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AY KAKUYRI TAMA, EU
MORO NA CIDADE

Ay kakuyri tama.

Ynua tama verano y tana rytama.
Ruaia manuta tana cultura ymimiua,
Sany may-tini, iapa iapuraxi tanu ritual.
Tradugdo: Eu moro na cidade
Esta cidade também é nossa aldeia,
Nao apagamos nossa cultura ancestral,
Vem homem branco, vamos dancar
nosso ritual.

Nasci na Uka sagrada,
Na mata por tempos vivi,
Na terra dos povos indigenas,
Sou Wayna, filha da mé&e Aracy.

Minha casa era feita de palha,
Simples, na aldeia cresci
Na lembrancga que trago agora,
De um lugar que eu nunca esqueci.

Meu canto era bem diferente,
Cantava na lingua Tupi,
Hoje, meu canto guerreiro,
Se une aos Kambeba, aos Tembé, aos
Guarani.

Hoje, no mundo em que vivo,
Minha selva, em pedra se tornou,
Nao tenho a calma de outrora,
Minha rotina também ja mudou.

Em convivio com a sociedade,
Minha cara de “india” n&o se transfor-
mou,

Posso ser quem tu és,

Sem perder a esséncia que sou,

Mantenho meu ser indigena,
Na minha Identidade,
Falando da importancia do meu povo,
Mesmo vivendo na cidade.

Poema indigena de Marcia Kambeba
(indigena, professora, gedgrafa
e ativista do meio ambiente)
KAMBEBA, M. W. Ay Kakyri Tama - Eu
moro na cidade. Manaus: Ed. Grafisa,
2013, p.23.
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PREFACIO

ando continuidade a publicacdo Série Saude & Amazdnia, uma

iniciativa interinstitucional de producédo cientifica e de divulga-

¢do organizada pelo Laboratério de Histéria, Politicas Publicas

e Saude na Amazodnia (LAHPSA), o Instituto Lednidas e Maria

Deane (ILMD/Fiocruz Amazoénia) e a Rede Unida, apresenta
hoje seu nimero 25, com o tema “A salde indigena nas cidades: redes de
atencao, cuidado tradicional e intercultural”. Congregam-se nestas paginas
um horizonte de reflexdes e de sistematizacdo de resultados de projetos de
pesquisa que tém como eixo articulador, ao redor do campo da saude coleti-
va, duas dimensdes centrais da contemporaneidade: as cidades e as vidas da
populacao indigena nesses territérios.

Se isto ja denota uma complexidade social e politica significativa em termos
dos lugares e das maneiras em gque 0S povos originarios ocupam e disputam
esses territérios urbanos, o cenario das cidades se viu marcado por novas
feicOes frente a emergéncia da pandemia de Covid-19, que provocou graves
consequéncias na ordem sanitaria, por um lado, e, por outro, expds dramatica-
mente as mazelas sociais produzidas pelas inequidades sociais e econdmicas
caracterizadas por diversas formas de opressdo de classe, género, raca de
pertenca étnica e outras que estruturam nossa sociedade.

Pode-se pensar essa complexidade crescente como uma tessitura de camadas
gue configuram-se das mais diversas maneiras e, que, de uma perspectiva re-
lacional dos territérios urbanos, dos grupos étnicos que os habitam, dos equi-
pamentos sociais disponiveis a partir de politicas publicas que sdo acessadas,
se criam experiéncias de vida e trajetérias individuais e coletivas que se impri-
mem e se exprimem nas formas de estar e de viver das diferentes populacdes
nesses espacgos, marcados também pelo tempo, a histdria, as memorias, 0s
percursos e as identidades culturais.

A invencdo da vida precisaria ser exercicio cotidiano da nossa condigdo hu-
mana. Inventar e legitimar nossa existéncia pode significar o enfrentamento
dos mundos que nos apresentam como possiveis e como certeiros. Espera-
-se, por exemplo, que os indigenas que saem das aldeias e vdo para as cida-
des cristalizem suas identidades como se os seres humanos nao fossemos

A saude indigena nas cidades: redes de atencéo, cuidado tradicional e intercultural - 11
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permeaveis as mudangas, a incorpora¢do de novos simbolos, novas metafo-
ras e linguagens e a criar maneiras de produzir existéncias. As identidades
étnicas e as distingdes peculiares que assumimos ao estar no mundo estdo,
em ultima instancia, permeadas pelas relagdes de poder dos grupos sociais
aos quais pertencemos e as tensdes derivadas da hegemonia politica, econd-
mica e social dos grupos dominantes.

