Indigena de Saude: Rede Viva do Distrito de Saude Norte, foi escolhido para
compor exposicao de banner (Figura 19; Anexo 07) no 9° Congresso Norte e Nordeste
de Secretarias Municipais de Saude, em Salvador — Bahia, em setembro de 2023,
resultando na condecoracéo Irma Dulce para o municipio de Manaus (Figura 20 ;
Anexo 10).

Ressalta-se ainda, a participacéo no | Congresso Nacional Multidisciplinar em
Saude no ano de 2021 (I CONSAUDE — Anexo 11), evento cientifico na modalidade
online, cuja tematica norteou-se para despertar quanto a importancia de resgatar as
praticas nutricionais indigenas no territorio, com iniciativas voltadas para a
alimentacdo tradicional dessa populagcdo. Na oportunidade apresentamos
experiéncias relacionadas ao resgate da alimentacao raiz com o cultivo de hortas em
uma das comunidades indigenas da zona Norte de Manaus. Essa pratica se deu ap6s
levantamento epidemiologico, que sinalizou pessoas indigenas com quadro de

hipertenséo e diabetes.
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As Redes Vivas do agente indigena de saude, fortaleceu ainda o Nucleo de
Acdes Estratégicas do Distrito de Saude Norte no alinhamento da comunicacédo com
lideres indigenas e integrantes de organiza¢@es indigenas local, resultando no ano de
2022, no 1° Encontro dos Povos Indigenas na zona Norte de Manaus, em alusdo ao
dia 09 de agosto, Dia Internacional dos Povos Indigenas. Essa importante
repercussao, entrou no calendario da SEMSA em 2023 (Anexo 06 ), em que ocorreu
0 2° Encontro nessa tematica.

A pesquisa resultou ainda na elaboracdo de um Mapa Multiétnico (Figura 21)
qgue foi adaptado ao Mapa do Distrito de Saude Norte, com a insercdo de malocas
para sinalizar o territdrio das comunidades indigenas. O mapa, se refere a zona Norte
da cidade de Manaus que forma com a Zona Leste a macrozona conhecida como
"zona de expansao". De acordo com estimativas de 2019 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacéo era de 606.924 habitantes abrangendo
10 bairros.

A repercussdo das Redes Vivas no territorio da zona Norte de Manaus,
contribuiu para participacédo em documentario realizado pela CARITAS (2023): Vozes
da Amazonia: unindo forcas contra a Covid — 19 (Anexo 13).

Esses cenarios aqui descritos, com destague as Redes Vivas do Agente
indigena de Saude, contribuiram para dar visibilidade aos povos indigenas,
particularmente os que vivem em contexto urbano, na zona Norte de Manaus. “As
Redes Vivas sdo como malhas, ndo ha inicio nem fim, s6 ha ligacbes e conexdes
(MERHY, 2014).
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Figura 21— Mapa Multiétnico.
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A pesquisa trouxe inimeras experiéncias no territério do saber, bem como, no
territorio do viver, onde as trocas foram essenciais para compreendermos 0S
processos de mudancas situacionais e até mesmo pessoais, quando nos
desterritorializamos em busca de entendermos a necessidade do outro. As

experiéncias vividas pelo profissional-guia, foi expressa desta forma:

“Essa foi uma oportunidade importante para minha vida, que mudou a minha
forma de pensar a salde, e eu ndo sabia o significado de Rede Viva, quando
a minha chefa explicou, obrigada dona Aline, eu ja estava fazendo essa rede,
ajudando meu povo, s6 que eu ndo sabia o nome (risadas)”.

Foi notdrio o respeito que o profissional — guia ganhou nas comunidades e se
estendeu para os demais AIS. O profissional guia e seus pares, conquistaram a
confiabilidade das liderancas indigenas que demonstraram satisfacdo em face a
dindmica das Redes Vivas.

Assim, entendemos que a pesquisa como um todo, ndo se esgota, esta em
constante movimento, € o motor que pode alavancar os processos de trabalho a partir
das descobertas, fortalecendo assim, as redes entre a academia e 0s servi¢os de

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desta pesquisa foi analisar as Redes Vivas de um Agente Indigena
de Saude — AIS, buscando compreender como se construiam as praticas do cuidado
em saude nas comunidades indigenas, em vazio assistencial, localizadas no territorio
de um distrito de satde na zona Norte da cidade de Manaus.

