A PREVEN(;AO DA MALARIA NA ETNIA MUNDURUKU
Resumo

Objetivo: Trata-se de um estudo cujo objetivo foi descrever a prevencdo da Malaria na
etnia Munduruku, no Pard. Método: Utilizou-se a abordagem qualitativa e método
descrito. Os sujeitos foram 15 indigenas de mesma etnia, de aldeias diferentes acometidos
por esta enfermidade. Resultados: Os resultados e discussdao desvelaram em 8
categorias: saneamento basico; conhecimento sobre a malaria; assisténcia de
enfermagem; tratamento adequado; diagnostico; conhecimento dos profissionais;
autocuidado e medidas de prevencdo. Contribuicdo para a Enfermagem: O presente
trabalho fornece a visdo macro sobre a importancia da atuacdo da equipe de enfermagem
na conscientizacdo no controle da doenca e pode fornecer dados para possibilitar a
compreensdo do papel da equipe diante de casos de maléaria na etnia abordada.
Conclusédo: Conclui-se que a assisténcia da enfermagem para o tratamento especializado
e para a conscientizacdo no controle da malaria foram fundamentais nos relatos dos

participantes e que o trabalho da enfermagem apresenta um diferencial na etnia estudada.
Descritores: Malaria; assisténcia de enfermagem e. etnia Munduruku

Eixo 2: Em defesa da sustentabilidade do SUS, da salide e da vida em sua diversidade
Introducéo

Muitos historiadores afirmam que nos primeiros encontros entre os indigenas
brasileiros e as expedicBes exploratorias europeias houve intensa modificacdo na vida dos
nativos. Nao foram apenas mudancas sociais ou culturais. Com os colonizadores vieram
também doencas desconhecidas pelo sistema imunoldgico dos indios. Desse modo, um
simples caso de variola, por exemplo, transformava-se rapidamente numa epidemia
porque os indigenas ndo produziam anticorpos que combatessem tal enfermidade. Ao
longo do tempo e com a convivéncia a imunidade dos indios mudou e seu organismo
acostumou-se com as doencgas trazidas pelo homem branco, no entanto, até hoje uma
doenca continua afligindo e matando muitos indios: a maléria.

No Brasil, 0 maior nimero de casos de malaria é registrado na regido Amazonica,
cujas condigdes ambientais e socioculturais favorecem a expansdo de sua transmissao.
Como essa regido é o habitat natural da maior parte da populacéo indigena do pais, muitas
comunidades indigenas sdo suscetiveis a infeccdo pelo Anophele. Entre esses povos

pesquisou-se a etnia Munduruku que dominava culturalmente a regido do Vale do rio



Tapajos, conhecida como Mundurukénia, durante o século XIX. Hoje séo cerca de 11.630
indigenas distribuidos em cerca de trinta aldeias no sudoeste do estado do Paréa?.

Pata tanto, este estudo partiu do seguinte questionamento de pesquisa: de que
maneira se da a prevencdo da malaria na etnia Munduruku?
Metodologia

A pesquisa foi realizada por abordagem qualitativa e método descritivo, na regido
do Pard, nas aldeias Santa Maria, Restinga, Teles Pires, na cidade Jacareacanga. A
abordagem dos participantes deu-se somente apés autorizacio do Comité de Etica e
Pesquisa- CEP, o local da pesquisa foi procurado para que assinasse o Termo de

Autorizagéo para Pesquisa.

