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INTRODUCAO

A emergéncia sanitaria global imposta pela
pandemia de COVID-19 nao apenas exp0s, mas
também aprofundou as desigualdades historicas
e estruturais que permeiam o sistema de saude
brasileiro, tornando-se particularmente aguda
no contexto da atencdo a saude indigena. Este
capitulo propde uma analise dos desafios insti-
tucionais, politicos e culturais que marcaram a
Atencdo Primdria a Saude (APS) indigena no
Brasil durante o periodo pandémico, culminan-
do em perdas que transcendem a esfera biolo-
gica, configurando um processo de genocidio
cultural.

Historicamente, a luta pela saude indigena
¢ marcada por um longo percurso, desde as pri-
meiras reivindicagdes na Conferéncia Nacional
de Protecdo a Satde Indigena (CNPSI) em
1986, buscando a participagdo efetiva e a supe-
ragdo de um “paralelismo burocratico” (ABRU-
NHOSA et al., 2020).

Através da instituicdo formal da Lei n°
9.836 de 1999, conhecida como Lei Arouca, 0
Subsistema de Atenc¢do a Satude Indigena (Sasi-
SUS) ¢ criado com o proposito fundamental de
articular as diretrizes do Sistema Unico de Sat-
de (SUS) com o reconhecimento da identidade
e das especificidades socioculturais dos povos
indigenas, conforme previsto nos artigos 231 e
232 da Constituicao Federal de 1988. Sua orga-
nizacdo em 34 Distritos Sanitdrios Especiais In-
digenas (DSEIs), com seus respectivos Conse-
lhos Distritais de Satide Indigena (Condisi), re-
presentou uma conquista historica na busca por
um modelo de saude diferenciado (FERLA et
al., 2020; ABRUNHOSA et al., 2020).

A Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI), de 2002, e a cria-
cdo da Secretaria de Saude Indigena (SESAI),
em 2010, representaram avangos, mas sempre
permeados por contradigdes e criticas a gestao

e a limitada participacao indigena (SANTOS &
GONCALVES MENINUCCI, 2021; MEN-
DES et al., 2018; SCALCO et al., 2020).

A transi¢ao de um paradigma histérico de
aculturagdo para a constitucionalizagdo dos di-
reitos a alteridade ¢ fundamental (MORALIS et
al., 2018). Contudo, a fragmentagdo e a com-
plexidade normativa dificultam a garantia da
universalidade, equidade e integralidade do a-
cesso. A incoeréncia e a caréncia de ajustes en-
tre as normas que regem o SUS e o Sasi-SUS
criam uma dicotomia normativa, facilitando de-
cisdes arbitrarias e o risco de municipalizacao
da responsabilidade, o que ¢ problematico, Vis-
to que a soberania territorial dos DSEIs (que
ndo se restringem a limites municipais) € cruci-
al para uma abordagem contextualizada e des-
centralizada (SCALCO et al., 2020).

Ademais, em diversas comunidades indige-
nas, os mais idosos ocupam um papel central
como guardides de saberes, memorias e tradi¢d-
es, especialmente em sociedades cuja historia
se transmite majoritariamente pela oralidade. A
perda desses ancidos representa ndo apenas a
auséncia de individuos, mas a ruptura de um elo
essencial na continuidade cultural. Quando es-
ses detentores de conhecimento se vao, ameaca-
se também a preservacao dos lagcos comunita-
rios e dos processos de aprendizagem que sus-
tentam a propria existéncia coletiva (ROCHA,
2020).

Deste modo, a crise da COVID-19 revelou
a insuficiéncia estrutural ¢ a desarticulacao do
Sasi-SUS frente a uma emergéncia de tal mag-
nitude. A tensdo historica entre as politicas de
cunho universalizante do Estado e a necessida-
de de respeito a alteridade indigena (CRUZ &
COELHO, 2012 apud ABRUNHOSA et al.,
2020) foi agravada. As falhas na articulagdo en-
tre os DSEIs e os demais niveis de complexida-
de da rede SUS resultaram em um cuidado insu-
ficiente, refletindo a dificuldade de harmonizar
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o arcabougo legal existente com a execuc¢do
pratica das politicas (SCALCO et al., 2020).

