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IMPACTO DA COVID-19 NAS POPULAGOES INDIGENAS DO
TOCANTINS: UMA REVISAO INTEGRATIVA.
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TOCANTINS: AN INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

Introdugdo: Retrospectivamente, a chegada europeia em terras brasileiras era
precedida do ideal de um ambiente destituido de vulnerabilidades. No cerne das
patologias que acometem esses povos, os dados histéricos anteriormente
contextualizados reforcam potenciais surtos epidémicos, como o de 2009,
provocado pelo virus HIN1 e agora a COVID-19. Nesse contexto, apesar de existirem
modelos organizacionais e adaptagdes em saude para os povos indigenas, as
elevadas taxas de o6bito sdo mais uma confirmagdo de evidéncias recentes que
demonstraram que a introdugdo de virus nessas comunidades apresenta um
numero maior de mortes. Objetivo: abordar os impactos da pandemia do COVID-19
na populagdo indigena tocantinense e identificar as principais vulnerabilidades
enfrentadas pela populagdo indigena do Tocantins. Método: O presente estudo se
caracteriza como uma revisao integrativa que buscou apresentar andlise critica
acerca da temadtica sobre o Impacto da COVID-19 nas Populagdes Indigenas do
Tocantins, entre o periodo margo de 2020 a abril de 2021. Resultados: Desde o
primeiro caso, até 27 de abril de 2021, foram registrados pelo Ministério da Saude
657 6bitos por COVID-19 na populagao indigena brasileira. No Estado do Tocantins,
durante o mesmo periodo, foram confirmados 1.195 casos, destes, 10 morreram.
Conclusdo: A COVID — 19 na populagdo indigena é um problema maior, pois os povos
indigenas sdao mais vulneraveis as doencgas infectocontagiosas devido aos seus
costumes e habitos de vida.

Palavras-chave: infec¢des por coronavirus; saude de populagdes indigenas

ABSTRACT

Introduction: Retrospectively, the European arrival in Brazilian lands was preceded
by the ideal of an environment devoid of vulnerabilities. At the heart of the
pathologies that affect these peoples, the previously contextualized historical data
reinforce potential epidemic outbreaks, such as the one in 2009 caused by the HIN1
virus and now COVID-19. In this context, although there are organizational models
and adaptations in health for indigenous peoples, the high death rates are further
confirmation of recent evidence that demonstrated that the introduction of viruses
in these communities has a higher number of deaths. Objective: to address the
impacts of the COVID-19 pandemic on the indigenous population of Tocantins and
to identify the main vulnerabilities faced by the indigenous population of Tocantins.
Method: This study is characterized as an integrative review that sought to present
the review and critical analysis on the theme on the Impact of COVID-19 on
indigenous populations of Tocantins, between March 2020 and April 2021. Results:
From the first case, until April 27, 2021, 657 deaths from COVID-19 in the Brazilian
indigenous population were recorded by the Ministry of Health. In the State of
Tocantins, during the same period, 1,195 cases were confirmed, of which 10 died.
Conclusion: COVID — 19 in the indigenous population is a major problem, as
indigenous peoples are more vulnerable to infectious diseases due to their customs
and life habits.

Keywords: coronavirus infections; health of indigenous populations
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INTRODUCAO

A colonizagdo impds aos povos indigenas uma redugdo
populacional acentuada, motivada pela introducdo de doencas
advindas de vérias partes do mundo e trazidas pelos europeus.
Desse modo, ha impiedosas consequéncias a organizagdo da
comunidade e perfil demografico indigena, o que corrobora
para a delimitagdo regional e apagamento das disposi¢cdes
comunitarias naturais, sendo afetados os costumes, atividades
de lazer, subsidio e a propria dindmica de grupo’.

As “alteracges verificadas no padrdo de ocupagdo do espago,
resultaram na sedentarizagdo e no aumento da concentragdo
populacional das aldeias e na dependéncia alimentar por
produtos industrializados”". Isso eleva as taxas de transmissdo
das doengas comunitdrias, principalmente as que possuem
vetorizagdo em agua ou alimentos e as que possuem
transmissao por contato com mucosa, goticulas, secre¢ées ou
superficies contaminadas, como o coronavirus disease-19
(COVID-19).