Os participantes desse estudo sdo indigenas da etnia Munduruku, que vieram a
contrair malaria em qualquer época da sua vida. As entrevistas foram feitas no proprio
ambiente em que vivem, pois é o0 espaco onde o portador de maléria recebe o tratamento
na maioria das vezes. Os participantes foram escolhidos aleatoriamente, obedecendo as
seguintes etapas: divulgacao da pesquisa; convite para pesquisa; sorteio dos participantes;
abordagem aos escolhidos para a pesquisa. Para ser considerado como tal, atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter sido diagnosticado de malaria em algum momento da
vida, gozar de plena salde mental, estar disposto a participar da pesquisa, ser indigena da
etnia Munduruku, residir na aldeia, ser maior de 18 anos, ter recebido tratamento
adequado para a malaria. E ainda, considerou-se para a pesquisa 0s seguintes critérios de
exclusdo: ndo ser diagnosticado de malaria em nenhum periodo da vida, ndo gozar de
plena satde mental, ndo estar disposto a participar da pesquisa, ndo ser indigena da etnia
Munduruku, ndo residir na aldeia, ser menor de 18 anos, ndo sera fator de exclusdo o
individuo de racas, credos e culturas diferentes; opcbes sexuais e fatores sécios

econdmicos diversos.

Para este estudo foi realizada escolha aleato6ria dos indigenas da etnia Munduruku
que foram infectados e tiveram malaria, que residiam em qualquer uma das 3 aldeias e

que aceitaram participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas sem definicdo prévia do nimero de participantes,
foram apresentados para as mesmas 0 objetivo e a finalidade do estudo, onde, assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE e escolheram o local e horario

ideal para a realizacdo da entrevista. Entrevista que se deu mediante o questionario com



perguntas abertas, onde os participantes ficaram a vontade para respondé-las, mantendo

0 anonimato.

Resultados e Discussfes

No presente estudo, foram entrevistados 15 (quinze) sujeitos que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, apresenta-se um panorama
geral do perfil destes.

Foram divididas em 6 categorias onde que constam os relatos dos entrevistados a
respeito da assisténcia de enfermagem em relacdo a prevencgédo entre os Mundurukus,

conforme a seguir:

CONHECIMENTO SOBRE MALARIA: A educacdo em satde é uma excelente
proposta para dar continuidade ao processo de sensibilizagcdo, no entanto deve ser
realizado se possivel de forma periddica, abordando os aspectos de maior relevancia sobre
a malaria sempre com a participacdo da equipe de salde, liderancas comunitarias, agentes
indigenas de saude- AIS e agentes comunitarios de saude- ACS, em parceria, se possivel,

com a equipe de educacéo.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM MALARIA: As
acOes implementadas envolvem diretamente os profissionais da enfermagem que
contribuem para que os objetivos sejam alcancados, onde tém papel fundamental desde o
primeiro processo de atuacdo, fazendo o levantamento dos casos suspeitos, bem como a
notificacdo, o que possibilita o planejamento das acOes estratégicas para o diagnostico,
chegando a uma abrangéncia satisfatoria dentro das condi¢des de acesso de cada polo-
base e dos recursos disponibilizados para a intervengdo. E segundo os entrevistados, o
profissional precisa estar preparado para atuar na atencdo béasica a salde indigena,
identificar fatores de risco e atuar preventivamente, planejar e implementar, em conjunto
com a equipe as acdes e programas, realizar acompanhamento, supervisao e avaliacdo do
agente indigena de satide e do auxiliar de enfermagem.!

TRATAMENTO ADEQUADO: Apés a confirmacdo dos casos, se da inicio ao
tratamento dos pacientes diagnosticados, obedecendo ao protocolo recomendado para o
tratamento da malaria no Brasil, conforme preconiza o Ministério da Salde, respeitando
as particularidades de cada caso, isto €, cuidados diferenciados no trato com gestante,

crianca, e de acordo com a gravidade e tipo da infeccao.



O tratamento da malaria visa atingir o parasita em pontos- chave de seu ciclo
evolutivo. Para atingir esses objetivos, diversas drogas séo utilizadas, cada uma delas
agindo de forma especifica, tentando impedir o desenvolvimento do parasito no

hospedeiro?.

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE CUIDADOS: Os
entrevistados acreditam que os profissionais que trabalham com saude indigena tém pleno
conhecimento a respeito da malaria em todos seus aspectos e confiam que tais
conhecimentos sdo imprescindiveis para que a deteccdo, tratamento e prevencdo sejam

concluidos com total éxito.

