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RESUMO

Introducéo: Estudos realizados no Brasil e no mundo relatam que os povos indigenas
sdo mais vulneraveis a epidemias devido as suas particularidades nas condi¢cdes
sociais, econdmicas e de saude. Logo, conhecer o impacto psicologico que a COVID-
19 deixou nesses individuos se faz essencial. Objetivo: Comparar a incidéncia de
condicdes psicopatoldgicas entre indigenas da etnia Ticuna que foram e ndo foram
infectados pelo virus SARS-CoV-2. Métodos: A metodologia utilizada foi um estudo
de coorte mista e dindmica. Os participantes do estudo foram 312 indigenas da etnia
Tikuna entre 18 e 60 anos de idade residentes de aldeias pertencentes ao Distrito
Sanitario Especial Indigena - Alto Rio Solimdes. Os instrumentos utilizados para
mensurar as variaveis propostas foram um questionario social e o SCID-5-CV.
Resultados: Os participantes possuiam em média 31(xDP) anos Houve maior
incidéncia das seguintes psicopatologias no grupo exposto ao virus SARS-CoV-2:
transtorno de estresse pés-traumatico - TEPT (100%, RR 19,10, p=0,002), TP (93,7%,
RR 16,48, p=0,001), FB (75%, RR 3,311, P=0,008) e transtorno depressivo maior -
TDM (73,6%, RR4,26, p=0,001). Concluséo: Nossos achados demonstraram que a
infeccdo pelo Virus SARS-CoV-2 foi responséavel pelo aumento do risco para algumas
condig¢des psicopatoldgicas como o TDM e TEPT. Todavia, devido as particularidades
da populacdo estudada, algumas condicionantes amplamente relatadas por pares,
como isolamento social e quarentena néo influenciaram nossos resultados. Sugerimos
pesquisas in locu com contextualizacdo antropolégica para melhor compreensao da
influéncia da pandemia em povos originarios.

Descritores: COVID-19. Psicopatologias. Indigenas.



ABSTRACT

Introduction: Studies carried out in Brazil and around the world report that indigenous
peoples are more vulnerable to epidemics due to their particularities in social,
economic and health conditions. Therefore, knowing the psychological impact that
COVID-19 has left on these individuals is essential. Objective: To compare the
incidence of psychopathological conditions among indigenous people of the Ticuna
ethnic group who were and were not infected by the SARS-CoV-2 virus. Methods: The
methodology used was a mixed and dynamic cohort study. The study participants were
312 indigenous people of the Tikuna ethnic group between 18 and 60 years of age,
residents of villages belonging to the Special Indigenous Health District - Alto Rio
Solimdes. The instruments used to measure the proposed variables were a social
guestionnaire and the SCID-5-CV. Results: Participants were on average 31 years
old. There was a higher incidence of the following psychopathologies in the group
exposed to the SARS-CoV-2 virus: PTSD (100%, R.R. 19.10, p=0.002), PD (93.7%,
R.R. 16.48, p=0.001), FB (75%, R.R. 3.311, P=0.008) and TDM (73.6%, R.R.4.26,
p=0.001). Conclusion: Our findings demonstrated that infection with the SARS-CoV-
2 Virus was responsible for the increased risk for some psychopathological conditions
such as major depressive disorder and post-traumatic stress disorder. However, due
to the particularities of the studied population, some conditions widely reported by
peers, such as social isolation and quarantine, did not influence our results. We
suggest on-site research with anthropological contextualization to better understand
the influence of the pandemic on indigenous peoples.

Key Words: COVID-19. Psicopatology. Indigenous.
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1. INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico dos povos indigenas brasileiros tem sido dominado por
doencas infecciosas e parasitarias®. Até um passado recente, surtos de viroses como
gripe, sarampo e variola dizimaram milhares de individuos num curto intervalo de
tempo, exterminando comunidades inteiras ou reduzindo drasticamente o coeficiente
populacional, comprometendo assim, a continuidade sociocultural dos grupos
atingidos?.

Vale salientar que a soma dos registros de mortalidade relativos as doencas do
aparelho respiratorio (pneumonia, tuberculose, bronquiolite e gripe) em conjunto com
as doencas diarreicas agudas totalizou 22,5% de todas as causas de morte entre
povos indigenas®*. Sendo assim, este agrupamento de doencas destaca-se como
principal causa de morbimortalidade nessa populagdo®+.

Destarte, as epidemias sdo elementos modificadores importantes no perfil de
morbidade e mortalidade dos povos nativos e estdo estreitamente associadas a
modificacbes nos meios de  moradia, alimentagdo e  mudancas
socioculturais/econdmicas resultantes da interacdo com as cidades proximas®. Ainda
assim, qualquer nova doenca infectocontagiosa que adentre as aldeias tem potencial
de produzir amplos impactos na saude dos sujeitos que ali residem, sendo que
relatdrios epidemiolégicos histéricos®’ demostram essa realidade com clareza®.

No ano de 2019, iniciou-se uma das maiores pandemias da histéria, a COVID-
19. Tal doenca é causada pelo Betacoronavirus Sars-Cov-2, um agente infeccioso de
fisiopatologia similar aos virus responsaveis pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS). Devido a sua elevada
taxa de transmissibilidade em curtos periodos, houve ampla disseminacao do agente
pelo mundo, com consequente escassez de recursos e sobrecarga dos sistemas de
saude mundiais®.

N&ao foi diferente no Brasil; a afeccéo atingiu praticamente todos os estados,
cidades e municipios, levando a um status de caos na saude publica e afetando
pessoas de todas as classes sociais, idades e sexo’8. Entretanto, esta crise colocou
em evidéncia a maior vulnerabilidade dos povos indigenas isolados e semi-isolados;

uma vez que eles sobrevivem num contexto de marginalizacdo, condicbes de
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saneamento e habitacdo precarias; inseguranca alimentar, falta de acesso a agua
potavel e desnutricdo, além das mais variadas doencas infecciosas e parasitarias®.
Além dos danos a saude do corpo, doengas como a COVID-19 podem causar
sofrimento emocional, sendo os mais comuns: ansiedade, depressao, stress, fobias,
manias e panico®!!. Os principais fatores associados a estas condicées podem ser o
medo e preocupacdo com sua propria saude e com a saude de seus entes queridos,
falta de estimativa a respeito da duracéo da pandemia®213, dificuldade de dormir ou
concentracdo, piora dos problemas cronicos de saude, piora das condi¢cbes
preexistentes de salide mental, aumento do uso de alcool, tabaco ou outras drogas®1°.

As implicacBes na saude mental secundarias a este fenbmeno tendem a ser
subestimadas e negligenciadas em virtude de o foco do enfrentamento estar
relacionado a estratégias de identificacdo de fatores ligados ao patdégeno e a
fisiopatologia da doenca, e em mecanismos de prevencéo e tratamento especifico da
infeccdo®1315, Tal problematica deve receber atencdo especial no tocante a
populacdes que vivem em extrema pobreza, com escasso acesso a servi¢cos de apoio
social, médico e psicolégico, tal qual comunidades indigenas ribeirinhas da
Amazonia®14,

Até o momento, poucos estudos investigaram se 0s povos indigenas reagem
de maneira habitual as pressfes psicologicas causadas pela SARS-CoV-2, assim
como as repercussfes da pandemia na salde mental. Sendo assim, a hipétese
principal deste projeto foi a de que os indigenas que foram infectados pelo virus
SARS-CoV-2 possuem taxas maiores de condi¢cdes psicopatoldgicas que seus pares
nao acometidos pela infeccdo. Logo, faz-se essencial a investigacdo das possiveis
morbidades psiquiatricas que se revelaram nessa populagdo, assim como,
desmembrar alguns fatores socioantropoldgicos que podem ter modificado o curso da

doenca nos individuos e povos indigenas.



11

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Os indigenas brasileiros

A Organizacao das Nag¢6es Unidas (ONU) conceitua os povos indigenas como
“agueles grupos de pessoas que apresentam uma continuidade cultural com
sociedades pré-coloniais e se desenvolveram em seus territérios no passado;
constituam segmentos ndo dominantes da sociedade e manifestam o compromisso
de preservar e desenvolver suas culturas e transmitir para geracfes futuras seus
territérios ancestrais, suas identidades étnicas, tendo por base sua existéncia continua
como povos, de acordo com seus padrdes culturais, instituicdes sociais e sistemas
juridicos”16:19,

A origem dos povos indigenas na América do Sul é controversa, entretanto, a
teoria mais aceita é que ha aproximadamente 15 e 25 mil anos, grupos humanos
oriundos da Asia adentraram o continente via terrestre através do estreito de Bering.
Sendo assim, durante milénios, foram estabelecendo-se bases desses grupos tribais
em diferentes pontos geograficos, assim como cada grupo foi desenvolvendo
estratégias de manejo e manufatura diferentes, de acordo com 0s recursos
encontrados no territério de assentamento?.

A relacao temporal entre o contato destes grupos e os colonizadores no Brasil
é dinamica; foram relatados encontros em diferentes periodos na histéria do pais®. Os
nativos a serem contactados a priori foram os que viviam no litoral, onde atracavam
os barcos e caravelas portuguesas. Por outro lado, relatos de indigenas residentes no
centro-oeste e na Amazoénia legal apenas documentaram-se a partir do século XIX,
durante expedi¢cOes organizadas pelo governo federal com intuito de ocupacao e
reconhecimento demografico dos rincées do pais?..

Desde o inicio da colonizacédo, a relacédo entre os estrangeiros e 0S povos
nativos foi permeada por resisténcia, oposi¢cdo, escravizagdo, subjugamentos,
conflitos e guerras. Historiadores descrevem que foi em grande parte permeada por
violéncia tal que o movimento colonizatério forjou-se por conflitos armados e
processos de destribalizacdo, culminando na dizimacgéo de diversos povos e etnias??.

Acredita-se que em meados do século XVI havia cerca de 5 milhdes de

indigenas no Brasil, populacdo equiparavel a da Europa no mesmo periodo. As
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populacdes nativas sofreram um declinio populacional profundo, sendo expostas as
doencas infectocontagiosas comuns do Velho Mundo, sendo as principais: gripe,

variola, sarampo, maldria, sifilis e tuberculose, como demonstra o Figura 12324,

Figura 1 - Reducéo da populacao indigena no Brasil a partir da colonizacao

: Tempo , .
Contato oficial Pop. ; Pop. pos . Principais causas
(ano) Contato e contato e de morte
(ano)

Aikawara 1940 126 4 34 73,0 gripe, variola
Asurini Tocanting 1953 190 9 35 81,4 gripe, malria
Assurini do Xingu .

(Awacte) 1971 100 11 52 48,0 gripe

Panara 1973 450 6 79 83,0 gripe, malaria
Cinta largz 1969 1981 1 500 748 violenci, gripe,
malaria
Gaviao Parakéjé 1956 580 10 176 69,7 gripe, sarampo

Fonte: Rodriguez, 2014.

A aniquilacdo indigena, segundo alguns autores, foi consequéncia ainda das
mudancas na dindmica de trabalho e modus vivendi dos nativos, que foram destituidos
dos seus costumes e nocao de territorio. Estes sujeitos afetados sofreram com um
processo de desestabilizacdo da identidade subjetiva do “ser indigena”, exaurindo as
manifestagbes culturais e misticas da etnia pertencente e sofrendo subjugamento,
evangelizagdo e “domesticagao”2>26,

Ademais, em diferentes tempos historicos, a figura indigena foi talhada como
um problema social a ser resolvido em prol do desenvolvimento econdmico e
expansado das cidades. Para retirar as aldeias do caminho, instaurou-se uma relacéo
desigual de poder entre colonizadores e indigenas, acarretando ao ultimo grupo uma
posicdo de sujeicdo e dependéncia devido a marginalizagdo das aldeias e
arrinconamento dos sujeitos nas por¢des mais longinquas e de dificil acesso do pais?’.

Deslocados, subjugados e em situacao de extrema vulnerabilidade, sobretudo

nas epidemias de doencgas infecciosas, foram levados a desestruturacdo social, perda
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do consciente simbolico e dos valores coletivos (como exemplo, o uso da linguagem
nativa). Ainda, na contemporaneidade evidencia-se a diminuicdo gradativa de
indigenas?, o que ndo coibiu a exposicdo destes as situacbes de conflito,
principalmente no que se refere a defesa dos territorios protegidos por lei, exploragéo
de recursos naturais e implantacdo de projetos de desenvolvimento local*2°,

Desde antanho até a atualidade, os interesses politico-econémicos espelham
as relagdes desproporcionais de forga e os conflitos que envolvem o contato com as
populacbes indigenas. Logo, a sobrevivéncia dos povos tradicionais se vé em
constante desequilibrio e marginalidade, necessitando de politicas publicas nacionais,
trabalhos de reintegracdo antropoldgica e cultural, resgate dos valores ancestrais e
assisténcia compativel com as demandas aos olhos da equidade?®.

E essencial compreender que o processo salde-doencga para 0S Povos
aborigenes possui caracteristicas especificas, atreladas ao uso de seus territérios e
saberes étnico-culturais®®. A importancia da figura do pajé ou do rezador dentro das
comunidades denota 0 quanto esses povos sao interligados aos seus costumes de
outrora, pois, em situacdes diversas, os indigenas buscam auxilio do pajé antes de
procurar os profissionais que trabalham nos centros de salude, esgarcando o fato de
gue sua confianca é mais forte nas medicinas tradicionais do que na ocidental. Logo,
faz-se essencial o trabalho em conjunto com os lideres espirituais de cada tribo para
que se tenha acesso ao paciente de maneira mais precoce. E consenso que quanto
mais isolada uma comunidade, maior serd sua ligagdo com as formas locais de
tratamento, como o uso de chas, rezas e defumagdes?®.

Algumas etnias ainda vivem em situacdo de semi-isolamento, sendo
acompanhados pela Fundacédo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI) e Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI); a maioria (60%) vive em terras das regides
Norte e Centro Oeste do Brasil, onde estdo 98% das terras demarcadas ou
reconhecidas. As regides Nordeste e Sudeste concentram 40% da populagao
indigena, onde estédo apenas 2% das terras indigenas demarcadas ou reconhecidas

como demonstra a Figura 231,
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Figura 2 - Demarcacéo das terras indigenas no Brasil

Fonte: Terras indigenas no Brasil, Instituto Socioambiental, 2015.

1.1.2 Demografia e territério

A conceitualizacao de territorio indigena demarcado se deu apenas nos anos
1970, mais de 400 anos apo0s a colonizagdo. Ainda, o conceito de territorio para o
indigena transcende a nocdo de geografia, pois considera as rela¢gdes sociais, a
construcao historica, as particularidades culturais, 0 modus vivendi, determinantes de
saude peculiares, tensdes e conflitos socioecondmicos e os mais diversos atores

sociais32.
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A identificacdo subjetiva de “ser indigena de tal territério” tem forte impacto
socioepidemioldgico, uma vez que o0 espaco geografico para os nativos é percebido
como sagrado; pois dele surgem nao apenas 0S mantimentos basicos para
sobrevivéncia (provenientes da cacga, pesca e micro agricultura), mas também é
espaco de doencas endémicas como maléria, chagas e hanseniase que, por vezes,
sdo vistas como uma “puni¢do dos deuses” ou “maldigdes™3334,

Assim, o processo saude doenca pode ser analisado para além da ocorréncia
de um determinado agravo em um individuo, familia ou populagéo; passa a incluir o
territorio, ou “terra”, como descrevem alguns estudos antropoldgicos. A relagao dos
indigenas e tribos com sua terra compreende dindmicas e cenas diversas, que se
refletem na maior ou menor apropriacdo e aceitacéo das praticas de satde ocidental®.

Geograficamente, as terras indigenas apresentam uma disposicéo diferente
da divisdo politico-administrativa do pais, especialmente na Amazénia Legal, pois as
aldeias encontram-se distantes das cidades, o que promove dificuldade no acesso,
principalmente no que se refere a logistica dos equipamentos de saude, vacinas e
medicamentos; ainda, os territorios sdo bastante extensos, abarcando, por vezes, a
extensdo de varios municipios3®. Tal dado justifica-se uma vez que 0s povos nativos
ainda usam a caca e pesca como meio principal de subsisténcia, ndo sendo de facil
acesso e necessitando, as vezes, de varios dias para esta busca®’.

Compreender a nocdo de territério na saude indigena € crucial no cenario
sanitario, pois como exemplo, a experiéncia de enfrentar epidemias e de vivenciar a
morte de amigos e familiares € extremamente intensa e devastadora entre 0s nativos.
No percurso da epidemia de H1N1, a reacdo de muitos povos do rio, das matas e do
igap6 foi de adentrar e se esconderem na selva por grandes periodos de tempo32.
Outras etnias impediam a entrada de equipes multidisciplinares de saude indigena
(EMSI), dificultando as atividades de promocéo e educacao sanitaria, assim como a
vacinacao de criangas, gestantes e idosos®.

Ainda, a expensas de encontrar os indigenas que se escondem na mata
durante epidemias, o acesso é dificultado pela presenca de cachoeiras, montanhas,
rios, estradas de dificil acesso adentrando a floresta, totalizando horas ou dias de
distancia das cidades circundantes. Entretanto, as atitudes de fuga em busca de
protecdo se repetem até a atualidade e, provavelmente, estéo relacionadas a memoéria

e estdrias de sofrimento prévio*®-4®%; o que inintencionalmente dificulta o trabalho da
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Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) no controle e seguimento de surtos

de doencas infectocontagiosas como a COVID-19%°.

1.1.3 Sistema de saude indigena

Nos tempos do Brasil Colbnia, a atencdo as problematicas relacionadas a
saude dos povos nativos era realizada pelos missiondrios cristdos, que se moviam de
acordo aos interesses da coroa Portuguesa e “capitades locais”; estes se empenhavam
mais no “salvamento” das almas do que na manuteng¢ao da saude do corpo. Sendo
assim, a coroa financiava os missionarios para que estes, por sua vez, garantissem a
“pacificacdo” dos indigenas?33246,

A expansao das cidades e migracdo de individuos para o norte do Brasil,
assim como a construcdo de ferrovias no inicio do século XX, resultaram mais uma
vez em massacres e elevados indices de mortalidade dos nativos devido a doencas
infectocontagiosas?332, Por este motivo e cedendo a pressdes humanitarias externas,
em 1910, foi instituido o Servico de Protecéo ao Indigena (SPI). No entanto, este érgéo
ndo nasceu com o intuito de garantir integralidade da saude, mas apenas prover
demandas emergenciais e epidemias®’.

Com objetivo de implementar a atencdo basica em salde para 0s povos
marginalizados da floresta e das aguas, foi criado na década de 50 o Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), que abarcou além das acBes emergenciais, a
vacinagcdo em massa, 0 atendimento odontolégico e o diagndstico e controle de
tuberculose e outras doencas transmissiveis. Ainda com falhas estruturais graves, o
SPI foi substituido, em 1967, pela FUNAI que, inspirando-se no modelo de atencédo
do SUSA, criou as Equipes Volantes de Saude (EVS)*8-,

Os integrantes das EVS realizavam cuidados assistenciais curativos e
emergenciais. Entretanto, sua atuacdo no decorrer do tempo passou a ser
centralizada nas cidades, escritérios da FUNAI e 6rgdos governamentais, culminando
apenas no atendimento dos indigenas que residiam nos centros urbanos ou aqueles
que conseguiam se deslocar até a sede*®0. Completando o cenério cadtico, grande
parte dos funcionarios das EVS ndo possuiam formacgéo sanitaria, demarcando um
histérico de negligéncia e ndo comprometimento com atencdo de qualidade.

Sobrevivendo a excluséo e escassez de politicas publicas sociais, além de sofrerem
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preconceito quando se dirigiam as unidades basicas de saude dos municipios em
busca de atendimento, eram ainda desprezadas as praticas tradicionais e
especificidades destes povos®?.

Um pequeno passo para o Estado, mas um grande passo em diregado ao
cuidado dos povos nativos foi a criacao da Lei 6001, de dezembro de 1973, também
conhecida como Estatuto do Indigena, no qual o governo assumiu a responsabilidade
pela saude desta populacédo?’#°. Com esta Lei, os olhares dos atores que trabalhavam
com saude indigena foram aos poucos realizando uma transicdo, dando inicio a
iniciativas de atencéo a saude com tentativa de compreensao dos valores e praticas
tradicionais, concepcao subjetiva sobre o processo de saude-doenca dos povos
indigenas, e da integracdo das suas praticas nas rotinas de satde. O entendimento
deste processo foi crucial para que o trabalho das equipes de salude se desse de
forma harmonica e ndo conflitante com os saberes e entendimentos sobre 0 processo
de adoecimento dos indigenas*é-°1,

No entanto, apenas na década de 1980 foram otimizadas as condicdes de
possibilidades para o debate sobre a criacdo de uma politica de saude voltada aos
povos nativos. Na Constituicdo Federal de 1988, nasceu a Constituicdo Cidada, que
determinou o reconhecimento e respeito das diversas culturas e linguagens dos povos
nativos, assegurando-lhes o direito a capacidade civil plena, de organizagao social
(costumes, linguas, crencas e tradigGes)*®:52.

