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1.* APRESENTACAO

Esta

publicaggo  contém  a
apresentacdo, descricio e analise
de informagdes produzidas por um
levantamento que teve como tema
o enfrentamento a pandemia da
COVID-19 pelos povos indigenas
no Estado de Pernambuco, regiao
do Nordeste brasileiro. E resultado
de uma campanha de apoio e
solidariedade aos povos indigenas,
realizada a partir de um conjunto
de agbes que foram realizadas
pela Rede de Monitoramento dos
Direitos Indigenas de Pernambuco
(REMDIPE), no ano de 2020. Estas
diferentesacOes seinterrelacionavam
no objetivo comum de monitorar
a situacdo das dreas indigenas
em tempos de  pandemia.

A Rede atua no campo dos
direitos indigenas desde a década
de 1980, em uma articulacio
continua entre organizacdes nao-
governamentais, institui¢coes
académicas e o movimento
indigena no estado de Pernambuco.

Articulou-se, notadamente, no
apoio ao povo indigena Xukuru,
depois do  assassinato  do

cacique Xicao e as investidas de
criminalizacdo de liderancas desse
povo, chamando-se Rede Xukuru.

Posteriormente, em 2011,
adotou o nome de REMDIPE.
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Isso se deu como resultado de um
projeto de extensao realizado pelo
Nucleo de Estudos e Pesquisas
sobre Etnicidade/NEPE-UFPE,
que teve o objetivo de produzir
e reunir informacbes de cunho
antropoldgico, histérico e territorial
sobre as populagdes indigenas
em Pernambuco. Ainda nos anos
2010 atuou em campanha contra a
Proposta de Emenda a Constitui¢cao
(PEC) 215/2000. Além disso, a partir
de 2015, acompanhou a denuncia
de indigenas sobre o projeto de
instalacdo de uma Central Nuclear
as margens do rio Sao Francisco.

Em 2019, diante do contexto
nacional de ataque aos direitos
indigenas, a Rede se reorganizou,
passandoaarticulardebatesjuntoaos
representantes de 6rgaos juridicos e
instancias governamentais. As agoes
buscaram estimular processos de
escuta dos representantes de povos
e organizacdes indigenas acerca de
temas especificos de interesse para
estas populacdes, como territério/
situacao fundidria, educacao e saude.

Em abril de 2020, com o
avanco da pandemia sobre os
territérios indigenas, a REMDIPE
se rearticulou mais uma vez,
agora com o objetivo de estimular
acoes de solidariedade e apoio aos
povos indigenas no enfrentamento
a Covid-19, denominada Rede
Solidaria em Defesa da Vida/PE.
Na REMDIPE participam hoje as
seguintes  institui¢oes/entidades:
CIMI/Nordeste — Conselho
Indigenista Missiondrio, NEPE -
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Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre
Etnicidade, LACC - Laboratério
de Estudos sobre Acido Coletiva
e Cultura/UPE, Projeto Nova
Cartografia Social/UPE, Citedra
UNESCO/UNICAP - Dom Helder
Camara de Direitos Humanos,
LAPA - Laboratério de Antropologia,
Politica e Comunica¢cio/UFPB,
APOINME - Articulacado dos
Povos e Organizagoes Indigenas do
Nordeste, Minas Gerais e Espirito
Santo, COPIPE - Comissao de
Professores/as Indigenas de
Pernambuco, COJIPE - Comissao
de Jovens Indigenas de Pernambuco,
ABIPSI - Articulagio Brasileira
dos(as) Indigenas Psicologos(as),
Rede Solidaria em Defesa da Vida
Pernambuco, ASIDH - Acesso ao
Sistema Interamericano de Protecao
aos Direitos Humanos/Faculdade
de Direito do Recife-UFPE e Centro

de Prevencao as Dependéncias.
Inicialmente, as atividades
se organizaram por meio de

trés linhas de acdo. A primeira
delas foi a criacio de um boletim
informativo, composto por textos,
mapas e infograficos, destinado a
monitorar a situacao dos territorios
e populacdes indigenas frente a
Covid-19. A segunda, foi o apoio
as campanhas para arrecadagdo de
recursos financeiros organizadas
pelas organizacdes indigenas que
atuam em Pernambuco (APOINME,
COPIPE e COJIPE). A terceira foi
a realizacado de um levantamento
da situacdo nas d4reas indigenas,
por meio da consulta as proprias
populagdes. Como veiculo de

divulgagao destas diferentes
atividades foi criado um site: www.
indigenascontracovidpe.com.

O que apresentamos neste
relatério € o resultado desta ultima
acdo de consulta aos povos. A
consulta ocorreu de modo remoto,
diante dasdemandas porinformagoes
sobre a realidade de povos diversos,
em sua organizagao e localizados em
diferentes regioes do estado. Além de
produzir e sistematizar informagdes
provenientes  das  populagdes
indigenas, a andlise destes dados
nos permite conhecer melhor a
realidade destas populagdes, tendo
em vista a proposicio de agdes e
recomendagOes estratégicas a curto
e médio prazos, com a preocupagao
para o periodo posterior a pandemia.

/

E necessirio um  maior
conhecimento sobre os aspectos
gerais/estruturais e sobre a
diversidade e as especificidades das
realidades locais para a elaborac¢ao
de agOes integradas e programas
mais efetivos no combate a Covid-19
entre as populacdes indigenas de
Pernambuco. Por meio da produgao
desta  publicagdo,  objetivamos
fornecer subsidios que fundamentem
um apoio qualificado no combate a
pandemia por parte de instituigoes
de pesquisa cientifica; a elabora¢ao
de politicas puablicas mais eficazes
por parte do Estado; e a realizagao
de medidas e agbes, por parte
dos movimentos e organizacoes
indigenas, que contenham o avango
da COVID-19 nos territérios.
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2*CONCEPCAO E METODOLOGIA

As areas indigenas em Pernambuco
estdo localizadas nas regides do
Agreste e do Sertdo, no interior do
Estado, possuindo uma diversidade
de situacbes ambientais, histéricas,
socioecondmicas, culturais e
juridicas, que evidenciam diferentes
realidades locais que foram
impactadas de modos particulares
pela COVID-19. Parte destas areas
localiza-se na zona rural, mas
muitas delas sao préximas as areas
urbanas (como os territérios dos
Fulni-6, em Aguas Belas, e dos
Trukd, em Cabrobd), o que nos
levou a identificar uma diversidade
de situacoes de “isolamento” e
de “distanciamento social”. Em
situagOes étnicas diferenciadas, as
concepcdes de “territorio”, “familia”
e “espaco doméstico/habitacional”
possuem distintas significacoes e foi
nessa perspectiva que fomentamos
a proposta desta  consulta.

