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Introducao

Os povos indigenas vivem em situacdes complexa de dinamica de saude, pois

envolvem os processos historicos socioculturais e ambientais atreladas ao crescimento

econdmico da sociedade (BRITO, 2019).

Desde os primeiros contatos com a sociedade, a cultura indigena vem sendo
atingida, nos seus costumes, tradi¢cdes e crencas. Isso pode ser resultado da interagdo

de alguns elementos fundamentais como: acesso a posse de terra, grau de contato
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RESUMO:

O objetivo desta foi analisar na literatura
cientifica a influéncia da transformagéo
cultural da populagdo indigena e sua
influéncia na saude diante da pandemia de
COVID 19. Foi realizado um levantamento
bibliografico no site Biblioteca virtual em
saude (BVS), utilizando os descritores:
“cultura em saude” AND “populacdo
indigena” AND “pandemia de COVID 19".
Foram selecionados 13 artigos que
atenderam os critérios de inclusdo. A partir
dos estudos analisados, notou se que
povos indigenas sofrem muita influencia
cultural e de sadde da sociedade
envolvente, pelo contato intenso com
homem branco. Com isso o surgimento de
doencas até entdo ndo existia entre eles:
doencas infecciosas parasitarias, pulmonar
(tuberculose, pneumonia, gripe), IST/AIDS e
COVID 19.

PALAVRAS-CHAVES: Cultura
Salde; Pandemia, COVID 19.

Indigena;

com sociedade nacional e liberdade para viver a sua singularidade (BRASIL, 2014).
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De acordo com Oliveira et al (2011) as mudancas do perfil cultural, contato com o
ndo indigena, alimentacdo inadequada, insercdo de alimentos industrializados,
alcoolismo, urbanizacdo, poucos rituais e pratica de atividades fisicas, deram origem as
doencas até entdo desconhecido pelos povos indigenas, tais como, obesidade,
hipertensao e diabetes.

O contanto indigena com o homem branco, vem mudando o comportamento de
saude entre eles, principalmente em relagdo as doencas com maior teor de
transmissibilidade, como doencas respiratérias, malaria, coqueluche, varicela,
disenteria, IST e COVID 19 (BRITO, 2019).

Um estudo que envolveu 113 aldeias de diversas etnias nas quatro macrorregides
sendo Norte, Centro- Oeste, Nordeste e Sul/ Sudeste no Brasil, revelou altos indices de
doencas advindo da mudanca dos habitos tradicionais em todas as regides. Esses
dados refletem uma mudanca no perfil cultural e epidemioldgico dos povos indigenas
brasileiros, em que adoecimento pela cronicidade e parasitaria comeca a assumir um
papel expressivo na saude indigena (BRASIL, 2014).

A origem das doencas entre esses povos sao explicados como uma relagdo com
as crencgas religiosas e representando uma vida de sofrimento até possivelmente a
morte. Na cultura, os indigenas classificam as causas de doencas em dois grupos: em
mistas e naturais. Nas causas mistas o sofrimento é causado pela quebra de tabus,
possessOes espirituais e alteracdo da alma. Os fatores relacionados as mudangas
ambientais sdo as causas naturais, que podem originar da chuva, temperatura, estaces
do ano ou estresse, debilitacdo fisica e alimentacao (BRASIL, 2014).

A pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ou Novo Coronavirus,
vem produzindo repercussdes nao apenas de ordem biomédica e epidemiologica em
escala global, mas também repercussdes e impactos sociais, econdmicos, politicos,
culturais e histéricos sem precedentes na histéria recente das epidemias. Chegando até
atingir os povos indigenas no Brasil.

Ao longo dos ultimos anos, a saude indigena tem sido tema de importantes
levantamentos e estudos sistematicos no campo das Ciéncias Sociais (BRITO, 2019;
CARDOSO et al, 2012; COIMBRA, 2013; GARNELO ET AL, 2003; GARNELO, 2014;
PONTES ET AL, 2019; SANTOS; LANGDON, 2004; VERANI, 1999; entre outros). Nesse
conjunto de reflexdes, figuram os temas das epidemias, das iniciativas de assisténcia
sanitaria, das especificidades socioculturais, das caréncias nutricionais, da demografia e

da criagdo da politica de saude indigena brasileira.
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Em tempos de pandemia de Covid-19, recorremos a essa literatura sob a
metodologia de analise da Historia da Saude, com foco nas populagdes indigenas, em
busca de elementos processuais que contribuam para ampliar nosso conhecimento,
nossa empatia e nosso compromisso social e académico com os povos indigenas do
Brasil.

De acordo com Silva et al. (2010), atualmente a saude dos povos indigenas no
Brasil tem ganhado maior notoriedade, com maior investimento neste setor, com mais
profissionais na assisténcia e a¢des voltadas para o povo indigena. Porém mesmo com
os avangos, as politicas voltadas para essa populacdo, tem se percebido ainda precarias
condig¢des de saude nas aldeias indigenas.

