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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto dos fatores ambientais e de salde da populagdo indigena brasileira. Revisao
bibliogréfica: Os fatores de risco ambientais e de saude indigena no Brasil sdo caracterizados por processos
de demarcacdo ou delimitacdo diante especificidades socioculturais, econémicas e ambientais, com
repercusséo de impacto sobre os indicadores de saude e morbimortalidade em comparacao a populacéo ndo
indigena. Alguns fatores pertinentes como o impacto da malaria, riscos cardiovasculares, respostas na
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e COVID-19 em povos indigenas, apontam informag@es significativas
sobre como esses fatores ambientais e de salde afetam de forma especifica a longevidade indigena.
Consideragfes finais: O campo de evidéncias cientificas ambientais e a situagdo atual de saude na
populacdo indigena brasileira favorece o entendimento sobre os impactos que esses fatores apresentam
sobre a qualidade de vida e situacdo social em que estdo submetidas. Mostrando-se relevante enfatizar o
impacto negativo maior sobre a sadde indigena brasileira, em relacdo a populacéo ndo indigena. Servindo,
desta forma, de subsidios para o implemento de mais pesquisas e definicdo de alternativas para a diminui¢ao
dos fatores de agravo sobre essa populacéo.

Palavras-chave: Indigenas brasileiros, Fatores ambientais, Salde, Risco cardiovascular, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of environmental and health factors on the Brazilian indigenous population
inrecent years. Literature review: Environmental and indigenous health risk factors in Brazil are characterized
by demarcation or delimitation processes in the face of sociocultural, economic and environmental specificities
with repercussions of impact on health and morbidity and mortality indicators compared to the non-indigenous
population. Some pertinent factors, such as the impact of malaria, cardiovascular risks, responses to
hypertension, diabetes mellitus, and COVID-19 on indigenous peoples, point to significant information on how
these environmental and health factors specifically affect indigenous longevity. Final considerations: The
field of environmental scientific evidence and the current health situation in the Brazilian indigenous population
favors the understanding of the impacts that these factors have on the quality of life and social situation in
which they are subjected. It is relevant to emphasize the greater negative impact on Brazilian indigenous
health, in relation to the non-indigenous population. Serving, in this way, as subsidies for the implementation
of more research and definition of alternatives to reduce the aggravating factors on this population.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar el impacto de los factores ambientales y de salud en la poblacion indigena brasilefia en
los Ultimos afios. Revision de la literatura: Los factores de riesgo ambiental y de salud indigena en Brasil se
caracterizan por procesos de demarcacion o delimitacion frente a especificidades socioculturales, econémicas
y ambientales con repercusiones de impacto en la salud y en los indicadores de morbilidad y mortalidad en
comparacion con la poblacién no indigena. Algunos factores pertinentes, como el impacto de la malaria, los
riesgos cardiovasculares, las respuestas a la hipertension, la diabetes mellitus y la COVID-19 en los pueblos
indigenas, apuntan a informacion significativa sobre como estos factores ambientales y de salud afectan
especificamente la longevidad indigena. Consideraciones finales: El campo de la evidencia cientifica
ambiental y la situacion de salud actual de la poblacién indigena brasilefia favorece la comprension de los
impactos que estos factores tienen en la calidad de vida y situacion social a la que estan sometidos. Es
relevante resaltar el mayor impacto negativo sobre la salud de los indigenas brasilefios, en relacion a la
poblacion no indigena. Sirviendo, de esta manera, de subsidios para la implementacién de mas
investigaciones y definicion de alternativas para reducir los agravantes sobre esta poblacion.

Palabras clave: Indigenas brasilefios, Factores ambientales, Salud, Riesgo cardiovascular, COVID-19.

INTRODUCAO

O Brasil contém cerca de 725 terras indigenas (TI) que apresentam diferentes processos de demarcacao
ou delimitacdo diante especificidades socioculturais, econémicas, epidemiolégicas, demograficas e
ambientais, com repercussédo sobre a morbimortalidade desta populagdo. Cerca de 305 etnias indigenas
estdo expostas as experiéncias e fatores de risco relacionados as altera¢des atuais da sociedade, resultando
mudancas culturais e de saude significantes (LIMA FANS, et al., 2022; DE PAULA LR, et al., 2024).

