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Medicina tradicional indigena em tempos de pandemia da COVID-19
Traditional indigenous medicine in the pandemic times of COVID-19
Medicina indigena tradicional em los tiempos de la pandemia de COVID-19
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RESUMO

Objetivo: Discutir sobre a medicina tradicional indigena em tempos de pandemia da COVID-19. Reviséao
bibliogréafica: Apesar de difundida nos ultimos anos, a implementacdo da medicina tradicional indigena no
sistema oficial de salde ainda é precaria e carente de iniciativas mais eficientes. Em tempos de pandemia da
COVID-19, os povos indigenas podem enfrentar algumas dificuldades nas suas praticas culturais, sobretudo
na utilizacéo da sua medicina tradicional, a qual deve ser respeitada conforme a Politica Nacional de Aten¢éo
a Saude dos Povos Indigenas. Considerac¢fes finais: A medicina tradicional indigena, objeto da politica
indigenista de saude, esta sendo utilizada como prética preventiva e de tratamento da COVID-19, na forma
de préticas espirituais e uso de plantas medicinais por exemplo. Contudo, algumas dificuldades séo
evidenciadas como: manter o isolamento social, preocupacdes com os habitos e cultura da populacao,
associagao entre a medicina tradicional com o modelo biomédico e o0 manejo dos cadaveres.

Palavras-chave: Medicina tradicional, Infec¢des por coronavirus, Saude de populagdes indigenas.
ABSTRACT

Objective: To discuss traditional indigenous medicine in the pandemic times of COVID-19. Bibliographic
review: Despite the diffusion in recent years, the implementation of traditional indigenous medicine in the
official health system is still precarious and lacks more efficient initiatives. In the pandemic times of COVID-
19, indigenous peoples may face some difficulties in cultural practices, especially in the use of their traditional
medicine, and must be respected in accordance with the National Policy on Health Care for Indigenous
Peoples. Final considerations: Traditional indigenous medicine, object of the indigenous health policy, is
being used as a preventive and treatment practice for COVID-19, in the form of spiritual practices and medicinal
plants, for example. However, some difficulties are evident, such as: maintaining social isolation, being
concerned with the habits and culture of the population, associating with traditional medicine with the
biomedical model and handling of corpses.
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RESUMEN

Objetivo: Discutir la medicina tradicional indigena en los tiempos de pandemia de COVID-19. Revision
bibliogréafica: A pesar de la difusion en los Gltimos afos, la implementacién de la medicina tradicional indigena
en el sistema oficial de salud aun es precaria y carece de iniciativas mas eficientes. En los tiempos de la
pandemia de COVID-19, los pueblos indigenas pueden enfrentar algunas dificultades en las practicas
culturales, especialmente en el uso de su medicina tradicional, y deben ser respetados de acuerdo con la
Politica Nacional de Atencién de Salud para los Pueblos Indigenas. Consideraciones finales: La medicina
indigena tradicional, objeto de la politica de salud indigena, se esta utilizando como préctica preventiva y de
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tratamiento para COVID-19, en forma de practicas espirituales y plantas medicinales, por ejemplo. Sin
embargo, algunas dificultades son evidentes, tales como: mantener el aislamiento social, preocuparse por los
habitos y la cultura de la poblacion, asociarse con la medicina tradicional con el modelo biomédico y manejar
cadaveres.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus, Medicina tradicional, Salud de las poblaciones indigenas.

INTRODUCAO

Desde a Conferéncia Nacional de Prote¢do a Salde do indio, que ocorreu no més de novembro de 1986,
diversos aspectos relacionados as politicas de salde voltadas para grupos indigenas foram discutidos e
implementados. O que torna necessario a retomada destes temas e reflexdes sobre as consequéncias da
aplicacdo das novas recomendacées do Sistema Unico de Satde (SUS) para as comunidades indigenas,
visto suas especificidades e peculiaridades na conjuntura social brasileira (MAGGI RS, 2014).No Brasil, a
assisténcia a saude das populac8es indigenas, historicamente exploradas, possui uma trajetéria marcada por
acoes e servigos, na maior parte das vezes, nao equanimes e sem respeito a cultura desses povos. Apenas
a partir dos séculos XVIIlI e XIX, devido a influéncia dos pensadores iluministas, € que os conceitos de
igualdade, fraternidade, liberdade, ganharam evidéncia, por toda América, incluindo o Brasil. A partir desse
momento, foram iniciados os processos a favor da independéncia, de modo que algumas politicas publicas
gue tinham como beneficiarios 0os grupos sociais marginalizados comecaram a ser instituidas.