Diante do exposto esta pesquisa teve por objetivo analisar na literatura cientifica
a influéncia da transformacao cultural da populacdo indigena na salde, e como esse

processo evolutivo vem sendo assistido pelos érgaos de saude.

Metodologia

Fol realizado uma pesquisa com base na revisao de literatura integrativa, na qual
se utilizou das seguintes bases de dados bibliograficos online, Google Scholar (Google
Académico), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) para obtencdo de periddicos concernentes a
discussdo apresentada.

Para a sele¢do das publicacbes utilizou-se dos descritores: “cultura em saude”
AND “populacao indigena” AND “pandemia de COVID 19", presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS).

Os artigos foram escolhidos pela relacdo que apresentaram ao tema. Fot lido os
resumos dos trabalhos para selecao destes, os quais se enquadraram no requisito de
inclusdo - trabalhos publicados entre o periodo de maio 2004 e maio 2020, e que

estivem na lingua portuguesa.

Resultados e discussao

Foram encontrados 209 artigos, desses apenas 73 estavam disponiveis na integra
online e 12 eram na lingua portuguesa, assim 13 artigos compuseram os dados desse
trabalho (Figura 1), debido o clitério de inclusdo. Os 13 artigos foram publicados entre
2004-2020: sendo 1 artigo em 2004, 1 artigo em 2009, 4 artigos em 2010, 3 artigos em
2011, 2 artigos em 2012, 1 artigo em 2013 e 1 artigo em 2020.
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Figura 1 Processo de inclusao dos artigos selecionados na reviséao
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Ficou evidente a necessidade do conhecimento da lingua inglesa para

compreensdo dos estudos, ja que 61 estudos ndo foram incluidos para fazer parte

desse estudo, pois foram redigidos nessa lingua. Diante desse processo percebemos

que ha mais publicacdes em inglés do que em portugués. E importante também

observar que os estudos relacionados a cultura e sua influéncia a saide sdo recentes, a
partir de 2004 até 2020.

Na Quadro 1 estdo dispostos os artigos usados na confeccdo da discursdo, foram

evidenciados os objetivos e a abordagem metodoldgica de cada trabalho para melhor

correlacdo com o tema abordado nesta pesquisa.

Quadro 1 Dados dos artigos incluidos no estudo

Ano Autores Objetivo Abordagem Metodolégica
1- Rocha, D. F.,; Porto, M. F. | Elencar os elementos | Revisdo da literatura. O
2020 | S. A vulnerabilizacdo dos | histéricos e atuais sobre o | estudo possibilitou o
povos indigenas frente | processo de vulnerabilizagdo | conhecimento da realidade

ao COVID-19: | socioambiental dos povos | social r as ameacas aos
autoritarismo politico e a | indigenas no Brasil. direitos territoriais, culturais,
economia predatoéria do ambientais e a salde, em
garimpo e da mineragao especial no contexto do

como expressdao de um avanco da mineracao e do
colonialismo persistente. garimpo sobre suas terras. E

como a pandemia da Covid-

19 tem afetado estes povos.

2- Moliterno, A. C. M, | Identificar o processo de | Qualitativa de abordagem
2013 | Borghi, A. C,; Orlandi, L. | gestacdo e nascimento entre | etnografica. A concepcéo de

H. S. F.,; Faustino, R. C;
Serafim, D.; Carreira L.

as mulheres Kaingang.

parto tem mudado com o
passar das geracdes, sendo
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Processo de gestar e
parir entre as mulheres
Kaingang. Texto Contexto
Enferm, v. 22, n. 2, p. 293-
301, 2013.

que as mais velhas
acreditam ser melhor parir
acocorada em casa, ja as
mulheres mais novas
demonstram inseguranca de
ter os filhos fora do
hospital. Foi identificada
insatisfacdo na assisténcia
durante o parto. E
necessaria a adequacdo das
praticas de forma a
preservar a cultura da etnia
sem a exposicdo de
mulheres e recém-nascidos
ao risco de complicagdes ou
mortalidade.

2012

Oliveira, R. C. C;; Silva, A.
O.; Maciel, S. C; Melo, J.
R. F. Ver. situacao de vida,

salde e doenca da
populacdo indigena
potiguara. Min. Enferm,;

v.16,n.1, p.81-90, 2012.

Averiguar a situagdo de vida,
saude e doenca dos indios
potiguaras, aldeados na
Paraiba.