A area de estudos em populacéo indigena no Brasil estd fortemente associada as condi¢cBes politicas e
sociais em que se encontram atualmente. Os fatores de risco ambientais e de salude indigena vigentes
encontrados, tornam ininteligivel o contexto da realidade e o espaco antropoldgico desses povos para a
medicina, problematizando os processos de adoecimentos e terapéuticas voltados & etnia.

Dessa forma, para a compreensdo e agao necessarias, algumas vertentes devem ser trabalhadas em
conjunto na tentativa de entender os processos que culminam com o impacto sobre a salde indigena do pais
(SILVEIRA NH, 2022).

A situacdo de saude dos povos indigenas no Brasil, apresenta-se diante um contexto de transicao
epidemiolégica entre as doencas transmissiveis para as ndo transmissiveis, no qual as mudancas
sociodemograficas, desigualdade étnico-racial, vulnerabilidade e deficiéncia das politicas publicas de salde
indigena, propiciam um aumento na prevaléncia dessas doengas em populacao indigena.

Diante disso estudos apontam que doencas infectocontagiosas sdo a principal causa de morbimortalidade
nesses povos, porém, dados mundiais apontam um crescimento de doencas cardiovasculares por doencas
cronicas ndo transmissiveis e interacdo de fatores de risco ambientes e em salde associados ao
desenvolvimento dessas patologias e outras mais (BORGES MFSO, et al., 2020; TOLEDO NN, et al., 2020).

As condicBes ambientais e de salde em que se encontram as etnias indigenas atualmente podem ser
minimizadas diante acdes e assisténcia acerca das necessidades especificas vigentes a realidade da
populacdo em foco. Em especial, a salde publica, medidas de controle ambiental visando reduzir agravos a
saude, investimento em infraestrutura basica e educagdo em saude indigena, mostrando-se fundamentais
para o bem-estar e qualidade de vida levando em consideracéo suas particularidades diante a urbanizacéo e
industrializacdo (DE PAULA LR, et al., 2024).

Alguns aspectos foram levados em consideragéo para implementacao das politicas de salde indigena no
periodo da reforma sanitaria no passado, afim de abranger o contexto interétnico e cuidados em saudde. As
doencas de branco, foram situadas como uma relacao circunstancial real ao contato com o homem branco e
as patologias presentes na etnia ao longo do tempo de forma similar.
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Onde os processos de doencas em populacédo indigena ndo se fundamentaram em classificacfes
especificas para abordagens especializadas, mas sim, visando uma integracdo de salde coletiva para
consolidar as praticas estatais de forma englobante deixando claro que os fatores ambientais e de salde em
situacéo atual pouco se diferenciam do restante da populacao brasileira (SILVEIRA NH, 2022).

Estudos sobre as interagbes ambientais e de saude em indigenas, mostrou-se pouco exposto em
pesquisas cientificas, impondo a necessidade de compreensdo e delineacdo dos fatores de riscos
relacionados a evolucdo de doencas e situacéo real atual da populacdo. Compreender sobre a situacao
vigente, servira de embasamento para novas pesquisas e resolucao das questdes impactantes, uma vez que,
suas particularidades diferem em comparacéo a outras culturas e individuos brasileiros e de cunho mundial.

Tornando oportuno, a avaliagdo dos riscos em que estdo submetidos e a coleta de dados ciéntificos com
posterior reflexo assistencial especializado e integracao social e vital indigena. O objetivo deste manuscrito
foi analisar o impacto dos fatores ambientais e de salde da populacéo indigena brasileira.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Perfil da saude indigena

A trajetéria histérica indigena brasileira culmina no pais desde a chegada dos europeus nas Américas no
inicio da colonizacdo. Refletindo sobre a situagdo social, demogréfica e de saude indigena no Brasil.
Configurando distor¢des no processo sociocultural e territorial da populacdo, além de indicadores de saude
em comparacéo a populacdo nao indigena.

No Brasil, a prestacao de servicos em saude para a populagdo indigena sé deu inicio no ano de 2002,
guando foi criada a Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). Com atual atividade dos
Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI) e Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), também criados
em 2002 (BORGES MFSO, et al., 2020; DUALIBE EGBC, 2020).