Dessa forma, o presente estudo teve por ob-
jetivo realizar uma revisdo narrativa da litera-
tura sobre as implicagdes da pandemia de CO-
VID-19 nas populagdes indigenas e os desafios
da atencdo a satde indigena nesse periodo.

METODO

A construcao deste estudo consistiu em uma
revisdo narrativa da literatura, uma abordagem
metodoldgica que permite a descri¢ao e discus-
sdo do “estado da arte” de um tema especifico a
partir da analise critica e interpretativa de publi-
cacdes selecionadas. Esta metodologia ¢ parti-
cularmente adequada para aprofundar temas
complexos e multifacetados, como os desafios
da saude indigena em contextos de crise sanita-
ria, permitindo uma sintese que articula diferen-
tes perspectivas teoricas, politicas e empiricas.

O levantamento bibliografico considerou o
periodo compreendido entre 2020 e 2025, a-
brangendo o auge e o periodo pos-pandemia de
COVID-19, o que garantiu a inclusdo de pro-
dugdes atualizadas e focadas no impacto da cri-
se sanitaria sobre os povos indigenas no Brasil.
As bases de dados consultadas foram a SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), PePSIC
(Periodicos Eletronicos em Psicologia), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), e Brazilian Jo-
urnals. Foram utilizados os seguintes descrito-
res, combinados por operadores booleanos, pa-
ra maximizar a recuperagdo de textos relevan-
tes: “saude indigena” OU “atengdo primaria
indigena” OU “aten¢do bdasica indigena” E
“COVID-19” OU “coronavirus”.

A triagem inicial dos resultados foi realiza-
da por meio da leitura de titulos ¢ resumos. Os
critérios de inclusdo para a selegdo final dos es-
tudos foram: a) abordagem da articulacao da
atencdo primaria no ambito do Sasi-SUS; b)
discussdo explicita dos impactos da pandemia

de COVID-19 na satde e nas comunidades in-
digenas; e ¢) analise da perda de saberes coleti-
vos e suas implicagdes culturais e simbdlicas.
Apo0s a aplicagdo desses critérios, o corpus de
analise foi composto por nove obras que servi-
ram de sustentagdo teorica base para a discus-
sdo apresentada no capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O material bibliografico selecionado conta
com sete artigos originais (CAMPOS et al.,
2022; CASANOVA et al., 2024; CUNHA et
al., 2025; MATOS et al., 2021; PERRONI,
2024; SILVA et al., 2021; SOUZA et al,
2022), um livro (MATTA et al., 2021) e um en-
saio critico (SANTOS et al., 2020). Dessa for-
ma, foi realizado um estudo qualitativo de cara-
ter descritivo-exploratério, no qual, a partir da
Analise de Conteudo de Bardin (2016), foi pos-
sivel estabelecer as categorias tematicas: falhas
institucionais e a desarticulagcdo do Sasi-SUS
com o SUS; as iniquidades e a desigualdade de
acesso a testes e vacinas; os dados de mortali-
dade comparados a populagdo geral brasileira;
e o conceito de genocidio cultural em face da
perda de liderangas tradicionais.

A revisdo narrativa permitiu a elaboracao
de uma sintese critica que conecta os dados as-
nitarios a dimensao politico-cultural, sustentan-
do a tese de que a crise da COVID-19 eviden-
ciou uma ameaca a cultura e a vida dos povos
indigenas em sua integralidade. Os resultados
sdo apresentados a seguir; as reflexdes criticas
contaram com 0 apoio de outros estudos.