Exploratério, documental,
com abordagem
Quantitativa. O  estudo
possibilitou o conhecimento
da realidade social da
amostra estudada,
levantando indices elevados
com relacdo ao baixo nivel
socioecondmico e  sua
consequéncia para a
manifestacdo de alto indice
de doencas (ISTs),
alcoolismo, dentre outras.
Tais achados apontam para
a necessidade de adocao de
propostas voltadas para a
melhoria das condigbes de
saude dessa comunidade. A
Equipe Multiprofissional em
Saude Indigena (EMSI), em
especial a enfermagem,
deve promover a integracao

entre o sistema local de
salde e a sabedoria
indigena, de modo que,
mediante abordagens
culturais, possibilite
compreender 0 universo
cultural dos indios
potiguaras, suas praticas
relacionadas a saude e

principalmente em relacao
as doencas infecciosas e
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parasitérias.

2012

Maciel, S. C,; Oliveira, R.
C. C. Melo, J. R F
Alcoolismo em Indigenas
Potiguara:
Representagdes  Sociais
dos  Profissionais de
Saude Psicologia: Ciéncia
e Profisséo v. 32, n. 1, p.
98-111, 2012.

Investigar as representagdes
sociais dos profissionais de
saude do DSEl/ Potiguara
acerca do uso do alcool e do
alcoolismo nessa
comunidade indigena no
Estado da Paraiba.

Exploratorio Qualitativa. O
presente estudo demonstra
gue o uso abusivo de alcool
estd ligado a questdes
socioculturais e econémicas,
assim como problematicas
de saude da comunidade
Potiguara, como a gravidez
na adolescéncia e as
doencas sexuais. Constatou-
se, ainda, que existem
representacbes sociais do
alcoolismo  vinculadas a
diversaio e ao lazer,
atribuindo-se suas causas a
ociosidade, ao incentivo
soclal e ao processo de
colonizacao/ aculturagao
dessa populacdo indigena.
Os profissionais
entrevistados evidenciaram
um total desconhecimento
acerca dos servigos
ofertados aos usuarios que
se tornaram dependentes.

2011

Ferreira, M. E. V.; Matsuo,
T, Souza, R K T.
Aspectos demogréafi- cos
e mortalidade de
populac¢bes indigenas do
Estado do Mato Grosso
do Sul, Brasil. Cad. Saude
Publica. v. 27 n. 12, p.
2327 - 2339, 2011.

Analisar 0s aspectos
demograficos e padrdo de
mortalidade das popula¢bes
indigenas  residentes nas
terras indigenas do Estado
do Mato Grosso do Sul
comparativamente ao padrao
apresentado pela populacdo
total do estado.

Quantitativa Descritiva.
Houve crescimento da
populacdo indigena entre
2001-2007 e reducao de
mortalidade em  geral,
infantil e natalidade entre a
populacdo. Porém essa taxa
ainda continua alta
principalmente entre a
idade menores de 5 anos. A
mortalidade  por causa
externa (suicidio foi
principal) e natalidade vém
prevalecendo com altas
taxas acima do esperado
comparada com populagdo
em geral. As doencas como:
infeccdo  gastrointestinais
(parasitarias) e respiratorias
fol detectado em todas as
faixas etarias e sexo, além
de desnutricdo em criancas
menor de 5 anos de idade e
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precarias  condicbes de
saude evidenciado.

6- Melo, J. R. F.; Maciel, S. C,; | Investigar o consumo do | Exploratério. Os resultados
2011 | Oliveira, R. C. C; Silva, A. | alcool na comunidade | revelaram que 41,8% da
O. Implicagdes do uso do | Potiguara do Estado da | amostra estudada tém, pelo
alcool na comunidade | Paraiba, devido a | menos, um membro da
indigena Potiguara. | especificidade cultural e | familia que faz uso de
Physis Revista de Saude | regional desta etnia. bebida alcodlica, em sua
Coletiva, v. 21, n. 1, p. maioria destiladas, e que o
319-333, 2011. uso ocorre em idade
precoce, estando
desvinculado da cultura e
de rituais. Constatou-se um
alto consumo de &lcool
nesta comunidade, aliado a
outras questdes historico-
culturais, como o processo
de colonizacdo e
consequente  aculturacdo
indigena e sociais, em que
se destacam as precarias
condicdes de vida dessa
populacao.