O decreto n°254, de 31 de janeiro de 2002, corresponde a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos
Povos Indigenas, garantindo o acesso a atencao integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), respeitando e preservando a diversidade sociocultural dos mesmos.

O atual modelo de organizacdo de gestdo de Atencdo Bésica indigena, em articulagdo com a politica
nacional de saude indigena consiste no SASI, que é composto por 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs), que sao as unidades locais espalhadas pelo territério brasileiro. Os DSEIls sédo compostos por Polos-
Base, onde estéo localizadas as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI), postos de salde, casas
de saude Indigena e pontos de integragdo com a rede assistencial do SUS (CHAGAS CA, et al., 2020;
SCHWEICKARDT JC, et al., 2020).

O perfil de saude atual esta associado ao grau de urbanizagdo das terras indigenas, com vigente interacao
intercultural entre zona urbana e rural. Este grau se dé& pelo processo de globalizagdo emergente, atribuindo
forte relacdo com alteracbes no estilo de vida tradicional indigena e causas ambientais decorrentes,
resultando consequéncias e diminuig&o da sobrevida desta populacdo (SILVA IP, et al., 2021).

Nesse contexto, encontra-se um certo impacto infectocontagioso sobre a saude da populagao indigena,
porém, o espaco esta sendo preenchido por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs), correspondendo
as causas principais de morbimortalidade nessa populacéo.

Somado a isto, outras doencas tambem vem ganhando espaco significativo e de impacto negativo sobre
a populacao indigena, proporcionando um olhar mais minucioso da medicina as particularidades indigenas
(GUIMARAES MP, et al., 2022).

Impacto da malaria na populacgéo indigena

Um estudo relata que uma das causas de adoecimento indigena por maléria, esta relacionado a exposi¢cado
ao vetor em areas de exploragdo mineral em territério brasileiro na Amaz6énia, com uma taxa de incidéncia de
67,3% maior de casos de malaria em indigenas comparado aos ndo indigenas que frequentam a regiéo.
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A relacdo do impacto da maléaria entre os indigenas e a mineracao, € o desmatamento proximo as aldeias,
propiciando a intera¢do do plasmodio com os vetores aumentando o risco de transmisséo da doenga para a
populacao (CALDAS RJC, et al.,2023). Os indios sdo 0os mais acometidos pela malaria na Amaz6nia com
uma porcentagem de 80% dos casos, concentrados em cerca de 33 comunidades no Brasil (SOUZA KG, et
al.,2023).

No Brasil a posicao de vulnerabilidade social e em saude indigena, reflete sobre a incidéncia de malaria
em criangas, quanto mais jovem menor a maturidade do sistema imune e maior a vulnerabilidade aos agentes
infecciosos. Colocando em risco a qualidade de vida e o desenvolvimento infantil, com surgimento de
consequéncias da malaria associadas ao seu potencial de deteriorizacdo podendo levar a morte dessas
criancas (AGUIAR MF, et al., 2022).

Gestantes indigenas tambem sdo acometidas com relativa frequéncia. As gravidas tornam-se mais
susceptiveis a infeccéo por malaria, por apresentarem um ambiente placentario oportuno para a multiplicacao
do P.Falciparum e imunidade modificada pela condicao fisiol6gica. Nesse sentido, as manifestacdes clinicas
e complicacBes tendem a serem mais exarcebadas e de maior gravidade, podendo até mesmo provocar
abortos, parto prematuro, anemia materna, crescimento intrauterino restrito, baixo peso ao nascer e outros
mais, que podem levar a obito materno ou do feto (MENDES AM, et al., 2020).

Riscos cardiovasculares na populacgéo indigena

Fatores ambientais como a urbanizacéo e fatores de risco cardiovasculares como a obesidade, idade e
hipertensdo prevalentes em povos indigenas brasileiros, promovem um aumento de eventos
cardiometabdlicos adversos. Uma consequéncia disto, € um maior nimero de mortalidade por doenca
cardiovascular entre indigenas que residem em territério urbanizado (KRAMER CK, et al., 2022).