Atencio Primaria a Saude Indigena no
Brasil e a Pandemia de COVID-19
Durante a pandemia, o Sasi-SUS demons-

trou ser insuficiente para responder as especifi-
cidades culturais e geograficas das comunida-
des. Os estudos analisados apontam falhas sis-
témicas que exacerbaram a vulnerabilidade in-
digena. Os critérios desatualizados e a falta de
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capacidade técnica para o rastreamento resulta-
ram na subnotificacdo de casos. A demora na
entrega de Equipamentos de Protecdo Individu-
al (EPI) deixou as comunidades e os profissio-
nais de satde desprotegidos. A auséncia de co-
municacao em linguas indigenas e a falta de tra-
dutores adequados prejudicaram o dialogo, o
entendimento das orientagdes de satde e o vin-
culo entre profissionais e pacientes. A contabi-
lizagdo de casos e a programacao vacinal foca-
ram, inicialmente, apenas em terras indigenas
demarcadas, excluindo os indigenas em transito
OU em areas urbanas, o que contribuiu para a
gravidade real da situagdo.

Santos et al. (2020) compreendem o feno-
meno da pandemia nos povos indigenas como
um “fato social total” que expoOs e amplificou
iniquidades estruturais preexistentes, interli-
gando multiplas esferas sociais e politicas. Es-
sas falhas institucionais e a natureza emergen-
cial e desintegrada das agdes governamentais,
em contraste com a proatividade das proprias
comunidades em arrecadar suprimentos, confi-
guram um quadro de descaso e desprotegdo que
culminou em taxas de mortalidade alarmantes.
Silva et al. (2021) refor¢a o fato de a pandemia
ter acentuado desigualdades histéricas por meio
da subnotificagdo, da inseguranca alimentar e
da atuagdo de madeireiros e grileiros. Destaca-
se a politica de exterminio e as perdas da tra-
dicdo oral, j& que a morte de ancidos significa o
risco iminente de perda cultural.

A perda de vidas nessas faixas etérias re-
presenta mais do que uma tragédia sanitaria; ela
¢ uma perda simbdlica e cultural irreparavel. Os
idosos, pajés e ancidos sdo os detentores da me-
moria, os lideres espirituais, e 0s transmissores
orais dos saberes, praticas de cura, espiritual-
dade e da propria identidade coletiva dos povos
(SOUZA et al., 2022). A morte desses indivi-
duos ndo apenas sobrecarrega as comunida-des,
mas também fragmenta a cadeia de transmissao
cultural e enfraquece a resisténcia coletiva. Os

estudos apontam que essa perda se insere em
um contexto mais amplo de genocidio cultural
(Ibid), agravado pela desprotegdo dos territd-
rios durante o periodo pandémico.

Cunha et al. (2025), a partir de uma revisao
integrativa sobre a situagdo da saude ¢ mortali-
dade indigena no Brasil, destaca que a morta-
lidade indigena ¢ alta devido a doencas infecto-
contagiosas e taxas elevadas de suicidio e mor-
talidade infantil. Os dados sdo categoricos: a
mortalidade entre indigenas superou em até
50% a da populacdo geral em diversas faixas
etarias (MATTA et al., 2021). O destaque recai
sobre os grupos etarios extremos, como crian-
cas de 0 a 9 anos e, crucialmente, os idosos com
80 anos ou mais, cuja taxa de mortalidade atin-
giu 1.369.,4 6bitos por 100 mil habitantes (1bid).
No entanto, ressalta-se a importancia de que
qualquer abordagem preventiva considere as di-
ferentes concepgdes culturais indigenas sobre a
morte, de forma a adequar suas intervengdes.

A crise sanitaria também colocou em evi-
déncia a persistente incompatibilidade entre o
saber biomédico hegemonico e os conhecimen-
tos ancestrais indigenas. Como questiona Ail-
ton Krenak (2020), “como tratar os povos indi-
genas com equidade quando atribuimos seu sa-
ber ao ambito do irracional?”. A atitude de so-
breposicdo do saber biomédico (MAGALHA-
ES, 2022) e a abordagem reducionista e desca-
racterizada das especificidades culturais resul-
tam em relagdes de poder assimétricas. Os pro-
fissionais de saude, muitas vezes, detém a auto-
ridade, desvalorizando a agéncia e a autonomia
dos pacientes indigenas. Essa dindmica hierar-
quica pode ser percebida como uma violéncia
simbolica e cultural, desconectando os indivi-
duos de suas identidades (MORAIS et al.,
2018).