7- Lorenzo C. F. G. Desafios | Analisar os desafios para | Qualitativa descritiva. A
2011 | para uma bioética clinica | constru¢do de uma bioética | diversidade cultural
interétnica: reflexdes a | clinica nesta perspectiva | representada pela grande
partir da politica nacional | interétnica  de  atuacdo, | quantidade  de povos
de saude indigena. Rev. | tomando como objeto as | indigenas no Brasil oferece
bioét, v.19, n. 2, p. 329- | relacdes interculturais | um contexto muito
342, 2011. estabelecidas entre | interessante para se refletir
profissionais de salde e | sobre a construcdo de uma
membros das comunidades | bioética clinica capaz de
indigenas em torno da | atuar nas relagdes
implantacdo  da  Politica | interétnicas promovidas por
Nacional de Saude Indigena | politicas publicas que visam
do Brasil. garantir a oferta de bens e
servicos de saude ocidentais
a comunidades tradicionais

historicamente excluidas.
8- Pagliaro, H. A revolugdo | Analisar a dindmica | Descritiva de corte
2010 | demogréfica dos povos | demogréfica dos Kayabi, | transversal. A fecundidade
indigenas no Brasil: a | habitantes do Parque | da populacdo kayabt do
experiéncia dos Kayabi | Indigena do Xingu, no | parque do Xingu vem

do Parque Indigena do
Xingu, Mato  Grosso,
Brasil, 1970-2007. Cad.
saude publica, v. 26. n. 3.
p. 579-590, 2010.

periodo 1970-2007, de forma
a contribuir para a ampliacdo
do conhecimento
demogréfico sobre os povos
indigenas no Brasil.

aumentando cada vez mais
de 1970-2007. Mortalidade
fol inferior de 11,4 por mil
habitantes em 1970-1979
para 3,5 entre 2000-2007.
Entre essa populagdo foi
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evidenciado taxa de
mortalidade em criancas e
homens. Isso pode ser o
resultado da melhoria de
assistencia prestado povos
do Xingu.

9- Pellon, L. H.C;Vagas L. A. | Identificar a nocdo de cultura | Descritiva com abordagem
2010 | Cultura, dos Guarani Mbya e analisar | Qualitativa do tipo estudo
interculturalidade e | as tensdes interculturais que | de caso. No caso especifico
processo saude-doencga: | surgem a partir  do | do Povo Guarani Mbya de
(des)caminhos na | atendimento aos membros | Aracruz, conclui-se o
atencdo a saude dos | dessa comunidade na rede | exercicio das propostas
Guarani Mbya de Aracruz, | de servigos de saude local. politico normativas costuma
Espirito Santo.  Physis sofrer  influéncias  dos
Rev. de Saude Coletiva, v. interesses econdmicos
20, n. 4, p.1377-1397, transnacionais  que  se
2010. sobrepbem  em  varias
esferas da vida cotidiana
aqueles indispensaveis a
qualificagcdo dos servicos de
promo¢do, protecdo e
recuperacdo da  saude
indigena.
10- | Vagas, K. D.; Misoczky, M. | Avaliar as estratégias | Estudo de caso. Os
2010 | C; Weiss, M. C.V,; Costa, | locorregionais de articulagdo | resultados mostraram com
W. G. A A (des)| entre os niveis de cuidado a | relacdo a articulacdo da
articulacdo  entre  os | salde, considerando tanto a | atencdo bésica com os
niveis de atencdo a 1399 | adequacao as normas | demais niveis de atencdo a
salde dos Bororo no | existentes (estratégia | saude dos Bororo no Polo-
Polo-Base Rondonodpolis | deliberada), quanto  os | Base = Rondonodpolis, o
do Distrito  Sanitario | desenvolvimentos criativos | predominio de um modelo
Especial Indigena de | (estratégias emergentes) | de organizagdo dos servigos
Cuiabd-MT. Physis Rev. | realizados nos contextos | voltado para acoes
de Saude Coletiva, v. 20, | locorregionais estudados. especializadas e de alto
n. 4, p. 1399-1418, 2010. custo, em detrimento da
valorizagdo dos
conhecimentos populares e
das praticas de saude
tradicionais.
11- Lemos, P. N.; Hirooka, L. | Apresentar as acoes | Quantitativo Qualitativo. O
2010 | B.; Nunes S. A. C. Arantes, | desenvolvidas na construcdo | resultado de uma boa acgdo

R .; Mestriner, S. F.; Junior,
W. M. O modelo de
atencao a saude bucal no
Médio e Baixo Xingu:
parcerias, processos e
perspectivas. Ciéncia e
Saude Coletiva, V. 15, n.
1, p. 1449-1456, 2010.

do modelo de aten¢do em
saude no Distrito Especial
Indigena  -Xingu, mais
especificamente, na area de
saude bucal, com efetiva
parceria entre a Universidade
Federal do Estado de Sdo
Paulo (UNIFESP), Faculdade

desenvolvida no alto e
baixo  Xingu,  segundo
avaliaggo dos indigenas

local, resultou em convenio
FORP-USP com FUNASA em
2004. E incluiu como estagio
optativo  para  curriculo
escolar. Em quatro anos, o