Os capitulos que compdem esta coletdnea transitam por diversos universos
territoriais, teméaticos, metodoldgicos e institucionais pelos olhos de seus pro-
tagonistas. Que possamos aprender com eles novas visdes e existéncias que
permitam renovar esperangas em projetos de sociedade colaborativos, que
promovam responsabilidade ambiental, fortalecimento da participa¢do social
e da cidadania na perspectiva de repensar a vida no planeta.

Profa. Dra. Ximena Pamela Bermudez

Docente e coordenadora do Laboratério de
Antropologia da Saude (Labas) do Depar-
tamento de Saude Coletiva, da Faculdade
de Ciéncias da Saude; Coordenadora (2021-
2022) e atual membro permanente do Pro-
grama de P&s-Graduagao em Saude Coletiva
(PPGSC) da Universidade de Brasilia - UnB.

12 - A saude indigena nas cidade: redes de atencdo, cuidado tradicional e intercultural
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y

ACESSIBILIDADEE
ITINERARIOS TERAPEUTICOS
DE INDIGENAS AOS SERVICOS
DE SAUDE DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19 EM
MANAUS, AMAZONAS

Francimar Oliveira de Jesus
Evelyne Therese Mainbourg
Katia Silva Lima de Menezes
Fabiane Vinente dos Santos

INTRODUGAO

conquista da sociedade brasileira representada pelo Sistema
Unico de Salde e seus principios de acesso universal & salde
integral e equanime ainda esbarram em alguns obstaculos para
sua plena realizacdo. Dentre as dificuldades estdo as disparida-
des que refor¢cam o desequilibrio da distribuicdo de renda entre
os estados e municipios brasileiros, a concentracdo de servicos nas grandes
cidades e até a m4 aplicagdo de recursos e sua distribuicdo. Para que a almeja-
da incorporacdo dos principios aconteca de fato & necessario reconhecer que
alguns grupos sociais enfrentardo mais dificuldades no acesso aos servicos de
salde além daquelas geralmente enfrentadas pelo restante da populagao.

Desde 1988, com a garantia do direito a salde a populagdo como um todo
e a posterior implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil pas-
sou a olhar o atendimento a salude com novos olhos. O que antigamente era
focado em um atendimento hospitalocéntrico passou a ser voltado para um
modelo de atendimento integral, voltando-se especialmente para a prevencao
e promocao da salde, além de contar com a participacao popular (VALENTIM,
KRUEL, 2006). A diversidade cultural existente no Brasil apresenta um impor-

240 - A salude indigena nas cidade: redes de atencdo, cuidado tradicional e intercultural



Série Saude e Amazonia E

tante desafio em relagdo a prestacdo de servicos de saude (MOTA; NUNES
2018). No ano de 1999, com o objetivo de garantir os direitos relativos a diver-
sidade cultural indigena, foi implementado o Subsistema e Aten¢do a Saude
indigena, Sistema Unico de Saude (SASI/SUS). Esse sistema é organizado e
estruturado por meio dos Distritos de Saude Indigena (DSEI), que tém como
objetivo oferecer atencao basica aos indigenas aldeados.

O Subsistema de Atencdo & Saude Indigena no Sistema Unico de Saude
(SASI/SUS), que esta organizado por meio dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEIs), modelo de servico que tém como objetivo oferecer assis-
téncia levando em conta caracteristicas étnicas e culturais de cada povo. No
ano de 2002 foi instituida a Politica Nacional de Atenc¢ao a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI). Os DSEI, contudo, atuam apenas em territérios indigenas
reconhecidos, excluindo-se os indigenas que estao nos centros urbanos.

