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Resumo O estudo teve como objetivo identificar estratégias de proteção usadas por povos indígenas durante a 
pandemia da COVID-19. Analisando 56 artigos de 2020 a maio de 2021 em quatro áreas – organização comunitária, 
governança, comunicação e abordagens territoriais – descobriu-se que vulnerabilidades estruturais moldaram suas 
respostas. A disseminação do vírus foi influenciada por fatores ambientais, sociais e culturais. Grupos indígenas 
empregaram estratégias diversas, como tomada de decisão coletiva e conhecimento tradicional. Os desafios incluíram 
supressão de dados e barreiras à identificação étnica. O estudo enfatiza a necessidade de maior autonomia indígena 
no gerenciamento de dados e coordenação eficaz entre governo, sociedade civil e organizações indígenas.
Palavras-chave Povos indígenas, COVID-19, Vigilância em saúde pública

Abstract The study aimed to identify protection strategies used by Indigenous peoples during the COVID-19 pande-
mic. Analyzing 56 articles from 2020 to May 2021 across four areas –community organization, governance, commu-
nication, and territorial approaches – it found that structural vulnerabilities shaped their responses. The spread of the 
virus was influenced by environmental, social, and cultural factors. Indigenous groups employed diverse strategies like 
collective decision-making and traditional knowledge. Challenges included data suppression and barriers to ethnic 
identification. The study emphasizes the need for greater Indigenous autonomy in data management and effective 
coordination among government, civil society, and Indigenous organizations.
Key words Indigenous peoples, COVID-19, Public health surveillance

Resumen El estudio tuvo como objetivo identificar las estrategias de protección utilizadas por los pueblos indígenas 
durante la pandemia de COVID-19. Al analizar 56 artículos de 2020 a mayo de 2021 en cuatro áreas (organización 
comunitaria, gobernanza, comunicación y enfoques territoriales), se encontró que las vulnerabilidades estructurales 
dieron forma a sus respuestas. La propagación del virus estuvo influenciada por factores ambientales, sociales y cul-
turales. Los grupos indígenas emplearon diversas estrategias, como la toma de decisiones colectiva y el conocimiento 
tradicional. Los desafíos incluyeron la supresión de datos y las barreras a la identificación étnica. El estudio enfatiza 
la necesidad de una mayor autonomía indígena en la gestión de datos y una coordinación efectiva entre el gobierno, 
la sociedad civil y las organizaciones indígenas.
Palabras clave Pueblos indígenas, COVID-19, Vigilancia de la salud pública
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Introdução  

A pandemia de COVID-19 foi um dos maiores 
desafios sanitários do século. Agravou o quadro 
social do planeta, produzindo maior impacto nos 
grupos mais vulneráveis e expondo a perversa 
desigualdade entre segmentos da sociedade1. Na 
América Latina e no Caribe vivem 54,8 milhões 
de indígenas, e 7,6 milhões na América do Nor-
te2, com uma rica diversidade de tradições e mo-
dos de vida. Por séculos, têm enfrentado genocí-
dio, desigualdades e empobrecimento3,4. Fatores 
como pobreza, estigmatização, estresse, racismo, 
sexismo, ostracismo e violência estrutural in-
fluenciam mais na determinação das doenças do 
que a natureza dos patógenos ou a condição física 
dos indivíduos5. 

Os povos indígenas têm se destacado por seu 
protagonismo na criação de estratégias próprias 
para o enfrentamento da COVID-19 em suas 
comunidades, além da incidência política por 
medidas mais adequadas e efetivas frente à emer-
gência. Sabe-se o quanto “as visões dos povos 
indígenas são fundamentais para a sustentabili-
dade das políticas e programas que abordam os 
desafios locais e globais, incluindo pobreza, de-
sigualdade, conflitos sociais e mudanças climáti-
cas. Instituições e mecanismos para a participa-
ção dos povos indígenas têm se mostrado úteis 
ao contribuir com suas perspectivas e interesses 
para a formulação de políticas”2 (p. 23).  

O presente estudo buscou identificar essas es-
tratégias de proteção aos povos indígenas, desen-
volvidas diante da COVID-19 para reduzir suas 
vulnerabilidades.

Metodologia

Trata-se de uma revisão de escopo visando ex-
plorar a amplitude da literatura sobre o tema, 
mapear evidências e informar pesquisas futuras6, 
composta por sete etapas: definição da pergunta 
norteadora; busca em bases de dados; identifica-
ção dos artigos; triagem e leitura dos resumos; 
seleção dos artigos; análise e interpretação dos 
resultados. 