Tendo em vista os objetivos especificos desta pesquisa, podemos afirmar que
para alcanca-los, o tecer das redes durante a trajetéria com o profissional - guia no
territorio, nao foi tdo simples assim, as dificuldades se mostravam a cada tentativa de
iniciar ou finalizar a conexao das redes no contexto do cuidado. Porém, o movimento
continuo no territério e a insisténcia do profissional - guia em produzir pontos de
conexao para a producéo do cuidado nas comunidades, permitiu maior interacdo dos
profissionais de salde, estimulou a esfera da afetividade e do direito de cidadania.
Resultando no alcance desses objetivos, iniciado pela identificagcdo e mapeamento
das comunidades, alinhamento das redes e comunicacdo ativa com liderancas
indigenas no territorio para planejamentos dos processos de trabalho, no intuito de
fortalecer a pratica do cuidado em saude, denominando-se como Redes Vivas.

Conhecer as Redes Vivas tecidas pelo profissional - guia a partir de suas
narrativas foi fundamental, uma vez que possibilitou, além do conhecimento da
existéncia dessas, 0 entendimento da sua potencialidade na producéo do cuidado e a
integracdo destas em acdes estratégicas desenvolvidas em espacos coletivos nas
comunidades indigenas. Nesses espacos, ficou evidente que a constru¢ao narrativa
da realidade néo é estatica, produz um dialogo vivo, pois se atualiza no individuo, ser
vivente, possibilitando uma nova construcdo a partir de descobertas e novos
posicionamentos.

Discorrer sobre a atencdo a saude da populacdo indigena é muito complexo,
nao so pela diversidade dos povos e mundos, mas as especificidades na relacéo das
pessoas e coletividades, bem como os diversos fatores identificados na trajetoria da
pesquisa que de alguma forma interferem na producdo da saude e nas condi¢des
concretas de producgdo de vida. Por isso, a importancia do envolvimento de atores
multiprofissionais na coordenacdo do cuidado com dialogo intercultural efetivo na
saude indigena, que operem tecnologias leves em funcéo dos problemas de saude e

das subjetividades do usuério, levando em consideracdo o0s sistemas de
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representacdes, valores e praticas relativas ao adoecer em interacdo com as praticas
dos cuidadores tradicionais.

Dessa forma, percebemos que a pratica do cuidado nos territérios das
comunidades indigenas passou a ser compartilhada, e, em Redes Vivas,
desprendendo-se da ldgica do instituido para ser instituinte de acordo com as
necessidades da populacao local.

Ao destacarmos o protagonismo do profissional AIS como Rede Viva nas
comunidades indigenas da zona Norte de Manaus, em tempo de Covid-19, pontuamos
gue a partir do georreferenciamento realizado no territério da zona Norte de Manaus,
foi possivel adaptar ao Mapa do Distrito de Saude Norte, da Secretaria Municipal de
Saude - SEMSA, 25 malocas e quadro com 35 etnias identificadas no referido
territorio, até entdo, invisiveis.

Ressaltamos que os resultados das Redes Vivas do agente indigena de saude,
mostraram que as comunidades indigenas passaram a ter maior participacdo dos
profissionais de saude em seus territorios, o que favoreceu a valorizacdo do
profissional AIS, junto as liderancas indigenas e comunidades, durante o processo do
tecer as redes para produzir o cuidado. Foi indispensavel o alinhamento e interacéo
entre os atores do cuidado de instituicdes internas e externas nas comunidades
indigenas multiétnicas. Essa interacdo dos saberes tradicionais e cientificos, foi
considerado um ponto de partida promissor para a melhoria da qualidade da atencao
em saude no territério.

A interacdo da equipe multiprofissional possibilitou a percepcédo das liderancas
indigenas quanto a importancia destes em seus territérios, fortalecendo vinculos a
partir das Redes Vivas do AIS. Tal cenario, ampliou um olhar diferenciado por parte
destes profissionais de saude, quanto a ancestralidade, instigando-os a aprimorar
suas praticas com foco na equidade que requer uma atencdo em saude de forma
distinta, especifica e integral. Essa interacdo das equipes de saude com atores das
comunidades, trouxe ainda, entendimento de que a cultura indigena traz
conhecimentos que devem ser valorizados.