Constatamos
o isolamento

que efetivar
domiciliar, da
forma  proposta  inicialmente
pelas organizacbes de saude
publica, apesar de constituir uma
importante estratégia de prevencao
a dissemina¢ao da doenga, foi um
enorme desafio para liderangas,
organizacoes de base e érgaos de
saude locais. Um dos motivos para
esta dificuldade foi justamente por
haver entre os indigenas concepg¢oes
mais plurais de “distanciamento

social” que necessitam  ser
melhor compreendidas.
Isolamento por aldeias, por

localidades/comunidades ou por
grupos familiares; relagdes de
distanciamento diferenciadas entre
areas localizadas em zonas rurais ou
com maior proximidade com areas
urbanas, por exemplo, estavam
dentre os desafios com os quais
nos deparamos para uma maior
compreensao sobre a realidade
plural do modo como os indigenas
de Pernambuco compreenderam as
relagdes sociais durante a pandemia.

Osinstrumentos metodolégicos
construidos para a realizagdao deste
levantamento  destinaram-se a
identificar e a caracterizar questdes
gerais e especificas relacionadas a
trés aspectos centrais: territorio,
populacio e condi¢bes sécio-
sanitarias dos povos indigenas em
Pernambuco. Possuiram o papel
de reunir, sistematizar e produzir
informagcdes em didlogo com as
organiza¢des indigenas regionais,
estaduais e locais, envolvendo a
populacdo de uma maneira geral,
liderancas indigenas, integrantes
das equipes multidisciplinares de
saude indigena e especialistas de
cura, como pajés, rezadores/as,
rezadeiras, parteiras, benzedores e
benzedeiras.

A proposta de realizagdo
da consulta teve inicio em abril,
no momento de definicdo das
estratégias de acdo da REMDIPE
frente a pandemia. A primeira
etapa consistiu no processo de
elaboracio de um instrumental
metodoldgico para a producao de
dados e informagdes. Esta etapa foi
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coordenada, inicialmente, por uma
equipe composta pelo antropologo
Alexandre Oliveira Gomes (UFPE),
pela antropdloga Kelly Oliveira
(UFPB) e pela a filésofa Maria
Eduarda (UFPE). A esta equipe, se
agregou a indigena e antropdloga
Cristiane Julido, do povo Pankararu,
doutoranda em Antropologia pelo
Museu Nacional (UFR]). Por um
periodo de  aproximadamente
um meés a equipe efetuou um
didlogo interdisciplinar por meio
do qual sistematizou, em contato
com outros pesquisadores e com
representantes de organizagoes
indigenas e indigenistas, cinco
questionarios voltados a consulta
de diferentes perfis indigenas,
com o objetivo de produzir dados
diferenciados, de acordo com as
posicdes sociais e fungdes que
possuem entre seus povos € a0 modo
como atuam em seus territérios. A
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BARREIRA SANITARIA EM PANKARA DE |TACURUBA. ABRIL DE 2020.

primeira versao do instrumento foi
apresentada a REMDIPE e, apos as
adequacoes sugeridas, foi elaborada
a sua versao final, no formato de
cinco formularios disponibilizados
na plataforma Google'.

Atentando  aos  cuidados
necessarios para evitar a transmissao
da doenca infectocontagiosa, a
coleta das informacgdes foi pensada
para contextos de distanciamento.
A forma encontrada pela equipe
foi o uso da internet para coleta
de informac¢des. Compreendemos
que este meio, por si, ja definiria
um perfil limitado de participantes,
que necessitariam ter acesso a
equipamentos digitais, a exemplo
de smartphones ou computadores,
e certa familiaridade com o meio
virtual para responderem. Na analise
das respostas, percebemos de forma
mais detalhada esse perfil, formado

lH.

1 Os cinco questionarios podem ser consultados: https://www.indigenascontracovidpe.com/diagnostico.

Acessados em: 26/8/2020 .
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na maior parte por pessoas jovens ou
adultas, comnivel de educacaoformal
universitario ou de ensino médio.
Diante da realidade de isolamento
social, no entanto, compreendemos
que a produgao destes dados,
mesmo que de forma limitada, nos

possibilitou uma compreensio
qualitativa mais adequada a
realidade  destas comunidades.

Houve ainda o cuidado de expandir
algumas questdes para respostas
mais amplas, abarcando contextos
familiares e ndo apenas individuais,
para que pudéssemos compreender
a percepcao destes processos por
parte de unidades domésticas ou por
familias extensas.

Os cinco formularios possuiram
objetivos especificos: um era de
carater mais geral, voltado para
todos os indigenas; um segundo,
foi destinado as liderancas locais;
e um conjunto de questionarios
foram voltados para os agentes e
trabalhadores em satde. Este ultimo
foi subdividido em outros trés: um
para os coordenadores de polo-base;
um para os integrantes das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena
e outro para as chamadas “Pessoas
de Ciéncia”, agentes de cura como
os pajés, rezadores e benzedeiras,
que atuam diretamente sobre os
processos de saude/doenca a nivel
local, e possuem grande influéncia
na visao dos indigenas sobre como
proceder numa situagdo como a da
pandemia.

Os formularios foram
encaminhados a partir de redes
sociais e canais de comunicagao ja

existentes, por meio das organizagoes
estaduais e de base local em ambito
do movimento indigena.