Em 1990, foram definidos os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentado a posteriori pela Lei 8.080/90, que esgarcou a fenda da marginalizacéo
dos povos indigenas e deu entrada a um terreno onde a busca pela atencéo
diferenciada a saude era possivel. Por outro lado, as leis organicas do SUS néao
incluiram um modelo assistencial especifico voltado a saude dos povos nativos,
permanecendo a responsabilidade do cuidado a salide na FUNAI?7: 4951,

Um ano apds a criagdo do SUS, foi instituida a Comissao Intersetorial de
Saude do Indigena (CISI), que em conjunto com o Conselho Nacional de Saude (CNS)
teve como objetivo monitorar e intervir na satdde dos povos indigenas, por meio da
integracdo do governo com as liderancas destes povos. Todavia, apenas em 1999,
com a Lei n° 9.836/1999, nasce o0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS), como um braco especificamente voltado as questdes de saude dos povos

nativos. Ainda assim, a atencéo a saude sofria com extremas dificuldades logisticas,
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falhas técnicas, pessoal sem qualificacdo e auséncia de todos o0s principios
doutrinarios do SUS4&-50,

Apenas em 2002 foi criada a Politica Nacional de Ateng&o a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), que instaurou os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI). Em face da necessidade de reformulacdo da gestdo da saude indigena no
Brasil, em 2010 tal responsabilidade deixa de ser da FUNAI (regulada pelo Ministério
da Defesa) e passa as maos do Ministério da Saude, através da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI). Neste momento, pela primeira vez na histéria do Brasil,
um o6rgdo governamental ficou com a responsabilidade unicamente de realizar a
execucdo das acOes de atencdo primaria a saude em todas as terras indigenas
demarcadas do pais?’4951,

Ainda adotando alguns preceitos assistenciais propostos pelo SasiSUS, a
SESAI realiza seu controle social e de gestado por meio dos DSEIs, que se definem
como territérios demograficos etnoculturais e populacionais dindmicos, ndo sendo
delimitados por municipios e abrangendo uma grande extenséo geogréfica, conforme

figura 3%.

Figura 3 - Localizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) no territrio
Nacional
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Como diferenciais, os DSEIs tém como modelo assistencial a realizacdo de
acOes de atencdo basica por meio dos Polos Base (postos de saude construidos
dentro das aldeias) e das CASAIs (Casa de Apoio ao Indigena: localizadas nos centros
urbanos); assim como, realizar agdes de saneamento basico com intuito de diminuir

as doencas infecto contagiosas como demonstra a Figura 4.

Figura 4 - Fluxo de regulacdo da saude indigena nos DSEls
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Fonte: SESAI, 2017.

Importante ressaltar que as praticas de saude da SESAI se movem no sentido
de respeitar os saberes e as praticas tradicionais tipicas® de cada etnia, mediante a
organizacdo da rede de atencéo integral, como a EMSI e os programas de Agente
Indigena de Saude (AIS), Agente Indigena de Saneamento (AISAM) e Tradutores
Indigenas Bilingues de Saude (TIBS), que fornecem apoio linguistico aos
atendimentos da EMSI30:239,

Desta forma, a SESAI articula seu funcionamento segundo os saberes e
praticas tradicionais, promovendo o dialogo intercultural com os diferentes sujeitos e

tribos de modo a contemplar suas especificidades®¢. Em 2019, foram adicionados
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pilares a PNASPI, dentre eles figuram: atencédo primaria diferenciada em contextos
interculturais (com garantia da autonomia de cuidado), e o trabalho em conjuntos entre
pajés, parteiras, curandeiros, manejo das medicinas tradicionais e a EMSI30:0,

Ainda assim, até 2016 havia uma lacuna na saude indigena, pois ndo existia
servico de saude mental. Para sanar esta deficiéncia, a SESAI deu luz a uma area
responsavel pelo tema, incluindo um responsavel técnico de psicologia e uma equipe
de psicélogos, assistentes sociais e antropélogos®. Todavia, a atencdo em saude
mental destes povos possui dificuldades intrinsecas como: lingua prépria, valores e
ideais de vida dependentes da etnia ou grupo, grau de aproximac¢ao com 0s povos da
cidade e a criacdo de vinculos com os profissionais. Por estes motivos, ainda hoje as
praticas institucionais da SESAI em salde mental estdo em processo de construcao
e ainda inacabadas®’.

Estudo indicou que, apesar dos esforcos para a promoc¢éo de uma atencao a
salude mental diferenciada®’, existem muitas dificuldades como escassez de
psicologos e assistentes sociais com formagdo em saude indigena, dificuldade de
acesso as aldeias e resisténcia das EMSIs trabalharem em conjunto com as préticas
tradicionais, apesar da PNASPI recomendar que os cuidados em saude devam estar
assentados na particularidade cultural de cada tribo, respeitando suas praticas e
saberes nativos?®3,

Tendo em vista as dificuldades de implantacdo de politicas publicas que
oferecam atencdo diferenciada aos povos nativos e a demora secular em criar a
SESAI; os DSEIs, em especial da regido norte do pais®, que compreendem os
estados do Amazonas, Par4, Amapa e Macap4, ainda enfrentam grandes problemas
logisticos, uma vez que o transporte se da quase que exclusivamente por meio fluvial
ou aéreo, comprometendo o armazenamento e transporte de vacinas, medicamentos
e profissionais; assim como, dificuldades em referenciar pacientes que necessitam de
atendimento de maior complexidade®%-63, como no caso de pandemias tal qual a de
COVID-19.

1.1.4 Saude indigena no Amazonas

Uma vez compreendido como se construiu e de que forma se articulam os

servicos de saude indigena no Brasil, pode-se concentrar essa analise para o estado
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do Amazonas, visto que este estado apresenta 0 maior contingente populacional
indigena do pais, assim como € o unico estado que ainda possui tribos em isolamento
total e de recente contato®. Segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), vivem na Amazbnia Brasileira cerca de 306 mil
indigenas, sendo os municipios do Alto Rio Solimdes os de maior populacéo absoluta
indigena entre os municipios do Brasil (61,4%)2°.

E importante ressaltar que as cidades sdo as referéncias em atencgéo
secundéria e terciaria dos polos base. Todavia, a maior parte dos interiores do estado
estdo em situacdo de pobreza ou extrema pobreza, quando ndo em estado de
calamidade. A partir da auséncia de contrapartida dos municipios, as CASAIs e polos
base ficam sem apoio referencial, tendo que tratar casos de alta complexidade com o
minimo possivel, fato que faz com que as redes de atencdo a saude nao tenham
condicdes de realizar um cuidado integral e longitudinal®66,

Com tais deficiéncias fisicas e logisticas, os profissionais da EMSI se deparam
com um ambiente precario, muitas vezes impedidos de executar tarefas basicas pela
auséncia de condi¢des minimas de trabalho e frequentemente com auséncia total de
recursos®’.

Ainda, a saude indigena do Amazonas sofre de outro fator complicante, que
é a dificuldade de contratar profissionais para trabalhar nas areas indigenas. Isso se
d&, muitas vezes, pelas condi¢des precarias de trabalho e disténcia das aldeias que,
por vezes, necessitam de horas ou dias adentrando a floresta, sendo que a recepc¢ao
dos povos nativos pode nédo ser agradavel ou mesmo agressiva devido ao historico
de opresséo e perseguicdo que estes sofreram e ainda sofrem®”.73,

N&o bastassem as dificuldades logisticas, recursos humanos insuficientes,
referencias comprometidas, ainda ha dificuldade na compra de medicamentos,
vacinas e no acesso a eles, o que interage negativamente no processo de tratamento
e seguimento das doencas; todos esses sao aspectos que permeiam a promogao de
salde a populacéo indigena®6”. Como adendo, os profissionais da EMSI se deparam
com a resisténcia na realizagcdo de alguns procedimentos, sendo 0S mesmos
corriqueiramente recusados em prol dos meios tradicionais, ainda que sejam
oferecidos em conjunto®,

A dinamica do processo saude-doenca para 0s povos nativos do Amazonas

deve ser analisada de maneira distinta, pois os caracteres presentes na selva
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possuem significados valiosos e diferentes dos ocidentais para os indigenas, assim
como a maneira como eles interpretam o ciclo vida-morte®®. Logo, os profissionais da
EMSI séo colocados em ambientes onde os pacientes possuem diferencgas culturais
pulsantes, necessitando compreender essas realidades e saberes de ser®®7°,
Contudo, alguns autores deram luz a métodos diferentes de atencao a saude, os quais
permitem a unido entre as a biomedicina tradicional e a nativa, garantindo a autonomia
dos individuos na escolha do tratamento%8.71,

Os DSEIs do Amazonas também sofrem com dificuldades em inserir
alimentacéo e aconselhamento nutricional nos Polos Base e CASAIs. Isso se deve ao
fato de que a comida tipica dos indigenas € bastante diferente da que se encontra na
cidade, tendo por vezes resisténcia em se alimentar. Ha relatos, inclusive, de casos
de sujeitos que ficaram todo o tempo de espera para a realizagcdo de procedimentos
hospitalares sem alimentacédo, o que pode piorar o quadro clinico de varios processos
patol6gicos’374,

Ha nitidamente uma grande dificuldade na prestacdo de servicos de saude
aos povos nativos do Amazonas que, apesar da existéncia da PNASPI, se depara
com uma gama de fatores que obstruem a concretizacdo deste modelo assistencial,
como: a auséncia de meios terrestres de acesso a maioria das aldeias, falta de
iniciativa dos governos federal, estadual e municipal em dispensar recursos e Polos
Base, além de CASAIs precarios’®7>.

Com intuito de criar interlocutores entre o atendimento dos DSEIls e os
municipios, foram instituidos os conselhos indigenas. Cada etnia passou a ter seu
conselheiro, que na pratica é a voz de todo um povo® 76, Ressalta-se que os
conselheiros indigenas de salde sempre tomam as decisfes coletivamente, ou seja,
a decisdo ndo é tomada pelo ator social, mas sim pela coletividade3¢. Entretanto, tais
conselheiros ainda possuem papel simbdlico e se direcionam principalmente a
mediacdo do contato entre as aldeias e os coordenadores de DSElIs e secretarios de
saude, ndo possuindo poder de mando ou de tomadas de decisdes sobre os modelos
assistenciais exercidos pelos mesmos6°-69,

Tais dificuldades resultam num deterioro da saude da populacéo indigena em
diversos sentidos’’. Atualmente, o perfil de morbidade e mortalidade nos povos
nativos é similar ao do Brasil nos anos 190078, sendo as principais causas de morte:

doencas infectocontagiosas, causas externas e suicidio; ficando as patologias
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cardiacas, cancer e doencas cronicas entre as Ultimas posicées’®. Some-se a isso a
dependéncia total do sujeito ao estado, pois, como o ind;igena vive em completa
hipossuficiéncia financeira, quando necessita de transferéncia para atengéo
secundéria e terciaria, por vezes o0 estado ndo se faz presente, culminando em

sequelas e morte’s.

1.1.5 Perfil epidemioldgico da saude indigena no Brasil

Segundo diversos autores®®l, o perfil epidemiol6gico dos povos nativos
brasileiros tem sido encabecado por doencas infecciosas e parasitarias. Até um
passado recente, surtos de viroses como gripe, sarampo e variola dizimaram milhares
de individuos num curto intervalo de tempo, exterminando comunidades inteiras ou
reduzindo drasticamente o coeficiente populacional, comprometendo a continuidade
sociocultural dos grupos atingidos382°,

Os dados demogréficos e epidemiologicos disponiveis eram escassos e nao
permitiam estimar minimamente o0s principais indicadores de morbidade e
mortalidade; este panorama devia-se provavelmente ao fato de que os registros eram
realizados apenas nos prontuarios de papel (ocorrendo corriqueiramente perdas,
danos e extravios de dados) até a implementacéo do Sistema Integrado de Atencao a
Saude Indigena (SIASI)29-20,

Dados da SESAI indicam que as principais causas de mortalidade em
indigenas no Brasil (ambos o0s sexos), segundo a classificacdo por capitulos do
Cadigo Internacional de Doencgas — Versédo 10 (CID-10) sao: 1) conjunto de “causas
mal definidas” (Cap. XVIII = 23,8%); 2) “causas externas de morbidade e de
mortalidade” (Cap. XX = 16,8%); 3) “doengas do aparelho respiratorio” (Cap. X =
12,3%); 4) “doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas” (Cap. IV = 10,8%); e 5)
“doencas infecciosas e parasitarias” (Cap. | = 10,2%)2°788 conforme demonstrado

na Figura 5.
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Figura 5 - Distribuicdo das principais causas de mortalidade de indigenas no Brasil de ambos
sexos, segunda a classificacdo do CID-10, Brasil, 2012
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Fonte: Brasil, SESAI,2018, Adaptado pelo autor.

Vale salientar que a soma dos registros de mortalidade relativos as doencas
do aparelho respiratorio em conjunto com as doencas infecciosas e parasitérias,
totalizou 22,5% de todas as causas de mortalidade’®; sendo assim, este agrupamento
de patologias passa a ser a principal causa de morte entre os indigenas. Alguns
autores indicam que cerca de 60% dos registros classificados no SIASI como causas
mal definidas ou morte sem assisténcia médica, eram de criangas menores de cinco
anos de idade?®. Estudos indicam que, de modo geral, as criancas de perfil
socioeconémico baixo ou muito baixo, adoecem e falecem de causas relacionadas as
doencas do aparelho respiratério (bronquiolite, pneumonia, tuberculose, sepse) e as

doencas diarreicas agudas’®-81.

1.1.6 Surtos e epidemias entre os povos nativos

Talvez um dos temas mais investigados nos povos indigenas sejam 0s surtos
de doencgas, uma vez que possuem um importante potencial de destruicdo nessas
sociedades®*. As epidemias sdo elementos importantes no perfil de morbidade e
mortalidade indigena, estando estreitamente associadas a modificacées nos meios de
moradia, alimentacéo e transacéo de estilo de vida ativo para o sedentarismo’®. Ainda
assim, qualguer nova doenca infectocontagiosa que adentre as comunidades tem
potencial de produzir amplos impactos nos sujeitos que ali residem, sendo que

relatérios epidemioldgicos histéricos demostram essa realidade com clareza®>-84,
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A tuberculose (TBC) foi responsavel por uma das epidemias mais
devastadoras entre os indigenas brasileiros. Sua importancia reside no ato historico
de aniquilagdo de diversas etnias que tiveram contato com o Micobacterium
Tuberculosis. Durante os primeiros anos do século XX, mesmo apos a implantacao
do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), foram registrados pela SESAI centenas
de novos casos de tuberculose em todos os DSEIs do pais. Apesar do diagnostico e
notificagdo, 71% dos casos foram realizados clinicamente, sem auxilio de
baciloscopia, 0 que revela importantes lacunas nos servi¢cos de saude prestados as
populacdes que residem em aldeias®-86.

Nos estados do Amazonas e Para, as endemias de malaria ocupam posi¢ao
de destague. Comunidades indigenas situadas em areas ribeirinhas, em especial
aquelas que estdo na rota de cidades com fluxos migratério e atividades de garimpo
sdo as mais vulneraveis®’. Nestas localidades, os primeiros relatos de surtos da
doenca foram observados a partir do inicio do movimento extrativista da borracha e
comércio madeireiro. Ainda, uma gama de fatores individuais e socioeconémicos,
assim como a dificuldade de acesso a servigos de saude transcreveram a discrepancia
da incidéncia da morbimortalidade da doenca entre os indigenas da Amazonia®’-89,

Um surto de malaria na etnia Yanomami - Para é bastante ilustrativo; nos anos
1990 apéds a invaséao do territério indigena por garimpeiros de ouro, as modificacdes
produzidas no meio ambiente modificaram a dindmica da floresta e dos vetores;
produzindo condi¢des propiciadoras para uma maior disseminacdo da doenca; além
de introduzirem novas cepas do parasita Plasmodium falciparum® que era altamente
resistente aos quimioterapicos utilizados na época. Neste periodo, durante o pico de
transmissdo da doenca, aproximadamente 40% dos O6bitos registrados entre o0s
Yanomami internados nas CASAIs locais foram devido a maléaria. Até a atualidade,
ndo existem dados confiaveis sobre o impacto da infeccdo nas aldeias isoladas,
porém, acredita-se que muitos indigenas faleceram e foram sepultados longe dos
olhos de qualquer sistema de salide®-0,

No Brasil, mais de 70% das aldeias indigenas do Amazonas estavam em
situacao de extrema pobreza, e ocupavam o perfil de maior vulnerabilidade social do
pais, sobrevivendo sem &gua potavel, saneamento basico, locais de depdsito ou
recolhimento de lixo e, muitas vezes, desnutricdo’®. Nesse panorama, a presenca de

infeccbes por parasitas intestinais é bastante disseminada, sendo os helmintos os
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mais prevalentes. Dentre as helmintiases, destacam-se aquelas que produzem clico
de Loos e sindrome de Lofler como: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis e Ancylostomas duodenale; um trabalho apontou que mais
de 50% da populacéo indigena da Amaz6nia encontra-se infestada por mais de uma
dessas espécies®?%,

Por outro lado, também sé&o comuns as infec¢des por protozoarios intestinais,
como Giardia lamblia e Entamoeba hystolitica, que podem cursar quadros diarreicos
graves e potencialmente fatais. As condi¢cfes sanitarias frageis, a contaminacao da
agua e a falta de higienize basica, promovem uma maior vulnerabilidade a endemias
de protozoarios intestinais e helmintiases mistas, assim como sdo ambientes
favoraveis ao consumo de alimentos contaminados por enterobactérias invasivas e
rotavirus®+97,

Da mesma forma que os helmintos e protozoarios, diversas cepas
patogénicas de enterobactérias atingem a populacdo aldeada, gerando quadros
graves de episodios diarreicos agudos que, por vezes, evoluem com instabilidade
hemodinamica em idosos e pacientes desnutridos®3°4. Ainda, mesmo com a
vacinacdo em massa das comunidades para o rotavirus, prevalecem bastante
elevadas as taxas de infec¢cdo na populacdo indigena em geral, especialmente na
Amazonia por este virus em especifico®>%. Reportes epidemiolégicos indicam que as
doencas diarreicas agudas chegam a responder por quase metade das internacdes
pediatricas na atencdo secundaria e por aproximadamente 60% das mortes em
criancas menores de um ano?7-199,

Nas aldeias préximas aos centros urbanos, as hepatites virais constituem
importantes problemas de salde publica, levando a elevados indices de morbidade e
mortalidade entre os povos nativos©:192, Diversos estudos indicam uma prevaléncia
crescente de hepatite B aguda, sendo por vezes detectadas apenas na fase cronica,
também ndo sdo raros os casos de coinfeccdo pelo virus Delta, levando a quadros
clinicos de maior gravidade, quando néo fulminantes?.

A epidemiologia da hepatite C nas comunidades indigenas também é
relevante. Classicamente os povos tribais possuem rituais culturais que envolvem
exposicao a secrecdes infectocontagiosas (tatuagens, perfuragbes, mutilagcdes) que,
gquando um sujeito da tribo esta infectado, pode transmitir a doenca a varios

contactantes em um mesmo momento. Tais praticas eram relativamente inofensivas
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até antes do contato com garimpeiros, turistas, militares e viajantes contaminados com
a doencal0t10?,

Essa interagdo entre os alde®es e as pessoas oriundas de alhures colocou as
populacées indigenas em condi¢cdes de maior vulnerabilidade ndo apenas para as
hepatites virais, mas também de outros virus como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Virus Linfotrépico Humano (HTLV)3.104 Foram relatados casos de
HIV em todos os 34 DSEIs do Brasil, 0 que nos demonstra a magnitude do problema
de saude publica provocado pela interacdo entre indigenas e citadinos até a
atualidade03.104,

Esta claro que as doencas infectocontagiosas séo as afec¢des que provocam
maior demanda por servigos de saude entre povos indigenas brasileiros, sendo a
porcentagem de doengas cronicas como o diabetes, hipertenséo arterial, obesidade e
doencas reumatoldgicas despreziveis em comparacgdo a elas’®82105 Devido a esta
premissa, quaisquer surtos de doencas virais ou bacterianas produzem grande
angustia nos profissionais e autoridades de salude quanto a possibilidade de que tais
agentes entrem nas aldeias e, consequentemente, infectem os indigenas. Atualmente,
esse receio tornou-se fato, pois uma pandemia devastadora derivada da mutacédo do
SARS-CoV-21% atingiu o mundo de maneira tdo rapida e brutal que os povos

indigenas nédo sairam ilesos.

