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Resumo

Objetivo: Analisar a percepgdo dos profissionais de salde sobre as vulnerabilidades dos povos indigenas diante do
COVID-19, bem como identificar estratégias que sdo usadas para minimiza-las. Metodologia: Estudo do tipo
qualitativo, descritivo, elaborado ap6s a andlise de questionarios para avaliagdo do conhecimento e comportamento
referido desses povos na visdo dos profissionais que atuam diretamente e efetivamente nessa assisténcia. Os dados
apresentados foram executados pelo software IRAMUTEQ com anélises estatisticas sobre os corpus textuais e
palavras. Foi aplicada a Classificacdo Hierarquica Descendente, em que as palavras foram aglomeradas em classes e
os dados interpretados para a discussdo subsequente. Resultados: Foram apresentadas trés categorias: Estrutura fisica
e Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s) para o atendimento de saide aos indigenas; A¢des de promogdo de
Saude e prevencéo de agravos referentes a COVID- 19 nas aldeias e a percepcédo dos indigenas sobre o coronavirus na
visdo dos profissionais. As categorias foram elaboradas de acordo com a frequéncia das palavras citadas nas
entrevistas aos profissionais, conforme a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Consideragdes finais: Notou-
se 0 empenho dos profissionais de salde na assessoria dos povos indigenas, assim como na propagagdo de
informacdes e medidas de prevencdo ao coronavirus. Apesar das dificuldades enfrentadas, como a resisténcia e os
habitos culturais, houveram grandes mudangas que contribuiram nas estratégias de promocéo a salde e prevengédo de
doencas.

Palavras-chave: COVID-19; Profissionais de saide; Povos indigenas; Estratégias; Prevencéo.

Abstract

Obijective: To analyze the perception of health professionals about the vulnerabilities of indigenous peoples facing
COVID-19, as well as to identify strategies to minimize them. Methods: This was a quantitative descriptive study,
developed after the analysis of questionnaires to evaluate the knowledge and referred behavior of these peoples from
the perspective of professionals that provide these services directly. The data presented were run by the software
IRAMUTEQ with statistical analysis on the text corpus and words. The Descending Hierarchical Classification was
applied, in which the words were agglomerated into classes and the data interpreted for subsequent discussion.
Results: Three categories were presented: Physical structure and Personal Protective Equipment (PPE) used during
care of indigenous people; Health promotion actions and prevention of diseases related to COVID-19 in the villages
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and the perception of indigenous people about the coronavirus from the perspective of health care professionals. The
categories were elaborated according to the frequency of the words mentioned in the interviews with the
professionals, according to the Descending Hierarchical Classification (CHD). Final considerations: It was noted the
commitment of health professionals in advising the indigenous people, as well as in spreading information and
preventive measures against coronavirus. Despite the challenges presented, such as resistance and cultural habits,
there were major changes that contributed to health promotion strategies and disease prevention.

Keywords: COVID-19; Allied health Personnel; Indigenous people; Health strategies; Disease prevention.

Resumen

Obijetivo: Analizar la percepcion de los profesionales de la salud sobre las vulnerabilidades de los pueblos indigenas
ante el COVID-19, asi como identificar las estrategias que se utilizan para minimizarlas. Métodos: Se trata de un
estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado después del analisis de los cuestionarios para evaluar el conocimiento y
el comportamiento autoinformado de estas personas desde la perspectiva de los profesionales que trabajan directa y
eficazmente en este cuidado. Los datos presentados fueron ejecutados por el software IRAMUTEQ con analisis
estadistico del corpus textual y palabras. Se aplicé la clasificacién Jerarquica Descendente, en que las palabras se
agruparon en clases y los datos se interpretaron para su posterior discusion. Resultados: Se presentaron tres categorias:
estructura fisica y Equipo de Proteccion Personal (EPP) para la atencién de salud de los pueblos indigenas; Acciones
de promocidn de la salud y prevencion de enfermedades relacionadas con COVID-19 en los pueblos y La percepcion
de los indigenas sobre el coronavirus en la mirada de los profesionales. Las categorias se elaboraron segun la
frecuencia de las palabras mencionadas en las entrevistas con los profesionales, segin el CHD. Consideraciones
finales: Se destacé el compromiso de los profesionales de la salud en la asesoria a los pueblos indigenas, asi como en
la difusion de informacion y medidas para prevenir el coronavirus, a pesar de las dificultades enfrentadas, como
resistencias y hébitos culturales, hubo cambios importantes que contribuyeron en las estrategias de promocién de la
salud y prevencion de enfermedades.