Existem modelos organizacionais e adaptagGes em salude
culminaram em maior relevancia ao se dispor a integralidade
dos servigos desenvolvidos para os povos indigenas. No ano de
2000, surgiu a PNASPI (Politica Nacional de Atengdo a Satide dos
Povos Indigenas), motivada pela necessidade de fortalecer o
protagonismo das representacdes existentes e destituir o
carater paliativo e descontinuo até entao atribuido a atengao
indigena3.Desse modo, foi instituido a base para criacdo de
modelos organizacionais, os DSEls (Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas), sdo 34 distritos no pais, responsaveis pelas praticas
assistenciais em amplos niveis?.

O DSEI Tocantins localiza-se em Palmas e abrange a maior parte
dessa populagdo, sendo composta por 12.747 pessoas, com 198
aldeias de 23 etnias. Possui ainda 32 unidades Basicas de Saude
Indigena, 5 Polo Base, 2 Casa de Saude Indigena e uma drea de
147.670,36 Km*.

De acordo com o censo demografico de 2010, com base na
autodeclaracdo de pessoas no quesito cor ou racga, foram
contabilizados 14.118 indigenas no estado Tocantins (TO).
Sendo destes, 11.560 com localizagdo de domicilio em terras
indigenas e 2.558 fora de terras indigenas®.

No cerne das patologias que acometem esses povos, os dados
histdricos anteriormente contextualizados reforcam potenciais
surtos epidémicos, como o de 2009, provocado pelo virus HIN1
(Influenza A subtipo HIN1)®. Durante esse periodo, a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) declarou que o risco de morte
para a populacdo indigena era de quatro a cinco vezes maior
em relacdo a populacdo em geral’.

Essa dindmica condiz com a observacdo dos impactos do SARS-
Cov-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — coronavirus 2), um
virus recém-descoberto, da familia Coronaviridae, capaz de
provocar sintomas respiratorios graves®.Em sua maioria, os
pacientes evoluem com sintomas leves, sendo a tosse, mialgias,
febre e cefaleia as manifestacdes clinicas mais comumente
relatadas®.

RESULTADOS
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Globalmente, o Brasil ocupa o segundo lugar em infec¢des e
mortalidade® o primeiro caso de infec¢do por COVID-19 em
indigenas foi relatado em 12 de abril de 2020. Tratava-se de um
agente de salde amazonense da etnia Kokama. Em 8 de maio,
o0 numero de ébitos de indigenas dessa mesma etnia ja passava
de 4311,

As elevadas taxas de 6bito e agravo do COVID-19 em indigenas
sdo mais uma confirmagdo de evidéncias recentes que
demonstraram que a introdugdo de virus respiratorios nessas
comunidades apresenta elevado potencial de disseminagdo,
taxas de ataque, internacdes e Gbitos!?. Ademais, dentre as
regides brasileiras, o Norte, regido que abriga cerca de 50% da
populagdo indigena do pais, registrou os maiores nimeros de
casos e 6bitos durante a pandemia

COVID-19%3,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdao integrativa acerca da
tematica sobre o impacto da COVID-19 nas populagdes
indigenas do Tocantins.

Para elaboracdo da presente revisdao, foram realizadas as
seguintes etapas: tema da pesquisa - denominado pelos
impactos que os povos indigenas do Tocantins tém enfrentado
pela COVID-19. Apds, seguiu-se a segunda etapa de construgdo
de uma revisdao integrativa, com inicio na escolha dos
descritores em Ciéncias da Saude (“infec¢Ges por coronavirus”,
“saude de populag¢des indigenas”). Sendo assim, permitiu-se a
busca de publicagdes entre o periodo margo de 2020 a abril de
2021, seguido os critérios de inclusdo e exclusdo nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino Americano em Ciéncias da
Saude (Lilacs), National Library of  Medicine
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Para os casos da COVID-19, foram integrados dados
obtidos de boletins das secretarias estaduais de saude através
da plataforma de dados abertos Brasil.
(https://brasil.io/dataset/covid19/caso).

Nesse aspecto incluiram-se artigos do ultimo ano, que se trata
do cendrio dos impactos enfrentados pelos povos indigenas
tocantinenses, disponibilizados em portugués, inglés e
espanhol; gratuitos em sua integralidade; que abordassem os
impactos sofridos pelos povos indigenas dentro do contexto
pandémico do COVID-19, cujo resumos estivessem disponiveis
para leitura.

