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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: E sabido que os povos indigenas brasileiros vém enfrentando inimeras adversidades e
resistindo bravamente pelo seu reconhecimento e garantia dos seus direitos ao decorrer dos séculos,
desde a chegada dos europeus. Prova disso ¢ o direito da promog¢do de uma satde diferenciada recente,
garantida na legislacio do Brasil, sendo o tinico subsistema do Sistema Unico de Satde destinado
para esses povos, o Subsistema de Atencdo a Satde Indigena (SasiSUS). No entanto, a Satde Indi-
gena enfrenta grandes dificuldades para garantir a promog¢ao da saiude para tais povos, em especial
durante o ano de 2020, com a disseminacao do virus Sars-CoV-2, o novo coronavirus, causador da
COVID-19, que foi a causa de varias mortes no mundo. Nesse contexto, a pandemia causada pela
COVID-19 podera causar danos severos para os povos indigenas, caso medidas especificas ndo sejam
tomadas, evidenciando a necessidade urgente de agdes politicas, governamentais, ndo governamen-
tais, coletivas e individuais quanto a promogdo da satde para as sociedades indigenas do Brasil, le-
vando em consideracdo as particularidades de cada povo indigena distribuido no territorio brasileiro,
protegendo e respeitando as comunidades tradicionais para que ndo haja um novo genocidio nessa
populacdo, que ¢ considerada mais vulnerdvel e suscetivel a infec¢des infectocontagiosas como a
COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Indigena. COVID-19. Sistema Unico de Satde.

INDIGENOUS HEALTH AMONG THE COVID-19 PANDEMIC: A PUBLIC HEALTH
CHALLENGE

ABSTRACT: It is notorious that Brazilian indigenous peoples have been facing countless adversities

and resisting bravely in the struggle for the recognition and guarantee of their rights over the centu-




ries, since the arrival of Europeans. Evidence of this, it’s the right to promote a recent differentiated
health, guaranteed by Brazilian legislation, being the only subsystem of the National Health Service
for these peoples, the Indigenous Health Care Subsystem (SasiSUS). However, the Indigenous Health
faces great difficulties in in ensuring health promotion for such peoples, especially during the year
2020, with the spread of the Sars-CoV-2 virus, the new coronavirus, which causes COVID-19, whi-
ch was the cause of several deaths in the world. In this context, the pandemic caused by COVID-19
could cause severe damage to indigenous peoples, if specific measures are not taken, highlighting the
urgent need for political, governmental, non-governmental, collective and individual actions regar-
ding health promotion for societies indigenous people of Brazil, taking into account the particularities
of each indigenous people distributed in the Brazilian territory, protecting and respecting traditional
communities so that there is no new genocide in this population, which is considered more vulnerable
and susceptible to infectious infections such as COVID-19.

KEYWORDS: Indigenous Health. COVID-19. National Health Service.

1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus Sars-CoV-2, o0 novo coronavirus, de alta trans-
missibilidade, gerou no Brasil um caos de Satde Publica, assim como em muitos paises. Infelizmen-
te, os povos indigenas brasileiros e os profissionais da Satide Indigena vém enfrentando a COVID-19
com bastante dificuldade em razdo de varios fatores, como o cenario cadtico que passa a Saude

Indigena no Brasil da contemporaneidade.

O Subsistema de Atengio a Satde Indigena do Sistema Unico de Satide (SasiSUS) apresenta-
-se em diversas unidades gestoras, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs). Os 34 DSEIs
ficam espalhados pelo Brasil, de maneira geograficamente estratégica, para garantir a promogao de
saude de acordo com as demandas e os contextos das diferentes realidades dos diversos povos indi-
genas brasileiros, sem obedecer aos limites dos estados, tendo atendimentos realizados em unidades
basicas de satde indigenas, polos base e as Casas de Satde Indigena, as CASAIs (BRASIL, 2020).
Nesse ambito, “o SasiSUS ¢ uma conquista do movimento indigena, indigenista e sanitarista. Cresceu,
chegou a regides antes desassistidas, melhorou o acesso aos servigos de saude e, em algumas regioes,
impactou positivamente os indicadores de saude” (MENDONCA; RODRIGUES; PEREIRA, 2019).