Os links para os formularios
ficaramdisponiveisaproximadamente
por quatro semanas, entre 22 de
maio e 15 de junho, com periodos de
maior respostas nos primeiros dias.
A divulgacao foi feita através de redes
sociais da REMDIPE (instagram,
facebook), de organizac¢Oes indigenas
e em grupos de whatsapp de tematica
indigena/indigenista. Houve ainda
neste periodo a apresentacio da
proposta em reunides do DSEI -
Distrito Sanitdrio Especial Indigena
de Pernambuco, quando estiveram
presentes, além da chefia do DSEI,
as coordenacoes dos Polos-Base.
Naqueles momentos, solicitamos
o apoio na divulgacdo e adesdo a
proposta.

Durante os meses de julho e
agosto de 2020, foi realizada a analise
dos dados por parte de pesquisadores
da REMDIPE. O grupo avaliou as
respostas fazendo cruzamento das
informagbes dadas as questdes nos
diferentes formularios, a fim de
efetuar uma avaliagdo qualitativa
mais precisa. Estas discussoes estao
sistematizadas nesta publica¢ao, que
apresenta um retrato da situacio
dos territérios indigenas em
Pernambuco no enfrentamento da
COVID-19, entre os meses de maio
e junho de 2020, com o objetivo de
possibilitar reflexdes e sugerir acoes
no combate e preven¢ao no contexto
da pandemia e seus desdobramentos
e consequéncias.
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3¢ «IMPACTOS DA COVID-19 NOS POVOS INDIGENAS EM
PERNAMBUCO” (DIRECIONADO A POPULAGCAO INDIGENA GERAL)

>> PERFIL DOS PARTICIPANTES

» Tivemos uma maior adesao dos seguintes povos: Xukuru situados
nos municipios de Pesqueira e Pog¢ao; Pankararu que habitam os
municipios de Tacaratu, Jatoba e Petrolandia; Fulni-6, localizados no
municipio de Aguas Belas;

» Importante observar que os trés povos que mais responderam
foram justamente aqueles mais impactados no periodo de realizagao
do diagnostico;

» Um aspecto de grande relevancia no diagnodstico é que Y4 dos
indigenas que responderam afirmaram viver em dreas urbanas. O
percentual da popula¢dao nao atendida pelo Subsistema de Atencao a
Saade Indigena (26,1%) corresponde ao percentual da populagiao que
vive em area urbana (24,8%);

» A populacdo indigena que vive em drea urbana encontra-se
majoritariamente nas cidades de Pesqueira, Tacaratu e Aguas Belas,
onde vive a maioria da popula¢ao dos 3 povos referidos;

» A maior parte das pessoas que responderam no formuldrio é de
mulheres jovens e estudantes de graduac¢ao (39,5%).

>> RESULTADOS E CONSIDERACOES
»» SOBRE OS DADOS GERAIS

» Os formuldrios nos ajudaram a pensar em uma perspectiva de médio
prazo e apontaram questdes importantes para o periodo pés pandemia;

» O impacto mais significativo da pandemia se deu sobre o
comprometimento da renda (73,7%), seguido do aumento da
discriminagao aos indigenas (39,5%) e a falta de alimentos (35,5%),
por parte dos que responderam;

» O acesso ao auxilio emergencial do Governo Federal nao parece ser
o maior problema;

» Quanto as maiores preocupagdes em relacdo a pandemia, as
respostas indicaram a maior incidéncia em relagao ao contigio
da familia e de si proprio, da morte de familiares e a0 aumento da
mortalidade causada pela doenga;

» O distanciamento social tem trazido mais impactos/transformacoes
nos habitos relacionados ao sono, a alimentacao e a rotina doméstica;
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» Ansiedade, medo, angustia e tristeza sao os sentimentos/emog¢oes
manifestados com maior frequéncia neste periodo de pandemia.

»» BARREIRAS SANITARIAS, EPIS E O DISTANCIAMENTO SOCIAL
» O acesso e uso da mascara nao foram apresentados como problema;

» Em relacao a dificuldade de manter o distanciamento social, a maioria
das pessoas, 64,5%, afirmou que sai apenas “para comprar o necessario”;

» Os cuidados de prevencdo estavam bem disseminados;

» Do ponto de vista das relagdes sociais, o distanciamento trouxe
mais impactos na participacdo em rituais religiosos (indigenas e
catdlicos), ao mesmo tempo em que fortaleceu a solidariedade, as
relagcdes de amizade e o aumento da cooperagao familiar;

» O percentual dos cuidados apontados pelas comunidades em
relacdo as barreiras e ao controle da entrada de pessoas (76,1%)
¢ maior do que o percentual de aumento de aten¢ao por parte das
equipes de saude (51%);

» As barreiras sanitdrias ocuparam um papel pedagdgico bem
importante, chamando aten¢do para a gravidade da situagdo e o
necessario envolvimento da populagao para a prevencao e combate ao
novo Coronavirus nas aldeias.

AGENTE
INDIGENS
DE SAUDE

REUNIAO SOBRE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A0 COVID-19, povo KamBIwA
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»» SOBRE OS INDIGENAS “NAO-ALDEADOS”

» Importante destacar que existem diferentes situacdes abarcadas
pela categoria de “indigenas nao aldeados”: aqueles que vivem
em centros urbanos ou em suas areas periféricas e aqueles que se
encontram em territorios ainda nao regularizados;

» Terras Indigenas nao regularizadas que nao tém atendimento:
Pankararu Brejinho da Serra— municipio de Petrolandia e Tuxa Campos
— municipio de Itacuruba.