Foram excluidos os artigos que foram publicados fora desse
periodo de 1 ano; disponibilizados em outros idiomas que nado
fossem em portugués, inglés e espanhol; com abordagem
distinta aos impactos sofridos pelos povos indigenas; que ndo
disponibilizados na integra de forma gratuita; publicacGes sem
resumos disponiveis e com abordagem em outro cenario que
ndo no contexto pandémico do COVID-19.

A partir da busca pelos descritores estabelecidos, foram encontradas 140 referéncias que atendessem a tematica do estudo.
Foram excluidos 67 artigos. Dessa forma, o resultado da amostra final da pesquisa representa a 7 estudos para consequente

leitura na integra pelos autores, (llustragdo 1).
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MN® de estudos encontrados mas bases de
dados:

LILACS: &0
Pubhled: 43

Identificacdo SCIELD: 37

!

M* de publicacdies pré-selecionadas apds a
exclusao dos artigos duplicados: 73

Selecdo l,

M* de artigos excluidos por ndo possuirem
— resumo, divergirem do tema de pesquisa e
ndo obedecerem aos critérios de inclusdo: 6

M® de arigos selecionados pela leitura dos
titulos & resumos: 30

!

— M* de estudos selecionados para leitura M® de artigos excluidos por ndo comtemplarem
Elegibilidade integral; 24 — o5 objefives do estudo: 17
Inclusdo M® total de artigos incluidos na pesquisa: 7

llustragao 1 - Fluxograma PRISMA
(Fonte: elaborada pelos os autores).

A situacdo epidemioldgica da COVID-19 em indigenas é exposta nos Informes Epidemioldgicos Semanais do MS, por meio da
SESAI. Estes informes sdo elaborados em cooperagdo com a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Satude) /OMS e expdem
informagGes sobre o padrdo de casos.

Devido a processos histéricos de ocupacao a regido norte brasileira apresenta maior risco de contdgio nas Terras Indigenas, como
apontado pelo Mapa de Vulnerabilidade nas Terras Indigenas a COVID-19%4,

Segundo o informe epidemioldgico de abril de 2021 disponibilizado pelo MS e SESAI, desde o registro da primeira notificagdo em
13 de margo de 2020 até o dia 24 de abril de 2021, houve 109.474 registros de COVID-19 em popula¢des indigenas no Brasil,
sendo destes, 47.327 (43,2%) confirmados, 60.380 (55,2%) descartados, 904 (0,8%) excluidos e 863 (0,8%) suspeitos. Dentre os
casos confirmados, 654 (1,4%) evoluiram para ébito por COVID-19.

Desde o primeiro caso, até 27 de abril de 2021, foram registrados pelo MS 657 ébitos por COVID-19 na populagdo indigena
brasileira. No Estado do TO, durante o mesmo periodo, foram confirmados 1.195 casos, destes, 10 morreram. Além dos relatérios
de cobertura vacinal de 76% para primeira dose e 58% para a segunda dose®®.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 9 No. 1, janeiro 2022



Revista de Patologia do Tocantins 2022; 9(1):. DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2020v7n2p
Mangueira etal. | 30

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de COVID-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS, notificados pelos DSEI
até a SE 15 de 2021.
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/04/2021, sujeitos a revisdes.

Figura 2 - Distribui¢do dos 6bitos de COVID-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS, notificados pelos DSEI
até a SE 15 de 2021
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/04/2021, sujeitos a revisGes.

No DSEI-TO a quantidade de atendimentos realizados por médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, técnicos e auxiliares de saude bucal, psicélogos, assistentes sociais e agentes indigenas de satude no referido DSEI
no periodo de janeiro de 2020 a fevereiro de 2021 abrange um total geral de 258.015 atendimentos, sendo:
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Nesse aspecto, ao avaliar os subsistemas de saude, é evidente
o despreparo para lidar com pandemias. Isso se confirma por
aspectos como a auséncia de equipes de saude em muitas
aldeias, a longa distancia até a Base de Polo mais proxima
(unidade basica de saude), falta de leitos para pacientes
internados e dificuldades para transportar os pacientes para a
unidade de terapia intensiva. A falta de estrutura e o acesso
limitado aos cuidados de salde associados a um estilo de vida
comunitdrio sdo fatores que dificultam o controle da
transmissdo do Sars-Cov-2 nas comunidades indigenas® .