Para elaboração da pergunta de pesquisa, foi 
adaptada a estratégia PICO – população/problema; 
intervenção; comparação e desfecho (outcomes)7. 
O estudo teve como finalidade responder à seguin-
te questão: “Que estratégias de vigilância, preven-

ção e controle (I) foram desenvolvidas (C) para os 
povos indígenas (P) de modo a reduzir o seu risco/
vulnerabilidade frente à COVID-19 (O)?’. 

Consideramos que as estratégias de vigilância 
em saúde no âmbito da pandemia de COVID-19 
incluem a identificação de fontes de infecção e 
modos de transmissão, monitoramento de casos 
e óbitos e diagnósticos laboratoriais, bem como 
condições relacionadas à propagação de doenças 
em grupos expostos a maiores riscos ou fatores 
de risco, reforçando a necessidade da produção 
de dados atualizados e fidedignos, de forma a 
proteger a população indígena vulnerável e pre-
servar seus modos de vida8. Acrescenta-se, a uti-
lização de um enfoque situacional, que incorpora 
como objeto de intervenção os problemas de saú-
de e seus determinantes9. 

A estratégia de busca ocorreu nas bases 
de dados, a partir do  Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headin-
gs (MeSH), combinando descritores controlados 
e não controlados, uso de termos alternativos, 
adaptados conforme cada base, separados pelos 
operadores booleanos and e or (Quadro 1). Os 
principais descritores foram vigilância em saúde, 
COVID-19, população indígena. 

Na primeira busca, os artigos foram expor-
tados para o aplicativo Rayyan (QCRI-http://
rayyan.qcri.org/), ferramenta para organização e 
seleção de artigos. Excluídas as duplicatas e ana-
lisados títulos e resumos, uma dupla de pesqui-
sadores, em avaliação duplo cego, selecionou os 
artigos segundo critérios de inclusão e exclusão 
(Quadro 2). Quando houve discordância, um 
terceiro avaliador decidiu. 

Da amostra final, foram sumarizadas infor-
mações dos objetivos, estratégias, resultados e 
discussões extraídas para planilha no software 
Microsoft Excel com os seguintes dados: título; 
autores, ano e origem/país de publicação; ori-
gem/país onde a pesquisa foi conduzida; idioma; 
objetivos/propósito/fenômeno de interesse; po-
pulação de estudo/participantes; metodologia; 
principais achados; recomendações; contexto 
(geográfico, cultural). A extração de dados carac-
terizou os aspectos gerais do estudo, bem como 
os resultados e sua contribuição para a discussão 
sobre as estratégias de vigilância, prevenção e 
controle da COVID-19 para os povos indígenas. 
A leitura integral dos artigos permitiu a sistema-
tização do conhecimento produzido, conforme 
as seções apresentadas a seguir. 
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Quadro 1. Estratégia de busca eletrônica completa de acordo com as bases de dados pesquisadas.
Base de dados Estratégia de busca

Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS)

(“INDIGENAS”) AND (“COVID-19”)
(“INDIGENAS”) AND (“COVID-19”) AND (pais_assunto:(“brasil”))
(“INDIGENAS”) AND (“COVID-19”) AND (“vigilância em saúde pública”) AND ( pais_as-
sunto:(“brasil”))

Scielo “População Indígena” OR “Povos Indígenas” OR “Comunidades Indígenas” OR “Indígenas” 
OR “Saúde Indígena” OR “Saúde das Populações Indígenas” OR “Saúde de Povos Indígenas” 
OR “Saúde dos Povos Indígenas” OR “distritos sanitários especiais indígenas” AND “CO-
VID-19” OR “2019-nCoV”.  Indígenas” AND “COVID-19”

PubMed ((“Public Health Surveillance” OR “Public Health Policy” OR “Public Health” OR “Health, 
Community” OR “Health, Public” OR “Epidemiological Monitoring” OR “Epidemiologic 
Monitoring” OR “Epidemiologic Surveillance” OR “Health Control” OR “Sanitary Surveil-
lance” OR “Sanitary Vigilance” OR “Sanitation Vigilance”) AND (“Indigenous Population” 
OR “Indigenous Peoples” OR “Indigenous Communities” OR “Indigenous People” OR 
“Health of Indigenous Peoples” OR “Indigenous Health” OR “Indigenous’ Health” OR “spe-
cial indigenous health districts”)) AND (“COVID-19” OR “2019 novel coronavirus Pneu-
monia” OR “2019 novel coronavirus Epidemic” OR “2019 novel coronavirus Pandemic” OR 
“2019-nCoV Acute Respiratory Disease” OR “2019-nCoV Epidemic” OR “2019-nCoV Pan-
demic” OR “2019-nCoV Pneumonia”)
((“Indigenous”) AND (“covid-19”)) 