»» SOBRE A AGRICULTURA, PECUARIA E ESCOAMENTO DA PRODU(;AO

» Sobre a plantacao dos rogados, foi apontada a dificuldade na obtencao
de insumos e o aumento de seus valores; a mesma questao emerge no
que concerne a alimentag¢ao dos animais de cria¢ao. Isso pode influenciar
a seguranca alimentar e nutricional a curto e médio prazos;

» A maioria dos que preencheram o questiondrio relataram que
suas familias plantaram roga este ano e que fizeram algum plantio ou
criagao voltados para garantir a seguranca alimentar e nutricional no
periodo de pandemia;

» Na maioria dos casos, os que nao plantaram s3o pessoas que nao
tém terra, por residirem em areas urbanas;

» No caso de quem ndo plantou e nao reside em area urbana, os
questiondrios preenchidos apontaram para a falta de materiais para o
plantio das rogas, sendo importante aprofundar que tipo de materiais
se trata: em alguns casos s2o materiais para instalagio/manutencao de
cercas e, entre as dificuldades, ha relatos de animais soltos pastando
que podem destruir os plantios; em outros casos, nao é especificado
de que tipo de materiais se trata; na maioria dos casos, é relatada uma
dificuldade de acesso as sementes para o plantio;

» Os motivos apresentados como dificuldades sao diversos, a
exemplo da dificuldade em adquirir sementes e aumento do preco
das sementes para o plantio.

» Em relacdo ao tema do escoamento da producao, é relatada a
dificuldade de venda dos produtos fora do territério, devido a
diminui¢ao das saidas para ir a feira e vender a producao agricola e os
animais de criacio.
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»» ACESSO A INFORMAGCAO

»Televisao é o principal veiculo de comunicagao e acesso a
informacao sobre a COVID-19;

» Quanto as davidas que persistem, a questao de destaque
sdo quais as formas ou possibilidades de infec¢ao e de como
lidar, nesses casos. E importante destacar acdes voltadas
para essa fase;

» Quanto as davidas que persistem, enfatizamos a énfase nas
davidas sobre como tratar uma pessoa com COVID-19 em casa
e como tem se dado a cura.

>> SUGESTOES DE ACOES PARA ATENUAR AS VULNERABILIDADES

»» HA NECESSIDADE DE SABER SE AS CESTAS BASICAS ESTAO SENDO
DISTRIBUIDAS E COMO ESTA SE DANDO A DISTRIBUICAO. A FORMA DE
DISTRIBUICAO PODE ACARRETAR MAIOR POSSIBILIDADE DE AGLOMERACAO;

»» REFOR(;AR O0S CUIDADOS COM A ENTRADA EM CASA COM ROUPAS E
SAPATOS VINDOS DA RUA, ELEVANDO O PERCENTUAL DE PESSOAS QUE LAVAM
ALIMENTOS E OBJETOS VINDOS DE FORA, JA QUE ESSAS FORAM QUESTOES POUCO
MARCADAS NO QUESTIONAMENTO SOBRE CUIDADOS CONTRA A COVID-19.

»%» NECESSIDADE PARA ATENCAO A POPULACAO INDIGENA QUE VIVE NAS
CIDADES E EM AREAS NAO REGULARIZADAS 5

»%» LocAls APRESENTADOS (PAG.9), RELACIONADOS A MUNICIPIOS COM
MAIOR CONCENTRA(,IAO DE INDIGENAS EM AREAS URBANAS, PODEM SER
TOMADOS COMO PROJETO-PILOTO PARA A(;ﬁES INOVADORAS EM AMBITO DO
DSEI;

»%» FUNAI PODE AGIR COM FOCO NO APOIO E VALORIZACAO DO ROCADO;

»% HA NECESSIDADE DE APROFUNDAR O CONHECIMENTO SOBRE 0S MOTIVOS
QUE LEVAM A NAO ARMAZENAR A PROPRIA SEMENTE PARA 0S PLANTIOS
SEGUINTES (CRIACRO DE BANCOS DE SEMENTES), E ASSIM DEPENDER DA
SEMENTE ADQUIRIDA NA CIDADE. ESTA QUESTAO ESTA RELACIONADA COM O
CULTIVO DE VARIEDADES LOCAIS E NATIVAS E A CRESCENTE INTRODUGCAO DE
SEMENTES VINDAS ““DE FORA’’, QUE SA0, EM MUITOS CASOS, TRANSGENICAS;

»» DEVE-SE TAMBEM APROFUNDAR O CONHECIMENTO SOBRE 0S MOTIVOS
QUE LEVAM A NAO TER PRODUCAO DE ALIMENTO PARA OS ANIMAIS DENTRO
DO TERRITORIO;

»%» ATENTAR PARA O ESCOAMENTO DOS PRODUTOS, QUE SE DA PARA AREAS
EXTERNAS AO TERRIT()RIO, ALEM DO QUE E CULTIVADO PARA MANTER A FAMILIA
E DEPENDE DAS FEIRAS E COMPRADORES DA CIDADE.

»%» INVESTIR NO MEIO DE COMUNICACAO DE MAIOR ACESSO, A TV ABERTA,
PARA DISSEMINAR INFORMACOES (IMPORTANTE PORQUE CONTEMPLARIA
TAMBEM AS GERACOES DOS MAIS IDOSOS).
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4.* “TERRITORIO, POPULACAO E CONDICOES SOCIO-SANITARIAS”
(DIRECIONADO A LIDERANCAS E REPRESENTANTES INDfGENAS)

>> PERFIL DOS PARTICIPANTES

»» Povos que responderam: 12 ao total, sendo 3 Kapinawad, 3 Atikum,
1 Pankard/Serra do Arapud, 1 Pankard/Serrote dos Campos, 1 Tuxa
Campos, 1 Pankararu, 1 Pipipa e 1 Maragua (AM);

»» Qualificagio como liderancas: 12 respostas ao total, sendo 4
liderancas de aldeia, 4 liderangas indigenas, 2 professores e 2 caciques.

>> RESULTADOS/CONSIDERACOES

Esse questionario, direcionado a liderangas indigenas em Pernambuco,
se apresentou relevante, sobretudo, para compreender a realidade
especifica de cada povo indigena, ja que traz caracteristicas especificas
de cada comunidade.