Doencas cardiovasculares (DCV) estéo associadas a complexas fisiopatologias e variadas etiologias, além
de uma diversidade de fatores de risco que favorecem seu desenvolvimento. Interferindo na prevencéo e
controle das mesmas e principalmente sobre a dimenséo dos casos de morte por doencgas cardiovasculares
mundialmente. Fatores de risco como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, obesidade, tabagismo, alcoolismo e entre outros estdo fortemente relacionados as proporcées
de doenca cardiovascular.

Foi realizada uma revisao de alguns artigos na tematica sobre fatores de risco cardiovasculares em etnia
indigena, com intuito de entender seus impactos nessa populacdo. Foram destacados alguns pontos que
caracterizam risco cardiovascular, constatou-se uma associagdo entre questdes ambientais e em saude
refletindo sobre uma maior prevaléncia de hipertensdo, obesidade, dislipidemias, inatividade fisica e
sindrome metabdlica.

Onde o progresso evidente de tais fatores, torna-se um agravante a saude e expectativa de vida, com
necessidade de a¢bes e programas de assisténcia & salude indigena, que proporcionem politicas de saude
voltadas as necessidades vigentes (MESQUITA CT, et al., 2021; MORAIS DH, et al., 2021).

Estudos em populacdo indigena estdo sub-representados de forma sistematica, com auséncia de
comparativos reais sobre a prevaléncia de doencas cardiovasculares e os fatores de risco associados.
Relatando um aumento do indice de mortalidade de acordo com o grau de urbanizacao e fragilidade existente,
por ndo mostrar as interacdes e respostas particulares indigenas aos riscos que interagem para o
desenvolvimento desta patologia (ARMSTRONG AC, et al., 2023).

Condigbes genéticas e epigenéticas foram descobertas como fatores para evolugcdo de doencas
cardiovasculares (DCV) em populag8es indigenas e marginalizadas. A variagdo genética comum, é a
presenca do alelo ¢4 do gene da apolipoproteina E (APOE), que associado a situagbes ambientais e
socioecondmicas favorecem o risco de doenca cardiaca coronariaca (DCC). AlteragBGes epigenéticas de
histonas, proteinas responsaveis pela regulacéo de genes, atingem a disponibilidade do DNA e sua expressao
génica contribuindo no desenvolvimento de DCV. Outras condi¢des associadas a DCV nesta populagao séo
os fatores ambientais, sendo eles a exposi¢cdo ao chumbo com aumento de risco para morte subita cardiaca,
exposicao a poluentes atmosféricos e tabagismo passivo (CAMARGO B, et al., 2023).
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Respostaindigena a hipertensao arterial sistémica

O etilismo, tabagismo, obesidade, alimentacdo inadequada e sedentarismo, sdo os principais fatores de
risco em salide que contribuem para o desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica (HAS) na populacgao
indigena, somado a isto, mudangas ambientais tambem contribuem para o desenvolvimento deste evento,
refletindo sobre a prevaléncia dos casos e subsidio para estudos sobre a distribuicdo da HAS em populacéo
indigena e o que poderia ser tomado de decisBes para o controle especializado de acordo com as
particularidades de respostas as intervencdes que forem realizadas (SOMBRA NM, et al., 2021).

TransicGes de cunho, socioecondmico, cultural, habitacdo, reducao de atividades rurais (pesca, caca),
consumo de alimentos industrializados (agucar branco, sal, gordura processada) e outros, elevam o progresso
fisiopatoldgico do perfil antropométrico, dislipidémico, renal e cardioldégico dos povos indigenas.

Corroborando sobre a alteracédo dos niveis pressoricos das diferentes comunidades indigenas, com um
crescente aumento na prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica que evidenciou 68% dos casos. Essa
porcentagem contabilizou um percentual de 55,8% dos hipertensos sendo de sexo masculino e 44,2% do
sexo feminino, mostrando que esses resultados estdo relacionados com a procura maior feminina a
assisténcia médica em comparacgdo aos homens (DE GOIS WN, et al.,2023).

A hipertensao arterial sistémica entre as popula¢des adultas indigenas € uma das principais causas de
problemas de salde publica. Mudancas no estilo de vida e desafios relacionados ao acesso a servicos de
salde, tém aumentado a suscetibilidade a essa doenga, resultando em impactos significativos. Além disso, a
baixa adesao ao tratamento medicamentoso contribui para a persisténcia do descontrole da presséo arterial,
com muitos hipertensos nao seguindo adequadamente a terapia recomendada (SANTOS AS, 2021).