1.1.7 A pandemia de COVID-19

Em dezembro de 2019, médicos de um hospital de Wuhan, provincia de Hubei
na China, documentaram relatos de pacientes com quadros pneumdonicos atipicos
sem agente etiologico conhecido; ainda, descreveram que 0S casos estavam
interligados ao mercado de peixes da cidade'®’”. Na mesma semana a vigilancia
epidemioldgica fechou o mercado e apreendeu os produtos que ali eram vendidos
para coleta de amostras. A partir deste momento, utilizou-se do algoritmo de deteccao
e identificagdo rapida de “pneumonia de etiologia desconhecida™?8, criado e instituido
durante o surto de SARS-COV em 2003. Apds sequenciamento genético, se atribui a
doenca a um patdégeno da familia dos Coronavirus, que posteriormente chamou-se
virus SARS-CoV-2109.110,
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Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
a doenca COVID-19 como uma “emergéncia de saude publica de importancia
internacional™!l. Em 2021, a ONU evidenciou que a pandemia de COVID-19 é a
maior deste século, com repercussdes socioecondmicas profundas devido a paralisia
da economia mundial e da necessidade de os paises socorrerem financeiramente
empresas e pessoas!!l. No ano de 2020, a expensas da pandemia, o custo de vida
no Brasil subiu 25,7%, houve migracdo de 3% da classe média para classe baixa, e
4% das pessoas que viviam em estado de pobreza para extrema pobreza (dentre eles
indigenas, quilombolas e ribeirinhos). Em 5 de maio de 2023%'?, o mundo contava com
765 milhdes de pessoas infectadas e 9,9 milh6es de mortes, sendo o Brasil destaque
global em incompeténcia no manejo e prevencao da infeccdo, com mais de 37 milhdes
de pessoas contagiadas, 706 mil mortes e uma média movel de 3,201 mortes em 24
hora3112,113_

A COVID-19 no Brasil, avassaladoramente atingiu praticamente todos os
estados e municipios, levando a um estado de caos na saude publica e afetando
pessoas de todas as classes sociais, idades e sexo!!4, Entretanto, esta crise colocou
em evidéncia a maior vulnerabilidade social e ambiental dos povos indigenas; uma
vez que eles sobrevivem num contexto de discriminacéo, condi¢cdes de saneamento
e habitacdo precarias; inseguranca alimentar e falta de acesso a agua potavel;
elevada mortalidade infantii e desnutricdo, além das mais variadas doencas
infecciosas e parasitarias, como citado anteriormente06.

Mesmo que relativamente afastadas das cidades, as aldeias tiveram seus
primeiros casos relatados concomitantemente aos perimetros urbanos, o que remete
a auséncia de barreiras de controle e a profunda vulnerabilidade e fracasso de
politicas publicas de protecdo aos indigenas do Brasil''4. Tais caracteristicas
germinam em condigdes propicias para uma “epidemia perfeita”. Apesar da existéncia
do SasiSUS, teoricamente destinado a assegurar uma atencdo primaria eficiente a
saude em territorios demarcados, a resposta frente ao COVID-19 foi especialmente
lenta, deficitaria de suporte de métodos diagnostico e de manejo da infec¢éo, o que
consequentemente levou a uma catastrofe nos sistemas de salde dos povos
indigenas, com elevados indices de infeccdo e morte06.115,

Ainda, como adjuvante na problematica da COVID-19 nas aldeias, esta a

dificuldade de as EMSI realizarem trabalhos de prevencao e educacao de métodos
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protetivos como o isolamento social; haja visto que os indigenas sobrevivem em
sociedades pequenas, que desenvolvem quase todas suas atividades em grupo.
Neste mesmo sentido, eles geralmente convivem em casas coletivas e o
compartilhamento de utensilios domésticos, além de comum, leva consigo
significados de respeito e de culturalidade!!4.

O panorama de saude dos indigenas foi e segue sendo afetado pela transi¢cao
cultural de sociedades isoladas e tribais para marginais e periurbanas???; os
primeiros relatos de COVID-19 entre indigenas se deram justamente em comunidades
proximas a centros urbanos!'*. As comunidades indigenas parecem ser mais
vulneraveis ao COVID-19 por conta de questbes genéticas, pela organizacéo
sociocultural distinta e pela dificuldade de acesso aos servicos de saude!*?. Segundo
um estudo realizado por Alves et al, os principais indicadores relacionados a COVID-
19 sao consideravelmente mais altos na populacédo indigena quando comparados aos
indicadores da populacéo geral. No periodo entre marco e outubro de 2020, durante
0 primeiro ano de pandemia, a incidéncia e a mortalidade dessa doenga nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas atingiram taxas de 18.530,56 casos e 265,37 Obitos
por 100.000 habitantes, respectivamente. As taxas nacionais foram bastante menores,
com 1.139,4 casos e 41,1 ébitos por 100.000 habitantes registradas em julho de 2020.
A maior parte dos 6bitos ocorreu em indigenas idosos e do sexo masculino!4l. Em
relacdo aos indigenas amazonenses, Santos et al observaram que, em 2020, a taxa
de incidéncia foi de 5664 casos por 100.000 e de O6bitos foi de 92.2 mortes por
100.00042,

Por conta desses fatores, os indigenas foram considerados grupos prioritarios
nas campanhas de vacinacdo e, na semana epidemiologica 44 (31/10/2021 a
06/11/2021), a taxa de pessoas imunizadas com duas doses ou dose Unica da vacina
era superior a 70% na maioria dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Nesse
periodo, no Alto Rio Solimdes, 72% dos habitantes jA se encontravam imunizados.
Por tais motivos, a segunda onda de COVID-19 foi menor na populacdo indigena,
como observado no estudo de Santana et al. A pandemia teve impacto profundo nos
sistemas de saude, uma vez que parte da verba destinada ao tratamento de outras
doencas foi remanejada para controle da epidemia. Houve perda da capacidade do
cuidado de doencas cronicas e degenerativas, aléem da escassez de medicamentos

basicos como antibidticos e vermifugos amplamente utilizados de maneira empirica e
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equivocada no Brasil para tratamento e prevencdo da infeccédo pelo SARS-CoV-2106,
A memoria de pandemias passadas, rapidez da disseminacdo do virus, auséncia de
tratamento especifico e a percep¢do de que parentes e amigos possam morrer em
massa, sao condicbes férteis para o desenvolvimento de psicopatologias e

deterioracédo da saude mental dos povos indigenas?®.

1.1.8 Saude mental dos povos indigenas

Para a OMS/OPAS, a saude mental € compreendida ndo apenas pela
auséncia de condicdes psicopatologicas, mas também como a sensacao de bem-estar
no mundo, com 0s outros e consigo mesmo!®®, Diversos sdo os fatores que podem
desestruturar/desestabilizar a satde mental do ser humano ou grupo étnico, entre elas
destacam-se: rapidas mudancas do ambiente, das condi¢cdes de vida ou laboro
estressantes; ou ainda que provoquem ansiedade, discriminacdo de género, exclusédo
social, violéncia e violacdo de direitos basicos, estilo de vida marginalizado e extrema
probrezal?®.

Epidemias e pandemias como a de COVID-19 podem causar sofrimento
emocional e ansiedade. Nestes cenarios, sentimentos como angustia, medo,
inseguranca e soliddo podem ocorrer mesmo em pessoas sem fatores de risco para
complicagdes da infeccdo pelo SARS-CoV-2'17, O medo estimula a produgdo de
cortisol endbégeno, que eleva o nivel de estresse no organismo e se traduz como
transtornos ansiosos e de humor em pessoas higidas e exacerbacao ou descontrole
dos transtornos psiquiatricos nos individuos com condi¢cdes psicopatologicas
prévias!®

As implicagbes emocionais secundarias ao fen6meno tendem a ser
negligenciadas e pouco discutidas, uma vez que o foco das a¢cdes governamentais e
sanitarias se dirige a testes de identificagcdo do patégeno, descricdo dos fatores de
risco ligados a ele e a compreensao da fisiopatologia da doenga, assim como, em
estratégias de prevencéao e tratamento das complicacées e sequelas??®.

Métodos de prevencdo como o distanciamento social foram impostos
globalmente na tentativa de reduzir a propagacéo da infec¢do pelo virus SARS-CoV-
2120, Apesar de essencial no combate a disseminacgédo do virus, este método também

causa modificacdes significativas no modos vivendi de sujeitos, familias, grupos
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sociais e aldeias; limitando os sistemas habituais de apoio social. As emocdes
causadas por essas mudancas, assim como a perda do contato com grupos, Sao
fatores de risco para o agravamento da ansiedade e sintomas depressivos'?L.

O humano é um ser social, logo, experiéncias que envolvam a separacao de
amigos e familiares, e que levem a desconstituicdo nas rotinas habituais, podem
causar sofrimento. O distanciamento pode ser fisico (barreiras de contato,
equipamentos de protecdo, separacdo por vidro/acrilico) ou psicolégico
(impossibilidade de visitar amigos e parentes, soliddo, desespero, anedonia)'?2.

Por um lado, os individuos isolados que estdo infectados pelo SARS-CoV-2
vivem com inseguranga quanto a sua sobrevivéncia e recuperacao, devido a auséncia
de medicamentos curativos; por outro, aqueles que estdo suscetiveis e em
distanciamento social, podem conviver com angustias quanto ao préprio risco de
adoecimento, promovendo tensdo emocional, estresse e sofrimento psiquico?l.
Alguns autores acreditam que pode ser comum em um periodo inter e pés-pandemia
0 surgimento de transtornos de ansiedade grave, além do transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), agorafobia e transtorno obsessivo compulsivo (TOC) direcionado
a limpeza compulsiva de méaos e superficies??-124,

Por outro lado, os sujeitos com diagndstico prévio de transtornos mentais
graves como esquizofrenia ou transtorno bipolar apresentam risco elevado de
recaidas ou descontrole/agravamento destas condicdes!'®1?°, Devido a mudanca
repentina no ambiente, as limitacdes que a pandemia impde e a alteracdo da rotina,
estes sujeitos podem evoluir com quadros de mania, levando o mesmo a realizarem
atos que pdem em risco a si préprios ou a outros, como nao utilizar mascara, adentrar
em festas clandestinas e promover fake news, o que pede estratégias especificas para
essa populacdo (acompanhamento psiquiatrico continuo, otimizacdo de doses,
substituicbes da proposta terapéutica e, em casos extremos, medidas
comportamentais restritivas como a internagdo)*8-122,

Acrescido a problemética, o suicidio estd atualmente entre as principais
causas de morte entre os indigenas brasileiros'?3. Na regido norte do Brasil,
principalmente nos estados do Amazonas, Pard e Roraima, concentra-se o maior
namero de pessoas autodeclaradas indigenas, sendo que, nesta regido, o suicidio foi
a quinta causa de morte geral entre os anos de 2012 e 2014, ocorrendo a maioria

dentro das aldeias!?>1%6, Este fato deve-se a varios fatores como a fragilidade
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emocional dessas populacdes, sensacdo de abandono e invisibilidade social, as
condicBes precarias de vida e moradia, as dificuldades de acesso a servi¢cos basicos
e o alcoolismo'?’. Em tempos de pandemia, todas as condi¢des supracitadas tendem
a agravar-se, elevando assim o risco de suicidio entre estes povos'?!,

Adjuvante a questao psicoldgica, artigos cientificos vém demonstrando que a
exposicdo a infeccdo e inflamacdo pode aumentar significativamente o risco de
desenvolver transtornos psicol6gicos'?13°, Resultados de um estudo sobre a salide
mental apds a pandemia de SARS-CoV demonstraram que 0s sobreviventes
cursaram com transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) (55%) e depresséo
(39%), quando avaliados quatro anos apés a infeccdo!3!. Esse efeito também esta
sendo observado durante a pandemia de COVID-191%2,

Pesquisa realizada na Inglaterra'®®> demonstrou que um em cada cinco
individuos com diagnostico confirmado de COVID-19 apresentou alteracfes
neuropsiquiatricas, (psicose, Sindrome demencial-like, transtornos afetivos e de
personalidade) em testes psicoldgicos. Outros relatérios também revelaram aumento
da prevaléncia de transtornos de humor e ansiedade, bem como sintomas de
TEPT128'129.

Contudo, acredita-se que 0s impactos da pandemia na saude mental dos
povos indigenas ndo se mostrardo apenas em curto prazo!?%'?l, Apés o fim da
emergéncia global, muitas pessoas podem apresentam alteracbes comportamentais
duradouras como reducdo das interagOes sociais, incapacidade de adentrar em
espacos com aglomeracBes ou sem entradas de ar, dificuldades para retornar ao
laboro, antissepsia das maos em demasia, além de sintomas como desmotivacao,
tristeza e ansiedade!!4119-122 Neste contexto, as condicdes psicolégicas devem ser
identificadas e avaliadas de forma precoce com intuito de viabilizacdo de medidas que
visem reduzir o impacto da pandemia na saude mental desses povos historicamente

fragilizados*16.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a incidéncia de condi¢des psicopatoldgicas entre indigenas da etnia

Ticuna que foram e néo foram infectados pelo virus SARS-CoV-2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar os dados sociais dos participantes;

Avaliar a presenca de transtorno de ansiedade generalizada na populacao de estudo;
Identificar a presenca de transtorno depressivo maior nos indigenas analisados;
Avaliar a presenca de transtorno de estresse pdés-traumatico nos participantes da
pesquisa;

Determinar a presenca de transtorno obsessivo compulsivo nos participantes;

Avaliar a presenca de transtorno de panico nos indigenas avaliados.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada foi um estudo do tipo coorte mista e dinamica. Este tipo
de pesquisa se caracteriza por ser observacional, analitica e longitudinal. Neste
método, os individuos sdo definidos baseados na presenca ou auséncia de uma
exposicao suspeita de ser fator de risco para determinada doenga ou desfecho.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A populacéo de interesse foi composta por indigenas Tikuna residentes na area
geografica que abrange o Distrito Sanitario Especial Indigena - Alto Rio Solimdes
(DSEI-ARS). Foram avaliados dois grupos: 1) participantes expostos - indigenas que
se infectaram com o SARS-CoV-2 (confirmacao laboratorial através de RT-PCR e
notificagdo no SINAN) de margo de 2020 até dezembro de 2022; 2) participantes ndo
expostos - agueles que nao tiveram registro de infeccdo ou doenca (os indigenas do
Polo Base Nova lItalia realizam testes de COVID-19 a cada seis meses desde o inicio
da pandemia). As condi¢des psicopatoldgicas foram os desfechos a serem medidos
por meio da Entrevista Guiada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-5-CV).

O estudo foi realizado no DSEI-ARS, localizado no sudeste do Amazonas.
Caracteriza-se por ser um dos maiores DSEI do Brasil, abrangendo uma éarea de
79.763,43 quildmetros quadrados, que perpassa seis municipios (Tabatinga,
Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca, Amatura, Santo Antbénio do I¢ca e
Tonantins). Também possui 16 Casas de Apoio ao indio (CASAI) e 14 Polos-Base
dentro das aldeias circundantes, como ilustrado na Figura 6.

Entre todas as aldeias, estdo presentes indigenas de sete etnias (Tikuna,
Kocama, Kaixana, Kanamari, Whitoto, Kambeba e Maku-Yuhup), sendo que a Unica
gue conserva seus caracteres nativos, culturais e linguisticos é a Tikuna (SESAI,
2017). Tal fato se da devido a escolha dos indigenas Tikuna em estabelecer suas
aldeias em locais semi-isolados, geralmente dentro dos igarapés, sendo as vias
fluviais ou aéreas as unicas formas de acesso. Como consequéncia, esta etnia possui

pouca interacdo com as cidades proximas.
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Figura 6 - Territério e respectivos Polos-Base do DSEI-ARS

P ArAN L

Fonte: SESAI,2017.

Por sua vez, se realizou esta pesquisa no Polo Base Nova Italia (PBNI), que
tem sob sua responsabilidade a assisténcia de 13 aldeias, localizadas oito dentro dos
Igarapés e cinco ribeirinhas, contando com populacao de 2.896 indigenas, sendo 90%

da etnia Tikuna, conforme Figura 7.
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Figura 7 - Localizacao das aldeias atendidas pelo Polo Base Nova ltalia
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Fonte: Souza et al., 2020.

Considerando um total de 469 casos de Covid-19 registrados entre 8 de

agosto de 2019 e 1 de outubro de 2021, conforme o banco de dados do Sistema

Integrado de Informacdo em Saude Indigena (SIASI), o tamanho amostral foi

calculado através da plataforma Open Source Epidemiologic Statistics for Public

Health (OpenEpi), conforme Figura 8. A razdo de risco e prevaléncia de

psicopatologias em sujeitos expostos e ndo expostos ao SARS-CoV-2 foram

embasados nos estudos de Xie et al. (2021)*3, O’Connor et al. (2021)34 e Robinson

et al (2022)*%,

Figura 8 - Céalculo do tamanho amostral
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Porcentagem de Expostos positivos

Odds Ratio:

Raz3o de risco'prevaléncia

Diferenca de nisco/prevaléncia
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e
Vi o O\ -

Kelsey Fleiss

Fleiss com CC

Tamanho da amostra - Expostos 157 156 169
Tamanho da amostra- Ndo expostos 157 156 169
Tamanho total da amostra 314 312 338

Fonte: https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm.
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Foram selecionados 156 participantes com histérico de infec¢do pelo virus
SARS-CoV-2 e 156 sem registros de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Considerando o
periodo de coleta de dados deste estudo, a avaliacdo das condi¢cbes psicopatoldgicas
ocorreu apés 12 a 24 meses da infecgao!36-138,

3.2.1 Critérios de inclusao

- 156 indigenas da etnia Tikuna entre 18 e 60 anos de idade com histérico de
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (RT-PCR com registo no SIASI);

- 156 indigenas da etnia Tikuna entre 18 e 60 anos de idade sem historico de
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2,;

- Capacidade de compreensao verbal e escrita da lingua portuguesa;

- Possuiam compreensdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e dos questionarios;

- Usuarios do Polo Base de Nova Italia com registro no SIASI.

3.2.2 Critério de excluséo

- Histérico de condicdes psicopatplégicas atuais ou prévias sem registro de
cura;

- Tratamento atual com psicotropicos (antipsicéticos, antidepressivos,
estabilizadores de humor, antiepilépticos, benzodiazepinicos) independente do motivo
da prescricéo;

- Doencas agudas ou cronicas com potencial de interferir no resultado do
SCID-5 como cancer, HIV, transtornos de tiroide, doencas reumatoldgicas e dor
cronica;

- Histdrico de dependéncia de alcool/drogas;

- Deficiéncia visual ou auditiva.

3.3 COLETA DE DADOS

Uma vez selecionados, o0s participantes foram contactados pelos
pesquisadores via ligacdo telefonica ou na impossibilidade da mesma, visita

domiciliar, e convidados a participar do estudo.



38

Em um primeiro momento, foi realizada uma palestra de apresentacédo aos
possiveis participantes, cacique da aldeia e aos pajés no Polo Base de Nova Italia
(PBNI), em um periodo de trés semanas antecedentes a coleta de dados, onde se
explanaram todos os passos (objetivos, metodologia, possiveis resultados, riscos e
beneficios), assim como se apresentou a equipe e se abriu espaco para eventuais
duvidas. Também, zelou-se por deixar claro que enquanto participantes teriam total
liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem danos, prejuizos ou
julgamentos por parte dos pesquisadores ou das instituicdes envolvidas.

Toda coleta de dados foi realizada no PBNI, em consultério privativo, sendo
gue o deslocamento entre a aldeia de residéncia e o local da pesquisa se realizou com
transporte do PBNI. Outrossim, a alimentacdo dos participantes durante o
deslocamento e entrevista foi custeada pelo pesquisador.

Também se zelou pela protecdo contra a COVID-19, com o uso de mascaras
tipo N95, avental descartavel e 6culos de protecdo individual pelo pesquisador, e
participantes, disponibilizados pelo PBNI. Durante todo o periodo de entrevista se
disponibilizou alcool 70%, e se respeitou distanciamento fisico de 1,5 metros.

A anamnese (ndo direcionada a verificar a dimensdo psicologica dos
participantes) foi realizada com uso de questionario autoadministrado (Apéndice - A).
O instrumento foi confeccionado pelo pesquisador e manteve todos 0s preceitos éticos
da declaragéo de Helsinque.

A abordagem diagndstica para os transtornos psiquiatricos se realizou com a
Entrevista Guiada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-5-CV)*, Este instrumento
estd organizado por médulos, com perguntas direcionadas a aferir a presenca de
sinais e sintomas subjetivos que caracterizam cada morbidade psiquiatrica, atual ou
prévia. O SCID-5 foi produzido pela Sociedade Americana de Psiquiatria e é
considerado na literatura nacional e internacional como teste de referéncia para
triagem de condicGes psicopatolégicas?t’-119,

Iniciou-se a Entrevista com os itens E1 — E36: transtornos de ansiedade e
panico atual e prévio (Anexos B e C). As questdes foram direcionadas a aferir a
frequéncia dos sintomas fisicos e psicologicos relacionados a tais condi¢des como:
tremores, palpitacdo, crises de auséncia, taquicardia, taquipneia; e emocionais como

medo, ansiedade, angustia, anedonia e tristeza.
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Se prosseguiu a entrevista com o SCID-5, itens G9 — G41 (Transtorno de
Estresse Pds-traumatico atual e prévio). As questbes foram direcionadas a aferir a
frequéncia dos sintomas fisicos e psicolégicos indicativos deste processo
psicopatologico.