Considerando certa desconfianca inicial por parte das liderancas indigenas sobre
as intengdes e competéncias dos profissionais de saude que desempenham as atividades
no polo-base, € necessario que numa primeira aproximacao, esses profissionais definam
pormenorizadamente seus objetivos de acdo e esclarecam ao publico-alvo.

E interessante ainda, demonstrar interesse em trabalhar com o conhecimento
tradicional dos povos indigenas como o uso de plantas medicinais, por exemplo. Tal gesto
pode contribuir para a eficacia das acOes e para estreitar a relagdo com os indigenas que
perceberdo o fortalecimento de sua cultura e o resgate de seus saberes ancestrais.

AUTOCUIDADO: As mudancas trazidas pelos exploradoras e, posteriormente, a
aproximacdo dos centros urbanos tornaram os indios vulneraveis e suscetiveis a doencas,
como € o caso da malaria. Foi preciso ensinar os habitos de higiene do homem branco e
ainda hoje e necessario reforcar a importancia de praticas saudaveis. Nas regides
endémicas os profissionais de saude trabalham com foco no esclarecimento do paciente,
envolvendo e sensibilizando para a importancia do autocuidado com medidas de controle
da doenca de forma a reduzir os impactos causados por esta.

O Ministério da Saude afirma que o fato da populacdo ter maior participacdo no
seu tratamento esta relacionado a informacdo que recebem sobre as manifestaces
clinicas da doenca, sua gravidade e tratamento, os fatores determinantes e colaboradores
de sua incidéncia e as medidas necessarias para diminuir esses fatores*.

MEDIDAS DE PREVENCAO: Para se desenvolver medidas de controle e
prevencdo da maléria faz- se necessario conhecer alguns aspectos fundamentais da
doenca, viabilizando assim uma acdo eficaz de acordo com suas peculiaridades. S&o
orientadas as seguintes medidas de prevencdo individual: uso de mosquiteiros

impregnados ou ndo com inseticidas, roupas que protejam pernas e bracos, telas em portas



e janelas, uso de repelentes. Além disso, devem ser evitados os locais de transmissédo a
noite.’
E importante ressaltar as medidas de controle e vigilancia epidemiolégica s&o

pontos fundamentais no processo de reducdo dos indices da malaria.

Contribuicdes da Enfermagem

Os profissionais de enfermagem vém sendo um dos principais atores no
atendimento primario, por exemplo, e esse estudo vem ressaltar a importancia de um
atendimento com mais clareza no atendimento a essa classe, que necessita de atengédo
para que consiga compreender e atuar ativimante em sua satde. Possibilitando melhores
profissionais, aptos no seu atendimento. Além disso, € possivel fornecer informacdes
sobre areas que podem ser exploradas e carecem de maior atencdo por parte da equipe
de enfermagem.

Considerac0es Finais

O presente estudo atendeu aos objetivos propostos e destaca a necessidade da
criacdo de novas politicas publicas de saude que possam atender as as necessidades da
populacdo idosa, principalmente as que apresentam dificuldades na utilizacdo dos
programas de salde devido as suas dificuldades financeiras, seu baixo nivel de
escolaridade, situacdo de vulnerabilidade e muitas vezes ao despreparo da equipe de
salde quanto ao atendimento. Portanto, ao analisar as dificuldades citadas e
compreendendo o que de fato acontece, fica claro que ha necessidade de se criar novos
estudos com o desenvolvimento de métodos que possam vir auxiliar no alcance a essa
populacéo.

A mudanca demogréafica no Brasil apresenta caracteristicas diferenciadas e
demonstra grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento. A
importancia de que novas pesquisas a respeito da populagéo idosa sejam realizadas, uma
vez que a expectativa de vida dessa populacdo que vem aumentando, ndo pode-se mais
tratar o envelhecimento apenas com medidas curativistas de tratamentos de doencas,
mas sim enfatizar areas que estimulem a pormog&o da salde, prevencdo de doengas e

que possam gerar um aumento da qualidade de vida.
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