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RESUMO

A COVID-19 trata-se de uma patologia que pode culminar em uma infecgéo respiratoria
aguda potencialmente grave e de distribuicdo global, sendo a maior pandemia da histdria
recente da humanidade causada pelo novo coronavirus. Num momento tdo inusitado como este
é importante relatar a experiéncia vivida na assisténcia aos povos indigenas na tentativa de
trazer a discussdo sobre as acOes de saude direcionadas a grupos vulneraveis e de como €
imprescindivel que o profissional conheca a realidade para o qual destina o cuidado. Este estudo
teve como objetivo discorrer a respeito da experiéncia com a populagdo dos indigenas das etnias
Kanela e Guajajara sobre a assisténcia a salde prestada durante o enfrentamento da pandemia
pelo novo coronavirus. Trata-se de uma pesquisa narrativa com base documental de vivéncia
referenciada sobre assisténcia a salde de grupos vulneraveis do Estado do Maranhédo durante
todo 0 més de junho de 2020 e a quarta semana de fevereiro de 2021. O relato compreendeu
uma linha do tempo desde a idealizacéo, planejamento e execugéo das agdes, partindo de um
cenario global para o regional, até o desenvolvimento das préaticas vivenciadas. Constatou-se
qgue, em um periodo com limitadas informacBes sobre esta espantosa patologia, a
desinformacdo, a mé informacdo e as Fake News acerca da pandemia formaram um cenéario
que, aliado a outros determinantes sociais de satde, foram decisivos na propagacao do virus em
inimeras aldeias. Com 1.268 atendimentos, realizacdo de 986 testes rapidos para deteccdo de
anticorpos para 0 SARS-COV-2 e, no periodo da vacinacdo, aplicacdo de 174 doses de
imunizantes contra a COVID-19, entre outros resultados, a experiéncia vivida evidenciou a
potencialidade das a¢des educativas e de como é fundamental estarmos atentos sobre as
oportunidades de atividade de educacdo em salde que vdo surgindo no dia-a-dia; também
salientou a importancia de alimentar corretamente os sistemas de informacdo com o proposito
de geracdo de dados de apoio decisorio que ajudardo na conducao das a¢bes de saude. Conclui-
se, portanto, que é imprescindivel a criacdo de politicas publicas de salde que alcancem 0s
povos com alta vulnerabilidade social, dentre eles os indigenas, sempre levando em conta 0s
determinantes sociais de satde, como cultura e ambiente, e principalmente ouvindo o que estes

povos tém a dizer e seus anseios.

Palavras-chave: Atenc¢do a Saude; COVID-19; Povos Indigenas.



ABSTRACT

COVID-19 is a pathology that can culminate in a potentially serious acute respiratory
infection of global distribution, being the largest pandemic in recent human history caused by
the new coronavirus. In such an unusual moment as this, it is important to report the experience
lived in assisting indigenous peoples in an attempt to bring the discussion about health actions
aimed at vulnerable groups and how it is essential for professionals to know the reality for
which care is intended. This study aimed to discuss the experience with the indigenous
population of the Kanela and Guajajara ethnicities about the health care provided during the
confrontation of the pandemic caused by the new coronavirus. This is a narrative research based
on documentary evidence of referenced experience on health care for vulnerable groups in the
State of Maranhdo throughout the month of June 2020 and the fourth week of February 2021.
The report comprised a timeline from the idealization, planning and execution of actions,
starting from a global scenario to a regional one, to the development of the practices
experienced. It was found that, in a period with limited information about this amazing
pathology, misinformation, bad information and Fake News about the pandemic formed a
scenario that, combined with other social determinants of health, were decisive in the spread of
the virus in countless countries. villages. With 1,268 consultations, 986 rapid tests were carried
out to detect antibodies to SARS-COV-2 and, during the vaccination period, application of 174
doses of immunizations against COVID-19, among other results, the lived experience showed
the potential of educational actions and how fundamental it is to be aware of the opportunities
for health education activities that arise on a daily basis; also highlighted the importance of
correctly feeding information systems with the purpose of generating decision support data that
will help in the conduction of health actions. It is concluded, therefore, that it is essential to
create public health policies that reach people with high social vulnerability, including
indigenous people, always taking into account the social determinants of health, such as culture

and environment, and especially listening to what these peoples have to say and their desires.

Key-words: Delivery of Health Care; COVID-19; Indigenous Peoples.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma patologia que pode culminar em uma infecgdo
respiratoria aguda potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui elevada
transmissibilidade entre as pessoas por meio de aerossois e goticulas respiratérias ou contato
com objetos e superficies contaminados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

O novo coronavirus (COVID-19) foi se disseminando pelo mundo e alcangando todos
0s continentes rapidamente (BESSA, 2020), sendo que em fevereiro de 2020 foi notificado no
Brasil o primeiro caso e em marco identificada a transmissdo comunitéria da doenca, na qual
ndo era mais possivel reconhecer o caso inicial de infeccio. (MINISTERIO DA SAUDE,
2022a).

Conforme Santos et al. (2020) a COVID-19, seja sua presenca em escala global ou em
cada um dos paises e regides, foi um processo interpretado como “fato ou fendmeno social
total”. Nela se manifestou um amplo leque de dimensdes (economia, religido, legislacéo,
moralidade, estética e ciéncia), em imbricacdes altamente complexas. No entanto, em
segmentos sociais especificos, observaram-se conformacdes proprias, € o caso dos povos

indigenas no Brasil, uma parcela da populacdo que foi duramente atingida pela pandemia.

O censo de 2010 revelou que 896 mil pessoas se declaravam ou se consideravam
indigenas no Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
Ainda segundo estimativas do Intituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do ano
2020, a populacéo residente em areas indigenas no Brasil era estimada em 1.108.970 e no
Maranhdo 42.261 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).
Estes povos vivendo em terras indigenas sdo altamente vulneraveis a COVID-19, uma vez que
populacdes indigenas convivem, em geral, com elevada carga de morbimortalidade, com o
acumulo de comorbidades infecciosas e ligadas a contaminacao ambiental, assim como doengas
cronicas, aumentando o risco de complicacdes e mortes pela COVID-19 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022a).

Segundo o site Deutsche Welle (2020b) o primeiro paciente indigena brasileiro com a
COVID-19 foi diagnosticado no dia 1° de abril no Estado do Amazonas e apresentou-se 35 dias
apos o primeiro caso positivo ter sido notificado no pais. Em junho de 2022 o Boletim

Epidemiologico do Subsistema de Atengéo a Saude Indigena, atualizou os dados, desde o inicio
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da pandemia, sobre a situacdo do coronavirus em indigenas, contabilizando 66.140 casos
confirmados nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e destes 916 evoluiram
para 6bito. Sendo que no DSEI Maranhao foram 1.963 casos confirmados e destes 43 evoluiram
para 6bito. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

No Estado do Maranhdo existem diversas etnias indigenas, dentre elas a Kanela e a
Guajajara, populacdo foco desta narrativa, que possuem potenciais desafios para a
implementacdo das medidas preventivas recomendadas em face da COVID-19, tais como: 0s
modos de vida, o convivio e o compartilhamento de utensilios/objetos de uso pessoal, as
dificuldades para aplicar as medidas de higienizacdo das méos e dos objetos, a precariedade do
acesso ao saneamento basico e as dificuldades para obtengdo de materiais de higiene e limpeza
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022b). Diante disto, torna-se necesséario e importante

relatar a vivéncia prestada na assisténcia a salde desta populacdo durante a pandemia.
2 JUSTIFICATIVA

Num pais com diversos grupos vulneraveis, como os indigenas, e num momento tao
inusitado e Unico como o da pandemia, é importante relatar a experiéncia vivida na assisténcia
a estes povos, na tentativa de trazer a discussdo sobre assisténcia a salde prestada a grupos
vulneraveis e de como é imprescindivel que o profissional conhega a realidade para o qual
destina o cuidado, tornando possivel a efetivacdo do planejamento e o direcionamento de acBes
estratégicas, bem como, a implementacéo e a avaliagdo do impacto desses cuidados no contexto

dessa populacdo.
3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A pandemia do novo coronavirus esta relacionada a sindrome respiratoria aguda grave,
onde o virus SARS-COV-2 é o causador da doenga chamada COVID-19, que foi detectado em
31 de dezembro de 2019 em Wuhan, Provincia de Hubei, China. (ISER et al., 2020).

Em 9 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) confirmou a
circulagcdo do novo coronavirus, sendo em 16 de janeiro notificada a primeira importacdo em
territorio japonés e no dia 21 de janeiro os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso
importado. Ao final do més de janeiro, diversos paises j& haviam confirmado importacGes de
casos, incluindo Estados Unidos, Canada e Australia. (LANA et al., 2020).
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Entretanto, neste meio tempo, segundo o site Deutsche Welle (2020a), o primeiro 6bito
por COVID-19 foi de um homem de 61 anos que comprava regularmente alimentos no mercado
de Wuhan, China em 11 de janeiro de 2020.

A partir de entdo a doenca rapidamente se disseminou por todos os continentes, teve um
aumento exponencial do nimero de infectados e ocasionou milhares de morte no mundo (ISER
et al., 2020). Quando, em 30 de janeiro, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia
internacional. (LANA et al, 2020).