Posteriormente, foi avaliada a variavel “Prevaléncia do transtorno depressivo
maior”, SCID-5, itens A1 — Al2. Com essa entrevista objetivou-se identificar a
prevaléncia da depressdo atual e prévia, com guestionamentos que mediram 0s
sintomas ansiosos, melancélicos, atipicos e psicéticos (Anexo - D).

A duracao média da coleta dos dados foi de 103 minutos. Ela foi realizada pelo
pesquisador Pablo Michel Barcelos Pereira, que atua como médico do Polo Base Nova
Itdlia — DSEI - ARS desde 2018 e possui vinculo estabelecido com a populacéo. Foram
realizadas entre seis e oito entrevistas didrias, pois subsidios tedéricos destacam?6:13°
gue ndo ha modificacdo no resultado do teste caso o0s pacientes compartilhem
informacdes sobre as particularidades do instrumento com potenciais participantes.

Os participantes que foram diagnosticados para alguma das condi¢cbes
avaliadas, foram encaminhados para o servico de saude mental e apoio psicossocial
do departamento de psicologia do DSEI-ARS que, por sua vez, realizou os

procedimentos necessarios para cada caso (encaminhamentos e/ou psicoterapia).

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Quadro 1 — Variaveis de estudo

(continua)
Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizac&o
Infeccéo Prévia Independente | Qualitativa Sim ou ndo?
pelo virus SARS- nominal
Cov-2 dicotbmica
Transtorno de Dependente Qualitativa Sim ou ndo?
Ansiedade nominal
Generalizada politdmica Transtorno de ansiedade

focal, Transtorno de
ansiedade generalizada,
Transtorno do panico

Transtorno de Dependente Qualitativa Sim ou nao?

estresse pos- nominal

traumatico dicotdmica

Transtorno Dependente Qualitativa Sim ou nao?
depressivo maior nominal Leve, moderado, grave

politbmica
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Transtorno Dependente Qualitativa Sim ou ndo?
Obsessivo nominal
Compulsivo dicotbmica
Transtorno de Dependente Qualitativa Sim ou ndo?
panico nominal
dicotdmica
Escolaridade Independente | Qualitativa Categorizada em
nominal Analfabeto; Ensino
politdmica fundamental; Ensino
médio; superior
Idade em anos Independente | Quantitativa Numero absoluto em anos
completos discreta média e desvio padrdo
Estado civil Independente | Qualitativa Solteiro
nominal Casado
Divorciado
Unido Estavel
Em proporcéo
Etnia Independente | Qualitativa Ticuna, Kambeba,
nominal Kanamari, Witoto,
politdmica Kokama
Aldeia de Independente | Qualitativa Aldeias do Rio, Aldeias do
Residéncia nominal Igarapé
dicotdbmica

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos nos questionarios foram tabulados em banco de dados do

software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 24. A
apresentacdo dos dados qualitativos foi realizada em numeros totais e frequéncia
relativa por porcentagem (%). Enquanto os dados quantitativos foram expressos por
medidas de tendéncia central e dispersédo de dados (média e desvio padrdo; mediana
e intervalo interquartil).

Para as comparacdes entre as variaveis sociais qualitativas, foi aplicado o
teste de Qui-Quadrado, para determinacao da frequéncia de ocorréncia entre grupos.
Para as varidveis quantitativas realizou-se teste t-Student, para comparagao entre os
pacientes com e sem depresséo e ansiedade (escores das escalas), e correlagéo de
Pearson para verificar a associagdo entre as variaveis quantitativas. A comparacao
entre 0s expostos e ndo expostos foi realizada a partir do célculo de Risco Relativo
(RR), com Intervalo de Confiancga (IC) de 95% As estimativas de risco foram ajustadas

por modelo de regressao de Poisson com variancia robusta, considerando as variaveis
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sexo, idade, etnia, comunidade de residéncia, psicopatologias prévias. O nivel de
significancia determinado foi de p<0,05. O numero total de participantes proporcionou
que as analises estatisticas tivessem o intervalo de confianga de 95% e poder de
estudo de 80%.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto foi submetido a apreciacéo ética conforme Resolugdes n. 510/16%?
e 466/12. A coleta de dados foi realizada apds a aprovacédo pelo Comité de ética Em
Pesquisa da instituicAo proponente (CEP/UNISUL: 3.442.587), e pela Comissao
Nacional de Etica em pesquisa (CONEP: 5.904.785), conforme Anexo A.

Reforca-se o aspecto ético-deontoldgico, junto ao ineditismo da pesquisa,
sendo que ela tem como fundamento os apelos dos artigos 215 e 216, da Constituicdo
da Republica de 1988, pois sua divulgagdo como material educativo promovera
debates sobre nossos povos nativos, levando a valoriza¢do do patrimdnio material e
imaterial brasileiro.

Como a populacdo indigena pertence a um grupo cultural que possui uma
etnoautoridade, segundo a orientagdo da Resolugdo 510/2016 no Artigo 13, foi
realizado uma apresentacédo do projeto ao cacique da aldeia Nova Italia, descrevendo
0s riscos e beneficios da pesquisa para os participantes e obtida sua autorizacdo para
realizacdo da pesquisa.

A aplicacao dos testes teve carater voluntario e dependeu da compreenséo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram
informados sobre o modo de aplicacdo, funcdo e validade dos testes aplicados na
pesquisa, assim como serdo comunicados individualmente dos resultados obtidos nos
mesmos, sendo que cada voluntario recebeu uma copia dos testes assinada pelo
pesquisador.

Foi entregue e explicado a cada participante o conteudo contido em um
documento impresso com informacfes relacionadas a descricdo e objetivos da
pesquisa, riscos e beneficios em participar da mesma, orientacdes gerais sobre como
agir caso tivessem duvidas ou necessidade de apoio dos pesquisadores, seus direitos
legais e nome, telefone e e-mail dos pesquisadores; assim como cada via impressa

teve a assinatura do pesquisador responsavel.
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4. ARTIGO

O artigo resultante desta tese sera submetido a Revista: Journal of Psychiatric

Research com Qualis A1 (Med Il) e Fator de impacto — 5,25.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos destaca-se que o perfil de condi¢cdes
psicopatologicas nos indigenas infectados e nédo infectados pelo virus SARS-CoV-2
nao segue um padréo linear e, se difere tanto entre os grupos avaliados quanto aos
estudos revisados da literatura nacional e internacional. A hipotese principal desta
tese foi que os indigenas infectados com o virus SARS-CoV-2 teriam maior risco de
desenvolver as condicbes avaliadas, todavia, também fomos surpreendidos com
achados compativeis com nossa hipétese nula e alternativa.

Como limitagcbes elenca-se que, apesar da Entrevista Estruturada para os
Transtornos do DSM-5 ser validada internacionalmente como método diagndstico de
elevada sensibilidade e especificidade, ndo houve adaptacéo transcultural para etnia
Tikuna, pois este seria um projeto interdisciplinar e de complexidade comparavel a
producdo de uma Tese. Salienta-se que, tal adaptacdo seria vélida apenas para o
povo Tikuna e, atualmente no brasil existem mais de oitenta etnias com lingua e
particularidades culturais prismaticas, o que deixa tal ideia mais desafiadora.

Como ineditismo, destaca-se que esta tese foi realizada com uma populacéo
indigena de dificil acesso, extrema vulnerabilidade social e com escassa literatura no
cenario cientifico. Ainda, ressalta-se que o instrumento utilizado permitiu realizar
diagnéstico e ndo apenas triagem das psicopatologias e o delineamento do estudo
propiciou uma éptica mais nitida e auténtica sobre a influéncia da infeccdo pelo virus
SARS-CoV-2 na saude mental dos participantes.

Por fim, esta tese abre caminho para que outros projetos envolvendo nao
apenas adaptacdes transculturais de instrumentos psicométricos ou pesquisas de
cunho socioantropolégico sejam realizadas, mas também, demonstra que apesar das
barreiras burocraticas, logisticas, de acesso e culturais, a realizagdo de projetos em
area indigena isolada é factivel e essencial, reduzindo nosso distanciamento com 0s
povos tradicionais e propiciando maior visibilidade a esses grupos que permaneceram

inefavelmente a margem.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIAL
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PROJETO DE TESE DE DOUTORADO
IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL DE INDIGENAS:
UM ESTUDO DE COORTE

ANAMNESE

- PARTICIPANTE NUMERO:

-GRUPO: ( )1. TEVECOVID-18 2.( )NAO TEVE COVID-19
- IDADE:

-SEXO: MASCULINO{ ) FEMININO( )

- ETNIA:

- ALDEIA

- ESTADO CONJUGAL: SOLTEIRO( ) CASADO( )VIVEM
JUNTOS( )

- ATIVIDADE LABORAL NA ALDEIA:
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Participacdo do estudo

Prezado(a) Sr(a), vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario(a), de um
estudo que se denomina: “Impacto da COVID-19 na saude mental de indigenas: um estudo
de coorte”, coordenada pelo pesquisador Prof.Dr Rafael Mariano de Bitencourt e aprovada
pelo cacique da aldeia Nova Italia Sr. Azilau Catique, que tem como objetivo realizar o
diagnéstico de saude mental dos indigenas frende a pandemia de COVID-19 em comunidades
indigenas do Alto Rio Solimdes. Acreditamos que ela seja importante, pois espera-se que 0S
resultados obtidos demonstrem a necessidade de atencdo as doencas psicoldgicas que a
pandemia pode causar. Da mesma forma, contribuindo com dados para que em um futuro
possam haver melhorias na qualidade da assisténcia a satde mental dos povos indigenas e
diminuicdo das complica¢fes psicolégicas causadas pela COVID-19.

Caso aceite, sua participagdo no estudo se dara através da realizacdo de uma entrevista

individual com duragcdo de 1 hora e 30 minutos, ou mais, caso haja necessidade de
esclarecimentos sobre eventuais duvidas que possam surgir durante a aplicacdo. Os
instrumentos utilizados na pesquisa serao:

1) Questionério social (composto por perguntas como: sexo, idade, etnia, aldeia de
residéncia).

2) Entrevista clinica estruturada com finalidade de verificar a presenca de transtornos
de ansiedade utilizando o instrumento SCID-5.

3) Entrevista clinica estruturada com finalidade de verificar a presenca de transtornos
de humor utilizando o instrumento SCID-5.

4) Entrevista clinica estruturada com finalidade de verificar a presenca de transtornos
de estresse poés-traumético (TEPT) utilizando o instrumento SCID-5.

Conforme portaria decretada pela FUNAI n°® 419 de 17/03/2020, os pesquisadores se
comprometem que a coleta de dados ocorrera tdo somente apds o fim da emergéncia
sanitaria em terras indigenas.

Riscos e Beneficios

Com sua participagdo nesta pesquisa, vocé Sr (a), estara exposto a desconfortos ou
riscos que, embora minimos, poderao ocorrer como, por exemplo: sensacdo de mal-estar e
ansiedade ao responder as perguntas ou evocacdo de lembrancas antigas. Todavia, se
houver alguma sensacdo desconfortavel e/ou vocé se sinta prejudicado em participar da
pesquisa, podera interromper 0 processo a qualquer momento. Esteja ciente que caso fique
mobilizado emocionalmente em funcdo da pesquisa, podera entrar em contato com 0s
pesquisadores, e entdo 0s mesmos tomardo as providéncias necessarias como apoio
psicolégico. Ainda, devido a Pandemia de COVID-19, h& o risco de exposi¢ao ao virus Sars-
Cov2. Para minimizar ao maximo os riscos de contagio pelo virus, serdo adotadas as
seguintes medidas, conforme estabelecido pelas autoridades federais, estaduais e
municipais: Afericdo de temperatura corporal com termémetro a laser antes da entrevista
(sendo que a presenca de febre sera fator determinante para ndo realizagdo da mesma);



58

Distanciamento entre pesquisador, participante e tradutor de no minimo 1,5 metros; sera
fornecido pelo pesquisador mascaras N95, 6culos de protecao, e aventais descartaveis, que
serdo utilizados durante toda a entrevista e permanéncia no Polo Base Nova ltalia;
disponibilizacdo de &lcool em gel durante todo o processo e higienizacdo de todos os
equipamentos utilizados com alcool em gel 70%. Esta pesquisa tem como beneficio direto ao
participante a devolutiva dos resultados que serdo gerados a partir dos dados obtidos através
da aplicacdo dos questionarios de percepcdo sobre ansiedade e depressdo. Estes dados
poderéo ser solicitados pelo participante, de forma individual, ao final da pesquisa. Além disso,
a pesquisa contribuird com a geracao de conhecimentos referentes aos impactos psicolégicos
causados pela pandemia da COVID-19, visando um estudo mais aprofundado sobre o tema,
para uma melhor intervencdo e uma possivel prevencao.

O beneficio para vocé Sr (a), sera a possibilidade de ampliar o conhecimento sobre
seu estado de salde mental frente a pandemia de COVID-19 pois, os resultados dos
guestionarios serdo entregues individualmente pelos pesquisadores, assim como, serao
realizadas orientagdes gerais de acordo com cada resultado. Caso haja triagem positiva para
alguma das condi¢des analisadas, os resultados serdo encaminhados para o servigo de saude
mental e psicologia do Distrito Sanitario Especial Indigena - Alto Rio Solimdes que por sua
vez, realizard os procedimentos necessarios (encaminhamentos e/ou psicoterapia). Além
disso, a pesquisa também contribuira com a geragédo de conhecimento referente as doencas
psiquiatricas associadas ou ndo a Pandemia de COVID-19. Por fim, a pesquisa gerara dados
sobre como esta a salude mental dos indigenas da Amazo6nia brasileira, tema que atualmente
€ bastante negligenciado em pesquisas no pais, e servira como alicerce para futuros trabalhos
que tenham como objetivo melhorar o sistema de atencdo a salde mental dos povos
indigenas.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informacdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou peridédicos cientificos, sem sua identificagdo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a
ndo exposicao individualizada dos dados da pesquisa. Sua participa¢do € voluntaria e vocé
tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que lhe ocasionem
constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou
a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a
pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o0 estudo e suas consequéncias. Se com a sua participacdo na pesquisa for detectado
que vocé apresenta alguma condi¢do que precise de tratamento, vocé recebera orientacdo
da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento especializado. Vocé também
podera entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-malil
ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.
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Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo devolvidos individualmente ao Sr(a), sendo realizada
de forma presencial. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa —ou seja, as
informacgbes apresentadas nos questionarios— somente poderdo ser utilizados para as
finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser
aplicado.

Ressarcimento e Indenizacéo

Lembramos que sua participacéo € voluntéria, o que significa que vocé nao podera ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacdo na
pesquisa ndo implica em gastos a vocé. No entanto, caso vocé tenha alguma despesa
decorrente da sua participacdo, tais como transporte, alimentacdo, entre outros, vocé sera
ressarcido do valor gasto por depdsito bancario ou dinheiro. Se haver algum dano decorrente
da sua participagdo na pesquisa, vocé sera indenizado, conforme determina a lei.

Apos ser esclarecido sobre as informagfes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o consentimento de participacdo em todas as paginas e no campo previsto
para 0 seu nome, que € impresso em duas vias, sendo que uma via ficard em posse do
pesquisador responsavel e a outra via com vocé.

Consentimento de Participacao

Eu concordo em participar,
voluntariamente da pesquisa intitulada “Impacto da covid-19 na saude mental de indigenas:
um estudo caso-controle” conforme informacdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura;

Pesquisador responsavel (orientador): Rafael Mariano de Bitencourt

E-mail para contato: bitencourtrm@gmail.com Assinatura Restrita
Telefone para contato: (48) 9 8833-6460 (protecdo de dados)
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Pablo Michel Barcelos Pereira
E-mail para contato: leipzig.pablo@gmail.com Assinatura Restrita (protecdo de dados)
Telefone para contato: (92) 9 984020810

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):
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O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacédo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre
segunda e sexta-feira das 9 as 17horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br

A Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) esta diretamente ligada ao Conselho
Nacional de Saude (CNS). A composi¢do multi e transdisciplinar retne representantes de
diferentes areas do conhecimento para cumprir sua principal atribui¢cdo, que € a avaliacao dos
aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos no Brasil. Vocé pode entrar em
contato com o CONEP pelo telefone (61) 3315-5877 entre segunda e sexta-feira das 9 as
17horas ou pelo e-mail conep@saude.gov.br
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA EM PRONTUARIO

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZACAO DE PESQUISA EM
PRONTUARIO E COMPROMISSO DE UTILIZAGCAO DOS DADOS

A Coordenacéo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Alto rio Solimdes, neste
ato atraves do Sr. Weydson Gossel Pereira, ocupante do cargo/funcdo de Coordenador da
Instituicdo, AUTORIZA os pesquisadores abaixo identificados a ter acesso aos dados relativos
a Sars-Cov-2 na populacdo indigena usuarios dos servicos de saude do DSEI para
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE
MENTAL DE INDIGENAS: UM ESTUDO DE COORTE” que tem como objetivo “Comparar
a frequéncia de condigdes psicopatoldgicas em indigenas semi-isolados que tiveram a doenca
COVID-19 e aqueles que nao foram infectados™.

A presente autorizagdo € concedida aos pesquisadores, mediante 0s seguintes
compromissos, que expressamente sdo assumidos pelos mesmos:

1 - Iniciar a coleta de dados somente ap6s o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa — CEP;

2 - Obedecer as disposicOes éticas de manter a confidencialidade sobre os dados coletados
nos, bem como de manter a privacidade de seus conteudos, cientes de que poderdo
responder civil e criminalmente em caso de violagdo dos mesmos;

3 - Utilizar os dados coletados, exclusivamente para embasamento da pesquisa informada
no presente termo;

4 - Realizar a pesquisa documental mediante coleta de dados do documento original ciente
da impossibilidade de reproducédo do prontuério, no todo ou em parte, por qualquer tipo
de equipamento.

Assinatura Restrita (protecdo de dados)

Weydson Gossel Pereira
Coordenador do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Alto rio Solimdes

CNPJ Mantenedora do responsavel: 00394544010229

Nés, pesquisadores abaixo identificados, assumimos em carater irrevogavel os
compromissos ora estabelecidos e comprometemo-nos a observar todos os requisitos
éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS 466/12 e 510/16.

Local e data: Tubarao, 20 de junho de 2022
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Pesquisador Responsavel
Assinatura Assinatura Restrita
(protecio de dados)
Nome Rafael Mariano de Bitencourt
CPF 036.469.619-29 RG.: Matricula
3.326.593 Académica:
10712
Assistente de Pesquisa
Assinatura = Assinatura Restrita (protecéo de dados)
Nome Pablo Michel Pereira Barcelos
CPF 048.053.879-47 RG.: Matricula
5538553 Académica:
Assistente de Pesquisa
Assinatura Assinatura Restrita
(protecéo de dados)
Nome Williams Ferreira Portela
CPF 603.305.382-68 RG.: Matricula
1229370-9 = Académica:

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1. Todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter o seu nome informado.
Podera ser vedado o acesso aos documentos, de pessoas cujo nome ndo conste neste documento;

2. A instituicdo de saude guardia do prontudrio tera total autonomia para determinar os
horarios e locais para a realizacdo da pesquisa;
3. Ainstituicdo de saude guardia do prontuario podera restringir a continuidade da coleta
de dados e inclusive proibir o acesso de qualquer dos pesquisadores, se verificada a
realizacao de cépia (no todo ou em parte) de qualquer informagdo constante dos
prontuarios médicos.



63

APENDICE D — TERMO DE AUTORIZACAO DO CACIQUE DA ALDEIA

TERMO DE AUTORIZACAO

A Lideranca da Aldeia Indigena Nova Italia, neste ato atraves do Sr. Azilau Clarindo,
ocupante do cargo/funcdo de Cacique da aldeia, AUTORIZA os pesquisadores abaixo
identificados a realizar o projeto de pesquisa intitulado “IMPACTO DA COVID-19 NA
SAUDE MENTAL DE INDIGENAS: UM ESTUDO DE COORTE” que tem como objetivo
“comparar a frequéncia de condi¢des psicopatologicas em indigenas que tiveram a doenca
COVID-19 e aqueles que nao foram infectados.”.