A biomedicina atual segue alguns protocolos especificos para o tratamento de hipertensdo arterial
sistémica, diante disso, quando se trata de conduzi-los na populacdo indigena, interferéncias culturais de
assisténcia em saude resultam uma mé adesdo medicamentosa desses pacientes.

O contexto que explica esse conflito, € a falta de comunicac¢édo dos profissionais de saude indigena ao
repassarem as informacdes precisas ao publico alvo e a deficiéncia de politicas publicas em salde indigena.
Somado a isto, outro fator de ma adeséao é a falta de compreenséo biomédica indigena e modelos culturais
medicinais enraizados que impossibilitam a conduta médica atual brasileira (OLIVEIRA MVG, et al., 2021).

Diabetes mellitus na populacédo indigena

O diabetes mellitus (DM), € um disturbio metabdlico complexo caracterizado por hiperglicemia, condigao
fisiologicamente anormal representada por niveis elevados de glicose sanguinea. Resultante de anomalias
na secre¢do ou acao da insulina ou ambas, manifestando-se de forma cronica e heterogénea promovendo
disfungdes metabdlicas de carboidratos, gorduras e proteinas, que culminam em progressédo de variadas
fisiopatologias (BANDAY MZ, et al., 2020).

Uma andlise sobre a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 em indigenas brasileiros adultos entre 2011 a
2022, destaca que nao existe informacdes epidemioldgicas sobre o DM nesses povos a nivel de Brasil. Sendo
assim, é mostrado uma variabilidade na prevaléncia associada a localidades especificas de habitacédo
indigena, apresentando resultados de 3,0% & 24,9% casos com média de 10,56% (DE SOUZA BENEDITO
JC, et al., 2023).

A ocorréncia do diabetes mellitus em indigenas esta fortemente associada com novos habitos adquiridos
pela populagao nos ultimos anos, sendo alguns deles, alteracdes no estilo de vida, novas praticas alimentares,
sedentarismo, ma adesé&o ao tratamento medicamentoso biomédico e ideologias culturais resistentes apesar
dos fatores modernos da sociedade geral. Aumentando o nimero de casos de DM em populacéo indigena e
o risco de complicac8es agudas e crénicas diante 0 mau controle glicémico emergente ligados as situacdes
supracitadas (TSI'RUIPI ZH, et al., 2023).

Em um estudo sobre o racismo epistémico enraizado na histéria colonial indigena, é relatado o
conhecimento em salde indigena disseminada pela propria populagdo ao que se refere o diabetes mellitus
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tipo 2 em comparagédo ao conhecimento biomédico. Alguns lideres de suas respectivas tribos foram colocados
como exemplo, onde cada um relata sua opinido a respeito da doenca, como doenca desequilibrada,
marginalizagdo e silenciamento dos ensinamentos ciéntificos, apagamento da compreenséo coletiva e de
cuidados de saude fundamentos na biomedicina, auséncia de adeséo ao tratamento, entre outros.

Desafiando e interferindo sobre a visdo e cuidados médicos voltados para a populagdo, resultando
assisténcias em saude contraditada ao habitual ciéntifico. Somado a isto, narrativas a respeito de conversacao
para incorporar pesquisas em salde conforme o0s métodos indigenas, para validacdo conforme os
conhecimentos biomédicos tambem foram relatadas, porém, para que seja realizado interrupcdes sobre o
racismo epistémico ficou claro que pesquisas voltadas para o conhecimento indigena, criam evidéncias para
legitimidade dos fatos e incrementacéo a biomedicina e desenvolvendo abordagens para o DM2 nesses povos
(SINCLAIRE M, et al., 2023).

Em casos de diabetes mellitus tipo 1 em populagGes indigenas, é apresentado hemoglobina glicada
(HbAlc) em niveis mais elevados e com instabilidade glicémica significativa em comparac¢éo a povos nao
indigenas, podendo cursar com complicacdes agudas ou cronicas preocupante para a salde desses povos.
Visto que, cuidados médicos especificos para estd doenca em indigenas sado quase inexistentes (SIGNAL
DM, et al., 2022).