No Brasil, em 7 de fevereiro, havia 9 casos em investigacdo, mas sem registros de casos
confirmados (LANA et al., 2020). O Ministério da Salde somente recebeu a primeira
notificagdo de um caso confirmado de COVID-19 no dia 26 de fevereiro de 2020.
Posteriormente com a conclusao das investigacdes de obito suspeitos de COVID-19 realizados
pelos estados, foi possivel determinar que o primeiro dbito confirmado laboratorialmente por
COVID-19 ocorreu no dia 12 de marco (e ndo 17 de margo como anteriormente divulgado),
numa paciente do sexo feminino, com 57 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c). Sendo que
até 18 de junho de 2022 foram notificados em territério nacional 31.693.502 casos de COVID-
19 e 669.010 6bitos, e no Estado do MA foram 440.987 casos acumulados e 10.890 dbitos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022c).

O primeiro paciente indigena brasileiro com a COVID-19 foi diagnosticado no dia 1°
de abril no Estado do Amazonas (DEUTSCHE, 2020b) e a notificacdo do primeiro dbito por
COVID-19 ocorreu na semana epidemioldgica 12 (15/03 a 21/03/2020), no Estado do Para,
DSE|l Guaméa-Tocantins (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d). Conforme dados divulgados
ainda pelo Ministério da Saude através da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), no
Boletim Epidemiol6gico de 24 de junho de 2022, em todo o Brasil foram 66.140 casos
confirmados de COVID-19 em indigenas assistidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASISUS), onde 916 foram a ébito. Segundo o mesmo Boletim, no DSEI-MA foram
1.963 casos confirmados de COVID-19 e 43 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

Como descrito, a pandemia alcangou o Brasil poucas semanas apos seu inicio na China
e ndo tardou a atingir os territorios indigenas. De forma a compreender a importancia deste fato
e seu impacto na populacdo indigena, antes € importante conhecer as principais acoes
governamentais para o combate a COVID-19, a estrutura da rede de assisténcia a satde dos

indigenas em seus territdrios, a Forca Estadual de Saude e os indigenas assistidos.
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3.1 ACOES GOVERNAMENTAIS

Desde os primeiros alertas da disseminacdo do SARS-COV-2 em territorio nacional,
diversas comunidades e organizacOes indigenas adotaram estratégias de autoprotecao, como o
isolamento voluntério, a reducédo da circulacdo de pessoas das aldeias para 0s centros urbanos,
a producdo e disseminagéo de materiais educativos e a organizacdo de campanhas para garantir
a seguranca alimentar das familias indigenas. (PONTES et al., 2021).

Essas acOes foram entendidas como complementares as medidas governamentais, que
deveriam garantir o direito a salde dos povos indigenas, entretanto, a pandemia evidenciou as
deficiéncias do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena do Sistema Unico de Saude
(SASISUS) e a sua fragil articulagdo com os demais niveis de complexidade da rede do Sistema
Unico de Satde (SUS). (PONTES et al., 2021).

Diante desse cenario, as liderancas e organizacGes indigenas desenvolveram diversas
estratégias para pressionar a Unido. Dando destaque a formulacéo do projeto de lei 1.142, que
foi apresentado na Camara dos Deputados em marco de 2020 e, apds intensa tramitacéo,
sancionado pelo presidente da Republica, em julho, como a lei 14.021. Apesar das alteracdes e
vetos que sofreu, é um projeto robusto, que estabelece amplo leque de medidas necessarias para
o0 enfrentamento da pandemia, relacionadas, entre outras dimensdes, a insumos para prevengédo
e assisténcia, protecdo territorial, protocolos sanitarios e seguranca alimentar. (PONTES et al.,
2021).

Portanto, a Lei 14.021 de 7 de julho de 2020, dispbe sobre medidas de prote¢do social
para prevencdo do contagio e da disseminacdo da COVID-19 nos territérios indigenas; cria o
Plano Emergencial para Enfrentamento a COVID-19 nos territorios indigenas; estipula medidas
de apoio as comunidades quilombolas, aos pescadores artesanais e aos demais povos e
comunidades tradicionais para o enfrentamento a COVID-19. (BRASIL, 2020).

Ainda em 2020, primeiro ano da pandemia, houve também outros avancos na luta por
melhores condic¢des de salde para os indigenas, cabe citar a elaboracdo de protocolos sanitarios
para entrada de profissionais da satde em territorios indigenas e a incluséo destes povos como
grupo prioritario no Plano Nacional de Imunizacdo da COVID-19. (PONTES et al., 2021).

3.2 SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA (SESAI)

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) € a area do Ministério da Saude (MS)
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responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) e o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do
Sistema Unico de Satde (SASISUS). Sua criacdo, em 2010, originou-se da necessidade de
reformulacdo da gestdo da satde desta populacdo no pais, reivindicada pelos proprios. Assim,
a SESAI é uma conquista destes povos e essa populacao é a Gnica que conta com um subsistema
de atencéo a salide dentro do SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

3.3 DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)

Para implementar o modelo assistencial adotado no SASISUS, a SESAI executa suas
acOes por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que se definem como
espacos territoriais étnicos, culturais e populacionais dindmicos. As acdes de atencao primaria
a saude indigena e de saneamento basico sao realizadas nas terras e territorios onde vivem estes
povos e sdo desenvolvidas respeitando os saberes e as praticas tradicionais de saude, mediante
a organizacao da rede de atencéo integral, hierarquizada e articulada com o SUS. Os territdrios
sob a responsabilidade de cada DSEI podem abranger mais de um municipio e/ou Estado.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No Brasil, ha 34 DSEI divididos estrategicamente por critérios territoriais, tendo como
base a ocupacdo geografica das comunidades indigenas, ndo obedecendo assim aos limites dos
estados. Sua estrutura de atendimento conta com unidades basicas de satde indigenas (UBSI),
Polos Bases e as Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI). (MINISTERIO DA SAUDE,
2022d).

O DSEI-MA atende a uma populacdo que compreende um total de 37.012 indigenas,
distribuidos em mais de 600 aldeias (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Est#o localizadas em
20 municipios, todos no Maranhdo, com oito Etnias: Guajajara, Gavido, Awa-guaja, Guaja,
Urubu-ka’apor, Krikati, Kanela e Timbira, pertencentes aos troncos linguisticos macro-jé e
Tupi. O DSEI-MA tem sua sede na cidade de Sdo Luis, capital do Estado do Maranhdo e
operacionaliza suas acOes através de seis Polos Bases com funcgdes técnicas e administrativas
que s@o: Amarante, Arame, Barra do Corda, Grajau, Santa Inés e Zé Doca, além de trés unidades
de CASAI localizadas em S&do Luis e Imperatriz no Maranhdo e em Teresina no Piaui
(FREITAS, 2017).

As acdes de saude s@o desenvolvidas em territorios dinamicos pelas Equipes

Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), compostas por profissionais de saide, Agentes
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Indigenas de Satide (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN). (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Faz-se necessario complementar com alguns conceitos importantes, a saber
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017):

a) a EMSI corresponde a um conjunto de profissionais responsaveis pela atencao basica
a saude indigena em uma area, sob gestdo do SASISUS;

b) os Polos Bases sdo subdivisbes territoriais do DSEI, sendo base para a EMSI
organizar técnica e administrativamente a atencdo a salde de uma populacéo
indigena adscrita;

c) a CASAI como estabelecimento responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia
aos indigenas referenciados aos demais servicos do SUS, para realizacdo de acbes
complementares de atencdo basica e de atencdo especializada, sendo também
destinada a seus acompanhantes, quando necessario;

d) a UBSI como o estabelecimento de saude localizado em territdrio indigena, destinado
a execucdo direta dos servicos de atencdo a salde e saneamento realizados pela
EMSI.

3.4 FORCA ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO (FESMA)

Em 2016 o governo do Maranhao criou o “Plano Mais IDH”, e dentro deste, no eixo
salde, o projeto chamado Forca Estadual de Saide do Maranhdo (FESMA) destinado ao
acompanhamento de alguns grupos especificos (como gestantes, diabéticos, hipertensos e
hansenianos) em municipios de menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O programa
foi criado por meio do Decreto n® 30.616, de 02 de janeiro de 2015, com alteracdo para o
Decreto n°® 31.891, de 21 de julho de 2016. (SECRETARIA DE ESTADO
EXTRAORDINARIA DE ARTICULACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DO
MARANHAO, 2017).

Diante do fato da COVID-19 ter chegado aos territdrios indigenas do Estado do
Maranhé&o, fez-se necessario o apoio do Governo Estadual nas a¢Ges de assisténcia a saude, por
meio da cooperacdo da Forca Estadual de Saude do Maranhdo (FESMA), havendo
redirecionassem dos focos do projeto as acdes de combate ao novo coronavirus, incluindo na

assisténcia os grupos vulneraveis, como quilombolas e indigenas do estado.
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3.5 INDIGENAS

Como ja mencionado, os indigenas relatados aqui serdo os da Etnia Kanela localizados
nas aldeias Escalvados, Porquinhos e Aldeia Velha, e os da Etnia Guajajara em varias aldeias

do Territério Cana Brava/Guajajara.
3.5.1 Kanelas

Crocker (2021), no site “Povos Indigenas no Brasil”, traz as seguintes informagoes:
Kanela é o nome pelo qual ficaram conhecidos dois grupos Timbira: os Ramkokamekra e 0s

Apanyekra. Ambos séo pautados pelo mesmo repertorio cultural.

Ramkokamekra significa “indios do arvoredo de almécega”. As principais aldeias sdo a
Escalvado (figura 1) e a Aldeia Velha, situadas no territorio Indigena Kanela que hoje encontra-
se homologado e registrado como territorio indigena. Até recentemente essas terras ficavam no
municipio de Barra do Corda, mas agora localizam-se no municipio de Fernando Falc&o. E
provavel que o nome Kanela, em relacdo a estes indigenas, seja uma referéncia ao fato deles
serem visivelmente mais altos, com suas longas pernas quando comparados pela populacdo
regional a seus vizinhos Guajajaras. (CROCKER, 2021).