A presente autorizagdo € concedida aos pesquisadores, mediante 0s seguintes
compromissos, que expressamente sdo assumidos pelos mesmos:

5 - Iniciar a coleta de dados somente ap0s o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa — CEP;

6 - Obedecer as disposicGes éticas de manter a confidencialidade sobre os dados coletados
nos, bem como de manter a privacidade de seus conteudos, cientes de que poderdo
responder civil e criminalmente em caso de violagdo dos mesmos;

7 - Utilizar os dados coletados, exclusivamente para embasamento da pesquisa informada
no presente termo;

8 - Realizar a pesquisa documental mediante coleta de dados do documento original ciente
da impossibilidade de reproducédo do prontuério, no todo ou em parte, por qualquer tipo
de equipamento.

Assinatura Restrita (protecdo de dados)
Azilau Clarindo
Cacique da Aldeia Indigena Nova Italia

NOs, pesquisadores abaixo identificados, assumimos em carater irrevogavel 0s
compromissos ora estabelecidos e comprometemo-nos a observar todos 0s requisitos éticos
estabelecidos pela Resolugdo CNS 466/12 e 510/16.

Local e data: Tubar&o, 20 de junho de 2022

Pesquisador Responsavel

Assinatura
Assinatura Restrita (protecdo de dados)
Nome Rafael Mariano de Bitencourt
CPF 036.469.619-29 RG.: Matricula
3.326.593 Académica:
10712

Assistente de Pesquisa
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Assinatura  Assinatura Restrita (protecéo de dados)

Nome Pablo Michel Pereira Barcelos

CPF 048.053.879-47 RG.: Matricula
5538553 Académica:

Assistente de Pesquisa
Assinatura Assinatura Restrita
(protecdo de dados)

Nome Williams Ferreira Portela

CPF 603.305.382-68 RG.: Matricula
1229370-9  Académica:

(Inserir mais campos conforme nimero de pesquisadores).

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1. Todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter o seu nome informado.
Podera ser vedado o acesso aos documentos, de pessoas cujo nome ndo conste neste documento;

2. A instituicdo de satde guardid do prontudrio tera total autonomia para determinar os horarios
e locais para a realizacdo da pesquisa;
3. A instituicdo de salde guardid do prontuario podera restringir a continuidade da coleta de
dados e inclusive proibir 0 acesso de qualquer dos pesquisadores, se verificada a realizagao de
copia (no todo ou em parte) de qualquer informacdo constante dos prontuarios medicos.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da COVID-19 na saide mental de indigenas infectados e n&o infectados com
o virus sars-cov-2: estudo de coorte.

Pesquisador: Rafael Mariano de Bitencourt

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versao: 2

CAAE: 64633722.8.0000.0261

Instituicao Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR E CULTURA BRASIL S.A.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.904.785

Apresentacgao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1898957.pdf”, gerado na Plataforma Brasil, no dia
08/02/2023.

INTRODUGAO

O perfil epidemiolégico dos povos indigenas brasileiros tem sido dominado por doengas infecciosas e
parasitarias. Até um passado recente, surtos de viroses como gripe, sarampo e variola dizimaram milhares
de individuos num curto intervalo de tempo, exterminando comunidades inteiras ou reduzindo drasticamente
o coeficiente populacional, comprometendo assim, a continuidade sociocultural dos grupos atingidos.

Vale salientar que a soma dos registros de mortalidade relativos as doengas do aparelho respiratério
(pneumonia, tuberculose, bronquiolite e gripe) em conjunto com as doencgas diarreicas agudas totalizou
22,5% de todas as causas de morte entre povos indigenas.

Sendo assim, este agrupamento de doencgas destaca-se como principal causa de morbimortalidade nessa
populagao.

Destarte, as epidemias sdo elementos modificadores importantes no perfil de morbidade e mortalidade dos
povos nativos e estdo estreitamente associadas a modificagbes nos meios de
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moradia, alimentagcdo e mudangas socioculturais/econémicas resultantes da interagdo com as cidades
préximas. Ainda assim, qualquer nova doenca infectocontagiosa que adentre as aldeias tem potencial de
produzir amplos impactos na saude dos sujeitos que ali residem, sendo que relatérios epidemiolégicos
histéricos demostram essa realidade com clareza.

No ano de 2019, iniciou-se uma das maiores pandemias da histéria, a COVID-19. Tal doenga é causada
pelo Betacoronavirus Sars-Cov-2, um agente infeccioso de fisiopatologia similar aos virus responsaveis pela
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS). Devido a
sua elevada taxa de transmissibilidade em curtos periodos, houve ampla disseminagdo do agente pelo
mundo, com consequente escassez de recursos e sobrecarga dos sistemas de saude mundiais.

N&o foi diferente no Brasil; a afec¢do atingiu praticamente todos os estados, cidades e municipios, levando
a um status de caos na saude publica e afetando pessoas de todas as classes sociais, idades e sexo.
Entretanto, esta crise colocou em evidéncia a maior vulnerabilidade dos povos indigenas isolados e
semiisolados; uma vez que eles sobrevivem num contexto de marginalizagado, condices de saneamento e
habitacdo precarias; inseguranca alimentar, falta de acesso a agua potavel e desnutricao, além das mais
variadas doengas infecciosas e parasitarias.

Além dos danos a saude do corpo, doengas como a COVID-19 podem causar sofrimento emocional, sendo
os mais comuns: ansiedade, depresséo, stress, fobias, manias e panico. Os principais fatores associados a
estas condigdes durante a pandemia de COVID-19 podem ser o medo e preocupagdo com sua propria
saude e com a saude de seus entes queridos, falta de estimativa concreta a respeito do tempo de duragao
da pandemia, dificuldade de dormir ou concentragdo, piora dos problemas crénicos de saude, piora das
condi¢des preexistentes de saude mental, aumento do uso de alcool, tabaco ou outras drogas.

As implicagdes na saude mental secundarias a este fendmeno tendem a ser subestimadas e negligenciadas
em virtude de o foco do enfrentamento estar relacionado a estratégias de identificacdo de fatores ligados ao
patégeno e a fisiopatologia da doenga, e em mecanismos de prevencdo e tratamento especifico da infecgéo.
Tal problematica deve receber atengdo especial no tocante a populagdes que vivem em extrema pobreza,
com escasso acesso a servigos de apoio social, médico e psicoldgico tal qual comunidades indigenas
ribeirinhas da Amazénia.

Até o momento, poucos estudos investigaram se os povos indigenas reagem de maneira habitual as
pressdes psicolégicas causadas pela Sars-Cov2, assim como as repercussdes da pandemia na saude
mental. Sendo assim, a hipétese principal deste projeto & que os indigenas que tiveram COVID-19 possuem
taxas maiores de condigdes psicopatolégicas que seus pares ndo acometidos
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pela doenca. Logo, faz-se essencial a investigacdo das possiveis morbidades psiquiatricas que se revelaram
nessa populagdo, assim como, desmembrar alguns fatores socioantropolégicos que podem ter modificado o
curso da doenca nos individuos e povos indigenas.

HIPOTESES

Hipotese 1: Pessoas que tiveram COVID-19 terdo taxas maiores de transtorno depressivo maior que as
pessoas ndo infectadas pelo SARS-COV2.

Hipotese 2: Pessoas que tiveram COVID-19 terdo taxas maiores de transtorno de estresse pés traumatico
que as pessoas nao infectadas pelo SARS-COV2.

Hipotese 3: Pessoas que tiveram COVID-19 terdo taxas maiores de Sindrome do Panico traumatico que
pessoas nao infectadas pelo SARS-COV2.

Hipdtese 4: Pessoas que tiveram COVID-19 terdo taxas maiores de transtorno de ansiedade generalizada

que pessoas nao infectadas pelo SARS-COV2.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada sera um estudo do tipo coorte mista e dinamica. Este tipo de pesquisa se caracteriza
por ser observacional, analitica e longitudinal. Neste método, os individuos sdo definidos baseados na
presencga ou auséncia de uma determinada exposicdo suspeita de ser fator de risco para determinada

doenca ou desfecho.

POPULAGAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A populagdo de interesse composta por indigenas Tikuna residentes na area geografica que abrange o
DSEI Alto Rio Solim&es (DSEI-ARS). Serao avaliados dois grupos: 1) participantes expostos - indigenas que
se infectaram com o SARS-CoV-2 (confirmagéo laboratorial através de RT-PCR e notificagdo no SINAN) de
margo de 2020 até dezembro de 2022; 2) participantes ndo expostos - aqueles que ndo tiveram registro de
infeccdo ou doencga (os indigenas do Polo Base Nova Itélia realizam testes de COVID-19 a cada 6 meses
desde o inicio da pandemia). Sendo as condi¢bes psicopatolégicas os desfechos a serem medidos por meio
da Entrevista Guiada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-V).

O estudo sera realizado no DSEI Alto Rio Solimdes, localizado no sudeste do Amazonas. Caracteriza-se por
ser um dos maiores DSEI do Brasil, abrangendo uma area de 79.763,43 quildmetros quadrados, que

perpassa seis municipios (Tabatinga, Benjamin Constant, Sdo Paulo de
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Olivenga, Amatura, Santo Anténio do Iga e Tonantins). Também possui 16 Casas de Apoio ao indio (CASAI)
e 14 Polos-Base dentro das aldeias circundantes, como ilustrado na Figura 6.

Entre todas as aldeias, estdo presentes indigenas de sete etnias (Ticuna, Kocama, Kaixana, Kanamari,
Whitoto, Kambeba e Maku-Yuhup), sendo que a Unica que ainda conserva seus caracteres nativos, culturais
e linguisticos € a Tikuna. Tal fato se da devido a escolha dos indigenas Tikuna em estabelecer suas aldeias
em locais semi-isolados, geralmente dentro dos igarapés, sendo as vias fluviais ou aéreas as uUnicas formas
de acesso. Como consequéncia, esta etnia possui pouca interagdo com as cidades préximas.

Por sua vez, se realizara esta pesquisa no Polo Base Nova lItalia (PBNI), que tem sob sua responsabilidade
a assisténcia de 13 aldeias, localizadas oito dentro dos Igarapés e cinco ribeirinhas, contando com
populagdo de 2.896 indigenas, sendo 90% da etnia Tikuna, conforme Figura 7.

Considerando uma frequéncia de 469 casos de Covid-19 registrados entre 8 de agosto de 2019 e 1 de
outubro de 2021, conforme o banco de dados do Sistema Integrado de Informacdo em Saude Indigena
(SIASI), o tamanho amostral foi calculado através da plataforma Open Source Epidemiologic Statistics for
Public Health (openEpi), conforme Figura 8. A razdo de risco e prevaléncia de psicopatologias em sujeitos
expostos e ndo expostos ao SARS-CoV-2 foram embasados nos estudos de Xie et al. O'Connor et al. e
Robinson et al.

Serado 156 participantes com histérico de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 e 156 sem registros de infecgédo
pelo SARS-CoV-2. Considerando o periodo de coleta de dados deste estudo, estima-se que a avaliagdo das
condigdes psicopatolégicas ocorra apds 12 a 24 meses da infecgéo.

Metodologia de Andlise de Dados

Os dados obtidos nos questionarios serdo tabulados em banco de dados do software estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versao 21. A apresentagdo dos dados qualitativos sera realizada
em numeros totais e frequéncia relativa por porcentagem (%). Enquanto os dados quantitativos serdo
expressos por medidas de tendéncia central e dispersdo de dados (média e desvio padrdo; mediana e
intervalo interquartil). Para as comparagdes entre as variaveis sociais qualitativas, sera aplicado o teste de
Qui-Quadrado, para determinagao da frequéncia de ocorréncia. Ja para as variaveis quantitativas sera
realizado teste t-Student, para comparacao entre os pacientes com e sem depressao e ansiedade, e
correlagédo de Pearson para verificar a associagdo entre as varidveis quantitativas. A comparagéo entre os
expostos e ndo expostos sera realizada a partir do calculo de Risco Relativo (RR). As estimativas de risco
serdo ajustadas por modelo de
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regressao de Poisson com variancia robusta, considerando as variaveis sexo, idade, etnia, comunidade de
residéncia, psicopatologias prévias. O nivel de significancia determinado foi de p0,05. O numero total de
participantes propicionara que as analises estatisticas tivessem o intervalo de confianga de 95% e poder de
estudo de 80%.

DESFECHO PRIMARIO
Espera-se que os resultados deste estudo demonstrem a necessidade de uma triagem diagndstica e
acompanhamento psiquiatrico adequadas aos indigenas frente a pés-pandemia de COVID-19.

DESFECHOS SECUNDARIOS

Pretende-se expor e esgarcar a problematica das condi¢gdes psicopatolégicas emergidas neste contexto,
propiciando um estimulo para discussdo e debates sobre protocolos de atendimento de saide mental,
triagem e manejo de indigenas com sofrimento mental.

Pretende-se realizar a publicagdo dos resultados em revistas cientificas, pois ao arrojar dados que sao
clinicamente relevantes, estudantes de graduagéo e pés-graduagao poderao utilizar este material como
base ndo apenas para conhecer o contexto dos povos indigenas, mas também para subsidiar futuros
estudos relativos a esta problematica

CRITERIOS DE INCLUSAO

- 156 indigenas da etnia Ticuna entre 18 e 60 anos de idade com histérico de infecgéo pelo virus SARS-CoV
-2 (RT-PCR com registo no SIASI);

- 156 indigenas da etnia Ticuna entre 18 e 60 anos de idade sem histérico de infecgdo pelo virus SARS-Cov
-2;

- Falem a lingua portuguesa fluentemente;

- Possuam capacidade de comunicagédo verbal e escrita;

- Possuam compreenséo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e dos questionarios.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Participantes com diagnéstico prévio de esquizofrenia, retardo mental, autismo e sindromes
neurodegenerativas (registrados no SIASI);

- Participantes oriundos de aldeias que ndo pertencem ao DSEI-ARS.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Comparar a incidéncia de condi¢des psicopatoldgicas entre indigenas da etnia Ticuna que tiveram e nao
tiveram COVID-19.

OBJETIVO SECUNDARIO

Identificar os dados pessoais dos participantes;

Avaliar a presenca de transtornos de ansiedade na populagéo de estudo;

Avaliar a presenca de transtorno depressivo maior nos indigenas analisados;

Avaliar a presenca de transtorno de stress pés-traumatico nos participantes da pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Com sua participagdo nesta pesquisa, vocé Sr(a), estara exposto a desconfortos ou riscos que, embora
minimos, poderdo ocorrer como, por exemplo: sensacdo de mal-estar e ansiedade ao responder as
perguntas ou evocagado de lembrancas antigas. Todavia, se houver alguma sensacédo desconfortavel e/ou
vocé se sinta prejudicado em participar da pesquisa, podera interromper o processo a qualquer momento.
Esteja ciente que caso fique mobilizado emocionalmente em fungdo da pesquisa, podera entrar em contato
com os pesquisadores, e entdo os mesmos tomardo as providéncias necessarias como apoio psicolégico.
Ainda, devido a Pandemia de COVID-19, ha o risco de exposig¢do ao virus Sars-Cov2. Para minimizar ao
maximo os riscos de contagio pelo virus, serdo adotadas as seguintes medidas, conforme

estabelecido pelas autoridades federais, estaduais e municipais: Afericdo de temperatura corporal com
termdmetro a laser antes da entrevista (sendo que a presencga de febre sera fator determinante para néo
realizagdo da mesma); Distanciamento entre pesquisador, participante e tradutor de no minimo 1,5metros;
sera fornecido pelo pesquisador mascaras N95, éculos de protegdo, e aventais descartaveis, que serao
utilizados durante toda a entrevista e permanéncia no Polo Base Nova Italia; disponibilizagédo de alcool em
gel durante todo o processo e higienizagdo de todos os equipamentos utilizados com alcool em gel 70%.
Esta pesquisa tem como beneficio direto ao participante a devolutiva dos resultados que serdo gerados a
partir dos dados obtidos através da aplicagdo dos questionarios de percepgao sobre ansiedade, depressao
e estresse. Estes dados poderao ser solicitados pelo participante, de forma individual, ao final da pesquisa.
Além disso, a pesquisa contribuird com a geragédo de conhecimentos referentes aos impactos psicolégicos
causados pela pandemia da COVID-19, visando um estudo mais aprofundado sobre o tema,
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para uma melhor intervengdo e uma possivel prevengao.

BENEFiCIOS

O beneficio para vocé Sr(a), sera a possibilidade de ampliar o conhecimento sobre seu estado de saude
mental frente a pandemia de COVID-19, pois, os resultados dos questionarios serdo entregues
individualmente pelos pesquisadores (ndo serdo diagnésticos conclusivos), assim como, serdo realizadas
orientacdes gerais de acordo com cada resultado. Caso haja triagem positiva para alguma das condi¢des
analisadas, os resultados serdo encaminhados para o servigo de saude mental e psicologia do Distrito
Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes que, por sua vez, realizara os procedimentos necessarios
(encaminhamentos e/ou psicoterapia). Além disso, a pesquisa também contribuira com a geragao de
conhecimento referente as doencas psiquiatricas associadas ou ndo a Pandemia de COVID-19. Por sua
vez, a pesquisa gerara dados sobre como esta a saude

mental dos indigenas da Amazénia brasileira, tema que atualmente é bastante negligenciado em pesquisas
no pais, e servira como alicerce para futuros trabalhos que tenham como objetivo melhorar o sistema de
atencdo a saude mental dos povos indigenas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Resumo: Estudo longitudinal do tipo coorte retrospectiva. Os participantes serdo indigenas entre 18 e 60

anos de idade residentes de aldeias pertencentes ao Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes.

Os instrumentos utilizados para mensurar as variaveis propostas serdo um questionario social e o SCID-5-
CV.
Numero de participantes incluidos no Brasil: 312.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Andlise de resposta ao parecer n° 5.832.239, emitido pela Conep em 21/12/2022.

1. Quanto ao Projeto Detalhado, arquivo “Projeto_Completo_Indigenas_Pablo.pdf’, submetido em
08/10/2022:

1.1. Nao foi apresentado orgamento financeiro detalhado, especificando os recursos, fontes e
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destinacao, constando também os custos relacionados com a elaboragéao, publicacdo ou divulgagdo (Norma
Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3). Solicita-se adequagéo.

RESPOSTA: foram seguidas as orientagdes do parecerista conforme quadro e descrigdo (quadro 2, com
or¢camento, inserido). Todos os itens incluidos na tabela supracitada serdo custeados pelo pesquisador,
assim como, quaisquer outros gastos que sejam realizados fora do orgamento. Ndo ha incentivo financeiro
de agéncias de fomento, empresas publicas ou privadas, assim como, nenhum conflito de interesses
(Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Solicita-se a atualizagdo do cronograma, com o compromisso expresso do pesquisador de que ndo
iniciara a coleta de dados antes da aprovagéo final do Sistema CEP/Conep (Norma Operacional CNS n° 001
de 2013, item 3.4.1.9.).

RESPOSTA: foram seguidas as orientagdes do parecerista conforme quadro e descrigdo (quadro 3, com
cronograma, inserido). A coleta de dados apenas se iniciara apds aprovacao final do Sistema CEP/Conep
(Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.4.1.9.).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, arquivo “TCLE_Indigenas_Pablo.pdf",
submetido em 08/102022, solicita-se esclarecer se havera gravagao de voz e/ou imagem. Caso positivo,
informar se a gravacdo sera divulgada ou se servira apenas para subsidiar a coleta de dados. Caso haja a
intencao de divulgar as gravagdes, devera ser solicitada a autorizagdo ao participante, para que possa
decidir, dentre as informacgdes que fornece, aquelas que podem ser tratadas de forma publica, por meio de
opgdes excludentes (por exemplo: “sim, autorizo a gravagdo E/OU divulgagédo da minha imagem e/ou voz”;
“nd@o, nao autorizo a gravacao E/OU divulgacdo da minha imagem e/ou voz"; "autorizo a gravagdo mas nao
a divulgagdo de minha imagem e/ou voz”) no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido. Solicitam-se
esclarecimentos e adequagéo.