H& um grande debate do ponto de vista social e sanitario sobre o que
alguns autores chamam de “limbo juridico” dos indigenas residentes em con-
texto urbano (NOGUEIRA, et al., 2020), uma vez que o subsistema de salude
indigena foi estruturado com base nos DSEls e ndo prevé uma politica publi-
ca especifica de prestacdo de servicos de salde para esta populagdo, nem
estabelece competéncia a algum ente federado para implanta-la. Por conta
disso, a necessidade de maiores informacdes sobre como tem se dado a par-
ticipacdo dos usuarios indigenas fora dos territérios de abrangéncia dos DSEIs
tornou-se ainda mais aguda na pandemia de COVID-19.

Quando se trata de acessibilidade aos servigos de saude por povos in-
digenas, é possivel descrever a existéncia de diversas barreiras para tal.
Podendo ser, cultural, organizacional e geogréficas (GOMES, ESPERIDIAO,
2016). O conceito de acessibilidade em saude costuma ser semelhante ao de
acdes em salde. Esta relacionado a capacidade de obter cuidados de saude,
de maneira facil e adequada. Ambos aparecem como um dos aspectos rela-
cionados a capacidade de produzir servigcos e responder as necessidades de
salde de uma populacao (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Neste sentido, o interesse da pesquisa consiste no entendimento dos ca-
minhos do acesso aos servicos de salde por esta populacdo que pode ser
desenhado observando o Itinerario Terapéutico (IT). O termo lItinerario Te-
rapéutico pode ser conceituado como “a busca de cuidados terapéuticos
e procura descrever e analisar prdaticas individuais e socioculturais em ter-
mos dos caminhos percorridos pelos individuos na tentativa de solucionarem
seus problemas de saude" (GERHARDT, 2006). Tais a¢des estdo ligadas ao
contexto no qual o individuo esté inserido, pois a cultura pode ser conside-
rada como um determinante para os IT, pelo fato de estar ligada a maneira
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como uma populagdo se comunica, reproduz seus conhecimentos e conse-
quentemente suas ac¢des de cuidado (SIQUEIRA, JESUS, CAMARGO, 2015).

Os primeiros trabalhos sobre IT, tiveram inicio a partir do termo illness
behaviour, que pode ser entendido como a conduta do enfermo. Acreditava-
-se ser a busca de cuidados tomada de maneira racional e avaliando a questao
custo-beneficio e posteriormente esse conceito foi ampliado com a introducao
dos valores culturais nas respostas dos individuos (SIQUEIRA, JESUS, CAMAR-
GO, 2015). A partir da década de 1980 os estudos sobre IT, ampliaram seus fins
analiticos. Com isso passaram a enfatizar a existéncia de outras concepc¢des
sobre doencga e tratamento. Ou seja, uma maior preocupag¢ao em caracterizar
as diversas formas escolhidas por individuos para resolver seus problemas de
salde (ALVES, 2016), sobretudo indigenas acometidos por episédio pandémi-
co de COVID-19 em contextos urbanos.

A regido Norte do Brasil apresenta grandes fragilidades quanto ao acesso,
acessibilidade e assisténcia aos servigos de saude (IBGE, 2018). Com a pandemia
do novo coronavirus, tal fato tornou-se mais evidente. O Estado do Amazonas
é um dos Estados com maiores incidéncia de casos COVID-19, sendo Manaus, a
quinta capital com maior incidéncia por 1.000.000 de habitantes (MENDONCA
et al., 2020). O SARS-CoV-2 é um virus altamente infeccioso com altas taxas de
letalidade, transmitido pelo ar, o virus foi primeiramente identificado na China, na
cidade de Wuhan, no final do ano de 2019, propagando-se pelo mundo inteiro
de maneira rapida. No Brasil, as péssimas condi¢cdes de habitacao, saneamento
basico, abastecimento de dgua, entre outros, tornam as pessoas ainda mais vul-
neraveis e a taxa de letalidade do virus ainda maior (SILVA; MUNIZ, 2020).