Palabras clave: COVID-19; Técnicos medios en salud; Pueblos indigenas; Estrategias; Prevencién de enfermedades.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, um novo virus identificado como coronavirus causador da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS), foi relatado na cidade de Wuhan, China, com uma rapida incidéncia de infeccdo que se espalhou no referido
pais e em todo o mundo. O Sars-CoV-2 mais conhecido como COVID-19 pertence a familia Coronaviridae do género
betacoronavirus. Sua transmissdo é geralmente via goticulas aéreas para a mucosa nasal por meio de contato préximo entre
pessoas, maos ou superficies contaminadas (Halaji, et al., 2020).

Estudos apontam que portadores de doencgas cronicas, idosos, mulheres gravidas e pessoas com problemas
respiratérios detém uma maior taxa de morbidade e mortalidade (Halaji, et al., 2020). Os sintomas podem variar desde um
resfriado leve associado a tosse, febre, coriza, dor de garganta até manifestacdes mais graves como dificuldade para respirar,
perda de olfato (anosmia), alteracdo do paladar (ageusia), dispneia, entre outros (Brasil, 2020).

Além dos sintomas tipicos causados pelo Sars-CoV-2, doengas relacionadas a salide mental tém ganhado um espaco
consideravel levando a preocupagdes de salde publica. Em situacBes de pandemia, os individuos sentem-se preocupados e
estressados, especialmente as popula¢des mais vulneraveis e os profissionais de servicos essenciais. O medo, 0 estresse e as
incertezas podem levar a consequéncias em longo prazo, acarretando problemas relacionados a salde mental. Esses problemas
podem surgir em vista do temor da exposi¢do e do contagio, do confinamento e do isolamento, e pelas medidas de quarentena,
gue implicam em mudancas na rotina de vida das pessoas (Lobo & Rieth, 2021).

Até 0 més de outubro de 2021, na Ultima atualizagdo do Ministério da Sadde, houveram no Brasil 21.711.843 casos
confirmados, 20.885.484 casos recuperados e 605.139 mortes pelo virus Sars-CoV-2. Atualmente, o pais possui um plano
nacional de operacionalizacdo de vacinagdo contra a COVID-19 que segundo o Ministério da Salde ¢ uma medida adicional de
resposta ao enfrentamento da doenca nomeada Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional (ESPII) que propde
acOes de vacinagdo nos trés niveis de gestdo (Brasil, 2021).

Segundo a Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI), criada em 2010, ha pelo menos 416 etnias indigenas

diferentes no Brasil. Ainda, de acordo com a Fundag&o Nacional do Indio (FUNAI), o Gltimo censo reportado pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou que ha cerca de 817.963 indigenas distribuidos por todo o territorio
nacional. Dessa forma, estima-se que os indios estdo presentes em todos os estados brasileiros, sendo que a regido Norte
concentra 0 maior nimero desses povos, principalmente no Estado do Amazonas (Cupertino, et al., 2020). De acordo com o
Ministério da Salude (2020), os povos indigenas possuem uma maior vulnerabilidade biolégica a viroses, com destaques as
infeccBes respiratorias. Dessa forma, observou-se ao longo do tempo que as epidemias e os indices elevados de mortalidade
por doencas respiratérias tiveram papel consideravel na reducdo da populagdo indigena no Brasil, sendo que as doencas do
trato respiratério continuam como a maior causa de mortalidade infantil na populacdo indigena. Devido a esses fatores,
ressalta-se que a pandemia de COVID-19 trouxe bastante preocupacdo sobre a populacdo indigena no Brasil, devido a alta
mortalidade historica por doencas infecto parasitarias (Cupertino, et al., 2020).

Desse modo, o indice de vulnerabilidade assume valores mais elevados quando comparado & populagéo geral. Além
disso, alguns comportamentos e aspectos culturais influenciam diretamente a disseminacéo do virus nessas comunidades. O
compartilhamento de cabagas e outros utensilios domésticos, bem como habitagcdo comunitéria influenciam nas estratégias que
devem ser ressaltadas a fim de mitigar os impactos gerados pela pandemia do SARS-Cov-2 (De Ledn-Martinez, et al., 2020).