RESPOSTA: Nao havera, durante quaisquer momentos da pesquisa e entrevista, gravagao de audio, foto ou
videos por parte dos pesquisadores ou equipe. Tal afirmacao foi reforcada em uma nova versao do TCLE, a
qual encontra-se com a referida parte destacada.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Rt

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1898957 .pdf 15:08:28
Qutros Carta_Resposta_assinado.pdf 08/02/2023 |Rafael Mariano de Aceito

15:08:06 | Bitencourt
TCLE / Termos de | TCLE_Corrigido.pdf 08/02/2023 | Rafael Mariano de Aceito
Assentimento / 15:07:54 |Bitencourt
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Corrigido.pdf 08/02/2023 | Rafael Mariano de Aceito
Brochura 15:05:28 | Bitencourt
Investigador
Folha de Rosto Folha_De_Rosto_Indigenas_Pablo.pdf 27/10/2022 |Rafael Mariano de Aceito
11:39:12 | Bitencourt
Qutros Termo_De_Autotizacao_Cacique_Indige| 24/10/2022 |Rafael Mariano de Aceito
nas_Pablo.pdf 14:46:30 | Bitencourt
Declaragéo de Termo_de_autorizacao_Pesquisa_Em_ | 24/10/2022 |Rafael Mariano de Aceito
concordancia Prontuario _Indigenas Pablo.pdf 14:45:45 | Bitencourt
Declaragdo de Declaracao_ciencia_e_concordancia_In | 24/10/2022 |Rafael Mariano de Aceito
Instituicao e digenas_Pablo.pdf 14:44:54 |Bitencourt
Infraestrutura
Outros Entrevista_Clinica_SCID5_Projeto_Pabl | 08/10/2022 |Rafael Mariano de Aceito
o.pdf 19:30:30 | Bitencourt
Outros Questionario_Socio_Antropologico_Indig| 08/10/2022 |Rafael Mariano de Aceito
enas_Pablo.pdf 19:30:02 | Bitencourt

Situagao do Parecer:
Aprovado
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BRASILIA, 27 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenador(a))
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ANEXO B - ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA OS TRANSTORNOS DO DSM-5

169

—~—

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL

A. EPISODIOS DE HUMOR

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL

CRITERIOS PARA EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

Agora irei fazer mais algumas perguntas sobre o seu humor.

A._Cinco (ou mais) dos segui

presentes durante o mesmao periodo de duas semanas
e repl uma mudanga no func

anterior; no minimo um daos sintomas é (1) humor
deprimido ou (2) perda de nteresse ou prazer.

No dltimo mis, desde (UM MES ATRAS), houve algum
periodo de tempo &m gue vocé se sentiu deprimido ou
abatido na malor parte do dia, guase todos os dias? (Alguém
disse que vocé parece triste, abatido ou deprimido?)

SE A RESPOSTA FOR NAO: E quanto a se sentir triste,
vazio ou sem esperanca na maior parte do dia. quase.
todos os dias?

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS ACIMA:
Como foi isso? Quanto tempo durou? (Cerca de duas
semanas?)

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos
os dias, conforme indicado por relato subjetivo

(p.ex., sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por
observaglio felta por outras pessoas (p.ex., parece
choroso).

SE O ITEM ANTERIOR FOJ CLASSIFICADO COMOD “+":
Durante esse periodo, vocé sentiu menos interesse ou
prazer com coisas de que normalmente gosta?

(Como foi isso?)

SE O ITEM ANTERIOR FOI CLASSIFICADO COMO “—*:

E houve algum perfodo desde (UM MES ATRAS) em que
vocé perdeu o interesse ou o prazer por colsas de

que normalmente gosta? (Como fol isso?)

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS
PERGUNTAS ACIMA: 1550 aconteceu quase todos 05
dias? Quanto tempo durou? (Cerca de duas semanas?)

2, Acentuada diminuigio de interesse ou prazer em
todas, ou quase todas, as atividades na maior parte
do dia, quase todos os dias (conforme indicado por
relato subjetivo ou por observacio feita por outras
pessoas).

SE TANTO A1 QUANTO A2 FOREM CLASSIFICADOS COMO “—* PARA O MES ATUAL, continue com A1S

(Episodio Depressivo Malor Anterior), pagina 172.

PARA AS PERGUNTAS A SEGUIR, CONCENTRE-SE NO PIOR
PERIODO DE DUAS SEMANAS DO MES ANTERIOR:

Durante (PERIODO DE DUAS SEMANAS),.

.€OMO estava o seu apetite? (Comao foi em comparagio ao
seu apetite habitual? Vocé teve que se forgar a comer?

Comeu [ /mals) do que o
quase 10dos 05 dias? Vock perdeu ou ganhou peso?)

hahitual?

SE A RESPOSTA FOR SIM: Quanto? (Vocé estava
tentando [perder/ganhar] peso?)

3. Perda ou ganho de peso significativo sem estar
fazendo dieta (p.ex., uma mudanga de mals de 5% do
peso corporal em um més) ou reduciio ou aumento
no apetnite quase todos os dias
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SE NAO ESTIVER CLARO: Que efeito os (SINTOMAS
DEPRESSIVOS) tiveram em sua vida?

FACA AS SEGUINTES PERGUNTAS APENAS QUANDO FOR
NECESSARIO:

Como os (SINTOMAS DEPRESSIVOS) tém afetado seus

relaci ou suas ii ¢Oes com outras ?
(Os [SINTOMAS DEPRESSIVOS] tém causado problemas em
seus relacionamentos com familiares, parceiros romanticos

ou amigos?)

Como os (SINTOMAS DEPRESSIVOS) afetaram seu trabalho/
seus dos? (E quanto & sua assiduidade no trabalho/
nos estudos? Os [SINTOMAS DEPRESSIVOS] tém tornado
mais dificil a realizagdo do seu trabalho/das suas tarefas
escolares? Os [SINTOMAS DEPRESSIVOS] tém afetado a
lidade do seu trab /das suas tarefas escolares?)

Como os (SINTOMAS DEPRESSIVOS) tém afetado sua

capacidade de tomar conta das coisas em casa? E quanto

a fazer coisas simples do dia a dia, como se vestir, tomar

banho ou osd ?Eq a fazer outras coisas

que sdo importantes para vocé, como atividades religiosas,
icio fisico ou p ? Vocé tem evitado fazer

algo porque sentiu que ndo estava a altura da tarefa?

Os (SINTOMAS DEPRESSIVOS) afetaram outra parte
importante da sua vida?

SE OS SINTOMAS DEPRESSIVOS NAO INTERFEREM NA VIDA:
0 quanto vocé se sente incomodado ou aborrecido por ter
(SINTOMAS DEPRESSIVOS)?

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras dreas importantes do

funcionamento.

n 1

Continue
com A12,
a seguir,

4

Continue com A15
(Episédio Depressivo
Maior Anterior),

pagina 172

SE FOR DESCONHECIDO: Quando os (EPISODIOS DE
DEPRESSAO) comegaram?

Vocé estava fisicamente doente logo antes deste periodo
de depressdo ter comegado?

SE A RESPOSTA FOR SIM: O que o médico disse?

Vocé estava tomando medicamentos logo antes de isso ter
comecado?

SE A RESPOSTA FOR SIM: Houve alguma mudanga na
quantidade do que vocé estava tomando?

Vocé estava bebendo ou do drogas vendidas nas ruas
logo antes disso comegar?

Consulte o Guia do Usuario, Secdo 9, para obter
orientagdo sobre a determinagdo da existéncia de uma
CMG etiolégica ou substancia/medicamento etioldgico.

C. [Episddio Depressivo Primdrio] O episédio nio é NAO  sIM @

buivel aos efeitos fisiolog
substancia [p.ex., drogas de abuso, medicamentos)
ou outra condigao médica.

NOTA: Use o cddigo “NAO” apenas se o
decorrente de uma CMG ou substdncia/medicamento.

CMGs etiolégicas incluem AVC, doenca de Huntington,
doenca de Parkinson, lesdo cerebral traumética, doenca | Devido a OCM

de alguma

PRIMAR!(;I

pisodio for

Diagndstico:
Transtorno
Depressivo

de Cushing, hipotireoidismo, esclerose mdltipla, ou Transtorno
lipus eritematoso sistémico. Depressivo
Induzido por
dlcool (I/A); fenciclidina (1); alucinégenos (1); inalantes ‘
(1); opioides (I/A); sedativos, hipnéticos ou
ansioliticos (I/A); € outros esti Continue com
(1/A); cocaina (I/A); ivirais (ef ) A15 (Episodio
cardiovasculares (clonidina, guanetidina, Depressivo
metildopa, reserpina), derivados do acido retinoico Maior Anterior),
(i ina), antidep: i Isi . |padgina 172.
8 i (tri
agentes hormonais (corticosteroides, contraceptivos
orals,) agonistas do ho.r:néﬂ.lo llberm‘loﬂre de . EPISODIO DEPRESSIVO
O R it o MAIOR ATUAL
( lina) e ag gicc %
(interferon). Continue com A13,

a seguir,
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SE FOR DESCONHECIDO: Quando este periodo de
(depressSo/TERMOS PROPRIOS DO PACIENTE) comegou?

Inicio da depressiio (mésfano)

[ae]
[eu]

Emgq periodos sep. na sua vida vocé esteve
(deprimido/TERMOS PROPRIOS DO PACIENTE) quase todos
0s dias por pelo menos 2 semanas e teve diversos dos
sintomas que descreveu, como [SINTOMAS DO EPISODIO
DEPRESSIVO MAIOR ATUAL)?

Numero total de Episédios Depi Maiores,
incluindo o atual (CODIGO 99, SE FOREM
NUMEROSOS OU INDISTINTOS DEMALS PARA

]
[a]

SEREM CONTADOS).

Continue com A29
{Eplsddio Maniaco
Atual), pagina 176.

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ANTERIOR

CRITERIOS PARA EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

NOTA: SE HOUVER, ATUALMENTE, HUMOR DEPRIMIDO OU
PERDA DE INTERESSE, MAS A TOTALIDADE DOS CRITERIOS
PARA EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR NAO FOR PREENCHIDA,
SUBSTITUA A FRASE "J4 houve gutro periodo...” EM CADA
UMA DAS DUAS PERGUNTAS DE AVALIACAD ABAIXO

{I1.E, A15 EA16).

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram

pr o periodo de duas
semanas e representam uma mudanca no
funcis no minimo um dos

sintomas € (1) humor deprimido ou (2) perda de
interesse ou prazer.

Vocé [§ teve um periodo de tempo em que se sentiu
deprimido ou abatido pela malor parte do dia, guase todos
03 dias? (Como fol isso?)

SE A RESPOSTA FOR NAD: E.quanto a se sentir triste.

yazio oy sem esperanca na maior parte do dia, quase.
todos os dias?

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS ACIMA:
Quanto tempo isso durou? (Cerca de duas semanas?)

1. Humor deprimido na malor parte do dia, quase
todos os dias, conforme indicado por relato subjeti
{p.ex., sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por
observagio feita por outras pessoas (p.ex., parece
choroso).

SE O ITEM ANTERIOR FOI CLASSIFICADO COMO “+";
D esse periodo, vocé perdeu o i Ou O prazer
com coisas que normalmente gosta? (Como foi isso?)

SE O ITEM ANTERIOR FOI CLASSIFICADO COMO “—":
Vocé [§ teve um periodo de tempo em que perdeu o
interesse ou o prazer com coisas que normalmente
gostava? (Como foi isso?)

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS
ACIMA: Quando isso aconteceu? (550 CONLECEU Quase
todos 05 dias? Quanto tempo isso durou?

(Cerca de duas semanas?)

2, Acentuada diminuiciio de interesse ou prazer em
todas, ou quase todas, as atividades na maior parte
do dia, quase todos os dias (conforme indicado por
relato subjetivo ou por observagio feita por outras
pessoas).

SE TANTO A15 QUANTO A16 FOREM CLASSIFICADOS COMO *~*, continue com A29 (Episddio Maniaco Atual), pagina 176.

Vocé teve mais de um periodo como esse? (Que periodo
foi o pior?)

SE NAO ESTIVER CLARO: Vocd teve periodos como esse
(DE UM ANO PARA CA)?

NOTA: Se houver a possibilidade de mais de um eplsédio
anterior, selecione 0 "pior” para sua investigogdo sobre o
Episddio Depressivo Moior. Contudo, se houver um episddio
no ano anterior, pergunte sobre esse episddio, mesmo que
ele ndo tepha sido o piar.
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PARA AS PERGUNTAS A SEGUIR, CONCENTRE-SE NAS PIORES DUAS SEMANAS DO EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ANTERIOR

SOBRE O QUAL VOCE ESTA INQUIRINDO.

SE NAO ESTIVER CLARO: Durante o (EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR), quando vocé ficou mais (deprimido/TERMOS PROPRIOS DO

PACIENTER?

Durante o (PIOR PERIODO DE DUAS SEMANAS) ..

...cOmMo estava o seu apetite? (Como fol em comparagio ao
seu apetite habitual? Vocé teve que se forgar a comer?
Comeu [menos/mais] do que o habitual? lsso acontecey
auase todos 03 dias? Vocé perdeu ou ganhou peso?
(Quanto? Vocé estava tentando perder ou ganhar peso?)

3. Perda ou ganho de peso significativo sem estar
fazendo dieta (p.ex., uma mudanga de mals de 5% do
peso corparal em um més) ou redugio ou aumento
no apetite quase todos os dias.

...como estava a qualidade do seu sono? (Problema para

para p ds ‘1, dand c;do‘ is OU
dormindo em excessa?)
Q horas (incluind hilos) vocé dormia?

Quantas horas vocé costumava dormir antes
de ficar (deprimido/TERMOS PROPRIOS DO
PACIENTE|? lss0 aconteceu quase todas 35 noites?

4. Insonia ou hipersonia quase todos os dias.

...vocé estava se sentindo tdo inquieto ou agitado que
A9 niio gula ficar do?
E quanto ao oposto: vocé falava mais lentamente, ou
se mexia mais | do que o I, como se
o o vni b s

E] 8]

(Em ambos os casos, chegou ao ponto de as outras pessoas
notarem? O que elas notaram? |550 acontecey quase todos
os dias?)

S, Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os
dias (observivel por outras pessoas, nlo meramente
o bjetivas de inquietagio ou de estar mais

lemo)t

NOTA: CONSIDERE O COMPORTAMENTO DURANTE A
ENTREVISTA,

..€OMO era o seu nivel de energla? (Sentia-se cansado
o tempo todo? Quase todos os dias?)

6, Fadiga ou perda de energla guase 10dos o5 dlas,

..teve sentimentos de inutilidade?

Sentia-se culpado em relagio as coisas que vocé fex
ou deixou de fazer?

SE A RESPOSTA FOR SIM: Que tipos de coisas? (E isso foi
p porgue vocé ndo guiu tomar conta das
coisas, jé que ficou doente?)

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS
ACIMA: Quase todos os dias?

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
Inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos
os dias (ndo meramente autorrecriminagdo ou culpa
por estar doente).

...teve problemas para pensar ou se concentrar? Tem sido
dificil tomar decisbes sobre coisas cotidianas? (Isso tem
Interferido em que tipos de coisas? Quase todos o3 dias?)

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar,
ou indecisdo, quase todos os dias (por relato subjetivo
ou observagdo felta por outras pessoas),

2] [&]

79



174
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80

«.As coisas estavam tio ruins que vocd b
sobre morte ou que seria melhor se estivesse morto? Vocé
pensou em tirar a sua prépria vida?

SE A RESPOSTA FOR SIM: Vocd fez alguma coisa a
respeito? (O que vocé fez? Fez algum plano especifico?
Tomou alguma atitude para prepard-lo? Vocé chegou a
tentar o suicidio?)

9. P r de morte (ndo somente
medo de morrer), ideagdo suicida recorrente, sem
um plane especifico, tentativa de suicidio ou plano
especifico para cometer suicidio.

AD MENOS CINCO DOS SINTOMAS DO CRITERIO A

(]

ESE A RESPOSTA FOR SIM: Volte para A15, pdgina 172, e avalie os sintomas para esse episddio.

SE A RESPOSTA FOR NAO: Continue com A29 ( Episadio Maniaco Atual), pagina 176.

A
ACIMA (A15-A23) SAO CLASSIFICADOS COMO “+*. NY ™
v r
Houve alguma outra vez que vocé esteve (deprimido/TEAMOS PROPRIOS DO PACIENTE) e teve ainda mais dos Continve
sintomas sobre os quals acabei de perguntar? com A25
(Critério B).

SE NAD ESTIVER CLARO: Que efeito os [SINTOMAS
DEPRESSIVOS) tiveram em sua vida?

FACA AS SEGUINTES PERGUNTAS APENAS QUANDQ
EOR NECESSARIO:

Como os (SINTOMAS DEPRESSIVOS) afetaram seus
relacionamentos ou suas interacBes com outras pessoas?
(Os [SINTOMAS DEPRESSIVOS] causaram problemas em seus
relacionamentos com familiares, parceiros romanticos ou
amigos?)

Como os (SINTOMAS DEPRESSIVOS) afetaram seu trabalho/
seus estudos? (E quanto A sua assiduidade no
trabalho/nos estudos? Os [SINTOMAS DEPRESSIVOS)
tornaram mais dificil a realizaclo do seu trabalho/das suas
tarefas escolares? Os [SINTOMAS DEPRESSIVOS) afetaram a
qualidade do seu trabalho/das suas tarefas escolares?)

Como os [SINTOMAS DEPRESSIVOS] afetaram sua capacidade
de tomar conta das colsas em casa? £ quanto a fazer coisas
simples do dia a dia, como se vestir, tomar banho ou escovar
os dentes? E quanto a fazer outras coisas que aram
importantes para vocé, como atividades religiosas,

fisico ou passatempos?

Vocé evitou fazer algo porque sentiu que nio estava &
altura da tarefa?

Os (SINTOMAS DEPRESSIVOS) afetaram outra parte
importante da sua vida?

SE OS SINTOMAS DEPRESSIVOS NAO INTERFERIRAM NA VIDA:
0 quanto vocé se sentiu incomodado ou aborrecido por ter
(SINTOMAS DEPRESSIVOS)?

8, Os sl ofri clini
significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras reas importantes do
funcionamento,

.

problemas do que a vez sobre 2 qual acabel de perguntar?

Houve alguma outra vez que vocé esteve (deprimido/TERMOS PROPRIOS DO PACIENTE) e isso causou ainda mais

[: SE A RESPOSTA FOR SIM: Volte para A15, pigina 172, e avalie os sintomas para esse eplsddio.

SE A RESPOSTA FOR NAO: Continue com A29 (Episédio Maniaco Atual), pdgina 176,

Continue
com A26
(Critério C),
a seguir.
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[a]

SE FOR DESCONHECIDO: Quando os (EPISODIOS DE
DEPRESSAO) comegaram?

Vocé estava fisicamente doente logo antes de isso ter
comegado?

C. [Episddio Depressivo Primério] O episédio ndo é
atribuivel aos efeitos fisiologicos de alguma
substancia (p.ex,, drogas de abuso, medicamentos)
ou outra condigdo médica.

NAO sim || A26

PRIMARI(;I

A2

B8] I5]

SE A RESPOSTA FOR SIM: O que o médico disse? io”
NOTA: Use o codigo *! apenas se o episodio for R
::: mes;zv; tomando medicamentos logo antes de isso ter te de uma CMG ou substéncia/medicamento, | Riagndstico:
Transtorno
SE A RESPOSTA FOR SIM: Houve alguma mudanga na Depressivo
quantidade do que vocé estava tomando? ;‘::,::;:::: :neo%i::::ubf;m%u 71 Devido a OCM
ou Transtorno
Vocé estava bebendo ou usando drogas vendidas nas D
epressivo
ruas logo antes de isso ter comegado? induzido por
5 Substancia
Consulte o Guia do Usuario, Segdo 9, para obter 4
{ orientagdo sobre a determinagio da existéncia de uma | EPISODIO
CMG etioldgica ou substancia/medicamento etiolégico, DEPRESSIVO
3 : MAIOR
ANTERIOR
, v
SE O MOTIVO FOR DESCONHECIDO: Houve alguma outra vez que vocé esteve (deprimido/TERMOS PROPRIOS DO Continue
PACIENTE) dessa forma, mas nao estava (doente com CMG/usando SUBSTANCIA)? comA27,a
seguir.
SE A RESPOSTA FOR SIM: Volte para A15, pagina 172, e avalie os sintomas para esse episodio.
[:SE A RESPOSTA FOR NAO: Continue com A29 (Episédio Maniaco Atual), pagina 176.
SE FOR DESCONHECIDO: Quando este periodo de Inicio da depress3o (més/ano) . E‘
(depressdao/TERMOS PROPRIOS DO PACIENTE) comegou?
Em quantos periodos separados na sua vida vocé esteve Numero total de Episédios Depressivos Maiores, ]
(deprimido/TERMOS PROPRIOS DO PACIENTE) quase incluindo o atual (CODIGO 99, SE FOREM e | A28
todos os dias por pelo menos duas semanas e teve diversos | NUMEROSOS OU INDISTINTOS DEMAIS PARA SEREM ‘ .
dos sintomas que descreveu, como (SINTOMAS DO PIOR CONTADOS). Continue com A29
EPISODIO)? {Episédio Maniaco

Atual), a seguir.
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F. TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

[=]

] [=] [*] [=] [=] (=] [=] [=] [=] [&]

TRANSTORNO DE PANICO AO LONGO DA VIDA

CRITERIOS DE TRANSTORNO DE PANICO

Vocé ja teve um pico intenso de ansiedade, ou aquilo que se
poderia chamar de "ataque de panico", em que se sentiu

subitamente muito amed do ou ou
bi muitos fisicos? (Conte-me sobre isso.)

Quando foi o tltimo episédio grave? Como foi isso? Como
ele comegou?

SE NAO ESTIVER CLARO: Os sil bi ?