A Satde Indigena, um direito garantido pela legislacdo brasileira ha tempos enfrenta inimeros
desafios para promover atendimentos em saude, como a baixa qualidade de infraestrutura das unida-
des de saude e cortes de verbas, entre tantos outros. Nesse sentido, a Integralidade, um dos principios

do Sistema Unico de Saude, deixa a desejar na Satide Indigena em diversos DSEIs.

Diante disso, o presente trabalho pretende discorrer sobre os desafios enfrentados pelas so-
ciedades indigenas, assim como da Saude Indigena do Brasil, em especial durante a pandemia de
COVID-19, diante da devastadora calamidade publica, ja4 que “uma alta porcentagem da populacao

indigena pode ser impactada devido a alta transmissibilidade da doenca, vulnerabilidade social de



populacdes isoladas e limitagdes relacionadas com a assisténcia médica e logistica de transporte de
enfermos” (OLIVEIRA et al., 2020).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho que se baseou em revisdes bibliograficas de estudos, artigos e pes-
quisas de carater qualitativo, com as tematicas acerca da Satde Indigena no Brasil, da COVID-19 e
do enfrentamento dessa pandemia pelos povos indigenas brasileiros, utilizando-se principalmente de

buscas nas bases de dados Google Académico e SciELO.

Neste artigo, almejamos apresentar a realidade da Satide Indigena e dos povos indigenas bra-
sileiros no enfrentamento da COVID-19 que acarretou, em 2020, numa devastadora pandemia, e que,
caso nao fossem as acdes desenvolvidas com os poucos recursos da Secretaria Especial de Saude
Indigena, a SESAI as sociedades indigenas poderiam reviver os episodios por elas vivenciadas na
época da colonizagao do Brasil, como o morticinio causado pela introdugao de doencgas infectoconta-
giosas pelos invasores europeus no territorio, o chamado “cataclismo bioldgico”, expressao utilizada
por Henry F. Dobyns para designar o efeito das doengas trazidas pelos europeus para as sociedades

amerindias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos achados na literatura, pdde-se identificar inumeras adversidades que sdao enfren-
tadas tanto pelos povos indigenas para sua manutencao quanto pelos profissionais da Saude Indigena

para promover saude, em especial para combater doengas infectocontagiosas, como a COVID-19.

No Brasil, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), existem mais de 890 mil indigenas, correspondendo a 0,4% da populacao brasileira, espalha-
dos em todo territério nacional. Infelizmente, parte dos indicadores de satide sdo desfavoraveis para
os povos indigenas brasileiros, em especial quanto a aquisi¢do de doencgas infectocontagiosas (GAR-
NELO, 2012).

Para as populagdes indigenas, a vulnerabilidade historica ¢ um fator determinante para suas
condig¢des de satide. Para Kabad, Pontes e Monteiro (2020), “Os povos indigenas do Brasil encontram-
-se em situacdo de grande vulnerabilidade socioecondmica e de saude, que os colocam em desvanta-
gem de oportunidades e de acesso a direitos em comparacao aos demais cidadaos”. Essa desvantagem
¢ refletida no processo de aquisicao de enfermidades infectocontagiosas por esses povos. Nesse viés,
a vulnerabilidade indigena pode ser identificada em diversos aspectos, como nas precarias condi¢des

sanitarias e na ocorréncia de doencas infecciosas entre os indios brasileiros (BRASIL, 2009).

Ainda de acordo com Kabad, Pontes e Monteiro (2020):



A despeito de uma relativa escassez de dados demograficos e epidemioldgicos sobre os povos
indigenas do pais — quando comparados aos dados disponiveis para o restante da populagio
brasileira — ¢ evidente o quadro de marcantes desigualdades que persistem apos quase 20
anos de existéncia do subsistema.

Nesse viés, essas vulnerabilidades podem se tornar agentes facilitadores para a transmissao da
COVID-19 dentro e fora das aldeias, pois muitos sequer tém residéncias fixas para a pratica do distan-
ciamento social e sdo marginalizados socialmente, e outros, em razao de sua cultura, mantém-se em
coletividade, ja que “ha grande diversidade no que diz respeito as habitacdes dos indigenas no Brasil,
que compdem complexos e diferenciados sistemas de organizagdo sociocultural” (MARINHO; SAN-
TOS; PEREIRA, 2011).