As Redes Vivas do AIS, se estabeleceram como iniciativas baseadas na
situacdo de saude da pessoa indigena e situagdo local das comunidades, com
finalidade de promover a integralidade da assisténcia em saude, tornando visivel a

possibilidade de mobilizacéo de atores institucionais, para em conjunto estabelecerem
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estratégias com base na efetivacdo da salude nas comunidades indigenas urbanas da
zona Norte, a fim de garantir a atencao diferenciada a saude.

Visando a producdo do cuidado no territorio, cuja finalidade € reduzir ou
minimizar a desigualdade em saude, por meio do acesso aos servigos de saude, de
acordo com os parametros da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), e
da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), alinhada a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Indigena (PNASPI), esta pesquisa contribuiu para identificar as formas
estratégicas para a constru¢do das redes de producdo do cuidado em saude dos
indigenas em contexto urbano, a partir do trabalho desenvolvido pelo Agente Indigena
de Saude — AlS, nas comunidades indigenas do territorio do Distrito de Saude Norte
em Manaus-AM.

Ressaltamos que em virtude das narrativas do profissional - guia, percebemos
gue o tecer de suas redes ampliou didlogo sobre a questdo do meio ambiente das
comunidades indigenas, que demostram vulnerabilidade social, entendemos que esta
pesquisa nos instiga a observar os objetivos de desenvolvimento sustentavel - ODS,
contidos na agenda 2030 (ODS 3, 6, 10 e 11), respectivamente. Em suma,
percebemos que a pandemia, Covid-19, oportunizou positivamente, maior
aproximacao entre as etnias, que conviveram em um mesmo espaco, onde houve
troca de saberes, liderados por caciques de etnias distintas. Essa percepc¢ao alcanca
uma dimensao que dialoga com a saude coletiva e as REDES VIVAS do profissional-
guia, que foram imprescindiveis para dar visibilidade as comunidades indigenas
étnicas e multiétnicas, inclusive estrangeiras, transpondo as barreiras de acesso para
fortalecer a pratica do cuidado comunitario em saude, na zona Norte de Manaus. O

ato de tecer, deve ser continuo!
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Imagem 16 — Ato de tecer

L

.

3

Fonte: Ana Teresa Magalhaes, 2022

Se a Rede € Viva, o Territério € Vivo, que Viva o SUS!
(Artini & Schweickardt)
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SEMSA Manaus

ASEMSA- Unidades-  Informacbes em Saide- Vigiancias- Escola de Saide Piblica  Conselho Municipal de Saide-  Transparéncia

NOTICIAS

Agentes Indigenas de Satde fortalecem assisténcia prestada a comunidades
indigenas na zona Norte

sz TS

A Prefeitura de Manaus vem fortalecendo a assistencia prestada a populacdo indigena por meio da atuacao de Agentes Indigenas de Saude
(AIS), vinculados a Secretaria Municipal de Sadde (Semsa). Uma iniciativa pioneira desenvolvida pelos agentes possibilitou o mapeamento
de 22 comunidades indigenas na zona Norte e o cadastramento dos moradores nos sistemas oficiais de sadde.
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“A partir do ingresso dos agentes indigenas. em meio a pandemia de Covid-19, fol possivel ampliar 0 acesso desse pablico a0s servicos de
salide bisica e promog3o da saide. O trabalho tem sido importante no af dos fluxos enire equipes desaide
© 05 usudrios indigenas da regido”, destaca a diretora do Distrito de Saude (Disa) Norte, Paola Oliveira.

A chefe do Nicleo de Acdes Estratégicas do Disa Norte, Aline Artini, explica que o cadastramento das familias indigenas vem sendo
intensificado desde 2021 O intuito é que esses usudrios sefom vinculados s unidades de sadde mais proximas, para que o
acompanhamento seja continuo e qualificado.