A pesquisa propds-se a investigar as formas vem se dando a acessibilidade
e itinerarios terapéuticos dos indigenas urbanizados em Manaus no contex-
to da pandemia de COVID-19, levando em conta fatores que tais populagdes
possuem especificidades como a maior vulnerabilidade a agravos infectocon-
tagiosos, além de fazerem parte de uma ampla rede de transito de pessoas
entre as cidades e as areas indigenas. O objetivo do estudo foi avaliar, de
forma qualitativa, a acessibilidade dos indigenas residentes em Manaus aos
servicos do Sistema Unico de Salde relacionados & pandemia do COVID-19
entre marco de 2020 e margo de 2021, identificando os principais obstaculos
enfrentados e mapeando estratégias elaboradas por eles.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sobre os caminhos de alguns povos
indigenas aos servicos de saude em um grande centro urbano. Os dados fo-
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ram coletados por meio de entrevista semiestruturada aplicada por ligagado de
VOZ por uma pesquisadora para 5 (cinco) voluntarios de duas comunidades
indigenas urbanas de Manaus, AM. O formulério, elaborado especificamente
para o estudo, foi composto por dez questdes referentes aos fatores socioe-
conbdmicos, itinerarios terapéuticos e acesso aos servicos de salde (consultas,
remocdes e resgates de casos suspeitas, acompanhamento de casos confir-
mados, testagem e atendimento em unidades de referéncia para tratamento
de Covid-19) referentes ao contexto da pandemia de Covid-19. As caracteristi-
cas dos participantes selecionados sdo fornecidas na tabela abaixo.

Este capitulo é baseado em resultados obtidos por projetos de pesquisas
financiados pela Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPE-
AM) e Instituto Lednidas & Maria Deane, através do Programa Inova Gerag¢do de
Conhecimento, no Projeto-piloto de vigilancia epidemioldgica de base comunita-
ria em comunidades indigenas urbanas de Manaus com o uso das TIC’s.

Os critérios de inclusdo foram: ser indigena, ser maior de idade, € morar
em Manaus numa das duas comunidades escolhidas na cidade. A entrevista
durou em média 30 minutos. A técnica utilizada na pesquisa foi a analise de
conteudo. A leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
bem como a entrevista, foram gravados para comprova¢do da veracidade do
aceite por parte dos cinco voluntarios que aceitaram participar da pesquisa.

RESULTADOS

Diante disso, foram entrevistados uma amostra por conveniéncia de indi-
genas que participaram da pesquisa, conforme observamos na tabela abaixo.

Tabela 05: Caracteristicas socioeconémicas e culturais dos indigenas da
pesquisa, Manaus, 2021.

Sexo
Masculino 02
Feminino 03

Faixa Etaria

25-39 anos 03
40-49 anos 01
50-59 anos 01
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Estado Civil

Divorciado 01
Solteiro 04
Etnia

Kokama 02
Baré o1
Tikuna 02
Comunidade em Manaus

Wotchimadclu 02
Parque das Tribos 03

Fonte: da pesquisa.

Em todas as entrevistas os participantes relataram dificuldades financei-
ras durante a pandemia, cerca de 80% dos entrevistados relataram estar de-
sempregados e apenas 40% declararam receber algum beneficio social como,
Bolsa Familia e Auxilio Emergencial. Para Carvalho (2013), as condi¢des eco-
némicas e sociais influenciam decisivamente nas condi¢cdes de salude de uma
pessoa ou populagdo. Por isso, a aquisicdo de produtos utilizados como meios
de prevenc¢do ao Coronavirus é uma das dificuldades decorrentes das condi-
¢cdes econdmicas desta populacdo.

A disponibilidade a gente tem, porque a gente recebeu também
ajudas né, o tempo que o meu marido ficou afastado o dinheiro
diminuiu bastante né e entdo... a gente tem apoio de umas pesso-
as que tem essa sensibilidade de ajudar a gente, com essas coisas
assim, de materiais de limpeza, sabdo, alcool, essas coisas assim.

Salde é quando a gente esta 100%, a gente pode sair, trabalhar,
voltar para a casa na expectativa de no final do més ter o ganho
né. Agora doenca afetou muito essa area econdmica da gente
né, fiquei afastada né?