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/utt.2447-4266.2020v6n3a7pt

Revista Observatoério, Palmas, v. 6, n. 3, p. 1-19 abr-jun. 2020




revista
O'bservatorio

e-ISSN n° 2447-4266

Vol. 6, n. 3 (Especial 1), Maio. 2020

de Odontologia de Ribeirdo
Preto— Universidade de Sao
Paulo (FORP-USP) e a
Colgate®, que permitiu a
construcdo social da praxis
em saude no Médio e Baixo
Xingu.

programa de saude bucal
alcancou as  seguintes
metas:

. Propiciou a incorporacao
de procedimentos coletivos
e individuais em locais onde
nao ha consultorios
odontologicos;

Adequou a pratica de
controle de infeccdo
intrabucal nas aldeias;

Propicltou uma agdo
integrada com as éareas da
saude e a utilizacdo de
diversos espagos sociais
para o desenvolvimento de
acoes coletiva de saude
bucal etc.

12-
2009

Silva, E. P; Pelloso, S. M,
Carvalho, M. D. B,
Toledo, M. J. O. Explo-
racdo de fatores de risco
para cancer de mama em
mulheres de etnia
Kaingéng, Terra Indigena
Faxinal, Parana, Brasil,
2008. Cad. Saude Publica,
v. 25, n. 7, p. 1493-1500,
2009.

Analisar os aspectos da
saude das mulheres da TI
Faxinal, em relacdo ao
conhecimento e a presenca
dos fatores de risco para o
cancer de mama.

Transversal Descritivo e
Exploratorio. No presente
estudo ndo foi encontrado
nenhum relato de cancer de
mama ou de cancer extra
mamario entre as mulheres
Kaingang da Tl Faxinal, bem
como em seus parentes de
primeiro  grau.  Quanto
exame clinico, a mamografia
e a realizacdo do auto-
exame das mamas, que sdo
procedimentos de deteccao
precoce, ndo sdo realizados
de forma satisfatéria pela
equipe de saude e nem
pelas mulheres Kaingang.
Além de atividades como
alimentacdo e exercicios
fisicos, foram constatados
sedentarismo e consumo
maior de carboidratos e
carne vermelha.

13-
2004

Basta, P. C.; Junior, CEC;
Escobar, A.L. Santos R. V.

Aspectos

epidemioldgicos da
tuberculose na
populacdo indigena
Surui, Amazobnia, Brasil

Sociedade Brasileira de

Analisar os aspectos da
epidemiologia da
tuberculose em um grupo
indigena de Rondbnia (os
Surui), que figura dentre
aqueles nos quais tém sido
verificadas as mais elevadas
incidéncias da doenca na

Quantitativa Descritiva.
Conclusdo importante
relacionada a epidemiologia
da tuberculose entre os

Surui e a atuacdo dos
servicos de saude. A
altissima  incidéncia de
tuberculose fol verificada,
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Medicina Tropical, v. 37, | regido Norte. em criangas e adolescentes
n. 4, p. 338-342, 2004. revela a ocorréncia de
infeccdo recente por
contato com tuberculosos
baciliferos, o que sugere
que o controle de contatos
ndo estd sendo realizado.
Ndo havendo busca ativa de
comunicante na aldeia, a
quimioprofilaxia tdo pouco
é realizado.

Fonte: Autor, 2020.

Apbds leitura exaustiva dos artigos e analise dos mesmos, foram identificadas trés
categorias: "Morbi-mortalidade indigena e pandemia COVID 19", “A Politica de Saude
Indigena e cultural” e “Alcoolismo indigena”. Embasados no referencial tedricos acima

descritos, cada categoria foi analisada e segue abaixo.

Morbi-mortalidade indigena e pandemia COVID 19
Dos 13 artigos selecionados, apos leitura e analise, quatro foram identificadas

informacdes consideradas relevantes sobre morbimortalidade indigena, a saber:
Artigos 01 (2020), 01 (2011), 02 (2010), 03 (2004) e 06 (2009).

Segundo artigo 1 (2020), que teve por objetivo elencar os elementos historicos e
atuais sobre o processo de vulnerabilizacdo socioambiental dos povos indigenas no
Brasil. Este estudo possibilitou o conhecimento da realidade social e as ameagas aos
direitos territorials, culturais, ambientais e a salde, em especial no contexto do avanco
da mineracao e do garimpo sobre suas terras. E como a pandemia da Covid-19 tem
afetado estes povos. A defesa da mineracdo e do garimpo tem sido feita sob o
argumento de promover a necessaria geracao de empregos em um cenario de aguda
crise econdmica que ja vinha se configurando no Brasil, e que deve ser aprofundada
pela pandemia de COVID-19. Tal processo podera retroceder a situacdo atual aquela
vigente durante boa parte da historia da relacdo desses povos com a sociedade
brasileira, qual seja, de cidaddos tutelados que nao tem a prerrogativa de decidir o
futuro de seus territérios.