»»» POVOSINDIGENAS EM SITUAGAO
DE MAIOR VULNERABILIDADE

»» PANKARA SERROTE DOS
CAMPOS (ITACURUBA) »»

» Encontra-se em area de &
retomada, aguardando '
regularizagao; ¥

» O Polo-Base atende apenas
uma parte da populacao;

» Nao dispde de transporte para : 3
levar pessoas doentes para hospitais. T . B

»» TUXA CAMPOS (ITACURUBA) »»

» Encontra-se em area de retomada;
» Nao tem atendimento do Polo-Base;

» Nao existe 4gua encanada. Buscam dgua em agudes,
nascentes, pogos artesianos ou rio;

» Nao tem esgotamento sanitdrio em nenhuma casa;

» Em rela¢do as equipes de saude, indicam que sé vem
a equipe de saide do municipio uma vez por més;

» Nao dispoe de transporte para levar pessoas doentes
para hospitais.

13



~
N~

»» PANKARARU BREJINHO DA SERRA
(PETROLANDIA)

» Aguarda regularizagao do seu

territorio;

» Nao tem atendimento do Polo-Base;

» Nao tem esgotamento sanitdrio em
nenhuma casa;

» Em relacdo a equipe de saude, indicam
que “quando aparece, é o pessoal do
municipio”;

» O posto de saude estd desativado;

» Nao dispde de transporte para levar
pessoas doentes para hospitais;

» Relatam nao ter plano de a¢io das
liderangas no combate a COVID-19;

» Nao fizeram barreiras sanitarias;

» Indicam que estao ha 20 anos sem
reconhecimento.

»» OUTROS POVOS QUE SE DESTACAM
QUANTOAOESGOTAMENTO SANITARIO

» Atikum (Carnaubeira da Penha): O
Polo-Base atende apenas uma parte
da populagio e ndo tem esgotamento
sanitario em nenhuma casa.

» Kapinawa: Nao tem esgotamento
sanitario em nenhuma casa.

M99 MAIORES DIFICULDADES
ELENCADAS PELAS LIDERANCAS NO
comBATE A CoviD-19

» FALTA DE RECURSOS PARA COMPRA

DE EQUIPAMENTOS PARA AS EQUIPES DE

SAUDE E HIGIENIZACAO DA POPULAGAO
Em GerAL (90,9%);

% DIFICULDADE DE MANTER AS BARREIRAS
E CONTROLE DE ENTRADA DE PESSOAS NO
TERRITORIO INDIiGENA (63,6%);

» FALTA DE COMPREENSAO DA
popuLAGAO (63,6%).

%% SOBRE AGRICULTURA E PECUARIA

» TODAS AS LIDERANCAS AFIRMARAM
INCENTIVAR O PLANTIO E CRIACAO PARA
GARANTIR A SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL DURANTE O PERIiODO
DE PANDEMIA, A EXCECA0O DE UMA
LIDERANCA QUE RESIDE FORA DO
TERRITORIO INDIGENA, EM AREA URBANA.

14



>> SUGESTOES DE ACOES PARA ATENUAR AS VULNERABILIDADES

»»» DESTACOU-SE A URGENCIA NO APOIO A0S Povos: TuxA Campos
ITacurRUBA), PANKARARU BREJINHO DA SERRA (PETROLANDIA) E PANKARA
ERROTE DOS CAMPOs (ITACURUBA), COMO ELENCADO NAS PAGINAS 13 E

14, POIS ENCONTRAM-SE EM FLAGRANTE SITUACAO DE VULNERABILIDADE

AGRAVADA PELA PANDEMIA.

»»» GANHA DESTAQUE A SITUA(;AO DE ESGOTAMENTO SANITARIO, TANTO
NOS GRUPOS ELENCADOS ACIMA QUANTO NOs Povos ATikum E KAPINAWA.

»»» E RELEVANTE OBSERVAR E CRIAR ESTRATEGIAS DE APOIO PARA ATUAR
NAS MAIORES DIFICULDADES ELENCADAS PELAS LIDERANCAS (PAG. 14).

»»» APRESENTA-SE COMO URGENTE A NECESSIDADE DE MELHORIA DA
OBTENCAO E DISTRIBUICAO DE AGUA TRATADA PARA POVOS SEM ESSE MEIO.

9% ENFATIZA-SE A URGENCIA NA INCLUSAO DE ATENDIMENTO REGULAR DO
DSEI pARA POVOS INDIGENAS EM SITUACAO TERRITORIAL NAO REGULARIZADA.

5.» «SITUACAO DA PANDEMIA NA REALIDADE DE PESSOAS

DE CIENCIA DOS POVOS INDIGENAS EM PERNAMBUCO~”
(DIRECIONADO A CURADORES E CURADORAS TRADICIONAIS - PAJES,
BENZEDEIRAS, REZADEIRAS, BENZEDORES, REZADORES, PARTEIRAS E
OUTRAS PESSOAS DE CIENCIA)

>> PERFIL DOS PARTICIPANTES

»»» O questiondrio obteve seis respostas (3 Kapinawd, 1 Xukuru
do Ororubd, 1 Pipipa, 1 Pankard Serra do Arapud), sendo
cinco homens e uma mulher;

»»»  Situagdes de atendimento — quatro pessoas atenderam em
tempos de pandemia, sendo que duas receberam em sua casa;
uma ficou em um posto de satde indigena e uma outra ia até
a casa da pessoa necessitada. Uma das pessoas desempenha a
func¢ao de parteira.

>> RESULTADOS/CONSIDERACOES:

»»»  Sobre a atuagao dos curadores em tempos de pandemia:

» 2 curadores indicaram que os atendimentos foram reduzidos no
periodo de pandemia;

» O atendimento a distancia passou a ser a principal caracteristica;

» De 4 respostas, apenas 1 disse que existe objeto de uso ritual que
é compartilhado;

» Os 6 responderam que sabem o suficiente sobre a COVID-19;
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» Quatro diferentes cuidados estao sendo tomados nos atendimentos
de 5 dos 6 curadores que responderam: distanciamento, uso de
mascaras, lavar as maos com sabao e usar medicamentos tradicionais.
Na sequéncia, esta o cuidado com a entrada de sapato em casa e o
uso do alcool;

» Todos os 4 que estao atendendo, colocaram que a busca tem sido
para: cura dos males do corpo, da alma e para aumentar a imunidade,
seguidos de atendimento para pressao alta e doengas nervosas;

» 3 cuidadores afirmaram trabalhar junto com a equipe de satude
indigena, sem necessariamente isso ocorrer de forma presencial.