Ademais, desde janeiro de 2020, o Governo Federal, a partir da
implementacdo de planos de contingéncia, ofereceu respostas
eficientes para o enfrentamento da COVID-19, incluindo a
capacitacdo para gestores e colaboradores; a criagdo de
Comités de Crise que incluem a participacdo dos indigenas; a
aquisicdo de testes e materiais de insumo; a implantacdo de
centros de referéncia especificos para diagndstico e tratamento
da COVID-19; e o incremento no numero de profissionais de
satde®®,

Por sua vez, o Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo Contra a COVID-19 aponta que as Unidades
Federativas (UFs) e municipios devem dispor de plano de agdo,
com base nas diretrizes do Plano Nacional, que contemplem a
organizagdo e programacao detalhada da vacinagdo, por meio
da microprogramagao.

Segundo informagBes extraidas dos relatérios da SESAI,
Conforme Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo
contra a COVID-19, os indigenas atendidos pelo SASI-SUS,

Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n2 709,
estdo como grupo prioritdrio para a primeira fase de vacinagao.
O fluxo de distribuicdo que os imunobiolégicos seguem é o
mesmo utilizado para as demais vacinas, passando pelos
estados e municipios, tal como a vacinagdo contra influenza.
Neste sentido, o MS determinou que fossem distribuidas aos
DSEl a primeira e segunda doses dos imunobioldgicos. Os
trabalhadores da saude que |ad atuam, também estdo incluidos
na primeira fase da vacinagdo *.

A SESAIl estd atenta a possibilidade de colapso do sistema
publico de salide no ambito da atengdo hospitalar,
principalmente nos grandes centros urbanos, bem como a
fragilidade da estrutura de média e alta complexidade nos
municipios de pequeno porte — que sao de referéncia para uma
parcela significativa da populacdo indigena. Desta forma,
oficializou aos estados da federacado a solicitacdo de apoio para
garantia de acesso da populagdo indigena as unidades de
referéncia (leitos) do SUS nos municipios durante os periodos
de pandemia, uma vez que a responsabilidade da SESAI é
realizar atenc3o primdria dentro dos territdrios indigenas?é.

Ja o MS, no dia 21 de janeiro de 2021, emitiu o Oficio Circular
n2 3/2021/COGASI/DASI/SESAI/MS, que trata de orientacdes e
informacGes acerca da distribuicdo de doses das vacinas. Nele,
é explicitado o envio de duas doses de vacinas aos Estados
Brasileiros, para, ndo somente os profissionais de saude
responsaveis pelo cuidado com o indigena, mas também para a
populagdo indigena atendida no SASI-SUS, que se enquadre nas
especificidades da ADPF n2 709.

Pode-se enxergar a COVID-19 como um “fato social total”
conceito esse proposto pelo socidlogo francés Marcel Mauss
em seu cldssico texto “Ensaio sobre a Dadiva 1”, publicado em
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1925. Nisso, [os fatos sociais totais] péem em movimento, em
certos casos, a totalidade da sociedade e das suas instituicdes
(...) todos estes fend6menos sdo, a um tempo, juridicos,
econdmicos, religiosos, e mesmo estéticos®.

E inegdvel que a pandemia de COVID-19 tenha acometido em
grandes dimensdes varios segmentos sociais, dentre eles os
povos indigenas no Brasil, severamente atingidos. Nesse
aspecto, o COVID-19 como um fato social se revela em varios
setores (economia, religido, legislagdo, moralidade, ciéncia,
estética). Esses, expGem as tensGes geradas pela agdo do
Estado na implementagdo de politicas publicas sobre as
minorias étnico-raciais no Brasil, onde sdo nitidos os impactos,
a resisténcia e o enfrentamento do movimento etnopolitico
indigena.

Além disso, o fator “pandemia” implica, no caso dos povos
indigenas, a questdo da inseguranga alimentar, o medo de sair
das aldeias e ainda a violéncia simbdlica de coibir os rituais
funebres tradicionais, no caso de pessoas falecidas devido ao
COVID-19. S3o tragicas e recorrentes as epidemias de doencgas
infecciosas e parasitdrias no decorrer dos séculos da histéria da
relagdo entre os colonizadores e os povos indigenas no que é
atualmente o territério brasileiro, estes n3do sdo
acontecimentos de um passado distante e, portanto,
permanecem na memoria individual e coletiva de muitos povos
que sofreram os efeitos de doencas associadas ao contato
interpessoal.