Figura 1 — Aldeia Escalvado, etnia Kanela. Fernando Falcdo/MA, 2021.

i 3 'Escaﬁvag%s “ “;'

v ey L P ¢ A ]
7 = Y A
Google
CNES

Fonte: Google Maps, 2021.

Ainda conforme Crocker (2021) Apanyekra significa “o povo indigena da piranha” e
também sdo conhecidos por Apanyekra-Canela. A aldeia principal é a Porquinhos e encontra-
se a cerca de 80 Km a sudoeste do municipio de Barra do Corda e 45 Km a oeste da aldeia
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Ramkokamekré de Escalvado. No que diz respeito aos Apanyekrd, a regularizacdo da Terra
Indigena Porquinhos, onde se encontra a aldeia de mesmo nome, aconteceu no comeco da
década de 1980.

Os Kanelas de um modo geral falam a lingua da familia Jé, no tronco Macro-Jé. Muitos
deles conseguem se expressar em portugués, mesmo que ndo o falem corretamente. Os
Ramkokamekra tém maior dominio dessa lingua do que os Apanyekra. Entre aqueles,
geralmente os homens falam melhor o portugués do que as mulheres, por contarem com mais

experiéncias urbanas e por praticarem o comércio. (CROCKER, 2021).

Em relacdo aos servicos de saude, ha uma UBSI e EMSI dentro da aldeia Porquinhos
que faz o atendimento daqueles indigenas, e uma UBSI e EMSI na aldeia Escalvado, ha cerca
de 800m do circulo central da aldeia, que faz a cobertura desta e da Aldeia Velha, distante
alguns poucos quilémetros dali. Nestas UBSIs sdo realizados os atendimentos em nivel
primario, armazenados os medicamentos mais utilizados e os prontuarios dos pacientes. Nos
prontudrios sdo registrados os histdricos das doencas como hipertensao, diabetes, entre outras.
Estas UBSIs possuem alojamento em anexo, onde os profissionais da EMSI podem descansar
e ter relativo conforto durante sua permanéncia no territorio indigena. Uma caracteristica da
rotina de trabalho desses profissionais é que muitas vezes sdo procurados para fazer

atendimentos sem “horario determinado” (durante o almogo e de madrugada, por exemplo).

Durante esta semana com os indigenas Kanelas, alguns dados foram coletados com as
EMSIs referentes as populacdes residentes em cada uma das trés aldeias Kanelas. Em junho de
2020, na aldeia Escalvado viviam cerca de 2.221 indigenas (592 familias), em Porquinhos
viviam 843 indigenas (342 familias) e na aldeia Velha viviam 122 indigenas (31 familias). Estes
dados sdo resultado do processo de territorializacdo feito pelas duas EMSIs que acompanhavam

estas populac6es naquele periodo.
Crocker (2021) ainda traz as seguintes informac6es sobre a etnia Kanela:

a) eles moram em casas de palha de palmeira ou pau-a-pique (Figura 2), ao estilo
sertanejo, construidas em torno de um grande caminho circular com
aproximadamente 300 metros de diametro, incluidos os pequenos quintais atrés de

cada casa (Figuras 1 e 2);

b) uma praca com aproximadamente 75 metros de diametro fica no centro, €, Como raios

da circunferéncia, saem caminhos do patio central para cada casa (Figura 1);
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C) um primeiro casamento acontece quando a menina tem em torno de 11 a 13 anos e
entrega sua virgindade ao homem de quem ela gosta, no entanto, ela ndo esta

definitivamente casada enquanto nédo engravidar e dar a luz uma crianca.

Figura 2 — Moradia de indigenas Kanelas, Aldeia Escalvado. Fernando Falcdo/MA, 2020.
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Fonte: O autor, 2020.

3.5.2 Guajajaras

Os Guajajaras sdo um dos povos indigenas mais numerosos do Brasil, habitam mais de
10 Terras Indigenas, todas situadas no Maranh&o e localizadas nas regifes dos rios Pindaré,
Grajau, Mearim e Zutiua. A principal atividade de subsisténcia é a lavoura, sendo comum o
plantio de mandioca, macaxeira, milho, arroz, abobora, entre outros. Na esta¢do seca, de maio
a novembro, sdo realizadas a broca, derrubada, queimada, coivara e limpeza, enquanto de
novembro a fevereiro se faz o plantio e as capinas. A pesca € mais praticada pelas aldeias
ribeirinhas. Estes povos costumam pescar cerca de 36 espécies diferentes, sendo o cara, o

cascudo, a lampreia, 0 mandi e a traira as mais comuns. (SCHRODER, 2021).

Conforme Schroder (2021) explica a lingua Guajajara pertence a familia tupi-guarani.
Nas aldeias ela é a principal lingua, enquanto o portugués tem a funcdo de lingua franca, que €
entendida pela maioria. O numero exato dos Guajajaras é desconhecido, pois as estatisticas da
FUNAI séo incompletas, ignorando varias aldeias. Outro fator a ser considerado é que muitos
destes vivem nas zonas urbanas de cidades proximas a seus territorios, como Barra do Corda e

Grajau. A quantidade de aldeias também ndo é exata.
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Na Figura 3 vemos o territorio Cana Brava/Guajajara onde ocorreu a maior parte dos
atendimentos descritos neste relato. No periodo de junho de 2020 foram visitadas cerca de 30
aldeias Guajajaras, porém foram atendidos indigenas de aproximadamente 67 aldeias desta
etnia, tendo em vista que a equipe de trabalho se fixava nas maiores e os indigenas residentes
nas menores e mais proximas vinham até o local de atendimento. O anexo 1 demonstra as
aldeias cobertas, bem como a quantidade de atendimentos e testes rapidos realizados durante
este periodo para deteccdo de anticorpos para 0 SARS-COV-2. Também foi ainda neste
territério que na quarta semana de fevereiro de 2021 ocorreram em 32 aldeias as acdes de

imunizagéo contra COVID-19.

Figura 3 - Localizacdo do territorio Cana Brava/Guajajara e a proximidade aos municipios de

Grajau, Jenipapo dos Vieiras e Barra do Corda. Maranhao, 2021.
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Fonte: Google Maps, 2021.

A presenca dos indigenas Guajajaras no territorio Cana Brava/Guajajara é registrada
desde os meados do século XIX, quando por aquela regido passaram 0s primeiros viajantes ndo
indigenas e exploradores de esséncias vegetais. Quando Melo Uchda, fundador de Barra do
Corda, chegou na regido em 1839, ja encontrou na regido os indigenas Guajajaras
(CARVALHO, 1987). Freitas (2017) salienta que a BR-226 passa dentro deste territorio que

tem cerca de 137.329 hé de area.

As aldeias Guajajaras geralmente localizam-se a beira de rios ou perto de lagoas na mata
e muitas vezes na proximidade de estradas para vender o artesanato, por exemplo. Cada aldeia

tem seu préprio cacique ou lider. Alguns caciques tentam estender sua influéncia as aldeias



20

vizinhas, mas sua autoridade é muito instavel nesses casos e pode ser contestada a qualquer

instante pelos concorrentes da propria aldeia. (SCHRODER, 2021).

Em relacdo aos servicos de saude, hd algumas UBSIs distribuidas pelo territorio que
fazem o acompanhamento dos indigenas Guajajaras. Um exemplo é a UBSI Cacique Iraci
Amorim Soares que faz a cobertura de vérias aldeias naquele territério. Algumas aldeias sdo
cobertas por UBS comum, como por exemplo varias aldeias do municipio de Grajal que estdo
dentro do territério indigena, porém sdo atendidas pela USB do Povoado Alto Brasil. Nestas
UBSIs sdo realizados os atendimentos em nivel primario, armazenados os medicamentos mais
utilizados e os prontuérios dos pacientes. Nos prontudrios sdo registrados os histéricos das
doencas, entre outras informacdes relevantes. Estas UBSIs possuem alojamento em anexo, onde
os profissionais da EMSI podem descansar e ter relativo conforto durante sua permanéncia no

territdrio indigena.
4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia com a populacdo dos indigenas das etnias Kanela e Guajajara

sobre a assisténcia a satde dada para o enfrentamento da pandemia pelo novo coronavirus.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dimensionar o universo informacional relativos as medidas de prevencdo e controle
da COVID-19 e as matrizes de saberes acessadas pelos indigenas;

e Identificar as estratégias utilizadas para a prevencao e controle da COVID-19 na
populacdo indigena;

e Caracterizar os comportamentos culturais que foram decisivos na dissemina¢do ou nao
da doenca;

e Compreender o impacto do conhecimento adquirido durante o cuidado a grupos

vulneraveis no contexto das praticas de enfermagem.

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho trata-se de um uma pesquisa narrativa com base documental de vivéncia

referenciada sobre assisténcia a saude de grupos vulneraveis.
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5.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

O universo do relato compreende os indigenas do Estado do Maranhdo da etnia Kanela
que vivem nas aldeias Velha, Porquinhos e Escalvado, no municipio de Fernando Falcdo e Barra
do Corda (CROCKER, 2021) e os da etnia Guajajara, em inumeras aldeias localizadas e
distribuidas no territério indigena Cana Brava/Guajajara, que fica compreendido nas
proximidades dos municipios de Jenipapo dos Vieiras, Barra do Corda, Itaipava do Grajau e
Grajau (FREITAS, 2017).