De acordo com o boletim epidemiolégico da SESAI, o primeiro caso de COVID-19 em indigenas na regido Norte foi
confirmado no dia 01 de abril de 2020 na regido do Alto Rio Solimdes, no estado do Amazonas e a primeira morte data de 10
de abril de 2020 no povo Yanomami, também no estado do Amazonas. Desde entdo 0s casos cresceram, e de acordo com 0s
dados de outubro de 2021 j& sdo 54465 casos confirmados e 831 Gbitos (Brasil, 2021). Dessa forma, a COVID-19 veio para
somar em uma lista de ameacas & salde publica e seguranca ja enfrentadas pelas populag6es rurais e indigenas (Castro, et al.,
2020). Além disso, a vulnerabilidade desse povo inclui também questdes geograficas e estruturais devido ao distanciamento de
centros hospitalares capazes de suprir a necessidade de satde dos indigenas afetados pelo SARVSCov-2. O presente artigo visa
compreender como a COVID-19 impactou as populagdes indigenas da regido de Tocantinia- TO em suas diversas
particularidades e identificar medidas que foram usadas para amenizar as dificuldades vivenciadas por esses povos, na

perspectiva de profissionais de salde que acompanham as tribos.

2. Metodologia

O presente estudo seguiu 0s principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica, que estdo descritos na
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Tocantinense Presidente Anténio Carlos (UNITPAC), de acordo com o parecer nimero:
4.943.539 — CAAE 47815420.1.0000.0014, apds o cadastro prévio na Plataforma Brasil.

Foi realizado um estudo do tipo qualitativo, descritivo, que apresenta aspectos da realidade, direcionando-o para
compreensdo e explicacdo da dindmica das relagdes sociais (Gerhardt & Silveira, 2009) com caracterizacdo da amostra e com
base na analise de contetido de Bardin.

Os dados foram coletados através do banco de dados da secretaria especial de salde indigena (SESAI), de entrevista
feita aos profissionais de salde que atuam nas tribos indigenas da regido de Tocantinia — TO por meio da Plataforma Google
Meet e do instrumento Questiondrio para avaliagdo do conhecimento e comportamento referido dos trabalhadores sobre
precaucdes padrao, que foi aplicado utilizando o Google Forms. Foi realizada a coleta de dados, por meio de categorizacdo das
entrevistas realizadas entre Setembro e Outubro de 2021, descrevendo o perfil dos profissionais com as varidveis: sexo,
categoria profissional e tempo de atuagdo na regido indigena.

As informacOes levantadas ap0s a transcricdo foram armazenadas e analisadas através do software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 0 mesmo é gratuito, de fonte aberta, e

permite fazer analises estatisticas sobre os corpus textuais e palavras. Foi utilizada a Classificagdo Hierarquica Descendente
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(CHD), responsavel por aglomerar palavras em classes, sendo cada classe composta por um vocabulario semelhante entre si e,
ao mesmo tempo, destoando daqueles de outras classes. Dessa forma, os segmentos de texto so classificados em virtude dos
respectivos vocabularios.

Pautando-se no contetdo das entrevistas e da CHD gerada pelo IRAMUTEQ, foram criadas as categorias de analise,
seguindo as etapas propostas pela técnica de analise de contelido tematica de Bardin. Para isso, as entrevistas foram submetidas
a pré-analise mediante a transcricdo dos depoimentos; em seguida, foi realizada a explanacdo do material, para obter o recorte
tematico, e em seguida a interpretacdo dos resultados para aprimorar a compreensao das categorias de analise para discussao.
Participaram da pesquisa, quatro enfermeiros, sendo uma responsavel técnica pelas equipes de salde que atuam nas tribos
indigenas da regido de Tocantinia (TO) e dois cirurgides-dentistas.

3. Resultados

Dentre os 125 profissionais de saude que atuam nas aldeias do territorio de Tocantinia (Tabela 1), foram incluidos na
pesquisa 0s que atuam nas categorias de nivel superior. Dos onze profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo e

receberam o convite para participar da pesquisa, seis aceitaram e foram entrevistados.