O primeiro Servico de Protecdo aos indios (SPI), surgiu no Brasil, apenas em 1910, ainda vinculado ao
Ministério de Agricultura, desta forma, as questdes envolvendo propriedade das terras eram priorizadas em
detrimento a saude (MAGGI RS, 2014). A década de 1950 foi marcada pela criagdo do Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA) vinculado ao Ministério da Saude (MS), que se destinava a prestar assisténcia as
regibes mais remotas e de dificil acesso.

No ano de 1997 ocorreu a criacdo da Fundac&do Nacional do indio (FUNAI), mas que por diversos fatores
de provocou insatisfagcbes generalizadas, o que induziu os legisladores a desenvolver um modelo de
atendimento que pudesse ser mais especifico para atender as demandas das popula¢des indigenas na
constituicdo Federal de 1988. Juntamente com a criaco do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1991 a satde
indigena deixou de ser coordenada pela FUNAI e passou a ser coordenada pelo MS (MAGGI RS, 2014).

Diante desse cenario e de lutas e esforcos de varios movimentos sociais, foi criada através da Lei
AROUCA em 1999 a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). Essa politica visa
a promocao do cuidado, do respeito e da articulagéo entre a cultura dos povos indigenas com o Sistema Unico
de Saude (SUS) (PERES AO, et al., 2020). A PNASPI foi implementada em 2002 com o objetivo de cessar a
negligéncia a saude indigena, tema motivo de debates constantes, ja que essas popula¢des possuem um
perfil epidemioldgico distinto das demais sendo ainda vulneraveis as enfermidades trazidas pelo processo de
colonizagdo, além de habitarem em sua maioria das vezes regides de dificil acesso.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2012), o Brasil possui uma
populacdo de 896.917 individuos indigenas, que correspondem a 0,4% da populacdo total brasileira.
Presentes em todos as unidades federativas brasileiras, os indigenas compdem uma populacao heterogénea
distribuida em 305 etnias que falam 274 linguas diferentes. E sabido que a concepgédo do processo satde-
doenca-cuidado pela populacéo indigena é totalmente diferente do modelo biomédico apregoado pelo homem
branco, o que leva a dificuldades na articulagéo dessas formas de cuidado. A auséncia de formacdao e vivencia
junto a realidade indigena causa incompreenséo, discriminacdo, exclusao e preconceito limitando o acesso a
saude dessa populagédo (PERES AO, et al., 2020; BRASIL, 2002).

Neste contexto, destaca-se que a PNASPI aborda a valorizacdo da medicina tradicional indigena, de modo
a articular os sistemas tradicionais de cura ao modelo biomédico a modo de potencializar a recuperacao e
diminuir os agravos a salde, uma vez que cada sociedade tem seus proprios sistemas de prevencgéo,
tratamento e de cura os quais devem ser respeitados (BRASIL, 2002).

A medicina tradicional indigena pode influir diretamente na relacdo com os servigos e acdes de saude,
causando impasses quanto a procura ou ndo do sistema oficial de salde ou ainda, a ndo aceitabilidade de
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intervencdes e medidas de educacdo em saude. Portanto, os processos de salde-cuidado neste ou em outros
contextos nao ocorrem simplesmente através da transferéncia de conhecimentos ou pelo uso das tecnologias
da biomedicina, mas por conceitos mais aprofundados e intimos de contato com dimensdes espirituais,
ritualisticas, simbolicas e da natureza (BRASIL, 2002; SILVA HCC e DIAS MDGS, 2020).