5.3 PERIODO

A assisténcia a salde aos indigenas das etnias Kanela e Guajajara ocorreu durante todo
0 més de junho/2020 e a quarta semana de fevereiro/2021, compreendendo distintos momentos

da pandemia pelo coronavirus.
5.4 ETAPAS DO PROCESSO
5.4.1 Maio 2020

e Solicitacdo de apoio nas a¢des de saude do DSEI-MA ao Governo Estadual;
e Acordo de cooperacdo entre Governo do Estado/ DSEI-MA,
e Formacéo das equipes da FESMA,;

e Planejamento estratégico das acdes.
5.4.2 Junho de 2020

e Distribuicdo das equipes nos territorios indigenas;
e Reunido com Equipe Técnica da Saude Indigena nos Polos Bases de cada regido;
e Reunido com as equipes de satde indigena locais para maiores orientacdes;

e Execucdo das estratégias do planejamento em saude.
5.4.3 Fevereiro de 2021

e Redistribuicdo das equipes da FESMA nos territorios indigenas pelo estado;
e Reunido com equipe técnica do Polo Base de Grajau para reconhecimento da realidade
local e atualizacdo sobre situacdo vacinal local,

e Elaboracdo das estratégias de salde voltadas a imunizacdo contra a COVID-19.
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6 MARCO TEORICO DA NARRATIVA

Apos a identificagdo do virus SARS-COV-2 em dezembro de 2019, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020 que a epidemia da COVID-19
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), e em 11 de
marc¢o de 2020, uma pandemia. (OLIVEIRA et al., 2020).

O novo coronavirus foi se espalhando e alcangando os cinco continentes rapidamente
(BESSA, 2020), sendo que nos paises europeus, em janeiro de 2020, ja era possivel ver o inicio
da tragédia que se anunciava, onde paises como Italia e Espanha ja apresentavam varios casos
de infeccdo grave em tdo poucas semanas desde a chegada do virus, 0 que sobrecarregou 0
sistema de saude, resultando em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) lotadas e adocdo de

politicas publicas como lockdown em vérias cidades destes paises. (CORONAVIRUS, 2020).

Muito embora o quadro pandémico estivesse bem consolidado nos paises europeus, 0
coronavirus so foi identificado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 (MALTA et al., 2020).
Conforme a nota técnica de n? 25/2020 do Ministério da Saude (MS), a seguinte linha do tempo
a respeito da COVID-19 foi tracada (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b):

a) trinta de janeiro de 2020 - a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou
Emergéncia Sanitéaria Global;

b) trés de fevereiro de 2020 - o Ministério da Saude do Brasil declarou Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional;

c) onze de mar¢o de 2020 - a OMS declarou pandemia da infeccao;

d) vinte de marco de 2020 — o Ministério da Saude do Brasil decreta estado de
calamidade publica e declara o estado de transmissdo comunitaria em todo territorio
nacional brasileiro. Importante recordar que a transmissdo comunitaria € uma
modalidade de circulagdo do virus na qual as autoridades de salide ndo conseguem

mais rastrear o primeiro paciente que originou as cadeias de infecgéo.

Saindo do contexto nacional para o regional, em acordo com o Estudo Sorologico de
Infeccdo por COVID-19 no Maranhdo, o primeiro caso notificado no estado foi em S&o Luis,
no dia 19 de marco de 2020 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO,
2020). Uma vez que o virus chegou ao Maranhdo, rapidamente se espalhou pelo interior do
estado, o que trouxe preocupacao ao governo local, que redirecionou o foco da Forca Estadual

para as acOes de combate ao coronavirus, incluindo os grupos vulneraveis, como quilombolas
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e indigenas do estado.

Vale ressaltar que as populagGes indigenas convivem, em geral, com elevada carga de
morbimortalidade, associadas a doencas infecciosas, a contamina¢do ambiental e a doencas
cronicas. As doencas infecciosas nesses grupos tendem a se espalhar rapidamente e atingir
grande parte da populagédo devido ao modo de vida coletivo e as dificuldades de implementacao
das medidas nao farmacologicas, além de sua disposi¢do geografica, sendo necessario percorrer
longas distancias para acessar cuidados de saude, podendo levar até mais de um dia para chegar
a um servico de atencéo especializada a satide. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

Em maio de 2020, a coordenacdo do DSEI do nosso estado enviou oficio a Secretaria
Adjunta de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude solicitando profissionais de saude da
FESMA para dar suporte em a¢des nos territorios indigenas pelo estado. A Secretaria Adjunta,
ao compreender a situacdo e contexto pandémicos, garantiu o envio de profissionais da Forca
Estadual de Saude para estas areas com o objetivo de cooperar com acfes de assisténcia e
promogao da saude aos povos indigenas. A mesma solicitacdo ocorreu em outros momentos
durante este periodo de pandemia, inclusive no final de janeiro de 2021, o que resultou no
retorno destes profissionais as aldeias dos Guajajaras para suporte na imunizacdo contra a
COVID-19. De forma a fornecer um resumo da linha do tempo do Marco Tedrico desta

narrativa, ela segue sistematizada em ilustracdo conforme a figura 4:

Figura 4 — Principais eventos entre Inicio da Pandemia e chegada nas aldeias.
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A cooperacdo consistiu em equipes de profissionais técnicos seguirem a estas
localidades de populacBes vulneraveis para prestacdo de atendimento, testagem e
posteriormente imunizagdo contraa COVID-19, sempre se somando as ac0es ja realizadas pelas
equipes locais de salde indigena. Mediante este apoio do estado e da minha fun¢do como
enfermeiro da FESMA, participei como membro de uma destas equipes, sendo deslocado para
prestar assisténcia aos indigenas da etnia Kanela e Guajajara durante todo o més de junho de
2020 e a quarta semana do més de fevereiro de 2021, ou seja, em periodos bem diferentes da

pandemia.
7 DESENVOLVIMENTO DAS PRATICAS EM SAUDE VIVENCIADAS

Em maio de 2020 o governo do estado ofertou equipes com profissionais da area da
salde (motorista, médico e enfermeiro) como forma de cooperagdo as a¢Ges de assisténcia a
salde indigena em resposta a um pedido do DSEI-MA, na tentativa de somar esforgos as

equipes locais de saude indigena, fortalecendo assim a assisténcia nestes territorios.

O planejamento entre estado e DSEI-MA para 0 més de junho de 2020 consistiu em dois
principais focos de acdo: a) testagem para deteccdo de anticorpos para 0 SARS-COV-2; b)
atendimento a indigenas com sinais/sintomas da COVID-19. Para a quarta semana de fevereiro
de 2021 consistiu em um Gnico objetivo: apoio na imunizacdo dos indigenas contra 0 novo

coronavirus.

Figura 5 — Reunido com técnicos do Polo Base de Barra do Corda. Maranhdo, junho de 2020.
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Fonte: O autor, 2020.
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Varias equipes foram formadas e cada equipe enviada a diferentes territdrios no estado,
onde minha equipe e eu seguimos destinados a regido de Barra do Corda. O primeiro contato
com os técnicos da salde indigena se deu no Polo Base de Barra do Corda no inicio de junho
de 2020, onde a equipe estadual foi apresentada aos profissionais da equipe de salde indigena
e receberam as orientagdes técnicas sobre como proceder em territorio indigena, bem como
praticas de seguranca e demais orienta¢Ges técnicas essenciais ao contexto daquele periodo de
pandemia. Durante este momento, também foram organizados os insumos a serem levados,
desde medicamentos, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), alimentos, agua, impressos,

testes rapidos para deteccdo de anticorpos entre outros.

A equipe da FESMA buscou operacionalizar o cronograma realizado em conjunto com
as equipes do Polo Base, visando suprir as necessidades locais, especialmente com foco nos
territorios que mais necessitavam de atencdo. O cronograma de trabalho de junho 2020 foi
planejado em acordo com a proximidade e localizagéo entre as aldeias e os centros urbanos
mais proximos e conforme maior necessidade de assisténcia, de maneira que nas trés primeiras
semanas foram visitadas as aldeias dos Guajajaras e na quarta semana foram as trés aldeias dos
Kanelas. Entretanto, em 2021 o cronograma foi formulado apenas para a quarta semana de
fevereiro e consistia em visitar as aldeias pertencentes a area do municipio de Grajau, porém
dentro do territério Cana Brava/Guajajara, para ofertar a imunizacdo contra a COVID-19 a
diversas aldeias Guajajaras com baixa cobertura vacinal. A seguir, a descricdo das semanas de
trabalho.

7.1 PRIMEIRA SEMANA DE JUNHO DE 2020 — ATENDIMENTO NAS ALDEIAS
PROXIMAS A BARRA DO CORDA.

A principio nossa equipe se alojou na zona urbana de Barra do Corda, por ser mais
préxima das aldeias a serem visitadas. Conforme o estabelecido no planejamento estratégico de
salde e seguindo o cronograma definido, nos encontramos na Unidade Béasica de Saude
Indigena Cacique Iraci Amorim (Figura 6), ja em territorio indigena, proximo a Barra do Corda,

cerca de 30 minutos de carro e com facil acesso.

O local era uma Unidade Basica de Saude Indigena e alojamento juntos, ou seja, serviu
como ponto de apoio para os profissionais da satde indigena, uma vez que se alojaram la. Havia
consultdrios, farmacia, cozinha, quartos e banheiros separados por sexo, wi-fi e caminhonete a

disposi¢cdo com motorista que prestou apoio em situagdes de necessidade.
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Figura 6 — UBSI Cacique Iraci Amorim Soares. Barra do Corda/MA, 2020.
]

Fonte: O autor, 2020.