Capacidade de resposta dos indigenas a COVID-19

O desenvolvimento de doencas respiratérias por Covid-19 em populacdo indigena, culminou com a
necessidade de hospitalizag&do desses povos em algumas regides. Apresentando uma porcentagem de 0,5%
dos casos, incluindo a isto demais comorbidades surgiram, como doengas cardiacas com um percentual de
1,7%, doenca renal com 0,1% e doenga cromossémica ou imunolégica com 0,5% (MATOS 10, et al.,2022).

No contexto da pandemia, foi verificado a distribuigdo ambiental do virus COVID-19 na populag&o indigena
no Brasil, e questdes sobre a vulnerabilidade sociocultural, econdmica e territorial, maior prevaléncia de
DCNTs e doencas infectocontagiosas, desnutricdo, obesidade e auséncia de assisténcia e estrutura em
saude, foram levadas em consideracdo diante o impacto desta doenca na populagéo.

Favorecendo a transmissdo e ameaca a vitalidade dos mesmos, além de dificil controle devido as
complexidades especificas da populagdo. Apresentando um risco desproporcional a etnia com consequéncias
clinicas significantes que aumentaram a taxa de mortalidade e necessidade de estratégias de saude e
combate em terras indigenas (ALVES JD, et al., 2021).

A COVID-19 alcangou um amplo espago voltado a vulnerabilidade social, ambiental e politica dos povos
indigenas. Resultando quantitativos de casos e 6bitos desastrosos em seus territérios, tornando a doenca um
“fato social”’, onde a histéria sociocultural e politica indigena de protagonismo totalmente fragilizado pela
assisténcia em saude atual dos povos indigenas, refletiu significativamente sobre o indice de mortalidade
(SANTOS RV, et al., 2020).

Um relatério realizado com cooperacao de povos indigenas e representantes diversos dessa populacéo
no Brasil, apresentou os problemas e impactos da COVID-19 sobre as particularidades dos mesmos. Onde
foram encontrados e relatados alguns fatores de cunho ambiental e de assisténcia em saide com impacto
negativo sobre a etnia em foco. Sendo assim, os principais fatores de impacto diante o contexto pandémico
foram, situacdes de restricdo de atendimento em salde indigena de area urbana em comparacgao aos de area
rural por ndo possuir politicas publicas de salde indigena na zona urbana dificultando a adesao ao SUS e
refletindo sobre os indicadores de salde; omisséo estadual e auséncia de iniciativa privada para atengdo em
saude indigena; maior vulnerabilidade visto que a auséncia de moradia digna, saneamento basico, emprego
e assisténcia em saude mostrou-se precéria; adocdo de condutas culturais para os sintomas da Covid-19
devido ao receio de ndo sem atendidos ou mal atendidos pelo Sistema Unico de Salude (SUS); invisibilidade
da prépria identidade, sem integracdo com o restante da populagdo ponderando a deficiéncia de politicas
publicas. Dessa forma, € evidente a necessidade de entender os riscos no qual a populacdo esta submetida
para que medidas resolutivas sejam criadas promovendo um aumento da sobrevida (FUNIL-O A, et al., 2020).
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Uma revisdo sistematica de escopo sobre a experiéncia de indigenas nos primeiros 18 meses mais
vulneraveis de pandemia da COVID-19 em 19 paises apresentando publicagdes do Brasil, Estados Unidos e
Canada, relatou um certo impacto do COVID-19 sobre a saude, alimentacdo, ambiente social, falta de
comunicacado em idioma indigena para repasse de prevencdes acerca da pandemia, tratamento, educacéo,
fatores ecoldgicos agravantes, racismo direcionado a etnia como fonte de disseminacéo, pobreza e outros
mais.

Relatando também que esses impactos refletiram negativamente sobre as respostas clinicas e cuidados
de saude indigena no momento pandémico inicial, resultando sobre o bem-estar e vitalidade da populacao.
Outros fatores significantes e que foram abordados na revisdo, sdo as praticas autondmicas indigenas que
foram implementadas pelos préprios como barreira de protecdo as suas comunidades e diversas lacunas
sobre a falta de assisténcia do governo as situa¢des nas quais a populacdo presenciou (PICKERING K, et al.,
2023).