Diante do surgimento da pandemia, causada pela disseminacao do novo coronavirus (SARS-CoV-2), tem-
se em particular maior preocupagdo com os povos indigenas, sobretudo pelo aumento de casos da doenca
nesta populagdo. Assim, no Brasil, a expansdo da COVID-19 para as areas indigenas tornou-se uma
emergéncia de saude publica, pois esses povos, ao longo da histéria, tém sido impactados por epidemias de
doencas infectocontagiosas, 0 que contribuiu para a dizimacéo e para a alta taxa de morbimortalidade dessa
populacao (PONTES AL, et al., 2020).

Desde que a pandemia chegou ao Brasil, cerca de 2.085 indigenas aldeados foram contaminados pelo
SARS-CoV-2 e 82 deles vieram a 6bito em decorréncia do agravamento da covid-19. Em cerca de 500 aldeias
foram registrados casos de infeccdo pelo novo coronavirus, o que corresponde a 8,5% dos 5.852
agrupamentos existentes no Pais (VALENTE J, 2020).

Tais dados, demonstram a vulnerabilidade da populacdo indigena a COVID-19, a qual é intensificada pela
caréncia de infraestrutura de saneamento, domicilios com maior média de moradores, compartilhamento de
utensilios, distancia dos servicos de saude de alta complexidade e auséncia de meios de transportes, o que
reforca a demanda de atencdo urgente a essa populacdo. Estando assim, essa vulnerabilizagdo associada
as condi¢des econdmicas e sociais em saude (PONTES AL, et al., 2020).

No contexto da pandemia, a medicina tradicional € usada como mecanismos de cura e conforto para os
povos indigenas, porém emergem preocupagfes acerca do contato que muitas vezes essas praticas
requerem, principalmente dos lideres espirituais como o pajé com os indios suspeitos ou contaminados pelo
SARS-CoV-2, ja que é um virus com alto poder de transmisséo e infectibilidade. Para além disso, é notério e
real que os servigcos de saude ndo dispdem de infraestrutura ou recursos adequados para os atendimentos
dos indigenas, muito menos uma intertransculturalidade para compreender e respeitar processos diversos
como o adoecer, o luto e a morte nesta populacdo (CONSTANT JC, 2019).

Diante do exposto faz-se necessario refletir acerca da medicina tradicional indigena no contexto da
COVID-19, pois é necessério que os direitos humanos dessa populacdo sejam garantidos em relagdo as
diferencas e particularidades culturais. Além disso, as préticas de cura tradicional que estdo sendo utilizadas
por comunidades indigenas no combate e enfrentamento a pandemia devem ser respeitados e acolhidos em
suas particularidades, o que ja e recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Apesar da
magnitude dessas questdes, ainda sdo escassos o0s estudos que abordam essa tematica. Sendo assim, a
realizagcdo deste estudo, o qual tem por objetivo discutir sobre a medicina tradicional indigena em tempos de
pandemia da COVID-19 de fundamental importancia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Cataclismo biolégico e COVID-19

Para além da politica, economia e cultura de maneira geral, cada sociedade constréi, por meio de
mecanismos biolégicos, ambientais e epigenéticos, combinacdes e recombinacbes de cargas de virais,
bacterianas e parasitarias, que dao origem as doencas e infec¢des préprias daquela populacdo. Em condi¢des
de isolamento, como no caso da populagéo indigena, os individuos produzem uma combinagdo de agentes
patogénicos muito peculiar, que parece atenuar-se mediante associa¢cdes com o modo de vida dos sujeitos
(RIBEIRO D, 2006).