Todos os dias de |4 partimos para as aldeias daquela regido, no territério Cana
Brava/Guajajara, saindo antes das 08h00min da manha da UBSI e retornando as 17h00min, de
segunda a sexta-feira e sempre acompanhado dos técnicos da salde indigena, pois estes
possuiam vinculo com as comunidades e, portanto, facilitaram a execucdo e aceitacdo das acbes
de salde realizadas que aconteceram através de visitas as aldeias escolhidas previamente de

acordo com o perfil epidemioldgico.

Ao chegarmos nas aldeias, houve uma triagem previamente feita pelos profissionais
locais da EMSI, os quais elegeram os pacientes que haviam tido sinais/sintomas sugestivos da
COVID-19 ha oito ou mais dias para realizacdo da testagem e os indigenas com sinais/sintomas

atuais que precisaram de atendimento naquele momento.

Testes rapidos, com resultados em alguns minutos, foram realizados para detec¢do de
anticorpos IgM/lIgG para SARS-COV-2, os mesmos foram notificados a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e logo em seguida cada indigena passou por
atendimento médico e/ou de enfermagem, a depender de cada caso. Conforme prescricao
médica houve dispensacdo de medicamentos (antibidticos, xarope, antitérmicos entre outros) e

distribuicdo de méscaras.

Em muitos momentos durante estes atendimentos, atividades educativas sobre a
pandemia da COVID-19, medidas preventivas e/ou uso correto das medicacGes foram feitas

com as comunidades indigenas locais. O centro das acGes foram: a) triagens de pacientes
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suspeitos para a COVID-19; b) testagem; c) busca ativa de contatos de casos positivos; e d)
visitas domiciliares a pacientes com sinais/sintomas sugestivos da COVID-19, mediante

necessidade e sempre do lado de fora das casas, devido melhor circulacdo de ar (Figura 7).

Figura 7 — Atendimento a indigena ao lado de sua moradia, em Territorio Cana

Brava/Guajajara. Maranhé&o, 2020.

Fonte: O autor, 2020.

Com o passar dos dias, notou-se um padrdo de que quanto mais proximas das zonas
urbanas as aldeias dos Guajajaras estavam, mais testes reagentes foram encontrados, o que
possivelmente poderia ser pela constante movimentacdo dos indigenas entre aldeias e centros
urbanos, podendo ter como uma das causas a liberacdo do auxilio emergencial do governo
federal, que na época gerou momentos de grandes aglomeracfes em agéncias bancéarias nos
centros urbanos e possivelmente a contaminacdo de muitos indigenas que até 14 foram buscar

seus beneficios e retornaram as aldeias.

Os atendimentos se deram de forma compartilhada, no intuito de proporcionar um olhar
mais ampliado acerca do processo saude-doenca e do arranjo familiar, buscando melhorar cada
vez mais a qualidade dos servigos prestados. Nas aldeias dos Guajajaras, por serem mais
proximas das zonas urbanas de Barra do Corda, Jenipapo dos Vieiras e das demais unidades de

apoio, foi possivel ir em varias aldeias todos os dias.

7.2 SEGUNDA E TERCEIRA SEMANAS DE JUNHO DE 2020 — ATENDIMENTO NAS
ALDEIAS DE JENIPAPO DOS VIEIRAS E AS OUTRAS ALDEIAS MAIS
DISTANTES.
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Conforme j& expresso, a visitagdo seguiu 0s mesmos padrdes da semana anterior, com
foco na testagem, assisténcia a pacientes com sinais/sintomas da COVID-19, e a¢Ges educativas
que foram realizadas em momentos mais tranquilos quando os indigenas estavam sentados

aguardando o atendimento, por exemplo.

7.3 QUARTA SEMANA DE JUNHO DE 2020 — ATENDIMENTO AS 3 ALDEIAS DOS
KANELAS, EM TERRITORIO DE FERNANDO FALCAO E BARRA DO CORDA.

Nas aldeias Porquinhos e Escalvado havia uma equipe multidisciplinar e uma UBSI que
fizeram o acompanhamento dos indigenas. Na aldeia Velha ndo havia unidade de salde, porém
a populacéo era coberta pela UBSI de Escalvados que ficava ha poucos quildmetros de distancia
e com féacil acesso por estrada de picarra. Cada equipe multidisciplinar das duas aldeias foi
composta naquele momento por um enfermeiro, duas técnicas de enfermagem, um profissional
da medicina e um Agente Indigena de Saude (AIS), e eles fizeram o0 acompanhamento daqueles

indigenas durante seu periodo de trabalho, que consistiu em 20 dias na aldeia e 10 dias de folga.

As ac0es se iniciaram pela Aldeia Porquinhos, onde foi necessario ir um dia antes do
comeco dos atendimentos e dormir 14, pois além de distante, o acesso era ruim. Tal aldeia se
encontrava a quase 90 km de distancia de Barra do Corda (bem mais dos 80 km esperados por
nossa equipe), com Varios trechos de um terreno bastante arenoso (Figura 8), levando 4 horas
para percorrer tal distdncia e como haviamos saido as 16h30min de Barra do Corda, chegamos
perto das 21h00min na aldeia.

Figura 8 — Deslocamento ate a aldeia Porquinhos, etnia Kanela. Fernando Falcdo/MA, 2020.
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No caminho, além do terreno irregular e de mata que fechava por vezes a estrada, foi
necessaria a presenca de um guia que conhecia o caminho, pois havia vérias bifurcacées. Ao
chegarmos la, fomos direto pra UBSI na propria aldeia. Neste local, anexado a UBSI ficava um
alojamento, com dois quartos, dois banheiros, uma sala de estar e uma cozinha, onde o0s
profissionais ficaram alojados durante seu periodo de trabalho. O local era bem confortavel,
com televisdo, geladeira, internet e wi-fi disponiveis. Apo6s o jantar naquele dia, todos fomos
conversar um pouco sobre como seria 0 processo de trabalho do dia seguinte para em seguida

deitar.

Na manha seguinte, ja no dia da acéo na Aldeia Porquinhos, acordei as 06h00min e ao
sair do alojamento, do lado de fora vi nas proximidades do local uma familia indigena tomando
café e conversando em portugués, mesmo sem haver um néo indigena por perto (Figura 9).
Notando a tranquilidade daquele momento, me perguntei como aquelas pessoas compreendiam
0 que estava se passando no mundo fora da aldeia, onde Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)

de varios hospitais estavam lotadas e grandes centros urbanos com lockdown decretado.

Figura 9 — Indigenas da etnia Kanela tomando café ao amanhecer na Aldeia Porquinhos.
Fernando Falcdo/MA, junho de 2020.

Fonte: O autor, 2020.

Durante aquele dia, o processo de trabalho consistiu em nos juntarmos a EMSI e

formarmos uma Unica equipe para prestacdo de apoio nas acBes de saude. A principio
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comegamos com a realizacdo de testes rapidos para deteccdo de anticorpos IgM e IgG.
Importante relembrar que os indigenas j& haviam passado por uma pré-triagem feita pela EMSI
nos dias anteriores, de maneira que ja conheciamos o publico a ser testado para COVID-19. Na

prética, os idosos e as mulheres foram a grande maioria (Figura 10).

Figura 10 — Atendimento na aldeia Escalvado. Fernando Falcdo/MA, 2020.
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Fonte: O autor, 2020.

Apds as testagens, alguns profissionais da equipe (médico, enfermeiro) fizeram visitas
domiciliares a alguns indigenas que necessitaram muito e ndo tiveram como ir até o local de
atendimento. A visita sempre aconteceu fora das casas, ao ar livre, onde havia maior circulacdo
de ar e com todos os cuidados possiveis para ndo levar/trazer contamina¢do. Em cada visita, 0
indigena foi avaliado e, conforme cada caso, medicado. As orientagcdes sobre isolamento e
medidas de prevencdo foram todas repassadas durante o atendimento, na testagem e bem como
em atendimento domiciliar, e muitas vezes os AlS e caciques locais ajudaram na comunicagéo,
0 que facilitou a compreensao daqueles que pouco entendiam a nossa lingua. No final do dia

seguimos para a sede de Fernando Falcéo, onde passamos a noite.

No dia seguinte, seguimos rumo a aldeia dos Escalvados e aldeia Velha proximas entre
si. Estive pela manha na aldeia Velha, e antes de iniciar os atendimentos, fiz uma pausa na casa
de um casal de indigenas que estavam trabalhando com o urucum, e tive a oportunidade de

conversar com um sr. Indigena sobre sua cultura e trabalho (Figura 11).
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Figura 11 — Casal de indigenas na aldeia Velha, etnia Kanela, trabalhando o urucum. Fernando
Falcao/MA, 2020.

Fonte: O autor, 2020. Divulgacéo de imagem autorizada pelos indigenas.

Este senhor indigena me explicou com um portugués muito limitado sobre o seu trabalho
e cotidiano. Sua companheira nenhuma atencdo me deu, pois estava focada no trabalho com o
urucum, fruto da regido. Talvez nem falasse portugués ou entendesse minhas palavras. Pude
perceber também durante a conversa informal que a compreensdo dele sobre a pandemia era
superficial, se limitando ao que ouvia dos outros ou era repassado pelos “parentes”, cOmo

chamam entre si os indigenas da regido.