Nao obstante, outro fator que interfere no processo de aquisicdo de doencas infectoconta-
giosas para os povos indigenas, como a COVID-19, ¢ o sociocultural, pois “grande parte dos povos
indigenas vive em casas coletivas, e ¢ comum entre muitos deles o compartilhamento de utensilios,
como cuias, tigelas e outros objetos, o que favorece as situagdes de contdgio” (SOCIOAMBIENTAL,
2020).

Nessa perspectiva, a Saude Indigena, desde sua implementagdo, enfrenta inimeros desafios

para promover a saude dos povos indigenas, pois segundo Athias ¢ Machado (2001):

A concepcao de saude e doenca existente entre os povos indigenas interfere no modelo de
assisténcia ja preconizado, e os profissionais de satde, pela falta de conhecimento mais apro-
fundado dessas concepgdes, encontram dificuldade em adaptar tais modelos, provocando
assim dificuldades na organizacao dos servicos de saude.

Isso se deve principalmente as formagdes académicas dos profissionais da Saude Indigena,

por terem uma educacao deficitaria quanto as Ciéncias Sociais e a Antropologia da Saude.

Além disso, as condi¢des de trabalho das equipes de saude também interferem na promogao
da saude, pois em muitas unidades de saude indigena faltam agua, energia e equipamentos de saude.
Outrossim, ha outras barreiras que também intervém na assisténcia as sociedades indigenas, como
a linguistica, j4 que muitos povos ainda mantém suas linguas maternas (nativas) e os profissionais
ainda encontram dificuldades para assimila-las, e a geografica, em razao das distancias e dos ambien-
tes (rios, lagos, serras etc.). Nesse sentido, todos esses fatores podem resultar em um trabalho nao

satisfatorio tanto para os profissionais quanto para os assistidos por eles (MARINELLI et al., 2012).

Nesse contexto, muitas das unidades de saude indigena encontram-se em situagdes precarias.

A falta de infraestrutura intervém diretamente na qualidade dos atendimentos. A aten¢do primaria da




Saude Indigena € assimétrica, em relagdo a promogao de saide em outros povos. Essa iniquidade em
saude reflete em problemas para a integralidade da assisténcia, pois segundo estudos de Mendes et al.
(2018):

Alguns autores tém descrito a presenca de estruturas de satide precarias e insumos e equipa-
mentos escassos que, somados a alta rotatividade de profissionais e a complexidade logistica
encontrada em algumas regides, tém reflexos negativos na qualidade da prestacdo de servigos

dentro dos territdrios indigenas.

Apesar disso, tém-se notado que, durante a pandemia, algumas liderang¢as indigenas tomaram
algumas atitudes para tentar impedir a entrada da COVID-19 nas terras indigenas, instituindo barrei-
ras fisicas, bloqueando entrada de visitantes (permitindo apenas a entrada dos profissionais de satude),

além de mudangas nas rotinas das pessoas nas aldeias, evitando rituais e atividades coletivas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, ¢ notoério como em muitas literaturas a Satde Indigena e os povos indigenas
brasileiros enfrentam inimeros desafios para a sua manutengdo, em especial durante a pandemia da
COVID-19. E importante frisar os trabalhos desenvolvidos pelos profissionais de Saude Indigena,
que desempenham suas atividades respeitando os valores socioculturais e étnicos, procurando promo-

ver saude, independentemente das adversidades.

Ademais, ¢ mister o desenvolvimento de uma responsabilidade coletiva para o enfrentamen-
to da COVID-19. Dessa forma, cabe ao Poder Publico o estabelecimento de normas e criagao de
politicas publicas intersetoriais que visem combater as iniquidades em satde, assim como as vulne-
rabilidades socioecondmicas indigenas, para que ndo ocorra um novo “cataclismo bioldgico” com a
pandemia da COVID-19.

Para Varga (2010), ha também:

[...] necessidade da adog@o de estratégias de disseminacdo da politica a todos os niveis de
gestdo do SUS e de metodologias de trabalho mais efetivamente participantes, que resultem
na transformacdo profunda das praticas sanitarias e indigenistas usadas na ponta, inclusive

nos servigos que atendem indios urbanizados.

Outras medidas também podem e devem ser tomadas pelos povos indigenas, como a divulga-

¢do de medidas preventivas e outras orientagdes, através de panfletos, didlogo e produgao midiatica

nas linguas nativas, caso ainda as mantenham, para efetivar a prevencao e promocao de satide durante




a pandemia de COVID-19, garantindo a participagdo social na saude, visando o bem-estar social das

populagdes indigenas.
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