A auséncia de uma renda mensal € um fator de extrema relevancia em rela-
Cao ao processo de saude doenga, algo que vai além até mesmo da perspec-
tiva de acesso ao servico de salde, mas que impacta na prdpria sobrevivéncia
dos individuos e na sua autoestima. Além das dificuldades no acesso impostas
pela saturagdo das unidades de saude, que ficaram lotadas e que por isso nem
sempre conseguiam dar assisténcia de forma adequada, as dificuldades de
ganho financeiro inviabilizaram a busca por servigos e insumos de protecao
individual. As doacdes de ordem filantrépica ajudaram a minimizar os efeitos
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destas caréncias. A pesquisa de Pontes et al. também comprovou que o po-
der aquisitivo da populagdo estudada é muito baixo, com mais de 83% dos
individuos ganhando até um saldrio-minimo, o que dificulta o acesso efetivo a
nutricdo adequada e assisténcia a saude.

ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Para Gehardt (2006), o termo itinerario terapéutico refere-se aos caminhos
percorridos pelos individuos na tentativa de solucionarem seus problemas de
saude.

Seguindo este contexto, cada pessoa constrdi seus itinerarios em fungdes
de suas concepcdes, experiéncias e acumulo de conhecimento.

Olha, na comunidade a gente tem o pajé né, a gente corre primei-
ro com ele e se o que ele fizer ndo da certo a gente vai na unidade
de saude.

Quando eu t6 doente é muito dificil a gente ir pro hospital, € muito
dificil a gente tomar um remédio de farmacia né, tem muita qui-
mica, eu prefiro tomar meus chas, fazer compressas, tomar mel.
Sé em casos realmente extremos que a gente ndo entende muito
bem que a gente vai para o hospital. Mas dor de cabega, infecgao
intestinal, gripe, a gente apela para a erva medicinal.

eu evito procurar a medicina do homem né, a gente corre logo
para as ervas medicinais né, que tem muito aqui, agora quando
ndo resolve ai a gente tem que ir pro hospital.

esse mesmo procedimento, a Ultima coisa que eu faco é procu-
rar médico, essa semana agora eu estava com um mal-estar no
estomago, eu tomo muito remédio caseiro, chd de quebra pedra.
bom, a gente tem contato de uma supervisora da Disa-leste que
a gente liga pra ela e ela atende a gente aqui. Mas a gente toma
chd, eu tomo muito chd de cidreira que € bom pra garganta, eu
sempre procuro a medicina tradicional antiga.

Durante as entrevistas, 100% dos entrevistados relataram ter sido infecta-
dos pelo SARS-CoV-2 e terem sentido sintomas graves da doenga, como falta
de ar. Entretanto, os caminhos percorridos para lidar com o problema diferem
de pessoa para pessoa.

Eu comecei a sentir primeiro as dores no corpo e eu fui ao médico,
fiz 0 exame, deu positivo e a gente tratou também ndo sé com os
remédios dos médicos né, a gente também tem muitos chas né
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gue a gente toma, assim, cha natural né de gengibre, liméo, alho,
essas coisas.

Aqui mesmo nds ja tivemos nossos cuidados na comunidade, a mi-
nha mae que é cacique, ndo fui para o hospital e fiz inalagéo, fiz
meu cha de limdo com alho e fui tomando né. Fui ao hospital depois
sé pra constatar mesmo, mas falei logo que néo ia ficar 14 n&o.

Naguele momento, eu comia muito alho, mastigava alho com li-
mao, liquido com limao e fazia varios medicamentos de cha me-
dicinal, e foi fundamental. Naguele momento a gente nunca acre-
ditou nessa azitromicina, ndo entrava na minha mente como até
agora ndo entra.

Logo de inicio fiquei com medo de ir para o hospital, entdo eu sé
fui quando ja estava nas ultimas mesmo, ai fiquei fazendo uso de
ervas medicinais pra recuperar e gragas a deus eu consegui sair.

Ademais, a procura por atendimento médico durante esse periodo acabou
gerando orientacdes e indicagdo para a uso de medicamentos sem compro-
vacgdo cientifica para tratamento da doencga, como ivermectina e azitromicina.

Me passaram aquela azitromicina e ivermectina pra tomar 2 vezes
ao dia, s6 que era muito forte, mas eu tinha que tomar né, ndo
tinha pra onde correr.

Foi receitado a Azitromicina, a Loratadina né. Fiz o tratamento
direitinho, ai depois que passou tudo isso o que complicou ainda
mais foi a pneumonia né.