Durante o atendimento, que ocorreu na Escola Estadual E.I. Amidipé na aldeia (Figura
12), conversei com o Agente Indigena de Saneamento (AISAN) da Aldeia Velha (Figura 13),
e 0 mesmo me relatou que achava que 0 novo coronavirus poderia ter chegado na aldeia
possivelmente através dos visitantes que chegaram de fora para comercializar algo, ou levar
servicos, e também trazido pelos “parentes” que tiveram que ir até a cidade resolver algo e
entraram em contato com o virus, a exemplo de muitos que foram buscar o Auxilio Emergencial

do Governo Federal.
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Figura 12 — Escola Estadual onde ocorreram as a¢des de saide na Aldeia Velha.

Fonte: O autor, 2020.

Figura 13 — Conversa com Carlomam Canela, Agente Indigena de Saneamento (AISAN).

Fonte: O autor, 2020. Divulgacdo de imagem autorizada pelo indigena.

Cenario semelhante ao que o AISAN relatou também é encontrado no site Instituto
Socioambiental (OVIEDO et al., 2020), noticia de 13 de julho de 2020, onde ele publicou a
matéria de que muitos indigenas haviam se deslocado até as cidades para buscar o auxilio de
R$ 600,00 e comprar alimentos e na volta para suas aldeias teriam levado consigo o virus,

contaminando assim os mais velhos.

Ao terminar as agdes pela manha na aldeia Velha, me desloquei para a aldeia Escalvado,
maior aldeia dos Kanelas, onde o processo de trabalho se deu de forma semelhante as demais
aldeias, sequindo o mesmo padréo de atendimento e a¢Oes ofertadas.
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Nas trés aldeias, as duas EMSIs trabalharam com acGes de promocao e prevencao de
agravos, além da assistencial. Porém na pandemia, muitas destas foram reduzidas, priorizando
aquelas voltadas a COVID-19. Nas trés aldeias Kanelas tive a oportunidade de estar e prestar

assisténcia, tendo o coronavirus alcancado as localidades, mesmo téo distantes.

7.4 FEVEREIRO DE 2021 — VISITAS AS ALDEIAS DO MUNICIPIO DE GRAJAU,
TERRITORIO CANA BRAVA/GUAJAJARAS.

O objetivo do apoio foi diretamente voltado a vacinagdo dos indigenas Guajajaras de
varias aldeias deste territorio durante a quarta semana de fevereiro. E antes de iniciarmos os
trabalhos, também tivemos reunido com os técnicos do Polo Base de Grajau (Figura 14),

semelhantemente como ocorrido em Barra do Corda no ano anterior.

Figura 14 - Reunido com equipe técnica do Polo Base de Grajal. Maranhdo, fevereiro de 2021.
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Fonte: O autor, 2021.

Estas aldeias tinham como referéncia uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do
municipio de Grajau, que ficava proxima ao territério, no povoado chamado Alto Brasil, ou
seja, uma UBS “comum” e ndo uma UBSI. Nosso processo de trabalho foi organizado para
sairmos pontualmente as 08h0Omin desta UBS. O alojamento dos profissionais da saude
indigena ficava cerca de 300 m desta UBS, era uma casa alugada para tal fungdo, com internet,

cozinha, uma sala, um banheiro e um quarto.

Os profissionais envolvidos na vacina¢do compreenderam: um motorista, trés Agentes

Indigena de Saude (AISs), uma técnica de enfermagem e um enfermeiro, todos da saude
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indigena, e um motorista e eu, enfermeiro, do Governo Estadual. Os demais profissionais da

EMSI, como médico e dentista, mantiveram seu cronograma de atendimento rotineiro.

A EMSI j& havia mapeado as aldeias com baixa cobertura vacinal, portanto, iniciamos
a busca ativa desses indigenas, casa a casa, aldeia a aldeia. A vacina usada foi a Coronavac, do

Instituto Butantan, apresentagdo com uma dose por frasco, o que ajudou no trabalho.

No primeiro dia a estratégia usada foi fixar uma base de vacina¢do numa escola dentro
de uma aldeia indigena bem central e os AISs foram convocando os “parentes”, que
compareceram e foram vacinados, totalizando 60 indigenas com a primeira dose nesse
momento inicial. Nos demais dias, a estratégia consistiu em ir nas aldeias, e de casa em casa
fomos conversando, escutando as duvidas e orientado quanto a vacinagdo. E conforme a
aceitacéo foi acontecendo, a vacinagao prosseguiu (Figuras 15 e 16), principalmente porque as
liderancas locais apoiaram a campanha de vacinacao.

Figura 15 - Vacinacdo de indigenas contra a COVID-19 na Aldeia Coquinho, etnia Guajajara.
Maranhé&o, 2021.
T

Fonte: O autor, 2021.

Figura 16 - Vacinacdo de indigenas Guajajaras contra a COVID-19. Grajal/MA, 2021.

Fonte: O autor, 2021.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez feito o relato das experiéncias sobre a assisténcia a saude dada para o
enfrentamento da pandemia pelo novo coronavirus na populagéo dos indigenas da etnia Kanela
e Guajajara, salientamos 0s seguintes pontos positivos para a realizagdo das a¢fes: insumos e
medicamentos ofertados de forma suficiente; construcdo coletiva do processo de trabalho;
disponibilizacdo adequada de recursos humanos; e boa receptividade pela populacdo das

aldeias.

Assim como podemos citar os referidos pontos negativos: acesso ruim a muitas
comunidades; muitas aldeias com localizacdo em regides que exigem complexa logistica de
atencdo e em locais que oferecem precarias condi¢cGes de saneamento basico, sem nenhuma
fonte de &gua potavel proxima ou descarte adequado de excrementos humanos; divergéncia
cultural; falta de recursos para tratamento de casos mais complicados da COVID-19; hesitagédo

vacinal e Fake News.

De forma a compreendermos melhor os resultados destas vivéncias, estratificamos nos

parametros a seguir.

8.1 UNIVERSO INFORMACIONAL SOBRE AS MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE DA COVID-19

No més de junho de 2020, as informacdes referentes a pandemia ainda estavam sendo

consolidadas, uma vez que seu inicio era bastante recente no pais.

Os indigenas, sejam Kanelas ou Guajajaras, tinham a compreensdo de que o virus havia
vindo de muito longe, do outro lado do mundo, por onde a doenca se espalhou, inclusive muitos
acreditaram e disseram que havia chegado nas aldeias trazido pelo ar. Alguns deles, que tiveram
acesso a televisdo, citaram reportagens sobre a situacdo da superlotacdo dos hospitais nas
cidades. Os mais jovens que acessaram a internet das escolas locais se informaram sobre o que

se passou fora das aldeias e de como a pandemia se espalhou pelo mundo.

Porém, de maneira geral, eles ndo tinham certeza que a doencga havia chegado com
grande incidéncia nos territérios indigenas dali, porque até aquele momento ainda ndo havia
sido realizada testagem em larga escala para COVID-19 dentro daquelas aldeias, apesar de que

ja havia casos de sindromes gripais em muitas comunidades.

No periodo que compreendeu junho de 2020, no mundo foram inimeras as Fake News

sobre o tema e nas aldeias isso nédo foi diferente, havia ainda muita desinformacéo por parte dos
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indigenas e mé informacéo também, muitas destas chegaram através dos “parentes”, que foram
até a cidade resolver alguma questéo pessoal e de Ia trouxeram e repassaram de “boca em boca”,

comentarios referentes a como estava fazendo mal ao “homem branco” a nova doenca.

Entretanto, as principais, mais adequadas e corretas informagdes/orientacdes sobre
contagio e prevencdo recebidas ali foram obtidas pelos profissionais da EMSI, que as

transmitiram durante os atendimentos e consultas, porém o alcance ainda era pequeno.

Observou-se na pratica que os indigenas sabiam muito pouco sobre prevencéo,
contaminagéo e tratamento, se limitando ao que absorveram das EMSIs e da televisdo, com
conhecimento superficial sobre uso de mascaras e isolamento social, tendo a cultura como

principal base para tratarem os casos de sindromes gripais com recursos naturais.

Por exemplo, em muitas aldeias dos Guajajaras, quando surgiram os primeiros casos de
sindromes gripais, os indigenas suspeitaram que fosse a “doenca da televisao”, entdo trataram
com chas de “casca de pau” para combater os sintomas de febre, tosse, dor no corpo e coriza.
Tal informacdo era repassada entre eles, enfatizando que o ch& salvou muitos ali, pois tratava-

se de um conhecimento dos antepassados transmitido oralmente por geracdes.

Quando retornei em fevereiro de 2021, j& com a imunizag&o, percebi que os indigenas
tinham maior compreensdo do que estava ocorrendo. Mas se por um lado as informacdes
corretas haviam chegado, as Fake News sobre imunizacdo contra COVID-19 também.
Presenciei muitas recusas acerca da vacinacao geradas pelas noticias falsas a respeito do poder
de protecdo da mesma, assim como existiu a crenca, por parte de alguns poucos, de que o fato

de terem sido priorizados foi porque seriam considerados “cobaias” para as vacinas.

Porém, foi de suma importancia a participacdo de muitos Caciques e Agentes Indigenas
de Saude no combate as Fake News, que foram incansaveis na transmissdo das informacGes

corretas sobre as vacinas.

8.2 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA CONTROLE E PRENVENCAO DA COVID-19

8.2.1 Individuais e Coletivas

No periodo de junho de 2020, a principal estratégia individual identificada em relagéo
ao controle e prevencdo da pandemia por parte dos indigenas foi que ao apresentarem
sinais/sintomas que pudessem ser da COVID-19 buscaram a assisténcia das EMSIs. Fato este,

que apesar da dificuldade em seguirem com isolamento social ou uso de méascaras, demonstrou
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forte vinculo com as EMSIs que puderam, diante deste conhecimento da situacdo, planejar as
acOes necessarias para controle do caso.