SE A RESPOSTA FOR SIM: Quanto tempo levou desde
que eles comegaram até ficarem muito graves?

(Isso em ?)

A. [Atague de Panico] Um ataque de panico é um
surto abrupto de medo ou desconforto intenso que
alcanga um pico em minutos e durante o qual
ocorrem quatro (ou mais) dos seguintes sintomas:

Nota: O surto abrupto pode ocorrer a partir de um
estado calmo ou de um estado ansioso.

-

Va para F23
(Agorafobia),
pagina 225.

Durante esse ataque...

...seu coracao palpitou, acelerou ou bateu irregularmente?

1. Palpitagdes, coracdo acelerado, taquicardia.

..vocé suou?

2. Sudorese.

...vocé teve tremores ou abalos?

3. Tremores ou abalos.

...vocé sentiu falta de ar? (Teve dificuldades para respirar?
Sentiu-se como se estivesse sufocando?)

4. Sensagdes de falta de ar ou sufocamento.

...vocé teve a sensacdo de ser asfixiado?

5. Sensagdes de asfixia.

...vocé sentiu dor ou pressao no torax?

6. Dor ou desconforto tordcico.

...vocé teve ndusea ou irritagdo loua

7.N& ou desconforto abdominal

de que iria ter diarreia?

...vocé se sentiu tonto, instavel ou como se fosse
desmaiar?

8. Sensac¢do de tontura, instabilidade, vertigem ou
desmaio.

...vocé ficou ruborizado, teve ondas de calor ou calafrios?

9. Calafrios ou ondas de calor.

...vocé sentiu dorméncia ou em partes do

seu corpo?

10. Parestesias (anestesia ou sensagdes de
formigamento).

2] [2] [] [] 2] [l [a] [] [¢] [2]
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..vocé teve a sensagdo de que havia se distanciado do seu 11. Desrealizacdo (sensagdes de irrealidade) ou - -
corpo ou mente, de que o tempo estava andando devagar despersonalizagdo (sensagdo de estar distanciado de
ou de que vocé era um observador de seus préprios si mesmo).
4 ou i ?
SE A RESPOSTA FOR NAO: E quanto a sentir que tudo a
sua volta era irreal ou que vocé estava em um sonho?
...vocé teve medo de estar enlouquecendo ou de que 12. Medo de perder o controle ou “enlouquecer”. - +
poderia perder o controle?
..teve medo de que estivesse morrendo? 13, Medo de morrer. - +
AO MENOS QUATRO DOS SINTOMAS DO CRITERIO A NAO sIM
ACIMA (F2-F14) SAO CLASSIFICADOS COMO “+".
Além desse que acaba de descrever, vocé teve outros ataques que tiveram ainda mais sintomas do que aqueles que Continue
perguntei a vocé? com F16,
a seguir.
[: SE A RESPOSTA FOR SIM: Volte para F2, pagina 222, e avalie os sintomas para esse ataque.
SE A RESPOSTA FOR NAQ: Va para F23 (Agorafobia), pagina 225.
Algum desses ataques pareceu vir do nada - em situagdes A. Atagues de panico recorrentes e inesperados. - +
em que vocé ndo esperava ficar nervoso ou desconfortivel? ‘
Va para F23
SE A RESPOSTA FOR SIM: O que estava acontecendo (Agorafobia),
quando ofs) ataque(s) aconteceu(aconteceram)? (O que pégina 225.
vocé estava fazendo naquele momento? Vocé ja estava
Nervoso ou ansi quel ou, a0 ari
estava relativamente calmo ou relaxado?) Quantos desses
tipos de ataques vocé teve? (Pelo menos dois?)
SE A RESPOSTA FOR NAO: E quanto ao primeiro ataque que
vocé teve. O que estava acontecendo em sua vida naquele
momento? O que vocé estava fazendo naquele momento?
Vocé ji estava nervoso ou ansioso naquele momento ou,
a0 contrdrio, estava relativamente calmo ou relaxado?)
SE O ATAQUE FOR INESPERADO: Quantos desses tipos de
ataques vocé teve? (Pelo menos dois?)
Apés qualquer desses ataques... B. Pelo menos um dos ataques foi seguido de um més
(ou mais) de uma ou de ambas as seguintes
caracteristicas:
..vocé ficou apreensivo ou preocupado com a 1. Apreensdo ou preocupacdo persistente acerca
possibilidade de ter outro ataque, ou preocupado com a de ataques de panico adicionais ou sobre suas o *
possibilidade de sentir como se estivesse tendo um consequéncias (p. ex., perder o controle, ter um
ataque cardiaco novamente, ou preocupado com a ataque cardiaco, “enlouquecer”).
possibilidade de perder o controle ou enlouquecer?
SE A RESPOSTA FOR SIM: Quanto tempo essa
apreensdo ou preocupagio durou? (Ela durou pelo
menos um més? Quase todos os dias?)
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..voﬁfulhmmhddwmd'm-wnuudu
ataques (como evitar determinados lugares ou ndo sair
wdm)?(imamrmm;mm'dﬂoﬂ
Emmmnwbammmseumﬁwdemrmdo
um banheiro ou saida?)

SE A RESPOSTA FOR SIM: Quanto tempo isso durou?
(Cerca de um més?)

2. Uma mudanga desadaptativa no comportamento
relacionado a ataques (p. ex,, comportamentos
elaborados para evitar ter ataques de pinico, como a
esquiva de exerciclo ou situagdes descanhecidas).

CRITERIO 81 (F17) OU B2 (F18) CLASSIFICADO
COMO "+,

NAO  SiM
v

Vi para F23 (Agorafobia), pégina z;,

—T—

SE FOR DESCONHECIDO: Quando seus ataques de panico
Iniciaram?
Lo‘oanmdumwawmwudeum,vodm
tomando alguma droga, cafeina, comprimidos para
emagrecer ou outro medicamento?

(Quanto café, chd ou bebidas cafelnadas vocé consome
por dia?)

Vocé estava Mmmdoomloplmudeosluqm
comegarem?

SE A RESPOSTA FOR SIM: O que o médico disse?

l Consulte o Guia do Usudrio, Sec80 9, para obter ;
i onentagdo sobre a determinagio da existéncia de uma |
{ CMG etilégica ou substdncia/medicamenta etiologico. ,‘

C. [Transtorno de Ansiedade Primrio] A perturbagdo
ndo é consequéncia dos efeitos psicolégicos de uma
substdncia (p. ex,, droga de abuso, medicamento) ou
de outra condiglo médica (p. ex., hipatireoidismo,
doengas cardiopulmonares).

NAO  sim

i doenca endocrina (p. ex.,
hipertireoidismo, feocromocitoma, hipoglicemia,
hipercortisolismo), distirbios cardiovasculares
(p. ex,, insuficiéncia cardiaca congestiva, embolia
pulmonar, arritmias como a fibrilagio atrial), doenga
respiratoria (p. ex., doenga pulmonar obstrutiva
Crdnica, asma, pneumonia), distdrbios metabdlicos
(p. ex,, deficiéncia de vitamina B12, porfiria) & doenca
neurologica (p. ex., neoplasias, disfunclio vestibular,
encefalite, transtornos convulsivos),

Transtorno de
Ansiedade
Devido a OCM
ou Transtorno
de Ansiedade
Induzido

por Substincia;
Va para F23
(Agorafobia),
pigina 225,

U031 medicamentos etiolggicos inclyem dicool
(I/A); cafeina (1); Cannabis (1); oploides (A); fenciclidina
{1); outros alucindgenos (I); Inatantes (1); estimutantes
(incluindo cocaina) (I/A}); sedatives, hipnéticos e
ansiolticos (A); anestésicos e analgésicos;
simpatomiméticos ou outros broncodilatadores;
anticolinérgicos; insulina; compostos para tireoide;
contraceptivos orais; anti-histaminicos; medicamentos
antiparkinsonianas; corticosteroides; medicamentos
anti-hipertensivos e cardiovasculares;
anticonvulsivantes; carbonato de litio; medicamentos
antipsicoticos; medicamentos antidepressivos; &
€xXposicio a metais pesados e toxinas, como
inseticidas organofosforados, gases neurotdxicos,
manéxido de carbono, didxido de carbono, &
substancias voliteis, como gasolina e tinta,

Continue com
F21 (Critério
D), a seguir,

D. A perturbago ndo & mais bem explicada por outro
transtorno mental (p. ex, os ataques de pinico nio
Ocorrem apenas em resposta & situacdes sociais temidas,
mmenoch&edadoSodal;emruma

NAO  sIM

objetos ou situagdes fobicas circunscritas, como na
Fobia Especifica; em resposta a obsessies,

como no Transtorno Obsessivo-compulsivo; em
resposta & evocacdo de eventos traumaticos, como no

Vd para F23
(Agorafobia),
pdgina 225.

Transtotno de Estrasse Pés-traumitico; ou em resposta
# separagdo de figuras de apego, como no Transtorno
de Ansiedade de Separagdo).
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Durante o tltimo més, desde (UM MES ATRAS), guantos
ataques de panico vocé teve?

(inesperados ou esperados) E pelo menos um dos
foi ac hado por apreensdo ou

Durante o ultimo més, vocé ficou ap ou pi P
com a possibilidade de ter outro ataque, ou preocupado com
a possibilidade de sentir como se estivesse tendo um ataque
cardiaco novamente, ou preocupado com a possibilidade de
perder o controle ou enlouquecer?

Vocé fez alguma coisa de forma diferente por causa dos
ataques (como evitar certos lugares ou nio sair sozinho)?

NAO SIM

[Durante o (ltimo més, ataques de panico recorrentes l l

preocupagdo persistente com relagdo a
adicionais ou com suas consequéncias, ou uma
mudanga desadaptativa significativa no

Historia rﬁedm—al Atual
anterior

comportamento relacionada aos ataques ao longo de I l

todo o més.]

Diagnéstico: Transtorno de Pénico. Continue
com F23 (Agorafobia), a seguir.

I

AGORAFOBIA ATUAL (ULTIMOS SEIS MESES)

CRITERIOS DE AGORAFOBIA

Nos ltimos seis meses, desde (SEIS MESES ATRAS), vocé
tem andado muito ansioso ou com medo de situagdes

como sair de casa sozinho, ficar em meio a uma multiddo,
visitar lojas, permanecer em filas ou viajar de dnibus ou trem?

Conte-me sobre as situagdes das quais vocé tem sentido
medo.

SE FOR DESCONHECIDO: Vocé tem sentido medo
ou ansiedade em relagdo a viajar em taxis, 6nibus, trens,
navios ou avides?

SE FOR DESCONHECIDO: E quanto a per em ¢
abertos, como dreas de estacionamento, mercados a céu
aberto ou pontes?

SE FOR DESCONHECIDO: E quanto a permanecer em locais
fechados, como lojas, cinemas ou shopping centers?

SE FOR DESCONHECIDO: E quanto a permanecer em uma fila
ou ficar em meio a uma multidio?

SE FOR DESCONHECIDO: E quanto a permanecer fora de casa
sozinho?

A. Medo ou ansiedade marcantes acerca de duas
(ou mais) das cinco situagdes seguintes:

- +

'

1. Uso de transporte publico (p. ex., automaéveis,
onibus, trens, navios, avides).

2. Permanecer em espacos abertos (p. ex.,

Va para F32
(Transtorno de
Ansiedade Social),
pagina 227.

dreas de estacionamentos, mercados, pontes).

3. Permanecer em locais fechados (p. ex., lojas,
teatros, cinemas).

4. Permanecer em uma fila ou ficar em meio a uma
multiddo.

5. Sair de casa sozinho.

Por que vocé tem evitado (SITUAGOES EVITADAS) ou o que
vocé teme que poderia acontecer?

B. O individuo teme ou evita essas situagdes devido
3os pensamentos de que pode ser dificil escapar ou

b vd +

+

de que pode ndo haver auxilio disponivel caso 5
(Vocé tem sentido medo de que possa ser dificil sair de desenvolva sintomas do tipo panico ou outros Va para F32
[SITUACOES EVITADAS) caso sinta que é necessario... sintomas incapacitantes ou constrangedores (Transtorno de
como se vocé pudi di bit. um ataque (p. ex., medo de cair nos idosos; medo de Ansiedade Social),
de panico?) incontinéncia). pagina 227.
(Ou desenvolver alguma outra coisa que seria embaragosa,
como perder o controle da sua bexiga ou dos intestinos ou
vomitar?)
(Vocé tem sentido medo de se machucar de alguma maneira,
como por uma queda ou desmaio?)
(E quanto a ficar preocupado com a possibilidade de ndo haver
ninguém para ajuda-lo caso esses tipos de coisas
acontecessem?)
Vocé quase sempre se sente amedrontado ou ansioso C. As situacdes agorafébicas quase sempre provocam — +
quando esta nas (SITUACOES EVITADAS)? medo ou ansiedade. +
Va para F32
(Transtorno de

Ansiedade Social),
pagina 227.

2]
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[

F27

Vocé fez grandes esforgos para evitar essas situagdes? D. As situagdes agorafdbicas sio ativamente evitadas, - +
q ap ¢a de umac hia ou sdo ‘
SE A RESPOSTA FOR NAO: Vocé s6 conseguiria passar por | suportadas com medo ou ansiedad
essas situacdes se com alguém que conhece? Va para F32
{Transtorno de
SE ARESPOSTA FOR NAO: Ao ter que passar por Ansledada Social],
uma dessas situagdes, vocé sentiu medo ou pagina 227.
ansiedade de forma intensa?
SE FOR DESCONHECIDO: Vocé se sente em perigo ou com E. O medo ou ansiedade é desproporcional ao - .
sud seguranga ameagada quando estd nessas (SITUAGOES)? | perigo real ap do pelas situagd ¢
agorafdbicas e ao ¢ Vi para F32
({Transtorno de
Ansiedade Soclal),
pagina 227.
0 seu medo ou esquiva das (SITUACOES EVITADAS) esteve f. O medo, ansiedade ou esquiva & persistente, - .
presente na maior parte dos Gltimos seis meses? geralmente com duraglio minima de seis meses, +
Va para F32
(Transtorno de
Ansiedade Social),
pagina 227.
SE NAO ESTIVER CLARD: Que efeito os (SINTOMAS G. 0 medo, ansiedade ou esquiva causa sofrimento = *
DE AGORAFOBIA) tiveram em sua vida? clinicamente significativo ou prejuizo no ‘
funci profissional ou em outras
FAGA AS SEGUINTES PERGUNTAS APENAS QUANDO FOR dreas importantes da vida do Individuo. Vi para F32
NECESSARIQ: (Transtorno de
Ansiedade Social),
Como os [SINTOMAS DE AGORAFOBIA) tém afetado seus pagina 227.

relacionamentos ou suas interagbes com outras pessoas?
{Os [SINTOMAS DE AGORAFOBIA] tém causado problemas
em seus relacionamentos com familiares, parceiros
romdnticos ou amigos?)

Como os [SINTOMAS DE AGORAFOBIA) afetaram sua
capacidade de trabalhar, tomar conta da sua familia ou
das tarefas domésticas, ou de se em coisas que
sho importantes para vocé, como atividades religiosas,
exercicios fisicos ou passatempos?

Os (SINTOMAS DE AGORAFOBIA) afetaram outra parte
importante da sua vida?

SE OS SINTOMAS DE AGORAFOBIA NAO INTERFERIRAM NO
FUNCIONAMENTO: O quanto vocé se sente Incomodado ou
aborrecido por ter (SINTOMAS DE AGORAFOBIA]?

SE UMA CMG CARACTERIZADA POR SINTOMAS
INCAPACITANTES ESTIVER PRESENTE: A sua esquiva da
(SITUAGAO EVITADA] estd relacionada com a sua (CONDICAD
MEDICA)? (Conte-me sobre isso. Com que frequéncia o
[SINTOMA INCAPACITANTE] aconteceu de verdade na
[SITUACAQ EVITADAJ?)

H. Se outra condigdo médica (p. ex, doenca

-— +

doenga de Parkinson) esta l
presente, o medo, 3 dade ou a iva &
claramente excessivo, Vé para F32
(Transtorno de
Ansiedade Social),

pigina 227.
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N

I. O medo, ansiedade ou esquiva ndo é mais bem
plicado pelos si de outro mental -
por exemplo, 0s sintomas ndo est3o restritos & Fobia

Nfo SIM E'

Especifica, tipo situacional; ndo envolvem apenas Va para F32
situacdes sociais (como no Transtorno de Ansiedade (Transtorno
Social); e ndo estdo relacionados exclusivamente a de

obsessdes (como no Tr Obsess Isivo), | A

dad,

percep¢do de defeitos ou falhas na aparéncia fisica Social),

(como no Transtorno Dismérfico Corporal), evocagdo de |a

seguir.

eventos traumaticos (como no T no de
Pés-traumdtico) ou medo de separagio (como no
Transtorno de Ansiedade de Separagdo).

NOTA: CONSIDERE O TRANSTORNO DE ANSIEDADE
SOCIAL SE O MEDO E LIMITADO AS SITUACOES SOCIAIS,

Diagnéstico: Agorafobia (atual)

Continue com F32 (Transtorno de Ansiedade Social), a seguir.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL ATUAL
(ULTIMOS SEIS MESES)

CRITERIOS DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL

Nos ultimos seis meses, desde (SEIS MESES ATRAS), vocé
esteve particularmente nervoso ou ansioso em situagdes

A. Medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou
mals situagdes sociais em que o individuo é exposto a

- +

‘ F32

sociais, como manter uma conversa ou
desconhecidas?

SE A RESPOSTA FOR NAO: Houve alguma coisa que vocé

sentiu medo de fazer ou se sentiu muito desconfortavel
ao fazer na frente de outras pessoas, como falar, comer,
escrever ou usar um banheiro publico?

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS
ACIMA: Conte-me sobre isso. Dé-me alguns exemplos de
quando isso aconteceu.

possivel avaliacdo por outras pessoas. Exemplos
incluem interagdes sociais (p. ex., manter uma
conversa, encontrar pessoas desconhecidas), ser
observado (p. ex., comendo ou bebendo) e situagdes

Va para Fa2
(TAG),
pagina 230.

de desempenho diante de outros (p. ex., proferir
palestras).

0 que vocé temia que fosse acontecer quando estava na
(SITUACAO SOCIAL OU DE DESEMPENHO TEMIDA)? (Vocé
teve medo de se sentir constrangido por causa do que
poderia dizer ou de como poderia agir? Vocé teve medo de
que isso o levasse a ser rejeitado pelas outras pessoas? E
quanto a deixar outras pessoas desconfortaveis ou
ofendé-las por causa do que vocé disse ou de como agiu?)

8. O individuo teme agir de forma a demonstrar
sintomas de ansiedade que serdo avaliad

1 ¥ F33

negativamente (i. e., sera humilhante ou
g ; provocard rejeicdo ou ofenders
outros).

Va para F42
(TAG),
pagina 230.

Vocé quase sempre se sentiu amedrontado quando esteve
na (SITUACAO SOCIAL OU DE DESEMPENHO TEMIDA)?

C. As situagbes sociais quase sempre provocam medo
ou ansiedade.

i 1

Va para Fa2
(TAG),
pagina 230.
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TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA ATUAL
(ULTIMOS SEIS MESES)
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Nos tltimos seis meses, desde (SEIS MESES ATRAS), vocé tem
dado muito ansioso e p do di grande parte do
tempo? (Conte-me sobre isso.)

Com que tipos de coisa vocé tem se preocupado? (E quanto ao
seu trabalho, sua saude, os membros da sua familia, suas
finangas ou outras coisas menores, como se atrasar para
compromissos?) O quanto vocé se preocupou com (EVENTOS
OU ATIVIDADES)?

Com o que mais vocé tem se preocupado?

Vocé tem se preocupado com (EVENTOS OU ATIVIDADES)

do ndo ha motivos para isso? (Vocé se preocupou
mais do que a maioria das pessoas o faria nas mesmas
circunstincias? Mais alguém achou que vocé se preocupava
demais? Vocé se preocupou mais do que deveria, considerando
suas circunstancias atuais?)

Durante os Gltimos seis meses, vocé diria que ficou
preocupado na maioria dos dias?

A. Ansiedade e preocupacio excessivas (expectativa
apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por pelo

- +

'

menos seis meses, com diversos ou
atividades (tais como desempenho escolar ou
profissional).

Va para G1

(TOC), pagina 232,

Quando se pr pa dessa ira, vocé acha dificil parar
com isso ou pensar em qualquer outra coisa?

B. O individuo considera dificil controlar a
preocupagao.

o +

‘

Va para G1

(TOC), pégina 232.

: [

Agora, eu vou fazer al, p sobre si

que fre: aparecem ;uando se estd nervoso
ou preocupado.

Pensando nesses periodos, nos Gltimos seis meses, em que
se sentiu nervoso, ansioso ou preocupado...