Tabela 1 - Caracterizagdo da quantidade de profissionais de salide atuantes nas aldeias do territério de Tocantinia - TO.

Profissionais de satide Quantidade
Médicos 3
Enfermeiros 6
Agentes indigenas de salde 21
Técnicos de enfermagem 22
Odontdlogo 2
Motorista 10
Auxiliar de saude bucal 1
Assistente administrativo 1
Agentes indigenas de saneamento 59
Total 125

Fonte: Autores.

Em relagdo a andlise realizada pelo IRAMUTEQ, foram encontradas 2966 ocorréncias de palavras, 556 formas ativas,
sendo analisados 84 segmentos de texto pelo software, com 64,29% de retencdo na Classificagdo Hierdrquica Descendente
(CHD).

A CHD dividiu o corpus em cinco classes, sendo trés delas aglomeradas com a mesma tematica. Com base na
organizacao, analise e conteido das transcricBes das entrevistas, foram identificadas como categorias: Estrutura fisica e
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) para o atendimento de salde aos indigenas; Ac¢bes de promogdo de Saude e
prevengdo de agravos referentes a COVID- 19 nas aldeias; A percepgdo dos indigenas sobre o coronavirus na visao dos
profissionais. As categorias foram elaboradas de acordo com a frequéncia das palavras citadas nas entrevistas aos profissionais,
conforme a CHD.
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Estrutura fisica e EPI’s para o atendimento de satide aos indigenas

Os profissionais afirmaram que ndo possuem uma estrutura fisica adequada para a realizagdo dos atendimentos nas
aldeias da regido de Tocantinia, pois destas apenas uma contém Unidade Bésica de Salde (UBS) em seu territério.

“Sobre a estrutura fisica que eu disponho para trabalhar, s6 tem unidade na aldeia Funil que ¢ a aldeia maior. As outras atendo
debaixo de arvores, instalacdes em casas de alguém, chapéus de palha, tentando sempre procurar uma sombra. Quando chove
tem que atender na casa de alguém. A estrutura € um pouco precéaria em algumas aldeias, por isso é mais dificil. As vezes, ndo
conseguimos oferecer um atendimento de qualidade porque néo tem estrutura.” (Entrevista 6 — Enfermeiro)

“Na maioria das vezes o atendimento acontece nas aldeias na casa dos indigenas onde é improvisado uma estrutura com bancos
de madeira embaixo de arvores para fazer os atendimentos.” (Entrevista 4- Enfermeiro)

Os procedimentos sdo realizados embaixo de arvores, nas grandes casas das aldeias ou na casa do cacique. Em relacéo

aos atendimentos odontologicos, as cirurgids dentistas relataram que possuem apenas um “Odontomdvel” para atender todas as
aldeias, por isso, sé dispdem desse veiculo uma vez ao més.
“Ndo possui estrutura fisica em todas as aldeias, muitas aldeias fazem o atendimento onde der, embaixo de arvores, na casa do
cacique, em casas grandes. Eles possuem o “OdontoMovel” s6 que é apenas um para todas as aldeias, entdo geralmente
conseguem atender 1 vez ao més com ele. Em algumas aldeias possui uma estrutura fisica para o atendimento como a UBS.”
(Entrevista 1 — Cirurgido dentista)

Além disso, como observado no grupo de palavras da Classe 5, os profissionais de salde relataram que a falta inicial
de EPIs essenciais como mascara e luvas ndo impactaram significativamente no trabalho exercido, pois sempre foram
amparados com 0s devidos materiais para assisténcia das aldeias por 6rgdo como o Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEL).

“Em relagdo aos EPIs ja houve momentos de falta e nesses casos conseguimos pegar no municipio.” (Entrevista 5-

Enfermeiro)

“Dispomos do suporte de uma UBS de Tocantinia, do hospital de referéncia e do CAPS de Miracema, mas na
maioria das vezes o atendimento acontece nas aldeias, na casa dos indigenas onde é improvisado um logo o DSEI

repds esse material.” (Entrevista 4- Enfermeiro)

Ac0es de promocao de Saude e prevencao de agravos referentes @ COVID- 19 nas aldeias

De acordo com o relato dos profissionais de sa(de, todas as aldeias do territorio de Tocantinia receberam orientacdes
sobre as medidas de prevencdo contra a COVID-19. Dentre as medidas mencionadas, destacam- se: cartilhas na linguagem
prépria dos Xerentes, panfletos, rodas de conversa e orientagdes verbais que relacionam- se com as palavras descritas na classe
2.