O desafio de se estabelecer um cuidado di-
ferenciado ¢ agravado pela barreira linguistica
e pela alta rotatividade de profissionais no Sasi-
SUS (Ibid), que impedem o estabelecimento de
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vinculos de confianga e compreensdo mutua.
Como estabelece Honorato et al. (2022), “o res-
peito as culturas indigenas tem sido um desafio
para as equipes de saude indigena, pois abordar
e oferecer servigos pode significar uma verda-
deira agressao a coletividade indigena”.

Casanova et al. (2024), a0 mapear as estra-
tégias de vigilancia em saude e protecao adota-
das pelos povos indigenas frente a COVID-19,
destacam a importancia da organizagdo comu-
nitdria e das liderangas indigenas na conforma-
¢do da politica de combate a pandemia. Ritos
sagrados e saberes ancestrais também sao evi-
denciados como formas de resisténcia e busca
por cura e protegdo (MATOS et al., 2021).

Algumas Reflexdes sobre a Saude Indi-
gena e 0 Conceito de Genocidio Cultural
Matos et al. (2021) descrevem a vulnerabi-

lidade socioepidemiologica dos povos indige-
nas isolados e de recente contato e ilustra, por
meio de exemplos histdricos, demonstrando co-
mo epidemias e violéncia de ndo indigenas se
integram e dizimam populagdes inteiras. O es-
tudo defende que a violagdo do direito a saude,
em um momento de emergéncia sanitaria, pode
significar o genocidio dessas populagdes, um
risco que o Estado brasileiro assumiu conscien-
temente durante a COVID-19, segundo os auto-
res.

Campos et al. (2022) refletem sobre como
se deu o aprofundamento de desigualdades e a
desintegracdo de lutas por maior autonomia dos
povos indigenas no Brasil com o advento da
pandemia de coronavirus, descrevendo as mu-
dancas nas formas de resisténcia cultural indi-
gena. Os estudos avaliados falam em “genoci-
dio e etnocidio” ao responsabilizarem o gover-
no central por doengas e dbitos nas comunida-
des. Também citam uma dentncia do projeto
anti-indigena do governo como “a produgéo do
exterminio indigena pelo estado brasileiro, a
partir da legalizagdo e legitimagdo de medidas

e politicas voltadas para a morte fisica, simbo-
lica e cultural de comunidades indigenas no
Brasil no contexto da pandemia”.

O genocidio indigena no Brasil ocorre des-
de o século XVI e a pandemia de COVID-19
fortaleceu ainda mais as politicas genocidas
perpetuadas historicamente pelo Estado (SOU-
ZA et al., 2022). E preciso definir genocidio
nao s6 como destrui¢do fisica, mas como uma
coordenacao de acOes destrutivas contra os ali-
cerces essenciais da vida de grupos, incluindo a
desintegracdo de institui¢cdes sociais, culturais e
religiosas. Defende-se que a instrumentalizagao
do contagio de doencas sempre foi uma forma
de potencializar a necropolitica (Ibid).

Perroni (2024), ao adentrar as perdas cultu-
rais, também utiliza categorias como a necropo-
litica e o racismo estrutural para apontar uma
logica colonialista em relagdo aos povos indi-
genas, e busca explicitar os impactos da ameaga
a transmissao oral dos costumes.