» SOBRE O ACESSO A INFORMAGAO »»

» Todos afirmaram terem tido orienta¢ao das equipes de saude e 5
colocaram também a orientagdao dada pela Natureza;

» Sobre as orientacOes recebidas sobre como atuar neste periodo de
pandemia, além das advindas da OMS, colocou-se a reza e o uso de
medicamentos tradicionais, assim como atender com presteza quem
vier a procurar;

» Sobre a movimentac¢io externa, 4 colocaram que a populagio tem
sido orientada a n3o sair da sua aldeia.

»» SOBRE OS DESAFIOS NESTE PERIODO DE PANDEMIA, SEGUNDO
OS CURADORES, DESTACA-SE »»

» A maior dificuldade tem se dado no controle das barreiras sanitarias
e na entrada e saida nas dreas indigenas, seguida pela falta de
compreensao da comunidade e auséncia de recursos para compra de
materiais para equipe de satude e para a populagao de forma geral; 4
colocaram a baixa adesdo da populagao ao isolamento e 2 colocaram
as condic¢oes sanitdrias como dificuldade;

» Para fortalecer o enfrentamento, destaca-se a necessidade de
intensificacdo das barreiras e maior apoio do poder publico para
controlar o fluxo de pessoas;

» Acrescenta-se o desejo de isolar sua aldeia, de contar com as plantas
e seus usos tradicionais. Pede-se “Misericérdia Divina”.

16



Y

>> SUGESTOES DE ACOES PARA ATENUAR AS VULNERABILIDADES

% A PRINCIPAL SUGESTAO E A MANUTENCAO DAS BARREIRAS SANITARIAS.

»» O DISTANCIAMENTO SOCIAL, EVITANDO SAIR DE CASA E, CASO
NECESSARIO, ADERIR AO USO DE MASCARA E 0 USO DO ALcooL A 70%,
TENDO RESPONSABILIDADE CONSIGO E COM O OUTRO.

»» ALEM DISSO, FOI DITO QUE: ““TRABALHANDO COM UNIAO VENCEREMOS

USANDO SEMPRE SUA SABEDORIA QUE O0S ENCANTADO DE LUZ DEIXOU
FORTALECENDO AS PLANTAS MEDICINAIS... ELAS FAZ MILAGRE QUEM USA
PLANTAS MEDICINAIS ESTA SEMPRE COM ORGANISMO FORTALECIDO... SEI
QUE ESSE MOMENTO ESTA MUITO DIFIiCIL MAS NUNCA DEIXE SUA CULTURA
POIS E”DELA QUE TIRAMOS NOSSOS ALIMENTOS E SOBREVIVENCIA DO
SABER™.

»» E NECESSARIO ATENTAR A QUESTAO DA PREVENCAO A PARTIR DO

FORTALECIMENTO DO SISTEMA IMUNOLOGICO DAS PESSOAS DE SEU pPovoO,
DESDE SEUS PROPRIOS MODOS DE TRATAMENTO, DIAGNGSTICO E CURA.

BARREIRA SANITARIA NA ALDEIA BAIXA DO LERO, POVO ENTRE SERRAS PANKARARU
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6.« <“PROCESSOS DE SAUDE COMUNITARIA NA VISAO
DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DAS

EQUIPES DE SAUDE INDIGENA”  (DIRECIONADO  AOS
AGENTES INDIGENAS DE SAUDE (AIS), AGENTES INDIiGENAS DE
SANEAMENTO (AISAN) E EQUIPES MULTIDISCIPLINARES DE SAUDE)

>>  PERFIL DOS PARTICIPANTES

»»»  Tivemos a adesao dos trabalhadores e trabalhadoras da saude
dos 18 Pdlos-Base: Atikum Carnaubeira; Atikum Salgueiro; Entre
Serras Pankararu; Fulni-6; Kambiwd; Kapinawd; Pankara Serra
do Arapud; Pankard de Serrote dos Campos; Pankararu; Pipip3;
Truka; Tuxa; Truka de Oroco; Truka de Cabrobd; Tuxi; Xukuru de
Cimbres; Xukuru do Ororub4; Sede do DSEI PE.

»»»  Foram 48 respostas no total, tendo a maior adesao de pessoas
trabalhadoras do Polo-Base Fulni-6 (22 = 45,8%), seguido do Pdlo
Base Xukuru do Ororuba (17 = 35,4%). A maioria das pessoas que
respondeu é do sexo feminino (28 = 58,3%) e indigena (42 = 87,5%).

»»» Dentre as fun¢des desempenhadas pelos trabalhadores e
trabalhadoras que responderam, identificaram-se: Agente
Indigena de Saude (AIS); Agente Indigena de Saneamento
(AISAN); Assistente Social; Auxiliar de Enfermagem; Auxiliar
de Saude Bucal; Dentista; Enfermeira(o); Farmacéutica(o);
Médica(o); Motorista; Nutricionista; Psicéloga(o); Técnica(o)
em Enfermagem; Técnica(o) em Laboratério. Sendo a maioria
AIS (12 = 25%); e Técnica(o) em enfermagem (12 = 25%).
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>> RESULTADOS/CONSIDERACOES

»»» Sobre a quantidade de pessoas assistidas pelas equipes, vale
considerar a grande quantidade de pessoas atendidas nas etnias
Xukuru do Ororubd, mais de 7.000, e de Fulni-6, em torno de
4.000.