Ja em fevereiro de 2021, em relacdo ao processo de imunizacdo dos indigenas, se por
um lado o “homem branco” esperava ansiosamente as vacinas chegarem, com muitos indigenas
nem tanto, pelo menos neste momento. Esta etapa teve um inicio dificil, com necessidade de
convencimento. Portanto, essa populacdo foi vacinada aos poucos, mesmo diante da
disponibilidade de oferta da vacina. A maior dificuldade era a desconfianca pelo recente

imunizante que até entdo ndo havia sido aplicado em larga escala em outros povos.

A cobertura vacinal se intensificou quando varias liderancas indigenas (Caciques)
tomaram a atitude de serem imunizadas na frente dos demais para gerar exemplo e convocaram
os indigenas para tomarem a vacina, 0 que demonstrou por parte deles a compreensdo da
responsabilidade coletiva dentro da aldeia. Marino (2021) exemplifica o caso da Cacique Maria
de Nazaré Guajajara da Aldeia Cajazeiro (Figura 17), que além de se vacinar em publico, deu
entrevista sobre a importancia de se vacinar e também para demonstrar exemplo de como a

imunizacdo era segura e a0 mesmo tempo um ato de amor ao préximo.

Figura 17 — Registro do momento em que a Cacique Maria de Nazaré Guajajara da Aldeia

Cajazeiro falava sobre os beneficios da vacinacdo contra a COVID-19.
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Fonte: O autor, 2021. Divulgag8o de imagem autorizada.

8.2.2 Governamentais

8.2.2.1 Orientagdo e Visitas domiciliares
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Nesse periodo, ao adentrarmos uma aldeia, sempre usamos todos os Equipamentos de
Protecdo Individual disponibilizados e adequados ao ambiente (avental, gorro e méascara), pois
tinhamos a preocupacéo de nédo levar e/ou ndo trazer contaminacgédo dos diversos locais, afinal,

maultiplas visitas aumentariam o risco de introducao da COVID-19 (Figura 18).

Figura 18 — Atendimento a indigena Kanela, Aldeia Porquinhos. Fernando Falcado/MA, 2020.
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Fonte: O autor, 2020.

Com isso em mente, as visitas domiciliares sé ocorreram em justificavel necessidade, e
nesses casos, sempre do lado de fora das casas, onde havia melhor circulagéo do ar. Portanto, o
maior desafio era prestar a assisténcia com o minimo de risco de contaminagdo pela COVID-
19 entre as moradias. As orientacdes referentes aos cuidados, prevencdo, contaminacao e
tratamento eram repassadas de forma constante conforme as oportunidades surgiam: no
momento em que os indigenas aguardavam atendimento, durante estes atendimentos e através
dos AIS e dos demais profissionais da EMSI, geralmente de forma oral e com o apoio dos

“parentes” que tinham maior compreensdo do portugués e lingua materna.
8.2.2.2 Consultas e Testagens

Em junho de 2020, as EMSIs priorizaram as ac0es direcionadas ao combate a COVID-
19. Nesses casos, quando chegamos nas aldeias para consultas e testagens, foi possivel ver que

ja haviam realizado triagem com os pacientes e selecionado para testagem aqueles que estavam
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com pelo menos 8 dias do inicio de sintomas referentes a COVID-19, como: coriza, dor de

garganta, cefaléia, dor no corpo, dificuldade de respirar, tosse, febre, entre outros.

O prazo de 8 dias desde o inicio dos sintomas se deveu ao fato de que foram usados 0s
testes rapidos de deteccdo de anticorpos IgM/IgG para o virus SARS-COV-2 em amostras de
sangue por puncéo digital, produzidos pela empresa chinesa Wondfo, com registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, chegados no Brasil por volta do final de marco de
2020. Eram indicados em pessoas suspeitas de COVID-19 que tiveram 8 ou mais dias desde 0
inicio dos sintomas, de forma a ter uma melhor acuracia do teste. Importante relembrar que
anticorpos IgM s&o os que aparecem primeiro, sendo relacionados a infecgBes recentes e
0s anticorpos IgG sdo produzidos posteriormente indicando que a infeccdo se deu ha algum
tempo e, portanto, que a pessoa deve teradquirido imunidade ao novo coronavirus.
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

Neste periodo, nas duas etnias foram 1.268 atendimentos e um total de 986 testes rapidos
realizados, sendo 479 reagentes (48,58%) e 507 nédo reagentes (51,42%) conforme demonstra
0 Anexo 01. Neste também encontramos que em relacdo aos Kanelas houve a realizagdo de 280
testes rapidos dentro do total estimado de 3.186 indigenas nas 3 aldeias desta etnia, tendo como
resultado 131 testes reagentes (46,78%) e 149 ndo reagentes (53,22%). Ainda por este tempo,
em relacdo aos Guajajaras foram visitadas cerca de 30 aldeias destes, porém também foram
atendidos indigenas de aldeias proximas que vinham atras do atendimento, totalizando a
cobertura de 67 aldeias da etnia Guajajara, de maneira que a populagéo destas 67 era estimada
em 4.094 indigenas, onde foram realizados 706 testes rapidos, sendo que 348 foram reagentes
(49,29%) e 358 ndo reagentes (50,71%).

Quando um paciente apresentou resultado reagente, seja para IgM ou IgG, 0 mesmo foi
encaminhado para avaliacdo médica, que diante do quadro clinico e teste reagente tomava a
conduta adequada conforme as diretrizes preconizadas na época. Havia dispensacdo de
medicamentos como: xaropes, analgésicos, antitérmicos e antibioticos, conforme prescrito pelo
profissional médico, sendo que apos a nossa saida daquela aldeia, a EMSI ficava encarregada

de continuar o acompanhamento do indigena e seus contatos.
8.2.2.3 Imunizagéo

O Brasil iniciou a vacinagdo contra a COVID-19 em 17 de janeiro de 2021
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022a) e com a chegada dos imunizantes no Estado do
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Maranhdo, em fevereiro a equipe estadual ja iniciou o processo de apoio a vacinagdo com 0s
indigenas em mais de 30 pequenas aldeias dos Guajajaras, no territorio Cana Brava/Guajajara.

O imunizante disponivel e utilizado com os indigenas foi o fabricado pelo Instituto
Butantan de S&o Paulo em parceria com a farmacéutica chinesa Sinovac, a entdo denominada
CORONAVAC, com apresentacdo em monodose, 0,5ml cada dose, podendo ser utilizada em
até 08 horas ap0s aberto o frasco, desde que mantida em condicdes assépticas e sob temperatura
entre +2°C e +8°C. O esquema de imunizacéo foi de 2 doses de 0,5 ml com intervalo de 2-4
semanas. Foi recomendada a administracdo da vacina na regido deltoide da parte superior do
braco por via intramuscular e foi destinada a populagdo maior de 18 anos naquele periodo.

Visitamos aldeia por aldeia levando o imunizante e orientando sobre os seus efeitos, o
combate a pandemia e como aquela pequena atitude de se vacinar poderia contribuir com a
protecdo de toda a comunidade. Durante toda esta quarta semana de fevereiro de 2021 foram
aplicadas 174 doses, na maioria a primeira, principalmente nos chefes de familia e nas pessoas
de referéncia, pois a partir destes tornou-se possivel vacinar os demais componentes das
familias e indigenas mais resistentes, cujas “justificativas” para ndo vacinar foram as mais
variadas, desde “medo de morrer”, medo de desenvolver uma outra doenga mais séria que a

COVID-19, a até nao vacinar por acreditar que estaria sendo “cobaia” de um experimento.

Muitos indigenas relataram suas desconfiancas, dividas e anseios em relagdo aos
imunizantes, e prontamente conversamos e trocamos informacdes, tiramos as davidas, até que
avacinacgdo ocorreu. Nos casos em que ainda assim ndo aconteceu, marcamos de retornar depois

para novamente ofertar o imunizante. Cada vacinado era uma conquistal
8.3 CULTURA E CONTAMINACAO NAS ALDEIAS

Durante a pandemia, muitos brasileiros, que ndo tinham como se manter por terem suas
rendas afetadas, foram até as agéncias bancarias receber o auxilio emergencial do governo
federal, bem como também os indigenas. Nestas agéncias o cenario de aglomeragéo foi comum,
0 que segundo o relato de muitos indigenas, facilitou a contamina¢ao dos “parentes” ¢ a

conducéo do virus até a comunidade.

Nas aldeias proximas as zonas urbanas, o acesso facilitado por estradas de asfalto e
picarra possibilitou a entrada de viajantes nas aldeias comercializando produtos (cadeiras,
mesas, entre outros) e tais visitas foram uma das outras possiveis fontes de contaminagao nestas

comunidades.
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Os hébitos culturais de vida destes povos (viver em casas coletivas com auséncia de
isolamento domiciliar e compartilhamento de utensilios - tigelas, cuias e outros objetos de uso
pessoal) somados a precariedade do saneamento basico e as dificuldades em aplicar as medidas
de higienizacdo das maos e dos objetos (complexo acesso a materiais de higiene e limpeza)
favoreceram a exposicdo as doencas infecciosas e criaram situagfes de contagio. O uso de
mascaras diariamente em situacGes de aglomeracéo foi uma tarefa dificil para aqueles indigenas

mais velhos, devido a falta de habito e a menor proximidade com a cultura do “homem branco”.