“A visibilidade das comunidades indigenas no Disa Norte foi um resullado primordial, porgue surgiu a partir do trabalho dos Agentes
Indigenas de Saide. Foram identificadas 22 comunidades indigenas de diversas etnias, sendo 34 etnias brasileiras, incluindo uma Macuxi, na
fronteira com o estado de Roraima, e uma venezuelana (Warao)', informa Aline.

0O projeto foi executado pelos AIS Amarildo Machade, Iranilson Gabriel, Nelcilene Almeida e Joscilene Santos. De acordo com Aline, a
experiencia também resultou no fortalecimento da interacao dos agentes indigenas com seus pares, com as comunidades de etnias
distintas, com gestores, com diferentes dreas técnicas da Semsa, alem de manler uma agenda aberta com as liderancas indigenas da regido.

“Esta experiéncia deu visibilidade as etnias indigenas identificadas e cadastradas na zona Norte, a fim de fortalecer a inclusdo social e sadde
coletiva, no intuito de integrar os povos indigenas de acordo com o que estd preconizado e assegurado pela Constituicao Federal. Entender
o Al$ como Rede Viva em contexto urbano ¢ enfatizar a realidade para a mehoria da oferta de servicos e da qualidade da atencdo basica
em Manaus”, afima Aline.

0 projeto *Agente Indigena de Saide: Rede viva do Distrito de Satide Norte® foi um dos tres vencedores da ¥ Mostra *Manaus, aqui tem
SUS”, realizada na ultima sexta-feira, 14/4, e ird representar o municipio na etapa estadual do evento. A acdo tem o objetivo de dar
visibilidade &s experiencias inovadores exacutadas no Sistema Unico de Satide no ambito municipal.

Agentes Incigenas de Salde

A Semsa deu inicio  admissdo de Agentes Indigenas de Saude (AIS) em outubro de 2020, com intuito de garantir a assistoncia ofertada a
esse piblico em meio ao cendrio da pandemia de Covid-19. Atualmente, hd 11 servidores atuando coma AIS, sob Regime de Direito
Administrative (RDA), distribuidos nos distritos de saude da capital, e a secretaria estuda a possibilidade de criacdo permanente da funco.

Quando foi aberta a seledo, o perfil para a funcdo eram profissionais de nivel fundamental que pertencessem aos povos indigenas ou que
fivessem acesso a eles, para auxiliar as demais equipes de sadde na oferta dos servicos. Os AlS também passaram por uma série de
treinamentos para a atuacdo na secretaria

Texto - Victor Cruz / Semsa

Fotos - Divulgacdo / Semsa

Fonte:

https://semsa.manaus.am.gov.br/noticia/agentes-indigenas-de-saude-fortalecem-

assistencia-prestada-a-comunidades-indigenas-na-zona-norte/
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Iniciativas exitosas da Prefeitura de Manaus sdo apresentadas na ‘Mostra Amazonas, aqui tem SUS’

£ 25 de abril de 2023

Espago publicitario

=3 Compartilhe I'E zl:l

A Prefeitura de Manaus marcou presenga na 42 “Mostra Amazonas, Aqui Tem SUS”, evento coordenado pelo
conselho de Secretarias Municipais de Sadde do Amazonas (Cosems/AM), com a apresentacédo de trés trabalhos
realizados pelas equipes da Secretaria Municipal de Salide (Semsa)

O evento, que acontece na Escola de Contas Publicas do Tribunal de Contas do Estadoe do Amazonas, no bairro
Adriancpolis, zona Centro-Sul, retne iniciativas no campo da salde de todo o estado do Amazonas e sera
concluido nesta quarta-feira, 26/4, quando os trabalhos vencedores serfio anunciados.

O subsecretario municipal de Gestdo da Salide, Djalma Coelho, destacou que a mostra é um incentivo para o
aprimoramento do Sistema Unico de Sadde (SUS), & que os trés trabalhos apresentados pela Semsa s3o
experiéncias ricas e exitosas para a melhoria do atendimento a populag3o

“S&o iniciativas que ndo exigiram grandes investimentos ou grandes ferramentas tecnoldgicas, mas que inovam
porque melhoram processos de trabalho. Sic experiéncias que nascem dos desafios da gest3o da satde nos
territdrios e gue t&8m aplicabilidade pratica, com resultados significativos. O evento é o momento de compartilhar
dessas experiéncias de sucesso. As equipes da Semsa estdo de parabéns pelos trabalhos”, assinalou