No contexto pandémico da COVID-19 popula¢des indigenas do Brasil, sofreram alguns impactos
psicoldgicos. E os principais fatores para esse impacto fundamentam-se nas divulgacdes falsas sobre o
coronavirus-19 gerando medo, angustia, ansiedade, sintomas depressivos; a auséncia de assisténcia
psicoldgica piorando mais ainda as alteragbes mentais dos indigenas; aumento das taxas de violéncia;
preconceito e outros (JUNIOR JG, et al., 2022).

Somado aos fatores impactantes supracitados, um estudo analisou inUmeros casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) como consequéncia do COVID-19 nos indigenas no ano de 2020 no Brasil.
A causa base mostrou-se diversa, visto que o nimero de notificacdes de SRAG sem o teste laboratorial para
COVID-19, possam ter aumentado o quantitativo de casos e 6bitos, alterando a assiduidade de informagtes
a respeito do impacto na populagéo indigena. As informacdes descritivas acerca da doenca neste periodo,
apontam um numero de 688 casos de SRAG, com 46,22% comprovados para COVID-19 e 48,74% com
evolucéo ao 6bito (DA SILVA WNT, et al., 2021).

Crianca indigenas também sofreram impactos causados pela COVID-19, um estudo apresentou o risco
comparativo de Obitos entre criangas e adolescentes indigenas associados a doenga, apresentando um maior
risco em criangas de 0 a 2 anos e adolescentes de 12 a 19 anos das regifes norte e nordeste brasileira.

A causa principal desses acontecimentos nessas localidades foi a relacdo socioeconbmica e de
vulnerabilidade social no qual se encontra a populacéo, favorecendo o desenvolvimento de outras patologias
relacionadas ao COVID-19, um exemplo de doenca citado foi a Sindrome Inflamatéria Multissistémica, uma
associacgdo entre a Covid-19 e outras infec¢des (DE OLIVEIRA EG, et al., 2022).

Alteracdes na saude mental indigena

Os povos indigenas enfrentam significativos impactos em relagdo a desigualdades de saude e social.
Traumas intergeracionais e problemas de salude mental, como depressdo e ansiedade estdo ganhando
espaco has comunidades indigenas jovens, aumentando o risco de suicidio entre esta faixa etaria. Associados
a essas alteracdes, fatores ambientais como pobreza, baixa escolaridade, acesso limitado a servigos de
saude e fatores comportamentais como a perda de identidade cultural, desintegracdo de familias, uso de
substancias e alcool, elevam os riscos de altera¢des na saide mental desta populagdo (GRANDE AJ, et al.,
2022; MOTA NS, et al., 2022).

A ayahuasca uma bebida psicodélica produzida a partir da combinacéo de folhas da planta Psychotria
viridis, que contém a substancia N,N-dimetiltriptamina (DMT) uma classe de alucin6geno que promove um
estado psiquico de psicodelia e a videira Banisteriopsis caapi, rica em alcaldides beta-carbolinicos inibidores
da monoamina oxidase (MAO), responsavel pela degradagcdo de neurotransmissores como serotonina e
dopamina, € consumida pelos povos indigenas afim produzir efeitos psicoativos em contextos espirituais e
terapéuticos. Evidéncias cientificas atuais relatam efeitos benéficos para a saide mental no consumo, sendo
eles, antidepressivos, ansioliticos, autoconfianca, autocompaixao, reducéo da reincidéncia em dependentes
de drogas, diminui¢des do neuroticismo e melhoria do funcionamento executivo (PERKINS D, et al., 2022; DE
CARVALHO RCG, et al., 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O campo de evidéncias cientificas ambientais e a situac¢éo atual de salde na populacéo indigena brasileira
favorece o entendimento sobre os impactos que esses fatores apresentam sobre a qualidade de vida e
situagéo social em que estdo submetidas. Mostrando-se relevante enfatizar o impacto negativo maior sobre
a saude indigena brasileira, em relagédo a populagao ndo indigena, com base nos fatores ambientais e de
saude propicios para o desenvolvimento de complicacdes significativas, que culminam com um aumento do
indice de mortalidade desta populacdo. Servindo, desta forma, de subsidios para o implemento de mais
pesquisas e definicdo de alternativas para a diminuicdo dos fatores de agravo sobre essa populacéo.
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