C. A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas com

trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas (com pelo
menos alguns deles presentes na maioria dos dias
nos Gltimos seis meses):

a

Fas ...vocé ficou fisi gitado com fregq , por 1. Inquietagao ou sensacdo de estar com 0s nervos - +
plo, sem guir ficar do quieto? a flor da pele.
...vocé se sentiu com os nervos a flor da pele com
frequéncia?
...vocé se facil com frequéncia? 2. Fatigabllidade. — +
E ...vocé teve dificuldades freq| para se ar ou 3. Dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de - +
teve sensacdes de "branco” na mente? “branco” na mente.
«..vocé ficou irritado com frequéncia? 4, Irritabilidade. - +
«.0s seus musculos ficaram frequentemente tensos? 5. Tens3o muscular. - +
| FS0 | 6. Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou - +

...vocé teve problemas frequentes para adormecer ou

per do?Eq a se sentir frequentemente
cansado ao acordar por ndo ter tido uma boa noite de sono?

manter 0 sono, ou sono insatisfatério e inquieto).

B EE B [ F
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] ]

AO MENOS TRES DOS SINTOMAS DO CRITERIO C
ACIMA (F45-F50) SAO CLASSIFICADOS

o +

v

COMO “+*.

SE NAQ ESTIVER CLARO: Que efeito os (SINTOMAS DE TAG)
tiveram em sua vida?

FAGA AS SEGUINTES PERGUNTAS APENAS QUANDO FOR
NECESSARIO:

Como os (SINTOMAS DE TAG) tém afetado seus
relacionamentos ou suas interagdes com outras pessoas?
(Os [SINTOMAS DE TAG] tém causado problemas em seus
relacionamentos com familiares, parceiros romanticos ou
amigos?)

Como os (SINTOMAS DE TAG) tém afetado seu trabalho/seus

estudos? (E quanto 4 sua assiduidade no trabalho/nos estudos?

Os [SINTOMAS DE TAG) tém tornado mais dificil a realizagdo do

seu trabalho/das suas tarefas escolares? Os [SINTOMAS DE

TAG] tém afetado a qualidade do seu trabalho/das suas tarefas

escolares?)

Como os (SINTOMAS DE TAG) tém afetado sua capacidade de
tomar conta das coisas em casa? E quanto a fazer outras coisas
que s3o importantes para vocé, como atividades religiosas,
exercicio fisico ou passatempos? Vocé tem evitado fazer algo
porque sentiu que n3o estava 3 altura da tarefa?

A sua ansiedade ou preocupagdo afetou outra parte
importante da sua vida?

SE ELES NAO INTERFEREM NA VIDA: O quanto vocé se sente
incomodado ou por ter (SINTOMAS DE TAG)?

‘!ﬂam G1(T00), p&,lna;ll_

D. A ansiedade, a preocupagio ou os sintomnas fisicos
causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social,

- +

}

& [

profissional ou em outras dreas
importantes da vida do individ

Vé para G1 (TOC), pagina z;l

SE FOR DESCONHECIDO: Quando os seus (SINTOMAS DE TAG)
comegaram?

Logo antes de comegar a ter (SINTOMAS DE TAG), vocé

estava to do al, droga, cafeina, primidos para
emagrecer ou outro medicamento?
(Quanto café, ché ou bebid fei vocé por

dia?)

Vocé estava fisicamente doente logo antes de os (SINTOMAS

E. [Transtorno de Ansiedade Primdrio] A perturbagio
ndo é consequéncia dos efeitos psicoldgicos de uma
substancia (p. ex., droga de abuso, medicamento) ou
de outra condicdo médica (p. ex., hipertirecidismo).

NAO sIM

[e]

PmMARIO—I

Consulte a lista de CMGs e

i Heldni

em F20, pdgina 224.

Diagnéstico: Transtorno
de Ansiedade Devido a
gicos OCM ou Transtorno de
Ansiedade Induzido por

DE TAG) comegarem? MCi8 m:; P80
SE A RESPOSTA FOR SIM: O que o médico disse? z - 4
{ Consulte o Guia do Usuario, Secdo 9, para obter orientacio Continue com
i sobre a determinag3o da existéncia de uma CMG etiologica F54, a seguir.
gou bstancia/medica iolégico.
F. A perturbacio ndo é mais bem explicada por outro
transtorno mental (p. ex., ansiedade ou preocupacdo NAO  sim
Quanto a ter ataques de pdnico no Transtorno de Panico,
avaliagdo negativa no Transtorno de Ansiedad Social,
[: ¢d0 ou outras obsessdes no T V4 para G1
Obsessivo-compulsivo, separagdo das figuras de apego  |(TOC),
no Transtorno de Ansiedade de Separacdo, lembrancas |a seguir,

de eventos traumaticos no Transtorno de Estresse
Pés-traumitico, ganho de peso na Anorexia Nervosa,
queixas fisicas no Tr de Si S d
percepgdo de problemas na aparéncia no Transtorno
Dismérfico Corporal, ter uma doenca grave no Transtorno
de Ansiedade de Doenga ou o conteddo de crengas
delirantes na Esquizofrenia ou T Deli )

r

Riagnéstico: Transtorno de Ansiedade Generalizada (atual).
Continue com G1 (Transtorno Obsessivo-compulsivo), a seguir.
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ANEXO C - PRODUCAO CIENTIFICA DURANTE O DOUTORADO

ORIGINALARTICLE

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN INDIGENOUS
COMMUNITIES OF THE ALTO R10 SOLIMOES

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
COMUNIDADES INDIGENAS DO ALTO RIO SOLIMOES

André Gabriel Gruber'®, Pablo Michel Barcelos Pereira® ®, Maria Eduarda Grasel Cassol’ ©,
Williams Ferreira Portela’®, Rafael Mariano de Bitencourt' ©, Mariana Pereira de Souza Goldim' ©

ABSTRACT
I duction: The lence of sexually tr 1 infections (STI) among indigenous communities is an appalling issue related to Brazilian public health, as
there is an increasing underreporting and neglect related to the study and care of these people. Objective: To determine the prevalence of ST in the indigenous
population of the Alto Rio Solimdes. Methods: STI diagnostic records from the database of the Indigenous Health Care Information System - SIASI, of the
indigenous communities of the Alto Rio Solimdes, belonging to the Nova Itdlia base, in Amazonas, were evaluated duning the period from January 2010 to August
2020. Sociodemographic data were also evaluated to determine the profile of the diagnosed indigenous population and the geographical and temporal distribution
of cases. Results: The overall prevalence rate of STIs was 3.91% (113 notifications of STI in the population of 2890 indigenous people). The largest number
of diagnosed cases was in Nova Itdlia (60.17%). The ethnic group with the highest number of cases was Tikuna (92.03%). Among the STI sudied, gonorrhea /
chlamydia had the highest prevalence (68.14%), followed by Hepatitis B (13.27%) and Syphilis (10.61%). Most cases were found among women (71.7%), aged
30-34 years. Conclusion: A higher prevalence of STIs was observed in indigenous women, mainly from the Nova Italia town and the Tikuna ethnic group.
Keywords: health of Indigenous peoples; sexually transmitted diseases; urologic diseases.

RESUMO
Introdugiio: A prevaléncia das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) entre e idades indi; ¢ um tema relacionado @ sadde piablica
brasileira, pois ha crescente subnotificagio e negligéncia relacionada ao estudo ¢ ao cuidado desses povos. Objetivo: Determinar a prevaléncia de IST na populagio

indigena do Alto Rio Solimdes. Métodos: Foram avaliados os registros diagndsticos de IST da base de dados do Sistema de Informagio da Atengio & Saide
Indigena (SIASI), das comunidades indigenas do Alto Rio Solimdes, pertencentes ao polo-base de Nova Itilia, no Amazonas, durante o periodo de janeiro de 2010
aagosto de 2020. Também foram avaliados dados sociodemogrificos para determinago do perfil da populagiio indigena diagnosticada e a distribuigio geografica
e temporal dos casos. Resultados: A taxa de pre ia geral de IST foi de 3.91% (113 notificagdes de IST na populagio de 2.890 indigenas). O maior nimero
de casos diagnosticados foi em Nova Itdlia (60,17%). A etnia com maiores niimeros de casos foi a Tikuna (92,03%). Entre as IST estudadas, gonorreia/clamidia

tiveram a maior prevaléncia (68,14%), seguidas por hepatite B (13,27%) e sifilis (10,61%). A maioria dos casos ocorreu entre mulheres (71,7%) ¢ na faixa de 30-34

anos. Conclusio: Observou-se maior prevaléncia de IST em mulheres i

do icipio de Nova Itdlia e da etnia Tikuna.

Palavras-chave: saide de populagdes indigenas; doengas sexualmente transmissiveis; doengas urologicas.

INTRODUCTION

Sexually transmitted infections (STIs) are among the most com-
mon public health issues and difficult to control amid worldwide.
Some of them can evolve into serious complications and death®®,
in addition to being the main facilitator of the transmission of the
human immunodeficiency virus.

The approach of these pathologies in indigenous populations is
even more worrying. Despite being reported, they are rarely disclo-
sed in public reports or bulletins, hindering adequate and effective
treatment®. Occasioned by the lack of research due to the difficulties
related to the extension of the national geographic area, hindering
displacement and evidencing an important information gap about
Indigenous communities'®. Vulnerability to STIs among Indigenous

"Medical School, Federal University of Santa Catarina — Tubardio (SC), Brazil.
*Graduate Program in Health Sciences, Federal University of Santa Cata-
rina — Tubardo (SC), Brazil.

Graduate Program in Public Health with focus on Indigenous Health,
Universidade Candido Mendes — Rio de Janeiro (RJ), Brazil.

“School of Pharmacy, Centro Universitario Barriga Verde — Orleans
(SC), Brazil.

https://doi.org/10.5327/DST-2177-8264-20213307

peoples can be understood by the intersection of social inequalities,
cultural oppression and interethnic friction in a complex mosaic in
their socio-political environment®,

Through specific studies carried out by the Departamento de Satde
Indigena (DESAI) (Department of Indigenous Health), of Fundagao
Nacional de Satude (FUNASA) (National Health Foundation) in some
villages, a panoramic view of what may be occurring in these com-
munities was obtained®. The notoriety of the indigenous peoples of
the Brazilian Amazon must be highlighted, since they have great eth-
nic diversity, population and, above all, it is the peoples who present
relative cultural preservation®. However, information on the epi-
demiology of these infections and on which areas or groups should
be targeted by prevention efforts is scarce®. Regarding this, there
are concerns about the vulnerability of these populations to STIs®.

STIs have a close relationship with ethnic conceptions about sex
and sexuality®. The tendency of increase the number of cases of
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) among Indigenous
people directly related to the occurrence of interactions between
distinct ethnic groups; rituals and/or events involving the handling
of shared sharp objects without adequate disinfection (scarification
and tattooing, among others): sexual practices of polygamy: polyan-
dry and polygyny; practices of shared breastfeeding: alcoholism;

DST - J bras Doengas Sex Transm 2021;33:¢213307:1-5 - ISSN on-line: 2177-8264
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Entendimento das politicas priblicas de medicamentos e
assisténcia farmacéutica por estudantes de Medicina

Understanding of public policies for medicines and pharmacentical assistance by medical students

Naiara Guglielmi', Larissa de Oliveira de Batista?, Pablo Michel Barcelos Pereira®

RESUMO

Introdugdo: A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assistencia Farmacéutica devem ser compreendidas como
norteadoras para a formulagio de politicas setoriais. Este estudo teve como objetivo analisar a compreensio das Politicas Pablicas
de Medicamentos no Sistema Unico de Saude por estudantes de Medicina de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de estudo descriti-
vo, transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou como instrumento para a coleta de dados um questionario autoaplicavel,
semiestruturado, composto por 16 questdes. Tal questionario foi adaptado a partir da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e
Promogio do Uso Racional de Medicamentos - PNAUM. A populagio de estudo foram 30 académicos do curso de Medicina. Foram
utilizadas ferramentas de analise estatistica descritiva, por meio da determinacio de média, desvio-padrio, frequéncia absoluta e rela-
tiva. Resultados: Os resultados demonstraram fragilidade no tocante a compreensio das politicas publicas de medicamentos pelos
participantes, sendo entendida de uma forma reducionista como a simples disponibilizacio de medicamentos pelo governo, em sua
maioria. Conclusio: Faltam ainda entendimentos sobre as formas de sele¢io e acesso a medicamentos, bem como da sua importancia
para a garantia da efetividade das agoes de assisténcia farmacéutica no SUS.

UNITERMOS: Politicas pablicas, assisténcia farmacéutica, saude publica

ABSTRACT

Introduction: The National Medicines Policy and the National Pharmacentical Assistance Policy should be understood as guidelines for the formulation
of sectoral policies. This study aimed to analyze the understanding of Public Policies on medicines in the Unified Health System (SUS) by medical students
in Santa Catarina. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, which used a self-administered, semi-structured
16-question questionnaire as an instrument for data collection. This questionnaire was adapted from the National Survey on Access, Use and Promotion
of Rational Use of Medicines (PNAUM). The study population was 30 medical students. Descriptive statistical analysis tools were used, through the
determination of mean, standard deviation, and absolute and relative frequency. Results: The results showed fragility regarding the understanding of public
policies for medicines by the participants, being understood for the most part in a reductionist way as the simple provision of medicines by the government.
Conclusion: There is still a lack. of understanding about the forms of selection and access to medicines, as well as their importance to guarantee the ef-
Sectiveness of pharmacentical assistance actions in the SUS.

KEYWORDS: Public policy, pharmacentical assistance, public health
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| ARTIGO DE REVISAO |

Depressao em dependentes quinricos:
tma revisao sistematica da literatura

Depression in drug addicts: a systematic literature review

Pablo Michel Barcelos Pereira', Mariana Pereira de Souza Goldim?, Rafael Mariano de Bitencourt?

RESUMO

Introdugdo: A coocorréncia entre o abuso de substancias quimicas ¢ o transtorno depressivo ¢ reconhecida cada vez mais como
um problema de saide publica em ambito mundial. Objetivos: Compreender a problematica da depressio no dependente quimico,
segundo uma andlise da literatura nacional ¢ internacional. Método: Realizou-se uma revisio de artigos cientificos publicados nas
seguintes plataformas de pesquisa: Portal de Periodicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC), Cochrane Collaboration e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Resultados: Foram encontrados 83 estudos relacionados aos descritores utilizados, sendo que,
apos a primeira ¢ segunda andlise de adequagio aos objetivos da revisio, restaram oito. Os resultados evidenciaram que a prevaléncia
de transtornos depressivos nos dependentes quimicos teve uma média de 21,27%. O método diagndstico utilizado com maior fre-
quencia foi o Inventario de Depressio de Beck (30%). Conclusido: Constatou-se que a prevaléncia de transtornos depressivos em
dependentes quimicos ¢ de aproximadamente trés vezes o da populagio em geral. Verificou-se que as “avaliagoes rapidas”, como
os instrumentos MINI ¢ Inventirio de Depressao de Beck, foram as mais utilizadas para realizagio do diagndstico de depressio na

pessoa com dependéncia quimica.

UNITERMOS: Depressio, dependéncia quimica, alcoolismo

ABSTRACT

Introduction: The co-occurrence between substance abuse and depressive disorder is increasingly recognized as a public health problem worldwide. Objec-
tives: To understand the problem of depression in drug addicts according to an analysis of national and international literature. Method: A review of
scientific articles published in the following research platforms was carried out: Psychology Flectronic Journal Portal (PePSIC), Cochrane Collaboration,
and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Results: Eighty-three studies related to the keywords used were found, and after the first and second
analysis of adequacy to the review objectives, eight remained. The results showed that the prevalence of depressive disorders in drug addicts had an average
of 21.27%. The most frequently nsed diagnostic method was the Beck Depression Inventory (30%). Conclusions: 1t was found that the prevalence of
depressive disorders in drug addicts is approximately three times that of the general population. 1t was found that “quick assessments” such as the MINI
and the Beck Depression Inventory were the most used to diagnose depression in people with drug addiction.

KEYWORDS: Depression, drug addiction, alcobolism
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O suicidio em indigenas da Amazonia Brasileira:
revisdo sistematica da literatura

Suicide in indigenous peoples in the Bragilian Amagon: a systematic literature review

Pablo Michel Barcelos Pereira', Mariana Pereira de Souza Goldim? Rafacl Mariano de Bitencourt®

RESUMO

Introdugdo: No Brasil, o suicidio nio atinge apenas as populagoes urbanas, mas se estende aos rincoes culturais mais longinquos
do pais, como as populagoes quilombolas, ribeirinhas, do campo ¢ indigenas das mais diversas etnias. O objetivo deste artigo foi
apresentar dados sobre a mortalidade ¢ os fatores associados ao suicidio em indigenas da Regiio Amazonica brasileira. Métodos: Foi
realizada revisdo sistematica da literatura, em bases de dados eletronicas em artigos publicados entre 2000 ¢ 2019. Resultados: Os
resultados mostraram que a prevalencia do suicidio entre indigenas ¢ de aproximadamente 22,83%, ¢ atinge principalmente homens
(73,3%), jovens (47,7%), solteiros (79.5%) ¢ que utilizam bebidas alcodlicas. Também observou-se que o local escolhido de prefe-
réncia para a pratica do suicidio ¢ a propria residencia (80,3%) ¢ o enforcamento, o método mais utilizado (85,5%). Conclusdo: A
populagio indigena apresenta prevaléncia de suicidio quatro vezes maior do que a populagio residente em area urbana. Sugere-se a
realizagio de investigagdes sociais i /oco nas aldeias como meio de obter maior compreensio sobre o fenomeno suicidio em indigenas.

UNITERMOS: indigenas, suicidio, amazonia.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, suicide does not only affect urban populations, but extends to the most distant cultural corners of the conntry, such as quilombola,
riverside, rural and indigenons populations of the most diverse ethnic groups. The aim of this article was to present data on mortality and factors associated
with suicide in indigenous peaples in the Bragilian Amazon region. Methods: A systematic literature review was carvied out in electronic databases of
articles published between 2000 and 2019. Results: The results showed that the prevalence of suicide among indigenons people is approximately 22.8 3%,
and affects mainly men (73.3 %), young people (47.7%), single (79.5%) and who use alcobolic beverages. 1t was also observed that the preferred location
for committing suicide is the residence itself (80.3%), and hanging the most used method (85.5%). Conclusion: The indigenons population has a 4-fold
bigher suicide prevalence than the population residing in nrban areas. 1t is suggested that social investigations be carvied out in the villages as a means to better
understand the phenomenon of suicide in indigenons peoples.

KEYWORDS: indigenous, suicide, amazgon.
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Abstract

Background Due to social and geographical isolation, indigenous people are more vulnerable to adverse conditions; however,
there is a lack of data on the epidemics’ impact on these populations. Thus, this article’s objective was to describe the epidemi-
ological situation of COVID-19 in indigenous communities in Brazil.

Methods This descriptive observational study was carried out in indigenous communities in the municipality of Amatura
(Amazonas, Brazil). Individuals from the Alto Rio Solimdes Special Indigenous Sanitary District (DSEI) who met the Sars-
Cov-2 infection case definitions during the period between January and August 2020 were included. For case notification, the
definitions adopted by the Ministry of Health of Brazil and by the Special Secretariat for Indigenous Health were considered.
Results Out of the entire population served by the Alto Rio Solimdes DSEI (n = 2890), 109 indigenous people were suspected of
having been infected with Sars-Cov-R during the study period; a total of 89 cases were actually confirmed (rate: 3.08 cases/
100,000 inhabitants). Most patients diagnosed with COVID-19 were female (56.2%), with a mean age of 32.4 (+ 23.6) years.
Predominant symptoms were fever (76.4%), dry cough (64%), and headache (60.7%). Complications occurred in 7.9% of the
patients; no deaths were reported.

Conclusion These results enhance the observation that indigenous populations, even if relatively isolated, are exposed to
COVID-19. The disease cases assessed showed a favorable evolution, which does not mean reducing the need for caring of this
population.

Keywords Health of indigenous people - Health of ethnic minorities - Coronavirus infections

Introduction

Sars-Cov-2, identified in December 2019 as a new type of human
Coronavirus, is a highly transmissible virus which, until August
31, 2020, has been for the cause of almost 25 million disease cases
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worldwide and 800,000 deaths since its outbreak began [1-3].

However, there is little information about the impact of this
pandemic on vulnerable populations, such as indigenous peo-
ple, who are most susceptible due to their social and geograph-
ical isolation. In addition, the Unified Health System subsys-
tem for indigenous people suffers from a lack of structure and
resources for the treating of the most severe disease compli-
cations; they also lack logistical resources to help the health
teams reach the riverside populations [4-7].

Until August 31, 2020, the 34 Special Indigenous Sanitary
Districts (DSEI) in Brazil had notified 23,178 confirmed cases
of coronavirus disease (COVID-19), according to the Special
Secretariat for Indigenous Health (SESAI). The State of
Amazonas recorded the highest number of deaths during the
same period [8].
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