»»» 14 pessoas (29,2%) responderam estarem realizando trabalho
compartilhado com curadores tradicionais e parteiras,
principalmente entre os Pankara da Serra do Arapua e os Xukuru
do Ororubd, através das praticas da medicina tradicional (reza,
chas, banhos e xaropes);

»»»  Sobre o nivel de informac¢ao dos profissionais de saide indigena
acerca da COVID-19:

» Dos 46 questionarios respondidos no quesito “Qual sua
avaliacdo da posicao que vocés vém recebendo da SESAI e DSEI no
enfrentamento a COVID-19, em rela¢do a formacao e capacitagao”,
39% apontaram esta como péssima ou insuficiente; e 54%, como
suficiente ou superando as necessidades;

» No quesito “Em sua avaliacdo, como vocé classificaria o que vocé
sabe sobre a COVID-19?”, que obteve 44 respostas, 97,7% respondeu
“sei o suficiente” ou “tenho ampla informagao sobre a Covid-19”. No
entanto, comparando com a questdo sobre “Quais as suas davidas
sobre a Covid-197”, respondida por 26 pessoas, aparecem duvidas
que nos fazem questionar o nivel de conhecimento suposto;

» Pela andlise acima percebe-se que existe ainda um numero alto
(39%) de profissionais que ainda consideram baixo ou insuficiente
0 apoio a capacitagdo e formagao sobre a pandemia e um exemplo
palpavel disso esta nas davidas sobre a COVID-19.
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»»» Sobre materiais, insumos e EPlIs:

» No quesito “Qual sua avaliagao
da posicdo que vocés vém recebendo
da SESAI e DSEI no enfrentamento a
COVID-19”, em relacao a Materiais e
Insumos, 41% apontaram esta como
péssima ou insuficiente; e 50%, como
suficiente ou superando as necessidades;

» Em relacdo aos Equipamentos de
Protecao Individual, das 45 respostas,
35% disseram ter acesso apenas a parte
dos equipamentos, enquanto 64%
informaram ter acesso aos EPIs;

» Na questao “Os EPI’s fornecidos sao
suficientes para toda a equipe do Polo-
Base (incluindo AIS, AISANS, equipe
multidisciplinar, servigos gerais e outros
membros do Polo-Base)?” fica ainda mais
clara a insuficiéncia de EPIs para toda a
equipe, quando 46,7% indicaram esse
déficit para toda a equipe do Polo-Base;

» Em relacio aos EPIs utilizados, os
questiondrios indicaram para a pergunta
“Em caso de estarem tendo acesso a
Equipamentos de Protecao Individuais
(EPI's), quais sao fornecidos?”, as
seguintes respostas:

» ALcooL 70% - 100% DAS RESPOSTAS;

» MASCARAS CIRURGICAS — 64,4%;

» Luvas E Toucas — 68.9%;

» PROTETOR DE ROSTO DE ACRiLICO — 62,2%;
» AVENTAL - 17,8%;

» OcuLOS DE PROTECAO — 28,9%.

» HOUVE UM NUMERO
EXPRESSIVO DE PESSOAS
QUE INFORMARAM O USO
DE MASCARAS DE TECIDO
como EPI (84,4%), EMBORA
HAJA QUESTIONAMENTOS
SOBRE A EFICIENCIA
DESTA PROTECAO PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE,
QUE, POR VEZES, TEM DE
LIDAR DIRETAMENTE COM
PESSOAS INFECTADAS.

»» SOBRE

0 QUE
REFERIRAM SER

ELES
MAIOR
PROBLEMA IDENTIFICADO NO
COMBATE A PANDEMIA EM SEUS
TERRITORIOS, EVIDENCIOU-SE A
AUSENCIA DE CONSCIENTIZACAO
DAS PESSOAS, A NAO ADESAO
AO ISOLAMENTO, A FALTA DE
TESTES PARA OS PROFISSIONAIS
E A FALTA DE EPIS.
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NO ESPACO DIRECIONADO As DUVIDAS, SURGIRAM

QUESTIONAMENTOS COMO:
(44 . . .
COMO PARAR O VIRUS? COMO E POSSIVEL TESTAR

POSITIVO E FAMILIARES QUE TIVERAM CONTATO COM
PACIENTE DESPROTEGIDOS, NAO PEGAREM?; PODE
REINFECTAR OUTRAS VEZES? DEPOIS DE CURADO, O
PACIENTE FICA 100% SEM SINTOMAS? O PACIENTE COM
ALTA DE COVID-19 ESTA IMUNE AO VIRUS? OU PODE SE
CONTAMINAR NOVAMENTE? PESSOAS CONTAMINADAS
PODEM RETORNAR AO TRABALHO APOS 0S 14 DIAS
SE NAO APRESENTAREM SINTOMAS? MAS PODEM
CONTINUAR INFECTANDO COLEGAS DE TRABALHO?”

alal

>> SUGESTOES DE ACOES PARA ATENUAR AS VULNERABILIDADES

»» A NECESSIDADE DE ADOCAO DE MEDIDAS QUE NAO IMPLIQUEM
NA REDUCAO DA AUTONOMIA pos POVOS INDIGENAS;

»» A GARANTIA DE ASSISTENCIA NECESSARIA PARA QUE POSSAM
REALIZAR A QUARENTENA E/OU ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA;

»» As PRINCIPAIS SOLUCOES RESPONDIDAS PARA MELHOR
ENFRENTAR A PANDEMIA EM SEUS TERRITORIOS FORAM: O
ISOLAMENTO SOCIAL, CONSCIENTIZACAO E SENSIBILIZACAO DA
POPULACAO PARA O ISOLAMENTO E AS MEDIDAS DE HIGIENIZACAO;
TESTAGEM; BARREIRA SANITARIA; SALAS DE ISOLAMENTO DENTRO
DAS UNIDADES DE SAUDE; NAO SAIR DAS ALDEIAS PARA A CIDADE;
ORGANIZAR AS NECESSARIAS IDAS A CIDADE ATRAVES DE UMA
PESSOA ESPECiFICA, PARA EVITAR RISCOS DE CONTAGIOS PARA

MAIOR QUANTIDADE DE PESSOAS.

AcAo pA APOINME pe poAcAo DE ALIMENTOS - ALDEIA OPARA, POVO PANKARARU

21



NYVIVINYJ OAOd ‘S3¥avd SOa ordyg viaany




N/
\%

7 « CONSIDERACOES FINAIS

Medidas gerais, montadas através
das estratégias indigenas locais de
enfrentamento, tais como as barreiras
sanitdrias, nas principais entradas
visando o controle do fluxo de pessoas
no territorio, foram efetuadas entre
varios povos, constituindo — mesmo
com diferentes dificuldades - uma
das formas mais comuns e talvez a
mais eficiente no enfrentamento a
dissemina¢ao do novo corona virus.
No entanto, ha povos nos quais é
praticamente inviavel fechar todas as
entradas e saidas.