A crise provocada pela pandemia de COVID-19 exibe a
vulnerabilidade politica, social e ambiental dos povos
indigenas. De forma cotidiana a violéncia e discriminagdo, o
indigena vive sob condi¢Ges precarias de saneamento e
habitacdo; defrontam se com a inseguranga alimentar e alta
mortalidade infantil, resistem ainda as invasdes e aos danos em
seus territorios, falta de acesso a dgua potavel além da sua
invisibilidade no contexto urbano. Por sua vez, as doengas
infecciosas e parasitarias sdo as principais causas de
adoecimento e morte dos pequenos indigenas.

Avulnerabilidade pode ser definida como a intensidade em que
individuos sdo incapazes ou suscetiveis a manejar efeitos
adversos. No contexto da salude, esse conceito engloba a
sensibilidade de comunidades com maior risco (relagdo
exposi¢do-resposta) e os fatores de exposicio?°.

Nesse sentido, estudos sobre a vulnerabilidade da populagédo
residente nas terras indigenas baseiam-se na andlise de
variaveis de situacado critica que quantificam a porcentagem de
pessoas idosas, média de moradores por domicilio, média de
domicilios sem banheiro de uso exclusivo ou sanitario, nimero
de domicilios sem abastecimento pela rede de agua, localizagdo
do territério em relagdo aos municipios com existéncia de leitos
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI e o estado da situagdo
de regularizacdo das terras indigenas 2.

O cenario pandémico ainda evidenciou as fragilidades
associadas as comorbidades patoldgicas antes praticamente
inexistentes na populacdo nativa, tais como: sobrepeso,
obesidade, diabetes mellitus, cardiopatias e problemas
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respiratdrios. Esses fatores cursam com pior prognoéstico ou
favorecem resposta imunoldgica para as formas graves, que
caracterizam a sindrome respiratéria aguda grave e
consequente maior indice de mortalidade na populagdo
infectada?2.

No Brasil, ndo se dispde de informagdes detalhadas e confidveis
relativas aos mais basicos indicadores sociodemograficos dos
povos indigenas, como taxa de mortalidade infantil, esperanca
de vida ao nascer ou principais causas de morbidade e
mortalidade?®. A escassez de dados limita o planejamento de
politicas publicas direcionadas capazes de suprirem as
necessidades locais e impede o desenvolvimento de programas
epidemiolégicos de controle para aprimoramento em atengdo
a saude pela gestdo publica.

“Aspectos epidemiolégicos mundiais sugerem que os povos
indigenas sdo altamente vulneraveis as infecgdes respiratdrias
agudas”®. Assim, a perspectiva é que a COVID-19 afete as
comunidades indigenas de um modo devastador. Esta previsdo
estd relacionada nao sé a fragilidade imunoldgica desse grupo
étnico, mas também as questdes culturais, vulnerabilidade
socioambiental dos indigenas brasileiros e a subnotificagdo dos
casos.

Em face ao gerenciamento do servigo, o SASI-SUS tem como
finalidade assegurar a atengdo primaria em territdrios
indigenas, mas, a falta de uma resposta rapida, efetiva e
estruturada contribuem para a catdstrofe humana.’® Nesse
sentido, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO
indica algumas medidas urgentes para a protecdo das
comunidades indigenas, como controle na entrada e saida de
aldeias desses povos, articulagdbes com organizagdes
responsaveis pela saude indigena para a efetivacdo de a¢oes de
vigilancia e controle do COVID-19 e asseguracdo de direitos a
saude, alimentagdo, saneamento basico, territério e outros
aspectos que garantem o0 bem-estar completo dos
individuos?* .

CONCLUSAO

Como se pode notar, a COVID-19 é uma doenga nova que se
tornou uma pandemia devido ao seu alto poder de
transmissibilidade, gerando assim impacto em muitas
populagdes. No caso dos indigenas, esse problema é maior, pois
os povos indigenas sdo mais vulneraveis as doencas
infectocontagiosas devido aos seus costumes e habitos de vida.

A atencdo a saude dessa populacdo, em virtude de seu
histérico, nunca alcangou e ainda ndo alcanga patamares
adequados. Dessa maneira, na vigéncia de uma pandemia para
qual ndo ha cura esclarecida, cabe aos drgdos e instituicdes
responsaveis a disponibilizagdo do melhor servico possivel a
esses povos. Além disso, é necessario que se avalie o fator
social envolvido nos povos indigenas do Tocantins. Assim, se
fard necessdrio ndo somente o fornecimento de insumos

basicos na atencdo a saude, como também o estabelecimento
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de um acesso eficaz e direto as aldeias, de modo que a
desassisténcia em satde deixe de ser um empecilho.
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