“Eram feitas rodas de conversas, palestras sem publico grande, mas com caciques e lideres que pudessem passar as

informacoes para o resto da aldeia, orienta¢oes verbais, distribui¢des de kits.” (Entrevista 4- Enfermeiro)

“Fazemos visitas domiciliares casa por casa, passamos as orientagdes, mostramos a forma correta de higienizacéo,
entregamos alguns panfletos e principalmente a comunicacdo com os agentes de salde, técnicos de enfermagem, e 0s
auxiliares que sdo indigenas. O que tornava o processo de propagacdo e admissdo mais facil.” (Entrevista 2-

Cirurgido- dentista)
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“Verbalmente, através de visitas domiciliares, panfletos, cartilhas (DSEI), cartilhas na lingua deles.” (Entrevista 5-

Enfermeiro)

Apesar das orientacdes de prevencdo terem sido amplamente repassadas pelos profissionais de salde, foi observada

uma certa resisténcia por parte dos indigenas em aderi-las devido a sua forma de moradia e organizagéo familiar.

“Além de todas as orientacées de distanciamento social que receberam, foi muito dificil para eles pois vivem muito

unidos, muitos vivem na mesma casa.” (Entrevista 6- Enfermeiro)

“As informagbes chegaram, sé que eles ndo aceitaram bem, pois é cultura deles essa questdo do convivio social e
viver todos na mesma casa. Eles continuaram com a vida normal, a Gnica coisa que deixaram foram os eventos, mas

agora ja voltaram.” (Entrevista 5- Enfermeiro)

“Os pacientes atendidos recebiam as devidas orientagdes e informagdes, mas tinham muita resisténcia na execugao

dessas medidas.” (Entrevista 2- Cirurgido- dentista)

A percepc¢ao dos indigenas sobre o coronavirus na visdo dos profissionais

Segundo os profissionais de sauide, no inicio da pandemia houve baixa adesdo das medidas de prevencdo e muita

resisténcia e descrenga a respeito da gravidade da doenca, principalmente devido a disseminacdo de falsas noticias.

“No inicio da pandemia muitos ndo acreditavam na doenga, comparavam o coronavirus com uma gripezinha,
contudo, outros pareciam ansiosos e nervosos. Em relacdo a negacdo ao coronavirus, tivemos que implantar um
sistema de educagdo, pois todos sdo muito unidos e as casas ndo possuem muros e dessa forma é muito dificil manter

o distanciamento social.” (Entrevista 1 - Cirurgido- dentista)

“Observamos um sentimento de negacdo, a maioria tem acesso a internet, TV, mas ndo acreditavam. Eles negaram

muito, ndo sabiam da real dimensdo do problema.” (Entrevista 3- Enfermeiro)

“Foi montada uma equipe de estratégia e foi muito dificil no inicio. Fomos impedidos de entrar em algumas aldeias,
pois diziam que os profissionais levariam a COVID para as aldeias. Tivemos dificuldade em relagdo a vacina e
demorou para ter uma aceitagdo geral. A primeira impressdo das informagdes da TV ficou muito forte.” (Entrevista

5- Enfermeiro)

“Foi bastante complicado pois houve muita fake news, entdo eles ficaram com muito medo, apreensivos. N&o
queriam se vacinar por medo. Aderiram bastante os medicamentos naturais para prevencdo de covid como
garrafadas. Os profissionais orientavam que eles evitassem visitar a cidade, mas sempre tem aqueles que ndo

obedeciam.” (Entrevista 6- Enfermeiro)

Apesar da objecdo inicial, ao longo do tempo houve uma mudanga nesse comportamento como expressa 0s dados
gerados pelo IRAMUTEQ, nas classes 1, 3 e 4 da CHD em que foi observado que o sentimento de medo e preocupacdo foi se
instalando, especialmente apds o surgimento de casos de COVID-19 e morte nas aldeias e, nesse contexto, as medidas

passaram a serem cumpridas com mais vigor.
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“Ao longo do tempo observamos mudancgas nesse comportamento e percep¢do por uma grande maioria deles, tanto
em relacdo a doenca quanto pela vacina. Eles tinham muito receio de ir ao hospital, pois associavam a
hospitalizagdo a morte, mas hoje ja estdo bem menos resistentes, com a ajuda dos profissionais que os orientaram de

forma adequada.” (Entrevista I- Cirurgido- dentista)