O acesso aos itens de higieniza¢ao
basica (dgua, sabao e alcool 70°) e aos
equipamentos de protec¢ao individual é
variavel.

O nivel e o acesso das populagdes
indigenas as informag¢des qualificadas
sobre a COVID-19 é um dos principais
desafios para evitar que a doenca se
propague entre eles. Por conta da
necessidade de isolamento social, muitas
das atividades de subsisténcia e/ou
econdmicas nas aldeias indigenas foram
paralisadas ou sofreram consideravel
impacto, ocasionando um quadro de
vulnerabilidade no Ambito da segurancga
alimentar e nutricional.

H4 também uma realidade de
preocupante invisibilidade para os
casos dos indigenas que vivem nos
centros urbanos e/ou nas periferias
das grandes cidades, que nao estdao
sendo computados e, por isso,
constituem parte significativa das
subnotificacbes nas estatisticas sobre
os povos indigenas no Brasil.

Outra preocupagao no nivel de
saade publica, sao as morbidades

associadas que situam  muitos
indigenas em grupos derisco, podendo,
inclusive, aumentar a letalidade da
doenca. Doencas como diabetes,
hipertensdo e tuberculose aumentam
significativamente os niveis de mortes
por COVID-19.

Também ¢é necessario evidenciar
a importincia que as praticas
tradicionais de curas, desenvolvidas
por agentes e especialistas rituais
como pajés, caciques, rezadeiras,
benzedeiras etc.,, adquiriram no
contexto da pandemia do Coronavirus.
Evidenciou-se, através de varias
informagdes provenientes de diversas
areas indigenas e troca de mensagens
entre representantes dos povos, que
a medicina tradicional teve um papel
importante nos processos curativos
em diversas aldeias. Na auséncia de
uma maior certeza e confiabilidade na
eficiéncia de medicamentos oriundos
da industria farmacéutica, oferecidos
sob o idedrio da biomedicina ocidental
pelos sistemas oficiais de satude publica
nos diferentes entes governamentais,
muitas populagdes indigenas em
Pernambuco tém buscado nos seus
remédios e receitudrio tradicionais um
importante apoio. Esse fato nos parece
impactar de maneira importante no
fortalecimentodas praticas tradicionais
de cura dos povos, por meio das
quais prevaleceram estratégias de
interven¢ao local utilizando-se das
formas e conhecimentos oriundos de
cada realidade étnica no combate a
pandemia. Esse aspecto evidencia as
limita¢des da politica centralizadora e
programdtica do SASI implementadas
peloGovernoFederal,quenaoconsegue
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se impor plenamente em niveis locais.
Constatamos  neste  diagndstico
que os grupos étnicos prossuem
seus modos préprios e estratégias
comunicacionais e tratativas sobre os
dados epidemioldgicos, que variam
de acordo com seus sistemas de cura,
valorizando formas de tratamento
e diagnéstico locais e atuando de
maneira auténoma em relacio a
postura centralizadora da SESAI

Através das a¢oes promovidas pelo
governo, especialmente por meio da
SESAI e, principalmente, no tocante a
informacao em satude, percebe-se uma
série de desencontros, sobretudo com
relacdo aos dados sobre a situacao dos
povos indigenas no pais. Tal fato obrigou
as organizagOes indigenas também a se
mobilizarem para fornecer informagoes
locais de modo mais qualificado,
sobretudo, informando exatamente
os nome dos povos acometidos com
a dissemina¢do do novo Coronavirus
e inovando com a producio de
informacdes georreferenciadas sobre os
povos mais atingidos, facilitando assim
o entendimento e as a¢Oes de apoio.
Vale a pena destacar a organizagio
de campanhas coordenadas pelas
préprias  organiza¢des  indigenas,
como a APOINME e a APIB. As
informag¢des produzidas por estas
entidades com apoio direto de diversos
povos, comegaram a circular nas redes
sociais e atingiram também a midia
corporativa. Isso levou, a um publico
mais amplo, informages préximas
as realidades étnicas de acordo com
suas proprias perspectivas, criando a
situacdo de um maior apoio por parte
da sociedade no enfrentamento da
pandemia nos territérios indigenas.

Esses fatos, que acompanhamos pela
REMDIPE, indicaram que o Subsistema
de Saude Indigenas (SASI) precisaria
voltar  efetivamente  proposicoes
originais de suas agdes, amplamente
debatidas nas ultimas Conferéncias
Nacionais de Saude Indigenas. Essas
acoes referem-se, principalmente, no
tocante a descentralizacao de acles e
a uma maior adequagdo destas para
cada realidade, na area de abrangéncia
de atuacao de cada DSEI, ao invés de
acdes e programas completamente
centralizados, que n3o levam em
conta o potencial local e provocam
pouca adesdo das comunidades. Essas
acoes centralizadas e programaticas
provenientes de iniciativas de gestores
vao de encontro a principios debatidos
no ambito do SASI e, sobretudo, contra
os principios da interculturalidade em
saude indigena.

Cabe aos 6rgaos e instancias da
sociedade civil o acompanhamento da
situagdo de evolu¢ao da pandemia nas
areas indigenas, denunciando sempre
que for necessario e atuando no sentido
de monitorar as ac¢bes e omissoes
ocasionadas pela auséncia de uma
politica publica de saude integrada,
por parte do Estado brasileiro, em
respeito aos sistemas de cura dos
povos indigenas no Brasil. E urgente a
implementacio, por parte do Estado, em
parceria e respeito a autonomia politico-
organizativa dos povos indigenas, de
um plano de a¢des integrando multiplos
campos (politico, social, sanitario,
formativo-instrucional, juridico-legal
etc.), com o objetivo de implantar e
fortalecer estratégias eficazes para o
enfrentamento da pandemia no contexto
dos povos indigenas em Pernambuco.
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