Foi, aquela azitromicina e o outro, a ivermectina. S6 que eu sé
tomei um mesmo porque ndo me fez muito bem, tive uma reagao
totalmente diferente no organismo né, e foi tomando meu ché
que melhorei.

A ivermectina né, amoxilina, mas sé que ndo é essa amoxilina sim-
ples, € uma amoxilina bem forte, e dipirona e teve outros remé-
dios que eu nao estou lembrada também, xarope, loratadina por
causa da coceira na garganta.

Como nos relatos dos entrevistados, estas dimensdes se fazem presentes
na acessibilidade aos servigos de saude, mas outros aspectos especificos da
condicao de indigena e do contexto pandémico se fazem presentes, como
a questao do preconceito contra indigenas, da desconfianca em relagcdo aos
discursos biomédicos e de autoridades sanitarias e da desorganizacao de ser-
vigos, funcionando como barreiras.
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ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE

Durante as escutas nas entrevistas notou-se uma grande insatisfacdo por
parte dos entrevistados em relacao ao atendimento recebido nas instituicdes
de salde na cidade de Manaus.

Tem dias que o pessoal tdo bem, tratando a gente bem, mas tem
dias que a gente ndo é bem recebido, principalmente se vocé se
declara indigena, eu sei que o SUS, ele é aberto a todas as etnias,
a todos os cidadaos entendeu, mas muitas vezes se vocé diz que é
indigena vocé é tratado com discriminacédo, eu vejo isso, entendeu,
entdo vocé ndo é assim, a pessoa te trata com grosseria, ndo é
bem recebido e eu ja passei muito por isso, ndo que eu queira uma
prioridade, mas a gente gosta de chegar no lugar e ser respeita-
do, da mesma forma que eu respeito qualquer pessoas, qualquer
cidadao ou etnia, branco, pretos, entdo eu quero ser respeitada
também. E acaba assim, que a gente acaba ndo querendo ir ao
médico justamente por conta dessa ma educagcdo da assisténcia
né, que vai atender a gente. As vezes a gente tem que ir e aguentar
ser humilhado né, porque acaba se sentindo humilhado, e ter que
aceitar essa humilhagao porque a gente ta precisando.

A partir do momento que vocé entra em uma unidade de saude
com um aderec¢o diferente eles ja te olham diferente, ou entdo
vocé chega com grafismo (pintura corporal) né, entdo ou estd
achando bonito ou t& com preconceito. Pode estar admirando?
Pode, mas tem gente que fala “ah, porque é indio t& passando na
frente”. Mas a gente pensa que a sociedade vai melhorar né, tem
que pensar positivo.

O “viver na cidade” para os povos indigenas envolve uma série de com-
plicacdes de cunho social, haja vista que, a sociedade envolvente costuma
pensar que os povos indigenas que vivem na cidade ndo pertencem mais a
um grupo étnico. Dessa forma, ndo possuem sua etnicidade reconhecida pela
sociedade e nem pelo poder publico e, consequentemente ndao conseguem
gozar de seus direitos enquanto povos indigenas além do territério indigena
(GUIRAU, SILVA, 2013).

Todas as dificuldades assim que a gente possa imaginar, porque
a demora no atendimento, sei que o publico demora mesmo, mas
o descaso com a gente porque é indigena né, eu lembro quando
passei mal aqui em casa com falta de ar eu fui pro UPA aqui no
Campos Sales, eu fui muito mal atendida, me senti mal pela doen-
Ga e pior ainda por aquela pessoa que estava la pra me atender
ndo me atendeu de uma forma adequada. Eu acredito que se o
médico tivesse diagnosticado logo quando eu fui, nao tivesse se
omitido de fazer um raio x, meu pulmdo ndo estaria com tanto
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comprometimento né, fiquei com 80% do pulmao comprometido
e 0 médico quando fui no UPA sé me receitou dipirona e diclofe-
naco, ndo fez nenhum tipo de exame mesmo eu com falta de ar.
Assim eu me senti muito mal pelo atendimento e isso faz com que
eu procure menos o atendimento do homem, mas enquanto eu
tiver a natureza eu prefiro optar por elas.