“Eles aos poucos aceitaram que a COVID infelizmente estava no nosso meio, adotaram o modo de prevengdo tanto
do branco como dos indigenas, usaram muitas ervas, garrafadas, remédios caseiros. Adotaram a higienizacéo das

maos, usavam mascara fiequentemente, porém os mais velhos eram mais resistentes.” (Entrevista 4- Enfermeiro)

“Sim, a percep¢do deles mudou totalmente. Ha pouco tempo que chegou nos Xerente, foi a etnia com menos

contaminac&o. Aqueles que ndo aceitavam a vacinagéo agora estdo aceitando.” (Entrevista 5- Enfermeiro)

“A partir do momento que alguns comegaram a ficar infectados eles comegaram a ficar preocupados. Entdo
comegaram a colocar cercas para evitar a entrada de pessoas ndo indigenas, somente os profissionais da salde

podiam entrar.” (Entrevista 6- Enfermeiro)

4. Discussao

O aparecimento de um novo virus de fécil contdgio como o Sars-CoV-2 acarretou grandes mudangas no servi¢o de
salide publica. Diante disso, profissionais de salide se viram em uma situa¢do de panico e sobrecarga de trabalho e a populagéo
com sentimentos de medo e angustia. Nessa perspectiva, estudos apontam que houve alteragdes da salde mental como
depressdo, ansiedade e estresse pelo medo de ser infectado por um patégeno novo pouco conhecido e potencialmente fatal
(Schmidt, 2020; Asmundson, 2020; Carvalho, 2020; Wang, 2020; Zhang, 2020).

Ao longo dos anos epidemias do tipo parasitérias e infecciosas tém sido tragédias que acometem ndo s6 a populagdo
em geral, mas também etnias de culturas diversificadas. Nesse sentido, a comunidade indigena brasileira, desde a colonizacao
do Brasil, em 1500, j& passou por diversos periodos de adaptacdo a uma nova doenca, como 0s eventos atuais da COVID-19.
Ademais, esse histérico de contato com doengas infecciosas demonstrou que elas costumam se disseminar em grande
velocidade. (Santos, 2020; ABRASCO, 2020)

Os povos indigenas possuem uma rede de atendimento a salde com estruturas limitadas que apresentam desafios
logisticos, geogréaficos, trabalhistas e pessoais. Dessa forma, frente a uma pandemia, novas dificuldades surgiram ao longo dos
dias e acarretaram uma série de estratégias e acGes a serem executadas a essa populacdo. Ndo muito diferente dos centros
hospitalares, os profissionais também enfrentaram dificuldades como a falta de estrutura para os atendimentos e, além disso, a
resisténcia & prevencdo da disseminagdo do virus, devido a fortes habitos culturais, que influenciaram na baixa adeséo dessa
populacao.

Na percepcéo dos profissionais responsaveis pela saide indigena tal cenério causou um certo temor e angustia a essa
populacdo, em vista da mudanca de costumes e atitudes tdo inerentes a sua cultura. Sabe-se que nessa cultura, as habitacdes
frequentemente tém grande nimero de pessoas, reunides e festas fazem parte de habitos diarios, além da producéo e venda de
artesanatos em locais publicos. Dessa forma, frente a pandemia todos esses costumes se tornaram restritos, culminando em
mudangas psicologicas e dificuldade de aceitagdo da doenca por parte desses povos (Abrasco, 2020; Ribeiro & Rossi, 2020).

A midia tradicional e as redes sociais sdo o0s principais instrumentos de divulgacéo de informagdes sobre a pandemia
do coronavirus (Bazén et al, 2020). Devido a isso, sua facil acessibilidade e riqueza de informacGes facilitou que as “fake
news” em certo momento tivessem um impacto negativo nas estratégias de preveng¢do da COVID-19. Isso influenciou a

populacdo geral e os povos indigenas a desacreditarem na gravidade da doenca e como consequéncia ndo aderirem tdo bem as
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orientacOes que lhe foram passadas inicialmente (Neto et al., 2020). Algumas pessoas acreditaram em informag6es que o novo
virus e a vacina seriam instrumentos criados para exterminio da populacao indigena. Reafirmando o que diz Garnelo (2011),
quando ha o desencontro entre a ideologia cultural dos indigenas e as ideologias biomédicas, ha uma falha no processo do
cuidado de saude.