A Semsa concorre com trés trabalhoes: "Projeto cuida(dor) saude mental em cena através da educac@o permanente
em saude na USF Vila da Prata”, que fol inscrite por Karla Ferreira de Lima; “Agente Indigena de Saltde — Rede Viva
do Distrito de Saude Norte, ern Manaus-AM”, inscrito por Aline Aparecida Ferreira Artini; e “Concepgéio e
construgio do Glenda, o dashboard de atencdo & gestante de Manaus-AM”, inscrito por Gleina Oliveira de Assis.

Para a coautora e apresentadora do projeto “Cuida(dor) Sadde Mental em Cena Através da Educacdo Permanente
em Saldde na USF Vila da Prata”, Gabriele Figueiredo, a experiéncia na unidade de salde da zona Oeste tem uma
contribuigdo significativa porque inverte o olhar sobre a sadde, que é encarada do ponto de vista do usudrio e
muitas vezes ignora o cuidador.

“0 cuidador também & um usuario, que precisa ser acolhido. Mosso projeto da voz a essas pessoas que cuidam,
mostrando suas dificuldades. Nosso objetivo € reconhecer esse cuidador, que precisa se sentir mais forte para
cuidar do outro”, destacou.

Suelen Ferreira, diretora da USF Vila da Prata, disse que a apresentagdo do projeto na mostra estadual foi um
momento especial que corcou todo um processo de reconhecimento dos servidores que atuam no
estabelecimento de salde que ela gerencia.

“0 projeto mostra o quanto a escuta € importante, porque permite que os servidores se sintam valorizados,
reconhecidos pelo trabalho que desempenham. Ficamos felizes por divulgar essa iniciativa”, assinalou

No total 89 propostas, inovadoras dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) concorrem a 10 vagas na etapa
nacional “Brasil, aqui tem SUS", coordenada pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiude
{Conasems), marcada para o més de julho.

Texto — Tania Brand&o / Semsa

Fotos — Guilherme Silva / Semsa

Fonte: https://amazonasnoticias.com.br/iniciativas-exitosas-da-prefeitura-de-manaus-

sao-apresentadas-na-mostra-amazonas-aqui-tem-sus/


https://amazonasnoticias.com.br/iniciativas-exitosas-da-prefeitura-de-manaus-
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Prefeitura recebe prémio por
realizag3o de etapa municipal e
projetos na 4® Mostra ‘Amazonas,
Aqui Tem SUS’

QO O 6 <

A Prefeitura de Manaus foi destaque no encerramento da 4% Mostra "Amazonas, AQui
Tem SUS", ao receber o prémio de Municipio Inovador, pela realizacao da etapa
municipal da iniciativa, e ter um dos trabalhos realizados por equipes da Secretaria

Municipal de Satde (Semsa) eleito o melhor da Regido de Satde de Manaus, Entorno e
Alto Rio Negro. Ainda no evento, ocorreu a premiagao da 1° Mostra Amazonas do
ImunizaSUS, na qual outra experiéncia desenvolvida pela Semsa foi eleita vencedora,
que deve ser apresentada na etapa nacional.

Experiéncias

Alem da "Agentes Indigenas de Sadde”, que foi inscrita por Aline Artini, foram
escolhidas para representar a prefeitura na Mostra “Amazonas, Aqui Tem SUS™ as
experiéncias "Projeto cuidaldor) satde mental em cena atraves da educacso
permanente em salGde na USF Vila da Prata”, inscrita por Karla Ferreira de Lima; e
“Concepgio e construcac do Glenda, o dashboard de atengso & gestante de Manaus-
AR inscrito por Gleina Oliveira de Assis.

MNo total B9 propostas, inovadoras dentro do Sistema Unico de Saode (SUS)
concorrem a 10 vagas na etapa nacional "Brasil, Aqui tem SUS", coordenada pelo
Conselho Macional de Secretarias Municipais de Sadde (Conaserns), marcada para o

meées de julho.