Considerando também que, as equipes da UBSI foram responsaveis pelos atendimentos
de baixa complexidade e que as ocorréncias de alta complexidade ficaram a cargo dos hospitais
regionais, isto implicou em um aparato complexo para a remocao e deslocamento dos doentes.
Nestes casos, a influéncia da distancia e principalmente de critérios culturais e/ou religiosos
(Pajé) foram determinantes em referenciar ou ndo alguns pacientes adoecidos para fora da
comunidade, o que agravou muitos casos, podendo chegar a 6bitos.

Em junho de 2022 o Boletim Epidemiologico do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena registrou nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) do Brasil 916 ébitos
por coronavirus desde o inicio da pandemia, sendo que no DSEI Maranhdo foram 43 dbitos,
compreendendo 4,7 % do total de 6bitos por COVID-19 de indigenas no pais. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022b).

Ainda referente aos 6bitos ocorridos nesse periodo pandémico, em relacao aos indigenas
assistidos pelo SASISUS, em 02 de janeiro de 2021 (entre as semanas epidemioldgicas 1 a 53
de 2020) a taxa de mortalidade dos indigenas dos 34 DSEI foi de 67,3 por 100.000 habitantes
e no DSEI Maranh&o foi 71,4 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Em 01 de janeiro de 2022
(entre as semanas epidemioldgicas 1 a 52 de 2021) a taxa de mortalidade dos indigenas dos 34
DSEI foi de 38,8 por 100.000 habitantes e no DSEI Maranhdo foi de 21,2 por 100.000
habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2022e). Em 18 de junho de 2022 (entre as semanas
epidemioldgicas 1 a 24 de 2022) a taxa de mortalidade dos indigenas dos 34 DSEI foi de 4,8
por 100.000 habitantes e no Maranhdo foi 10,6 no mesmo periodo (MINISTERIO DA SAUDE,
2022f).

Tendo em vista que a taxa de mortalidade da populacdo indigena pela COVID-19 no
Estado do Maranh&o estava em um patamar e veio decrescendo ano a ano desde 2020, inicio da
pandemia, até junho de 2022, elegemos como possiveis fatores que influenciaram nesses

nameros as melhorias no processo de notificagdo dos casos de COVID-19, bem como eficécia
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das a¢Bes governamentais, como a vacina¢do em massa em territorios indigenas e divulgacéo
de informacdes corretas acerca da prevencdo e contaminagéo, entre muitos outros fatores que

exigirdo estudo mais aprofundado.

8.4 CONHECIMENTO ADQUIRIDO DURANTE O CUIDADO A GRUPOS
VULNERAVEIS NO CONTEXTO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM

Ponderando o qudo importante é levar em consideragdo os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) ao pensar na vulnerabilidade dos povos indigenas nesta pandemia, isto &, levar
em conta todos aqueles fatores sociais, econémicos, étnicos, raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco
na populacdo, percebi que estes povos possuem varias caracteristicas peculiares que o0s tornam

ainda mais diferentes dos ndo indigenas.

Caberia citar o grau coeso de convivéncia, onde dificilmente seria possivel implementar
o isolamento domiciliar, a prejudicada comunicacéo devido a lingua diferente, o dificil acesso
a diversas aldeias e as precarias condi¢des de saneamento basico em algumas localidades, entre

varios outros fatores.

Pensando em todo este contexto, percebo a grande importancia do principio da equidade
do SUS ser 0 nosso guia durante o planejamento e execucdo das a¢Ges de satde, onde entendo,
através deste principio, que os desiguais devem ser tratados de forma desigual, justamente por
terem necessidades diferentes dos demais e que se ndo forem vencidas, sanadas, impedirao que

aquele individuo tenha pleno acesso aos servigos ofertados.

Compreendi também que no trabalho com grupos gque vivem em comunidades se faz
necessario ter um planejamento de trabalho com ofertas de servi¢cos que contemplem as
necessidades da populacdo a ser assistida, ndo se limitando a apenas ofertar o que ha disponivel
na UBS e/ou UBSI. Porém, para que haja uma organizacdo mais exata e adequada das acoes e
servicos a serem planejados e implementados é imprescindivel conhecer o territorio, ou seja,

investir na territorializagao.

Uma mudanca profissional que notei, aconteceu quando passei a refletir sobre a
potencialidade das agdes educativas como promotoras de um cuidado ético e integral das
comunidades e de como é fundamental estarmos atentos sobre as oportunidades de atividade de

educacdo em saude que véo surgindo no dia-a-dia, sempre respeitando a cultura local e a forma
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de ver o mundo do outro, sendo a pandemia um campo extremamente fértil para temas

educativos.

Outra contribuicdo que esta experiéncia acrescentou foi perceber o valor da necessidade
de alimentar corretamente os sistemas de informacéo, em relagéo as notificagdes das testagens
para deteccdo de anticorpos para 0 SARS-COV-2, as vacinas aplicadas contra a COVID-19 e
seus eventos adversos pos-vacinacdo. Informacdes estas, que quando bem coletadas, servem
para gerar dados de apoio decisdrio que conduzirdo as politicas publicas. Isto se torna
importante para que a equipe possa planejar as acdes de assisténcia & saude, focando em
determinada deficiéncia e fazendo uma avaliagéo do processo de trabalho, paralelamente a acéo,

adequando-o e/ou alterando-o.

Portanto, compreendi que as politicas publicas precisam enxergar 0s mais vulneraveis
na medida de suas necessidades, onde se faz preciso ajudar o proximo ndo s6 porque mereca, e
sim porque também precisa. Esta experiéncia também possibilitou reflexdes que provocaram
mudancas na minha pratica de satde e na minha forma de ver alguns conceitos que antes tinham

um significado ndo t&o profundo.
9 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia esteve e esté bastante ativa em todo o mundo por mais de dois anos. Cada
sociedade fez seu planejamento e implementou suas politicas publicas para controle do agravo
qgue tem se espalhado e feito vitimas. Em nosso estado a¢6es de combate a COVID-19

ocorreram em fases diferentes da pandemia e desempenharam intervencdes diversas.

Entender as realidades indigenas, a partir de mecanismos proprios dos servicos de salde,
é um desafio constante no processo de trabalho, em virtude da magnitude territorial e cultural
dos Povos Indigenas. Nesse amplo contexto procuramos realizar as agdes programadas, sempre
respeitando a diversidade e cultura local.

Mais do que nunca ha a necessidade de serem criadas politicas publicas de satde que
alcancem os povos com alta vulnerabilidade social, dentre eles os indigenas, sempre levando
em conta suas fragilidades, cultura, e principalmente ouvindo 0 que estes tém a dizer e seus

anseios.

A cultura de um povo diz muito sobre seu comportamento e ndés, profissionais de saude,
devemos entender esta cultura de modo a executar uma comunicagdo sem ruidos e nos fazermos

entender, para assim ajudar nosso préximo em suas fragilidades.
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ANEXO 01 — Demonstrativo das aldeias cobertas por testes e atendimentos realizados. Junho
de 2020.

TESTES NAO
ALDEIA REALIZADOS REAGENTES REAGENTES ATENDIMENTOS
ALFREDO NETO 4 - 4 4
ALIANCA 1 - 1 1
ANASTACIO 1 - 1 1
ARACAR 1 1 - 1
BANANAL 8 8 - 21
BARREIRINHA 5 - 5 5
BOA ESPERANCA 1 1 - 1
BOA SORTE 1 - 1 1
BUIEIRA 5 5 - 5
CACHOEIRA 8 2 6 12
CACHOEIRINHA 4 1 3 4
CACIMBVA VELHA 26 12 14 44
CAJUEIRO REAL 14 4 10 28
CANA BRAVA 2 6 1 5 6
CANAA 23 - 23 28
CANAFISTULA 3 2 1 3
CANOEIRO 9 5 22
CAPIM 1 - 1 1
CAPINZAL 9 5 4 9
COLONIA 62 43 19 85
COROATA 15 15 0 27
CRIOLI 1 21 15 6 27
DO cOCO 1 - 1 1
DUQUE VENTURA 6 6 0 18
EL BETEL 29 23 6 36
EMANOEL 18 12 6 25
ESCALVADO * 165 57 108 165
FAZENDA NOVA 1 1 - 1
IGARANA 3 - 3 3
JATOBA 15 14 1 25
JURITI 2 - 2 2
JITIRANA 1 - 1 1
JUSSARAL 3 2 1 3
KURUMIM WAHY 1 - 1 1
MAINUMY 1 - 1 1
MANGUEIRA 16 16 16
MARAVILHA 3 3 - 3
MASSARANDUBA 19 15 4 32
MAYRA 2 - 2 2
MICAELA 4 1 3 4
MONALISA 2 2 - 2
NAIVA 1 1 - 1
NATIVA 1 - 1 1
NOVA ALIANCA 1 1 - 1



NOVA FAZENDA
NOVA JERICO
NUZAR
PARAISO
PANTANAL
PEDE GALINHA
PLANALTO
PORQUINHOS *
PORTO VELHO
POVOADO SANTO
ESTEVAO
REMANSO
RIO CORDA
RODEADOR
SAO PEDRO
TAMBURI
TRES IRMAOS
TAQUARI
TUCUMA
URUACAR
VELHA *
VILA NOVA
YHUMA
YWTING
YRUKAW
ZAHI-TATA
ZUTIUA
NAO INDIGENAS
TOTAL

Legenda: *Aldeias dos Kanelas. Todas as demais sdo Guajajaras.

1 1
10 10
6 1
2 1
29 -
12 2
24 18
89 60
1 1
2 -
6 4
3 2
2 1
44 20
1 -
56 32
5 1
1 1
1 -
26 14
4 -
3 1
3 3
3
3 2
91 40
35 6
986 479

Fonte: Dados e anotag6es consolidados pela equipe FESMA.
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