O uso de EPI 's, como a mascara facial, € uma das principais medidas de prevencdo da contaminacdo pelo
coronavirus, além da higienizacdo das méaos e o distanciamento social. O ndo uso de mascaras aliado as condic6es de moradia
sdo fatores que predispdem a contaminacgdo e propagacdo da Covid-19 entre os indigenas. Segundo os relatos apurados nas
entrevistas, dentro da comunidade indigena o uso das mascaras ndo se cumpria e esse uso sO acontecia quando havia
deslocamento do indio para areas urbanas. Além disso, em relagdo as medidas preventivas, 0 modo de habitagdo se tornou um
grande impasse para que o distanciamento social ocorresse de forma efetiva (Abrasco, 2020).

A partir do momento em que tiveram uma percepc¢ao sobre o real perigo desse novo virus, os indigenas tomaram
medidas que protegessem o seu préprio povo e continuaram a tratar seus doentes com seus remédios naturais, como afirma a
The Lancet Diabetes & Endocrinology (2020): “O mundo tem muito a aprender com os povos indigenas — desde como viver
harmoniosamente e de forma sustentdvel com o planeta até seu conhecimento de medicamentos tradicionais.” Assim, os
profissionais entrevistados, acreditam que o uso de medicamentos naturais e o cumprimento das orientagdes dadas por eles e
pelos demais profissionais de satde, pdde ser uma estratégia eficaz para conter a disseminacdo de doencas infectocontagiosas
como a Covid-19 e minimizar os impactos e consequéncias causadas por essa doencga. Para isso, € imprescindivel que os
profissionais tenham uma relagdo dial6gica com o0s caciques, pois estes possuem autoridade para viabilizar o cumprimento das
medidas de contencéo dentro das aldeias (Ribeiro & Rossi, 2020).

Foi observado que os indigenas tém uma boa percepcéo a respeito dos profissionais de salde, visto que eles além de
garantirem uma assisténcia especializada, também séo responsaveis pela divulgacao das informacdes e orientagbes necessarias
para a prevenc¢do de agravos e doencas. Apesar da cultura da pajelanca, as equipes de salde tém um espago garantido nessas
aldeias e realizam as acBes sem resisténcia. Notou-se, também, que a articulacdo do trabalho desses profissionais com o0s
agentes indigenas de saude (AIS) proprios das comunidades indigenas da regido foi de extrema importancia para que as

orientacGes fossem disseminadas e compreendidas da melhor forma pela populag&o.

5. Concluséo

Com os dados analisados nas entrevistas foi possivel inferir a percep¢do dos profissionais que atuam nas aldeias da
regido de Tocantinia. Nesse sentido, foi observado o empenho dos profissionais e AlSs locais em garantir que toda a populacéo
indigena conhecesse e colocasse em pratica as medidas de prevengdo ao coronavirus, contudo, houve uma grande resisténcia a
aceitagdo da nova doenga e adesdo dos indigenas as medidas de contencéo, principalmente devido aos seus habitos culturais de
viver em grupos e a repercussdo de “fake news”. No entanto, apesar do inicio conturbado, com o passar dos meses houve uma
mudanga de comportamento e eles mesmos foram os agentes de combate ao coronavirus.

Esse estudo trouxe, assim, uma maior visibilidade a esses povos, suas dificuldades e aspectos culturais, possibilitando,
dessa forma, uma melhor compreensdo da realidade vivida, bem como uma percepgdo mais detalhada dos profissionais de
salide quanto as variaveis do processo de assisténcia e as a¢des que sdo utilizadas para mitigar os obstaculos encontrados por
essas equipes.

Ademais, recomenda-se que mais estudos sejam realizados sobre a saide dos indigenas, sobretudo no contexto da
COVID-19, buscando identificar mais profundamente outras vulnerabilidades desses povos, como por exemplo, as alteragdes

em niveis psicolégicos.
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