Aqui toda vez que eu vejo reportagem na tv, dizendo que os indi-
genas possuem uma salde diferenciada e ndo sei o que mais. A
gente vai no posto e ver que ndo tem nada de diferenciado para
a gente ndo. A gente fica na fila do mesmo jeito, eu mesmo ja fui
uma vez tomar uma vacina € ndo adiantou de nada eu mostrar mi-
nha carteirinha de indigena, que eu fiquei na fila do mesmo. Entdo
para mim a gente ndo tem atendimento diferenciado, nés somos
tratados do mesmo jeito.

Os povos indigenas sempre foram descriminados e oprimidos e, ainda hoje
a luta dos mesmos tem sido pela participacao plena na vida nacional, por seu
lugar de direito e o respeito (LOPES, CORREA, 2008). No contexto desta pesqui-
sa, foi importante incorporar o ponto de vista dos indigenas e de suas estraté-
gias de itinerario no contexto de quem vivenciou a pandemia na cidade, e ndo na
aldeia, onde a disponibilizacdo de terapias tradicionais &, em tese, mais ampla.

A PANDEMIA DE COVID-19 EM MANAUS

As pesquisas sobre os impactos do Covid-19 entre popula¢des indigenas em
contexto urbano tém sido consideradas relevantes dado o contexto de vulnera-
bilidade social. Conforme afirma Pontes et al. (2021), em estudo utilizando amos-
tragem consecutiva como forma de selegdo e célculo da amostra, realizado em
uma das comunidades indigenas mais expressivas de Manaus, o Parque das
Tribos, em 2020. Este trabalho combinou inquérito soroldgico e de testagem
PCR com levantamentos socioecondmico e de fatores de risco, envolvendo uma
equipe multidisciplinar formada por profissionais de saude e antropdlogos, pro-
porcionando um panorama complexo das questdes relacionadas a pandemia e
seus efeitos num total de 280 individuos de ambos os sexos com idade entre 1
e 83 anos, e de diferentes etnias, além da coleta de material sanguineo por pun-
¢ao venosa para andlise soroldgica e um questiondrio padronizado.

Um dos achados foi demonstrar alguns fatores de risco relacionados ao
ritmo de vida e a forma de habitagdo no contexto urbano: o estudo apontou
que individuos gue saem de casa com mais frequéncia apresentaram maior
risco de infecgcdo e que a quantidade de pessoas em uma mesma habitagdo
também funciona como um fator de risco: cinco ou mais individuos por domici-
lio aumentaram cinco vezes o risco de transmissdo do virus.
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Os autores apontam que o nivel de isolamento social esteve diretamente
relacionado ao aumento do risco de infecgdo. As pessoas que declararam
sair de casa 2 a 4 vezes por semana foram mais suscetiveis a infec¢cdo. Os
principais motivos para sair de casa eram trabalhar ou comprar comida. A
suscetibilidade de pessoas que moram com Cinco pessoas ou mais é quase
quatro vezes maior quando comparada com pessoas que moram com duas
pessoas e quase cinco vezes maior quando comparadas com pessoas que
moram com uma outra pessoa. A prevaléncia observada também aumentou
progressivamente a medida que o numero de individuos por domicilio au-
mentou. A maior prevaléncia (64,77%) foi observada entre os individuos que
moram com Cinco ou mais pessoas, o que se constitui em um quadro comum
nos domicilios indigenas de Manaus.

Coimbra e Santos (2000) j& demonstraram as profundas relagdes entre
indicadores de saude como taxas de morbimortalidade e as variadveis etnia e
raga (tomadas aqui ndo no sentido biolégico), que funcionariam como fatores
de exclusdo social, além da classe social e renda, apontando para a neces-
sidade de se observar os fatores relacionados a acessibilidade aos servicos
de saude. Os povos indigenas constituem-se historicamente como um destes
grupos. Estas informacdes sao confirmadas pelo estudo de Pontes et al. (2021)
que, dentre os entrevistados no Parque das Tribos, 90% dos indigenas decla-
raram usar medicina tradicional para tratar ou prevenir a COVID-19 e outras
doencas infecciosas enquanto mais de 60% declararam confiar parcialmente
nas informacgdes oficiais do governo brasileiro relacionadas a pandemia. Ape-
nas 5,13% nao praticavam o distanciamento social.