Conforme artigo 5 (2011), o perfil de mortalidade dos povos indigena no Brasil e
as condi¢des desfavoraveis de salde sdo evidenciados pela taxa de mortalidade
comparada com a populagdo nacional. Historicamente a morbimortalidade entre os

indigenas eram conhecidos como causas infecciosas e parasitarias. Atualmente outras
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doencas patoldgicas tém surgindo como as hipertensivas, diabetes, transtorno mental
ainda que seja de pouca relevancia.

Ainda nos artigos 6 (2011), 13 (2004) e 12 (2009) que corroboram com estudo de
Oliveira (2011), sdo varios os fatores que interferem na salde dos povos indigenas e
consequentemente a morte, a citar: mudancas do perfil cultural, alimentacdo,
urbanizacdo, empregabilidade, sedentarismo, desigualdade social e econdémico,
mudanga ambiental, tem interferéncia na saide dos mesmos.

Os artigos 5 (2011), 8 (2010) e 13 (2004), corroboram com estudo de Ferreira
(2011) outras principais causas de mortalidade foram advindas do contato, que causou
grande numero de Obitos por doencas de alta transmissibilidade do homem branco,
pelas “epidemias de sarampo e de gripe, infec¢des respiratérias e tuberculose, e
enfatizam a morte de criancas recém-nascidas”.

Artigos 5 (2011) e 13 (2004), as doencas respiratorias e parasitarias tem sido uma
das principais causas de saude entre indigena, atingindo todas as faixas etarias e sexo
principalmente em criancas.

De acordo com artigo 9 (2010), que corrobora com artigo 5 (2011), grande
maioria dos Obitos acometiam as criancas menores de 5 anos, seja de doengas
infecciosas ou desnutricdo, mesmo com avangos na aten¢do a saude indigenas a taxa
de mortalidade continua superior comparado com a popularidade nacional.

A fragilidade dos dados fidedignos sobre mortalidade infantil, a falta de
preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) pelos profissionais da satde indigena
torna o problema distante de solu¢dao e podendo desencadear aumento na taxa de
mortalidade devido fala de acdes para controle (PICOLI, 2008).

De acordo com artigo 13 (2004) que corrobora com artigo 5 (2011), a medida
que o grau de aproximacao vem aumentando entre o homem dos centros urbanos,
doencas como do aparelho respiratério e tuberculose, verificou- se incidéncia altissima
entre as comunidades indigenas, atingindo criancas e adolescentes nas faixas etaria de
>15 anos, principalmente no sexo masculino.

Quanto as causas de mortalidade indigenas, foram destacados os principais
citados nos artigos 5 (2011), 13 (2004) e 12 (2009) sao: as causas externas (alcoolismo,
violéncia, acidente), seguido de aparelho respiratério, apareltho circulatérias, DCNT,
doencas infecciosas parasitarias.

J& os artigos 9 (2010) e 12 (2009) revela a diminuicdo de mortalidade indigena
que era alta na década de 1970, houve entdo grande mudanca no perfil de mortalidade

entre os povos partir de 1990-2007 que teve redugao significante.
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Conforme o resultado do estudo dos artigos a citar: 5 (2011), 8 (2010) e 12
(2009), os indices de fecundidade e natalidade dos povos indigenas superam a
mortalidade e a consequéncia disso o crescimento da populagdo, evidenciando
melhoria na assisténcia prestada.

Nos artigos 11 (2010) e 12 (2009), também foi evidenciado crescimento
populacional de 3,5% para indigenas e 1,6 para populagdo ndo indigena, isso significa
aumenta da populacdo indigena e consequentemente taxa aumentada de mortalidade.

Artigo 5 (2011) corrobora com PNASI (2002), satude dos povos indigenas tem sido
de grande relevancia para saude publica, quando a mortalidade entre os indigenas
vem crescendo cada vez mais. Isso modifica a forma de assistir a essa populagdo, que
ndo tem sido adequada para realidade cultural. Sendo assim é necessario o

fortalecimento de PNASI, garantindo assim o direito a saude para os povos indigenas.

A Politica de Saude Indigena e cultural

De acordo com artigo 9 (2010) “processo de construcao e criacdo de atencdo a
saude indigena no Brasil foi culturalmente marcada por intermiténcia, desarticulagdo e
imposi¢do de carater dos valores ocidentais aos povos indigenas, e sua cultura”. Os
povos tem avancado nas lutas pela desigualdade e direitos a saude.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, pelas problematicas de saude
relacionadas aos povos indigenas, foi articulada a criacdo da | Conferéncia Nacional de
Protecdo a Saude do Indigena, com participagdo de varios povos nacional, e entidades
com objetivo de criar um modelo de salude especifica que garante o acesso universal e
integralidade na assisténcia prestada a saude dos povos indigenas, considerando as
diferencas dos valores culturais de cada etnia.

