A Covid-19 e os povos indigenas: desafios

e medidas para controle do seu avanco
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A pandemia de coronavirus ja atinge mais de 100 paises no mundo e esta em pleno curso
no Brasil. Aqui, embora os primeiros casos tenham sido confirmados ha poucas semanas,
0 crescimento da doenca tem acontecido de forma exponencial, com registro de 6bitos.
Do que ja se sabe da epidemia, os grupos populacionais mais vulneraveis sao idosos e
portadores de comorbidades. Considerando esse cenario, nos, que trabalhamos com os
povos indigenas no Brasil, temos nos preocupado com a chegada da epidemia do novo
coronavirus em territorios indigenas e suas potenciais consequéncias para as familias que
ali vivem. Os povos indigenas ndo estdo apenas expostos ao novo coronavirus, mas
também a adversidade do contato interétnico promove acentuada vulnerabilidade social

que dificulta o enfrentamento do processo epidémico.

O reconhecimento pelo Estado brasileiro das necessidades especificas de salde desses
povos levou a criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SASI-SUS), responsavel pela provisdo de atencdo priméria em
territorios indigenas. O SASI-SUS representard a linha de frente na prevencdo da
transmissdo e no cuidado com os doentes, devendo ser fortalecido. Somente assim, podera

fazé-lo de modo eficiente e eficaz.

Alguns pontos devem ser ressaltados, no que diz respeito a vulnerabilidade dos povos

indigenas e as implicagdes no enfrentamento da epidemia:
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Trata-se de um novo virus que aflige a maior parte da populacéo do planeta. Todos
nés, indigenas e ndo indigenas, somos suscetiveis a doenca. Neste caso, ndo € o
fator bioldgico que amplia a vulnerabilidade dos indigenas e sim a iniquidade
previamente instalada em suas condicGes de vida e situa¢fes de saude, que tende
a afetd-los de modo mais negativo.

Experiéncias anteriores mostram que doencas infeciosas introduzidas em grupos
indigenas tendem a se espalhar rapidamente e atingir grande parte dessas
populacdes, com manifestacfes graves em criancgas e idosos. Essas situacdes
desestruturam a organizacdo da vida cotidiana e a manutengdo dos cuidados de

saude.

Diversos estudos mostram elevadas prevaléncias de diferentes doencas e agravos
a saude na populacéo indigena, como desnutricdo e anemia em criancas, doencas
infecciosas como malaria, tuberculose, hepatite B, entre outras, além da
ocorréncia cada vez mais frequente, em adultos, de hipertensdo, diabetes,
obesidade e doencas renais. Tais comorbidades tornam essas pessoas mais
vulneraveis a complicac6es, gerando preocupacao sobre o0 modo como a epidemia

podera se comportar na populacao indigena, em termos de evolugéo e gravidade.

S&o enormes os desafios para garantir o isolamento previsto para casos suspeitos
ou confirmados em territérios indigenas, cujas habitacdes frequentemente tém
grande nimero de moradores. Por esse motivo, uma das principais estratégias de
prevencdo ao coronavirus é controlar a entrada de pessoas com ou sem sintomas
respiratorios (incluindo casos suspeitos e confirmados) em territérios indigenas.
Nesse sentido, a Funai e as equipes de salde que trabalham nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) sdo agentes estratégicos para atuar em

conjunto com as liderancas indigenas no enfrentamento do problema.

Em geral, essas populacbes residem em locais remotos e tém dificuldade de
acessar o sistema de salde, o que vai demandar maior agilidade nas respostas,
bem como recursos para garantir o deslocamento até unidades de internacéo,
localizadas nas cidades. Além disso, muitos territdrios indigenas estdo mais

proximos de pequenas cidades com precéria estrutura de servicos de satde, onde



h& pouca ou nenhuma disponibilidade de hospitais especializados e servigos de
UTI, dificultando o tratamento de casos graves do coronavirus.

Em reconhecimento a esses problemas, apontamos algumas medidas e agdes:

1)

2)

3)

4)

5)

Precisamos evitar que pessoas infectadas, incluindo assintomaticas, entrem nas
aldeias, j& que tanto indigenas quanto ndo indigenas circulam nas aldeias e seu
entorno, ampliando a possibilidade de transmissdo da doenca. Por isso, a
Fundagio Nacional do indio (Funai) deve atuar no controle de entrada em
territérios indigenas, bem como garantir o acesso as a¢des de salde, alimentacao,

saneamento e outros aspectos necessarios ao bem-estar dos povos.

Os povos indigenas ja sdo prioritarios na vacinacdo anual contra influenza. Neste
ano, no entanto, com a antecipacdo da vacinacdo para reduzir a circulacdo
conjunta do coronavirus com o virus da gripe e outros virus respiratorios, a
vacinacdo contra gripe para os indigenas esta planejada somente para maio,
momento em que estd previsto o pico epidémico. Desse modo, solicitamos a
antecipacdo urgente do calendario vacinal nos DSEIs, para ndo sobrecarregar a

forca de trabalho do restante da rede SUS.

E fundamental e urgente articulagdo com liderancas, organizacdes indigenas e
conselheiros de salde indigena para implementacdo das acGes de controle e
vigilancia da COVID-19.

Alertamos também para a urgente necessidade de implementacdo de estratégias
para as aldeias localizadas nas regides Sul, Sudeste e Nordeste proximas a grandes
centros urbanos, onde ja ocorre a transmissdo comunitaria do novo coronavirus.
A populacdo dessas aldeias costuma ter intenso contato com cidades proximas.
Importante dizer, ainda, que ndo se sabe como o inverno afetara a transmissao do

virus, dado que este é mais rigoroso justamente nas regifes ao sul do pais;

Destacamos a importancia — e dificuldades — da implementacdo de medidas

individuais de prevencdo em comunidades indigenas. Tais medidas devem



considerar os mecanismos de transmisséo do virus e as praticas e realidades locais
que poderiam tornar individuos vulneraveis a infeccdo, como contato proximo,
convivio domiciliar e compartilhamento de utensilios e objetos de uso pessoal.
Entretanto, sdo inimeras as dificuldades para efetivar a prevencdo, devido a

precariedade no acesso ao saneamento e a caréncia de insumos necessarios;

6) Afirmamos a necessidade de grande articulacdo entre funcionarios do SASI-SUS
em todos 0s niveis, junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim
de garantir acesso a informacao da situacdo epidemioldgica e das acbes que estdo
sendo realizadas em cada local. Além disso, é preciso garantir que os planos
emergenciais para casos graves contemplem a populacdo indigena, deixando

explicitos os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno.

Produzida pelo Grupo Tematico Saude Indigena (GTSI/Abrasco) e Comissdo de Assuntos
Indigenas (CAI/ABA) e aprovada pelas direcdes de ambas as entidades, esta nota é um
esclarecimento, um alerta e uma colaboracdo com as instituices que trabalham direta ou
indiretamente com e entre os povos indigenas. E preciso fortalecer os direitos indigenas,
0 SUS e o SASI-SUS visando lidar adequadamente com o desafio de conter esta

pandemia.
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