Nessas condi¢cfes, essas populacdes tornam-se extremamente sensiveis e vulneraveis quando expostas
a agentes nocivos de outras culturas, o que € evidenciado pelas altas taxas de mortalidade as quais e
evidenciado na comunidade receptora. A historia revela, que antes da chegada dos Europeus e Africanos as
Américas poucas eram as doencas que existiam entre os povos Amerindios, estando estas doencas
relacionadas principalmente aos ferimentos advindos da caca, problemas respiratérios e intoxicacdes
alimentares, fazendo parte do influxo da natureza e do processo evolutivo do homem. Assim, essas moléstias
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eram tratadas a partir da medicina tradicional a qual usava ervas, rituais e elementos da natureza para
alcancar a cura. Destarte, os indigenas viviam em harmonia com a natureza até essa condi¢cao ser rompida
com o atraque das naus portuguesas em solo Americano (OLIVEIRA PH, 2009).

Inimeras etnias foram extintas em consequéncia do que hoje, num eufemismo envergonhado, chama-se
de “encontro” de sociedades do Antigo e do Novo Mundo. Este processo complexo envolveu dois agentes
principais, o0 homem e os microrganismos. Visto que as barreiras epidemioldgicas favoraveis as américas e
desfavoraveis a Africa intensificou a introducéo de dezenas de doencas e infeccbes aos povos indigenas,
como por exemplo: variola, sarampo, coqueluche, peste bubénica, catapora, difteria, tétano, tifo, gripe e
possivelmente malaria (BUCHILLET D e PIERRE G, 1998).

De acordo com o antropélogo Henry Dobyns as epidemias sao tidas como um dos maiores cataclismos
biolégicos do mundo. Esses eventos representam um dos mecanismos mais antigos, mas ainda prevalente
nos dias atuais de “despopulagao indigena” (CUNHA MC, 2006).

O caso Yanomami, retratado por Ramos na década de 70, revela que durante o primeiro ano da construgao
da Perimetral Norte, cerca de 22% da populacéo de quatro aldeias atingidas pelas obras e em contato direto
com trabalhadores, garimpeiros e empresarios vieram a 6bito devido as doencas infectocontagiosas e que,
dois anos depois, mais de 50% dos habitantes de outras quatro comunidades sucumbiram a uma epidemia
de sarampo (RAMOS AR, 1993).

Atualmente, a pandemia de COVID-19 iniciada na China, no final de 2019, j& infectou mais de 3 milhdes
de pessoas em todo o mundo. Essa evolucdo ndo difere das pandemias j& vividas no sentido de atingir de
forma extremamente agressiva a populacao indigena. No Brasil, estima-se que o virus j& tenha afetado 123
etnias com mais de 11.800mil casos acumulados e 230 mortes, segundo a Secretaria Especial de Saude
Indigena, sendo a regido Norte do pais a mais afetada (SESAI, 2020). Agravantes como vulnerabilidade de
acesso aos servigos de saude, alto potencial de dispersdo do virus e nimero de pessoas idosas nessas
comunidades, contribuem para taxas alarmantes de internamentos e complica¢des da COVID-19. Além disso,
desmatamento das florestas, queimadas, garimpos ilegais, empresarios e seus trabalhadores e até mesmo
profissionais de salde sem a devida prote¢cdo podem disseminar o virus entre os povos resultando na
contaminacgdo do SARS-CoV-2, 0 que provocaria altos indices de mortalidade.

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), por meio dos 6rgaos competentes, tem a missdo de
executar a PNASPI e planejar estratégias de protecdo articulado entre os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), na intencdo de mitigar os impactos causados por essas situa¢des. Entre essas a¢des estao
o envio de insumos e Equipamentos de Protec&o Individual e a criacdo do Comité de Crise Nacional para
planejamento, execugdo e monitoramento dos impactos da COVID-19 nos povos indigenas. Para além das
guestdes tecno-burocraticas, é necessario também reforgar os aspectos da politica indigenista de salde que
considera a autonomia dos indios sobre os processos de cura e tratamento embasado nas crencas da etnia,
bem como respeitar a medicina tradicional indigena como estrutura simbdlica, espiritual, cultural e metafisica
e de tratamento essencial em momentos de sofrimento. Assim, essas praticas precisam ser respeitadas de
modo a tornar-se um processo Sinérgico na recuperacao e protecdo desses sujeitos (BRASIL, 2002).