Ademais, a vulnerabilidade sanitaria indi-
gena ¢ indissocidvel das pressdes territoriais
exercidas, principalmente, pelo agronegocio e
atividades ilicitas como garimpo e grilagem,
problemas que se intensificaram com a redugdo
da fiscalizacdo durante a pandemia. A apropria-
¢do de terras e recursos naturais, impulsionada
por politicas anti-indigenas, como a aplicacao
do critério do Marco Temporal ouo PL 191, age
como um adversario direto do direito a autode-
terminacdo, na medida em que a terra ¢ intrin-
secamente ligada a saide (KRENAK, 2020).

CONCLUSAO

O levantamento bibliografico evidencia que
a atencdo a saude indigena durante a COVID-
19 foi marcada por falhas institucionais profun-
das, refletindo um histérico de desarticulacao e
desvaloriza¢do cultural. A morte de lideres e
ancidos tradicionais ndo ¢ apenas uma estatis-
tica, mas uma ameaga existencial a preservagao
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cultural e & continuidade da vida indigena. E
imperativo que as politicas publicas sejam ur-
gentemente reformuladas e fortalecidas. Isso
exige uma articulacao intercultural na qual a
atencdo primaria deve efetivamente reconhecer
os saberes e as praticas de cura tradicionais co-
mo fundamentais para a promog¢ao da satide em
sua integralidade.

Ademais, o material tedrico encontrado pa-
ra a elaboragao deste trabalho ainda ¢ insufici-
ente para dimensionar a real proporg¢ao dos da-
nos causados as comunidades indigenas durante
a pandemia de COVID-19. A subnotificagdo de
casos devido a baixa acessibilidade aqueles que
ndo estavam em areas demarcadas contribuiu
com o desconhecimento acerca das particulari-
dades enfrentadas por essa parcela da popula-
¢do, comumente negligenciada na area da saude

em diversas falhas que apontam o genocidio
evidenciado por SOUZA et al. (2022). Abre-se
espaco para novas investigagdes diante das de-
mandas daqueles que ndo foram acolhidos no
periodo pandémico.

Portanto, ¢ crucial garantir a participacao
plena e soberana dos povos indigenas nos Con-
selhos e nas decisoes politicas, superando a re-
presentacdo figurativa. A protecdo e a defesa
dos territorios indigenas também sdo medidas
essenciais de saude publica, pois “terra é saude”
(KRENAK, 2020). A superagdo da crise sanita-
ria entre os povos indigenas demanda nao ape-
nas investimento em infraestrutura e pessoal,
mas uma mudanca paradigmatica na relacdo do
Estado com a alteridade, garantindo que o Sasi-
SUS cumpra seu papel de promotor de equidade
e respeito cultural.

201|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRUNHOSA, M. A.; MACHADO, F. R.; PONTES, A. L. Da participagao ao controle social: reflexdes a partir das
conferéncias de satide indigena. Saude e Sociedade, v. 29, n. 3, 2020. DOI: 10.1590/S0104-129020202903.

CAMPOS, A. L. de A.; GODOY, M. G. G.; COELHO, P. M. F. Identidade ¢ resisténcia cultural dos povos indigenas
do Brasil no contexto da pandemia de covid-19. Revista nuestrAmérica, n. 20, p. 1-15, 2022. DOI:
10.5281/zen0do.1234567.

CASANOVA, A. O. et al. Vigilancia em satide entre povos indigenas no enfrentamento COVID-19: uma reviséo de
escopo. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, n. 12, 2024. DOI: 10.1590/1413-812320242912.

CUNHA, L. O. et al. Saude e mortalidade indigena: um retrato das disparidades no Brasil. Studies in Health Sciences,
v. 6, n. 1, 2025.

FERLA, A. A. et al. As muitas satides dos povos da terra: educagdo, gestdo e trabalho como poténcia de vidas em
intensidade nos dialogos com a Satde Indigena. In: HEUFEMANN, N. E. C. (org.) et al. Saude indigena: educagdo,
gestdo e trabalho. 1. ed. Porto Alegre: Editora Rede Unida, 2020.