Artigo 11 (2010) na perceptiva de melhorar a saude dos povos indigenas foli
criado o subsistema de saude DSEIl, voltada exclusivamente para atendimento das
necessidades de saude indigena através da FUNASA.

O DSEI tem como diretriz o cumprimento de elaboragdo de projetos especificos
para a saude e necessidades indigenas como abastecimento de agua, melhoria
sanitaria e esgotamento sanitario, bem como atendimento nos nivel de atencdo
basica (BRASIL, 2004).

As precarias condi¢des Sanitarias entre as comunidades indigenas do Brasil
favorecem o adoecimento por doengas infecciosas parasitarias como diarreias um das
principais causa de mortalidade em criancas menores de cinco anos, ja visto entre

varios povos, exemplo na etnia Xavante (FERREIRA, 2011).
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Conforme os artigos (10 e 11, 2010) concluiram que as influéncias politicas,
econdmicas e sociais negligenciam os aspectos fundamentais para promocao, protecao
dos povos indigena além de desvalorizar o seu saber cultural.

Com objetivo de dar assisténcia integral de acordo com os principios do SUS
para populagdes indigenas no Brasil, fol fundada CASAI (Casa de Apoio ao Indigena) e
POLO BASE (Unidades administrativas), acolhedora e alojamentos de pacientes com
demanda de atendimento de alta complexidade (artigo 11, 2010).

De acordo com os artigos 11 (2010), 2 (2013) e 7 (2011) que corroboram com a
teoria de Madelaine Leininger citado por George, para que a gestdao do DSEl se
concretiza é necessario que os planejamentos de acdes sejam elaborados juntamente
com os indigenas, profissionais de saude, gestores, conselhos locais e distritais.

Conforme artigo 11 (2010), que corrobora com Athias (2001) nos seus estudos
relatam fragilidade na gestdo da saude dos povos indigenas, além da desarticulagéo
nos niveis de atencdo a salde e o ndo cumprimento das diretrizes do PNASI pelos
profissionais da saude indigena.

Conforme estudo dos artigos 2 (2013) e 7 (2011), a demanda de saude indigena
nas redes de alta complexidade exige preparo dos profissionais que atuam nos
ambientes hospitalares, merecendo atencdo especial a essas diferencas cultural. Alguns
estudos realizados relatam o despreparo e falta de conhecimento cultural na
assisténcia prestada aos indigenas pelos profissionais de saude, sendo assim o PNASI e
a Teoria de Madelaine Leininger como direcionamento para profissionais entre eles o
enfermeiro para realizar uma assisténcia de qualidade e respeitando a diversidade
cultural de todos os povos.

Conforme Moliterno (2013) o estudo realizado com os povos indigenas no estado
de Parana sobre gestacdo e parto entre as mulheres Kaingang, constatou-se mudanca
na concepcao das mulheres relacionada a gestacdo e parto entre as novas geracoes de
indigenas. Porém essa mudanca de concepcdo vem trazendo novas consequéncias a
essas mulheres como, por exemplo, na escolha de posicdao para o parto, a mulher
indigena as vezes nao decide a posicdo que ela quer, portanto € o médico que escolhe,
sendo assim todo preparo dada a mulher durante toda a gestacdo, acaba sendo
violado pelos profissionais e o direito de escolha da posicdo pela mulher indigena,
torna-se entdo frustracdo. E quando elas relatam suas experiéncias abaixo:

"A udltima [crianga] eu ganhei no hospital [..] mas ndo achei bom (artigo 8, 2013)".
“La [no hospital] a gente fica so deitada esperando a hora de nascer. E deitado néo

da para fazer forga (artigo 8, 2013)".
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“[é ruim] porque ld no hospital as enfermeiras abrem muito as nossas pernas.
Sentada é melhor de fazer forga (artigo 8, 2013)".

Diante desses fatos a Politica Nacional Aten¢do a Saude Indigena que corrobora
com a Teoria de Leininger, que vem trabalhando a essa questdo, o profissional de
saude ele deve assistir o paciente de acordo com sua realidade cultural e ndo impor
decisdes que venha trazer consequéncia para individuo, familia e grupo daquela
cultura artigo 2(2013), 7 (2011).

Alcoolismo indigena

Alcoolismo tem sido um dos principais problemas de salde publica que ameaca
a saude e a cultura indigena no Brasil. Esse processo veio a tona a partir da pacificacao
da cultura indigena, que deram origem as perdas de grande parte dessas populacdes e
seus costumes ameacados pela introducao de bebida nas aldeias indigenas artigo 4
(2012), 6 (2011) e 4 (2012).