Texto — Jony Clay Borges / Semsa

Foto — Divulgacao / Semsa

Fonte: https://www.manaus.am.gov.br/noticias/destaque/prefeitura-recebe-premio-por-

realizacao-de-etapa-municipal-e-projetos-na-4a-mostra-amazonas-aqui-tem-sus/
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Disa Norte

No Disa Norte a programagcio ocorreu no conjunto Manauara 2, localizado no bairro Santa Etelvina, zona Norte de Manaus, com a realizagiio de mesas
redondas e educativas com as liderancas indigenas, palestras sobre educac¢éo nutricional, satide bucal, tabagismo e tuberculose, testagem réapida,
imunizacéo e distribuicéio de preservativos.

Participaram da programagdo os representantes das geréncias do Distrito de Saude (Disa) Norte, do Conselho Municipal de Satde (CMS-MAO), da Caritas
Arquidiocesana de Manaus e lideres de 20 comunidades indigenas residentes em Manaus.

“Na zona Norte ja identificamos 25 comunidades indigenas e desse total, ja conseguimos consolidar informacdes de 22 comunidades. Esses dados séo
essenciais para orientar nossas acoes. E € importante a contribuigio dos Agentes Comunitarios Indigenas. que fazem o elo entre as comunidades e as
unidades de satide”, disse a diretora do Disa Norte, Paola Oliveira.

Fonte: https://www.portalmarcossantos.com.br/2023/08/09/acoes-de-saude-nas-zonas-norte-e-

oeste-de-manaus-marcam-o-dia-internacional-dos-povos-indigenas/
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DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

DIVISAO DE PROMOCAO DA EQUIDADE AS POPULAGOES VULNERACEIS
Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis — CEP 69057-001
Telefone: (92) 3236-5084 | dap.semsa@pmm.am.gov.br

MEMORANDO CIRCULAR N2 018/2023- DIVEQ/DAP/SUBGS/SEMSA
Manaus, 27 de julho de 2023.

DA: Divisdo de Promogao de Equidade as PopulagGes Vulneraveis
Para: Geréncias de Atengdo a Saude dos Distritos de Saude Leste, Oeste, Norte, Sul e Rural.

Assunto: Programagio para o “Dia Internacional dos Povos Indigenas”.

Senhores/as Gerentes,

Em 09 de agosto, é comemorado o Dia Internacional dos Povos Indigenas, a data foi criada pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 1994, como resultado da luta e atuagdo de
liderangas indigenas de diversos paises na busca de seus direitos e pela afirmag¢do da
identidade de seus povos.

O Dia Internacional dos Povos Indigenas objetiva enfatizar a necessidade de valorizacdo das

diferentes culturas e etnias indigenas existentes ao redor do mundo, refor¢ando a luta para que
as populagbes indigenas tenham seus direitos garantidos. Outro ponto ao que a data visa dar
visibilidade é a importancia do combate ao preconceito e as diversas formas de violéncia as

quais os indigenas ainda sdo submetidos na atualidade.

Diante da importancia da data, e conforme pactuagdo em reunido ocorrida em 30 de janeiro de
2023, solicitamos aos Distritos de Salude que elaborem e encaminhe a esta Divisao até o dia
04 de agosto de 2023 a programacao de atividades a serem realizadas durante 0 més de
agosto em alus3o ao Dia Internacional dos Povos Indigenas.

Certos de contarmos com a vossa colaboragdo, agradecemos a aten¢do dispensada, colocando-
nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos por meio dos contatos: 99199-2084/ e-mail:

ana.fonseca@pmm.am.gov.br e 99174-0373/e-mail: leidiane.nobre@pmm.am.gov.br

Atenciosamente,

(assinado digitalmente)
Ana Madria Rocha Fonseca
Chefe da Divisdo de Promog&o de Equidade as
Populagtes Vulneraveis

(assinado digitalmente)
Francisca Sonja Ale Girdo Farias
Diretora de Atengdo Primaria

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: FRANCISCA SONJA ALE GIRAO FARIAS EM 27/07/2023 15:46:
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANA MADRIA FONSECA ROCHA EM 27/07/2023 15:36:

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged. manaus.am.gov.briverificalverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 031864
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Banner apresentado no 9° Congresso Norte e Nordeste de Secretarias
Municipais de Saude, em Salvador - BA
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I Mostra L
Manaus, aqui
........ tem SUS