Medicina tradicional indigena como objeto de politicas publicas

Apesar de difundida nos Gltimos anos, a implementacéo da medicina tradicional indigena no Sistema Unico
de Saude (SUS) de saude ainda é precaria e carente de iniciativas mais eficientes. Assim, reconhece-se a
necessidade emergente do fortalecimento das préaticas dessa sabedoria por meio de politicas publicas e de
acOes de revitalizacdo cultural e simbdlicas que séo realizadas pelos povos indigenas com o objetivo de
resguardar e resgatar a suas subjetividades. Apesar da importéncia dos estudos e pesquisas desenvolvidas
com essa tematica, estas ainda sao incipientes, o que contribui de maneira gigantesca para manutencéo de
lacunas na producao de politicas e acfes que visem assegurar 0 acesso a esse cuidado nas redes do SUS,
inclusive nos proprios DSEI. Documentos como a declaracdo de Alma-Ata, em 1978, ou ainda as
recomendacdes da OMS, na década de 1970, orientam os paises e suas esferas a incorporarem estratégias
gue considerem a medicina tradicional como cuidado primario a salde e de baixo custo. Em uma sociedade
ocidental, aos moldes dos processos de colonizacao eurocéntrica, a hegemonia alopética nos processos de
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cura, tratamento e a prevencao tornam-se soberanos. Conforme, Coimbra CEA e Santos RV (2000) as
particularidades do modo de existir da populacdo indigena, numa sociedade cuja moral tende a eliminar o
diferente em razéo de uma coletividade excludente, reflete em condi¢es de vida e salde desiguais.

Esse talvez seja um dos maiores desafios aos sistemas nacionais de salde na implementacédo desta
racionalidade, visto que a medicina tradicional ndo comporta em si um rigor puramente cientifico e se constroi
sem um padrdo, pois os saberes sdo herdados das vivéncias e das interacbes comunais e espirituais do
mundo particular de cada povo (OMS, 2013).

No Brasil, as recomendacdes internacionais séo institucionalizadas por meio das politicas publicas. Marcos
como a Politica Nacional Atencdo a Saude Populacéo Indigena, e a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos, aprovada por meio do Decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006, reconhece a eficacia
simbdlica e empirica das medicinas tradicionais Indigenas e os direitos dos povos a sua cultura (BRASIL,
2002; BRASIL, 2006). Essas politicas séo de carater fundamental na construcdo de vinculos, experiéncias,
fortalecimento e respeito as subjetividades e o entendimento do processo saude-doenca-cuidado, pois a
procura pelos servicos de salde estruturais nem sempre vai acontecer.

Os indigenas tratam as suas enfermidades primariamente através de redes familiares e comunitérias por
onde os saberes e as praticas de cuidados tradicionais com a saude estdo amplamente difundidos
(FERREIRA LO, 2013). E é neste cenério que os primeiros cuidados séo estabelecidos para a recuperagao
do doente que também séo tomadas as decisGes quanto a busca de tratamento especializado, ou néo, nisso,
fortalecer o vinculo do cuidado e da ancestralidade é também desmitificar e ampliar o acesso a saude dessa
populacéo.

O impacto da COVID-19 na medicina tradicional indigena

Desde 1992, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), reconheceu o direito indigena acerca dos
conhecimentos tradicionais. Dentre esses conhecimentos, destaca-se a medicina tradicional indigena, a qual
€ caracterizada pelo uso de plantas, ervas, animais, rituais, musicas, espiritualidade e crencas, com a
finalidade de diagnosticar, prevenir, curar ou tratar enfermidades e sintomas de doencas fisicas ou mentais.
Além disso, se constitui como uma expressao do saber, pratica e tradicdo dos povos indigenas, que é
transmitida de geracdo em geracéo (MATOS MBM e NUNES MS, 2016; GUZMAN-ROSASSC e KLEICHE-
DRAY M, 2017; ASSIS JT et al., 2018).