No que se refere aos povos indigenas, a bebida sempre fol utilizada como parte
da cultura para realizacao de rituais religiosas e comemoragdo. Nos dias de hoje esse
processo vem mudando continuamente pelo contato intenso com a sociedade
envolvente, além da aproximacdo das aldeias com as cidades e urbanizacdo dos
mesmos artigo 4 (2012) e 6 (2011).

Diante desses acontecimentos que vieram desde a colonizagao, contatos, invasao
territorial, urbanizacao, mudanca cultural, doencas advindas da sociedade envolvente e
processo de pacificagdo deram assim o surgimento de problemas relacionados ao uso
abusivo de bebidas alcodlicas pelos indigenas artigos 3 (2012), 6 (2011) e 4 (2012).

Os artigos 3 (2012), 6 (2011) e 4 (2012) revelam as regides de maior indice de
consumo de alcool estdo entre Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil.

As consequéncias dessa interacdo sao avaliadas pelo enfraquecimento ou perda
da cultura, problemas de saide como doencas DCNT, IST/AIDS, transtornos mentais,
desorganizacdo social e econdmica dos povos, poucos rituais, mortalidade indigenas,
precariedade na assisténcia a saude, desvalorizagdo, desrespeito a cultura pela
sociedade envolvente e invasdo de seus territorios artigos 3 (2012), 6 (2011) e 4 (2012).

Varios estudos corroboram nessa pesquisa quando se trata da assisténcia
prestada para esse problematico de alcoolismo entre os indigenas, como constam nos
artigos 3 (2012), 6 (2011) e 4 (2012) que afirma a inexisténcia de programas ou acdes
voltada para assisténcia de promocao, prevencao ou tratamento de saude relacionado

a alcoolismo entre os indigenas.
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Visto que a mudanca cultural indigena vem mudando o perfil de saude dos
mesmos e surgimento de novas doencas, fica como sugestdo uma nova pesquisa
tracando a saude indigena e cultura para conhecimento e esclarecimento da real

necessidade de saude desses povos no Brasil.

Consideracdes finais

A luta dos povos indigenas para conquista dos seus direitos tem sido bastante
importante para as geragdes novas de indigenas, mulheres, criancas, idosos, tem sido
grandes parceiras de luta contra as barreiras para a conquista de melhores condi¢bes
de vida. As conquistas estdo acontecendo, incansavelmente as busca continuam para
gue um dia a saude dos povos esteja de acordo com a cultura e realidades deles,
exemplo disso é a Conferencias Nacional de Saude, onde eles colocam seus problemas
e dificuldades.

Acbes basicas de saude devem acontecer a fim de minimizar problemas
apresentadas nesse estudo. Com o grau elevada de interacdo com a sociedade
envolvente é necessario planejamentos estratégicas para com as doencas de maior teor
de transmissibilidade, infec¢des parasitarias, respiratéria, IST/Aids.

E importante nesse processo a participacdo da comunidade indigena para
construcao desses planos assistenciais aprovado por eles e com sua realidade cultural.

Faltam mais estudos sobre transformacédo da cultura indigena: e sua influéncia na
saude diante da pandemia de COVID 19.
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ABSTRACT:

The objective of this study was to analyze in
the scientific literature the influence of the
cultural transformation of the indigenous
population and its influence on health in the
face of the COVID 19 pandemic. A
bibliographic survey was carried out on the
Virtual Health Library (VHL) website, using
the descriptors: “culture in health "AND"
indigenous population "AND” COVID 19
pandemic “. 13 articles were selected that
met the inclusion criteria. From the studies
analyzed, it was noted that indigenous
peoples suffer a lot of cultural and health
influences from the surrounding society,
due to the intense contact with white men.
Thus, the emergence of diseases until then
did not exist among them: parasitic,
pulmonary infectious diseases (tuberculosis,
pneumonia, flu), STI / AIDS and COVID 19.

KEYWORDS: Indigenous Culture; Cheers;
Pandemic; COVID 19.
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RESUMEN:

El objetivo de este estudio fue analizar en la
literatura cientifica la influencia de la
transformacion cultural de la poblacidn
indigena y su influencia en la salud ante la
pandemia de COVID 19. Se realizd6 una
encuesta bibliogréafica en el sitio web de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), utilizando
los descriptores: "cultura en salud "Y"
poblacion indigena "Y" pandemia de COVID
19 ". Se seleccionaron 13 articulos que
cumplian los criterios de inclusion. De los
estudios analizados, se observd que los
pueblos indigenas  sufren muchas
influencias culturales y de salud de la
sociedad circundante, debido al intenso
contacto con los hombres blancos. Por lo
tanto, la aparicién de enfermedades hasta
entonces no existia entre ellas: parasitarias,
enfermedades  infecciosas  pulmonares
(tuberculosis, neumonia, gripe), ITS / SIDA y
COVID 19.

PALABRAS-CLAVES: Cultura indigena; Salud;
Pandemia; COVID 19.
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