GUAJAJARA, S. B.; ALARCON, D. F.; PONTES, A. L. de M. Entrevista com Sonia Guajajara: 0 movimento indigena
frente a pandemia da COVID-19. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 11, p. 4125-4130, 2022. DOI:
10.1590/1413-812320222711.41252022.

HONORATO, M. M. et al. Principio bioético da autonomia na atengdo a satide indigena. Revista Bioética, v. 30, n. 2,
abr./jun. 2022. DOI: 10.1590/1983-80422022302265.

KRENAK, A. Reflexdo sobre a saude indigena e os desafios atuais em didlogo com a tese “Tem que ser do nosso jeito”.
Satide e Sociedade, v. 29, n. 3, 2020. DOI: 10.1590/S0104-129020202903kre.

MAGALHAES, A. M. O subsistema ¢ nosso: mobiliza¢des indigenas e a coletivizagdo do cuidado no Brasil. Mana, v.
28, n. 1, p. 1-33, 2022. DOI: 10.1590/1678-49442022v28n1a01.

MATOS, B. A. et al. Violagdes dos direitos a saude dos povos indigenas isolados e de recente contato no contexto da
pandemia de COVID-19 no Brasil. Mundo Amazonico, v. 12, n. 1, p. 125-156, 2021. DOI: 10.15446/ma.v12n1.125156.

MATTA, G. C. et al. Os impactos sociais da Covid-19 no Brasil: populagdes vulnerabilizadas e respostas a pandemia.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2021.

MENDES, A. M. et al. O desafio da aten¢do primaria na saude indigena no Brasil. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 42, 2018. DOI: 10.26633/RPSP.2018.42.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Secretaria Especial de Satide Indigena (SESAI). Plano de Contingéncia Nacional
para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas. Brasilia, DF, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/publicacoes/plano-de-contingencia-nacional-para-covid-19-em-
povos-indigenas-dsei-ma-maranhao.

MORAIS, R. F.; SANTOS, E. O.; VILELA, R. Q. B. Os Povos Originarios e a Saude: revisao integrativa da busca por
satde das populagdes originarias no Brasil. Atas CIAIQ2018, v. 2, p. 936-947, 2018.

PERRONI, R. A. F. Para além da crise: mapeamento do impacto da pandemia de Covid-19 na saude indigena do Brasil,
uma revisdo de escopo. 2024. Tese (Doutorado em Doengas Tropicais — Epidemiologia) — Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu - SP, 2024.

ROCHA, C. Como a morte de idosos por covid-19 abala comunidades indigenas. Nexo Jornal, 21 jun. 2020. Disponivel
em: https://www.nexojornal.com.br. Acesso em: 23 nov. 2025.

SANTOS, P. dos; GONCALVES MENICUCCI, T. M. Mapeando o surgimento da Politica Nacional de Atencdo a

Saude dos Povos Indigenas no Brasil. Resistances. Journal of the Philosophy of History, v. 2, n. 3, 2021. DOI:
10.1163/26667185-02030001.

202|Pagina




SANTOS, R. V.; PONTES, A. L.; COIMBRA JR., C. E. A. Um “fato social total”: COVID-19 e povos indigenas no
Brasil. Cadernos de Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 10, 2020. DOI: 10.1590/0102-311X00012320.

SCALCO, N.; NUNES, J. A.; LOUVISON, M. Controle social no Subsistema de Atencdo a Satde Indigena: uma
estrutura silenciada. Satide e Sociedade, v. 29, n. 3, 2020. DOI: 10.1590/S0104-129020202903sc.

SILVA, J. H. R. da et al. Health consequences and aggravations evidenced by COVID-19 in Brazilian indigenous
populations: an integrative review. Research, Society and Development, v. 10, n. 11, 2021. DOI: 10.33448/rsd-
v10i11.2021.

SOUZA, A. H. et al. Genocidio indigena no Brasil e a pandemia de COVID-19: relagdo com o direito internacional.
Revista Avant, Florianopolis, v. 6, n. 2, p. 200-219, 2022. DOI: 10.5965/avant.v6i2.200219.

203|Pagina