CERTIFICADO

A Secretaria Municipal de Satde de Manaus confere a experiéncia intitulada
“AGENTE INDiGE.NA DE SAUDE: REDE VIVA DO DISTRITO DE SAUDE NORTE,
e a EM aﬂANAUS AMAZONAS",
de autoria de Aline Aparecida Ferreira Artini, Amarildo Francisco Caldas Machado, Iranilson
Gabriel Militao, Nelcilene Lopes Almeida e Joscilene Sampaio dos Santos,

CERTIFICADO DE HONRA AO MERITO

ise (i ManiauS

em reconhecimento pela classificagdo para a Etapa de Apresentacao Oral na | Mostra Manaus, aqui
tgm SUS - Edigao 2023, realizada no dia 14 de abril de 2023, na éidade de Manaus, Amazonas.

o
o

Shadia Hauache Fraxe
Secretaria Municipal de SaGde

8

ANEXO - 09

Fonte: COSEMS — AM
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IRM
DULC

Certifico o municipio de Manaus pelo trabalho *AGENTE
INOIGENA DE SAUDE: REDE VIVA DO DISTRTO 0 SAUDE
NORTE, EM MANAUS - AMAZONAS', apresentado na Mostra
Norte Nordeste, Aqui Tem SUs; promovida pelo COSEMS
Bahia, no 9° Congresso Norte Nordeste de Secretarias

Municipais de Sadde ¢ 100 Congresso dos Secretarios
Municipas de Saide da Bahia

o

Stela Souza
Presidente do COSEMS/BA

m ; 73@ S oms | g

Fonte: COSEMS - BA
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CONSAUDE

RESGATANDO AS PRATICAS ALIMENTARES INDIGENAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO DE SAUDE NORTE EM MANAUS -
AMAZONAS

'Samia Roberta da Silva Torres: *Aline Aparecida Ferreira Artini: * Ancte Rodrigues
Dantas; 4Elanc de Araljo Delgado Souza, 5 Paola Michelle Oliveira Santos
' ialista em Nutrigiio /obesidade ¢
Saude - SEMSA

Secretaria Municipal de

? Especialista em Saude Piblica — Secretaria Municipal de Satde - SEMSA

* Especialista em Saude Piblica — Secretaria Municipal de Saide - SEMSA

4 Especialista em Gerontologia — Secretaria Municipal de Satide — SEMSA

5 Especialista em  Gestio Piiblica Municipal - Secretaria Municipal de Saide —
SEMSA.

Email do autor: samia.torres(@pmm.am.gov. br

RESUMO
A Politica Nacional da Atengdo Basica — PNAB (2012), revisada pela PORTARIA N°
2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, discorre sobre a Aten¢do Primiria em Saiide —
APS, estabelecendo diretrizes ¢ normas para a organizagio dessa estratégia do Sistema
Unico de Satde — SUS, sistema piblico de satde brasileiro criado pela Constituigio
Federal de 1988, durante a Assembleia Nacional Constituinte de 1987- 1988, 267°. sessiio
no dia 17 de maio de 1988. A APS, conhecida como porta de entrada. oportuniza a
populagio a fer acesso aos servicos de satide na APS. Nesse contexto de acessibilidade,
de planej afim de garantir a sadde
alimentar ¢ nutricional das comunidades indigenas, na APS, a partir da criagio ¢
de horta em indigenas vinculadas as unidades de satde do
Distrito de Satide Norte, em Manaus — Amazonas, em virtude de agravos de doengas niio
is (DCNT), nessa populagi
Pal have: Satde M ici H
Comunidades indigenas.

esse estud; ibilitou a

Fonte: Programa Satde Nutricional- Distrito de Saude Norte

Sobre o distrito de saide norte ¢ as comunidades indigenas

O Distrito de Saide Norte, sede da Secretaria Municipal de Satde - SEMSA, esta
localizado na zona norte de manaus. Esta contemplado com 19 comunidades indigenas
que se destacam nas dreas de tendo como acesso disponivel: 99 Unidades
de Saide da Familia (USF) ; 08 USF de grande porte; 02 Policlinicas; 02 Clinicas da
Familia; 01 Centro de Especialidades Odontologicas Norte (CEO NORTE) e 01
Laboratorio Distrital.