A utilizacdo da medicina tradicional indigena se manifesta enquanto expressao cultural prépria da
populacao, a qual é praticada e amparada por crencas e também pela falta de acesso aos servi¢os de saude.
Ademais, pode-se haver resisténcia cultural por diferi das praticas biomédicas (ASSIS JT, et al., 2018).
Contudo, em tempos de pandemia da COVID-19, os povos indigenas podem enfrentar algumas dificuldades
nas suas praticas culturais, sobretudo na utilizagdo da medicina tradicional. Dentre as dificuldades tem-se: o
desafio de manter o isolamento social devido ao modo de vida e cultura da populagéo, visto que os individuos
doentes ou suspeitos pela contaminagao do novo coronavirus vao em busca do pajé para ter os cuidados a
saude (OPAS, 2020).

Além disso, em algumas etnias, o habito de cumprimentar o outro com aperto de mao e contato corporal
€ comum e, caso essa pratica seja negada, considera-se uma forma de desrespeito, 0 que torna complexa a
docdo de medidas de prevencéo direcionadas a minimizar impactos da disseminacédo do virus, ja que tanto
0s aspectos culturais quanto os aspectos preventivos devem ser levados em consideracdo nas orientacfes
de controle (LIZARDO L, 2020).

Assim, as equipes de saude devem se articular com 0s povos indigenas, ofertando orientacdes para esse
grupo étnico proteger sua saude. As orientacdes podem ser: evitar aglomeragdes e contato fisico; preparar
moradores caso alguém da familia adoega; associar 0 uso da medicina tradicional com o tratamento médico;
garantir cuidados e protegdo aos vulneraveis. Para tanto, € necessario que, ao considerar a medicina
tradicional como importante ferramenta do cuidado a saude indigena, bem como as préticas e costumes, o
curandeiro trabalhe com os profissionais de salde para verificar se 0 uso de determinadas plantas medicinais
€ aconselhavel para lavagem das méos, prevencao e tratamento da doenca (OPAS, 2020).
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Outros aspectos a serem considerados séo os costumes e tradicbes dos povos indigenas para o manejo
de cadaveres no contexto da pandemia. E necessario, respeitar & cosmoviséo e a diversidade cultural dessa
populacdo. Assim, é importante assegurar uma abordagem intercultural no controle da COVID-19, de forma
gue ocorra a avaliacdo das praticas de saude, que podem ou néo entrar em conflito com o modelo biomédico.
Considera-se também que as praticas culturais e espirituais da populacao indigena devem ser estudadas com
a finalidade de implementar abordagens de estratégias de diagnostico, tratamento e de medidas de
isolamento social (OPAS, 2020).

Dessa forma, sabe-se que os povos indigenas tém sua prépria cosmovisdo e saberes ancestrais, bem
como conhecem uma variedade de plantas medicinais para prevenir e curar enfermidades, que sdo usadas
em resposta aos problemas de saude que se manifestam nas aldeias e consequentemente séo usados contra
a COVID-19 com a finalidade de conter a disseminacdo da doenca. Assim, utilizam as plantas medicinais que
servem para doengas e infecgdes respiratérias mais simples e sao estimulados a combater o virus. Contudo,
ainda ndo se sabe se alguma planta é eficaz para a nova doenga do século XXI, mas as praticas dessa
populacdo devem ser respeitadas conforme as diretrizes da PNASPI (ACOSTA ML, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A medicina tradicional indigena, objeto da politica indigenista de salde, est4 e deve ser utilizada como
pratica preventiva e de tratamento da COVID-19. Contudo, algumas dificuldades como: manter o isolamento
social, preocupagdes com 0s habitos e cultura da populagdo, associagdo entre a medicina tradicional com o
modelo biomédico e o0 manejo dos cadaveres nessa cultura. Deve-se considerar as particularidades dessa
populacdo de modo a reduzir os indices de morbimortalidade e n&o reproduzir processos coloniais de
vulnerabilizagdo e exterminacéo desses povos. Ademais, ressalta-se a importancia de estudos com esta
populacdo no contexto da pandemia, visto que estes ainda sdo escassos.
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