No ambito do urbano, estudos apontam que a dificuldade de acesso
aos servigos de saude pelos diversos povos indigenas residentes, tanto da
atencao basica nas aldeias quanto as acdes e servigcos especializados de
média e alta complexidade ofertados pelos municipios e/ou estado, o que
possibilita que essas minorias étnicas se encontrem submetidas a maior
risco de doencas (GOMES, ESPIRIDIAO, 2017). Além disso, h& evidéncias de
que o acesso dos grupos indigenas residentes em area urbana aos servigos
de salde é caracterizado por mais dificuldades em relacdo a populacdo
ndo-indigena (MAINBOURG et al., 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Historicamente, os povos indigenas enfrentam uma trajetéria de subordina-
cao e desvantagens socioecondmicas em um cenario recheado de arbitrarie-
dades e os piores indicadores de saude. Mesmo apds 0s avancos nas politicas
de saude voltadas a populacao indigena, é possivel evidenciar que esta popu-
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lagcdo ainda sofre discriminagdo ao procurar servigos de saude, enfrentando
o velho estigma “saiu da aldeia, deixou de ser indio”, algo que se contrapde
totalmente aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude.

Ante essa realidade, o uso da medicina tradicional se sobressai e é tomada
como a acgao de primeira escolha na tentativa de resolver seus problemas de
salde, ja que a “medicina do branco” nao apresentava, até a disponibilizacao
da vacina contra o Covid-19, confiabilidade. E importante lembrar que Manaus,
como a maioria das cidades brasileiras, teve a oferta de cloroquina na rede
publica, seguindo os protocolos do préprio Ministério da Saude, mesmo depois
da comprovacdo da auséncia de eficacia.

Neste cenario de dlvidas, o uso de plantas medicinais tradicionais foi inten-
sificado pelas conhecedoras, especialmente mulheres, que mantinham plantas
cultivadas em casa e gue foram procuradas pelas comunidades. Além disso,
receitas de chds, unguentos e inaladores circularam em redes sociais e em
grupos de mensagens instantaneas para auxiliar na minimiza¢gao dos sintomas
de Covid-19 (VINENTE, 2020; AURORA et al., 2020).

Para os entrevistados, passar por situacdes constrangedoras, humilhan-
tes e pouco resolutivas em servicos de saude nao é algo incomum, o que faz
com que vejam as instituicGes de salde com desconfianca. No contexto da
pandemia de Covid-19 estas questdes foram intensificadas dado o clima de
dlvida e insegurancga provocado por informagdes desencontradas entre as
autoridades sanitarias sobre temas cruciais como isolamento social € uso de
medicamentos. Silva et al. (2021) mostram como os discursos desconexos e
eventualmente contraditérios entre entes da federagdo, ministério da saude
e governo federal transformaram-se em desafios comunicacionais originando
desorganizagdo das informagdes, desentendimentos e maior grau de incerte-
za da populagao sobre a doenga e como se prevenir.

Ainda neste contexto, algo de extrema importéncia e pouco visto, princi-
palmente, em indigenas residentes em areas urbanas, € a saude mental dessa
populacdo. Com a pandemia, este grupo deixou de realizar atividades que ga-
rantiam seu sustento, como a venda de artesanato em feiras urbanas e eventos,
perderam seus empregos, além do medo de perder a vida para um virus. Com
isso, torna-se de extrema necessidade de implementacdo de assisténcia a sau-
de mental de facil acesso na atengado basica para este segmento da populagao.

A pesquisa também apurou a importancia do trabalho de instituicdes
humanitarias e das campanhas de apoio as comunidades na pandemia, pois
devido a baixa disponibilidade de recursos financeiros, a aquisicdo de itens
essenciais para a prevengao tais como: alcool em gel, sabdo e mascaras para
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uso cotidiano pelos indigenas se tornou totalmente inviavel, considerando-se
ainda que estes produtos foram os que mais tiveram aumento nos pregos.
Assim, é preciso novos estudos que confirmem a necessidade da criagdo de
politicas de saude voltadas para as populag¢des indigenas residentes em areas
urbanas, bem como diminuir as inequidades existentes, o preconceito sofrido
por essa populacdo e promover o reconhecimento de seus direitos como todo
e qualquer cidaddo brasileiro.
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