As 19 comunidades apresentam o seguinte quadro epidemiologico.

INTRODUCAO

Existe diferenciagdes entre os seres humanos, sejam essas fisicas ou culturais, os
individuos se diferem uns dos outros. Quanto as caracteristicas circunstanciais, essas se
constroem desde o nascimento, como herancas adquiridas ou responsabilidades, doencas,
o local do nascimento estd ligado ds oportunidades, o tipo de regime politico, os fatores
epidemiologicos, a hostilidade, fatores climéticos e muitas ouiros que constroem o
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ambiente natural ¢ social, ¢ ainda importam as caracteristicas externas como sexo, idade,
aptiddes fisicas ou mentais, e muitas outras varidveis que dizem muito sobre como serio
as oportunidades oferecidas e o que se pode ou ndo fazer. (SEN, 2017).

Nesse contexto, o estimulo a retomada das préticas de saide alimentar e nutricional nas
comunidades indigenas tém sido um grande desafio, uma vez que. parte dessa populagio
em seus mais diversos ciclos de vida, saiu de suas aldeias para viver em comunidades nas
dreas urbanas da cidade de Manaus. Essa locomogio os coloca em cendrio oposto aos
seus costumes que acabam sendo perdidos por alimentos industrializados, ou seja, com
baixo valor nutricional.

A promogiio da salde indigena na atengio priméria do Distrito de Satde Norte, em
Manaus — Amazonas, tem sido i da com atividades dialogadas nas idad

indigenas, entre elas a roda de conversa, por parte de profissionais da atengéo primiria
salde — APS, a fim de resgatar as priticas alimentares tradicionais desse grupo, em
virtude dos agravos em safide nessa populago, em que hd uma prevaléncia de anemia e
desnutrigio em criangas, bem como se destaca o sobrepeso e a obesidade em mulheres,
o que aumenta o quadro de casos de doencas ndo transmissivels (DCNT), tais como:
diabetes ¢ hipertensdo.
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Fonte: cadastro individual das comunidades — Distrito de satide norte- 2021

OBJETIVO

Resgatar as priticas alimentares nas comunidades indigenas vinculadas as unidades de
saiide do Distrito de Satde Norte, em Manaus Amazonas, fortalesendo a promogdo da
saitde dessa populagio, na atenglo primria.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de cunho bibliogra ed 1 que bil a

verificagio de dados de diagnéstico nutricional pelo Sistema de Vigilincia Alimentar ¢
Nutricional - SISVAN, bem como possibilitou dados comparativos de caréncia alimentar
¢ agravos em criangas ¢ mulheres indigenas, entre o ano de 2019 a setembro de 2021.
Real ainda, atividades dialogadas por parte de is da atengdo prir
saide, em espago indigena vineulado a uma das unidades de saide do referido distrito.
Quanto aos procedimentos, as atividades foram realizadas de acordo com o Plancjamento
Anual de Safide (PAS 2021).

ria &

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mofivaram o plancjamento de estratégias para a criagio de hortas
comunitirias de produtos ¢ costumes alimentares indigenas, em espago indigena
vinculado & unidade de saide. com a valorizagio das priticas alimentares para a

promogdo da satde dessa populagho.

CONSAUDE

CONCLUSAO

A pesquisa foi relevante porque envolveu os povos tradici
alimentares que se perderam no deslocamento de seus polos
tomando-os nio aldeados. O resgate dessas praticas alimentares na atengio
saitde do Distrit de Saiide Norte tem fortalecido a APS, implicando na continuidade da
integralidade do euidado dessa populagiio,

Dessa forma, estima-se que haja um monitoramento das hortas em ambiente indigen
tendo cm vista a importincia do rc:
com a prevengdo ¢ promogdo da satide desse grupo.

s indigenas, ¢ suas priticas
s cidades,

imiria i
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ANEXO - 12

Vozes da Amazonia: Unindo
Forcas Contra a COVID-19

As acoes foram financiadas pel...
www.youtube.com

https://www.youtube
.com/watch?v=
INMsB2rr8vg 15:09
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