Scopus TITLE-ABS-KEY ( “Public Health Surveillance”  OR  “Public Health Policy”  OR  “Public 
Health”  OR  “Epidemiological Monitoring”  OR  “Epidemiologic Monitoring”  OR  “Epide-
miologic Surveillance”  OR  “Health Control”  OR  “Sanitary Surveillance”  OR  “Sanitary 
Vigilance”  OR  “Sanitation Vigilance”  AND  “Indigenous Population”  OR  “Indigenous 
People”  OR  “Indigenous Communities”  OR  “Indigenous People”  OR  “Health of Indig-
enous People”  OR  “Indigenous Health”  OR  “special indigenous health districts”  AND  
“COVID-19”  OR  “2019 novel coronavirus Pneumonia”  OR  “2019 novel coronavirus 
Epidemic”  OR  “2019 novel coronavirus Pandemic”  OR  “2019-nCoV Acute Respirato-
ry Disease”  OR  “2019-nCoV Epidemic”  OR  “2019-nCoV Pandemic”  OR  “2019-nCoV 
Pneumonia”)

Web of Science TS=((“Public Health Surveillance”  OR “Public Health Policy”  OR “Public Health”  OR  
“Epidemiological Monitoring”  OR “Epidemiologic Monitoring”  OR “Epidemiologic Sur-
veillance”  OR “Health Control”  OR “Sanitary Surveillance”  OR “Sanitary Vigilance”  OR 
“Sanitation Vigilance”)  AND (“Indigenous Population”  OR “Indigenous People”  OR “In-
digenous Communities”  OR “Indigenous People”  OR “Health of Indigenous People”  OR 
“Indigenous Health”  OR “special indigenous health districts”)  AND (“COVID-19”  OR 
“2019 novel coronavirus Pneumonia”  OR “2019 novel coronavirus Epidemic”  OR “2019 
novel coronavirus Pandemic”  OR “2019-nCoV Acute Respiratory Disease”  OR “2019-
nCoV Epidemic”  OR “2019-nCoV Pandemic”  OR “2019-nCoV Pneumonia”)). Tempo es-
tipulado: Todos os anos. 

Academic Search 
Complete EBSCO

“Public Health Surveillance” OR “Public Health Policy” OR “Public Health” OR “Epidemio-
logical Monitoring” OR “Epidemiologic Monitoring” OR “Epidemiologic Surveillance” OR 
“Health Control” OR “Sanitary Surveillance” OR “Sanitary Vigilance” OR “Sanitation Vigi-
lance” AND “Indigenous Population” OR “Indigenous People” OR “Indigenous Communi-
ties” OR “Indigenous People” OR “Health of Indigenous People” OR “Indigenous Health” OR 
“special indigenous health districts” “COVID-19” OR “2019 novel coronavirus Pneumonia” 
OR “2019 novel coronavirus Epidemic” OR “2019 novel coronavirus Pandemic” OR “2019-
nCoV Acute Respiratory Disease” OR “2019-nCoV Epidemic” OR “2019-nCoV Pandemic” 
OR “2019-nCoV Pneumonia” – Brasil

Embase ‘indigenous people’ AND ‘coronavirus disease 2019’ AND brazil
‘indigenous people’ AND ‘coronavirus disease 2019’ AND brazil AND (‘public health’/ OR 
‘public policy’)

Science Direct 
ELSEVIER

Title, abstract, keywords: “indigenous” AND “COVID-19” AND “Brazil”

Fonte: Autores.
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Resultados e discussão 

Inicialmente foram encontrados 4.359 artigos, 
com 790 duplicados, restando então 3.569. Na 
etapa de triagem, de acordo com títulos e resu-
mos, chegou-se a 108 artigos. Destes, 40 foram 
retirados por não serem relacionados à vigilân-
cia e/ou não estarem disponíveis gratuitamente 
na íntegra, totalizando ao final um número de 68 
artigos. Após a leitura integral, mais oito artigos 
foram retirados considerando os critérios de ex-
clusão, e quatro por serem duplicados, permane-
cendo na amostra final 56 artigos. O processo de 
seleção foi organizado visualmente com base no 
fluxograma PRISMA10 (Figura 1). 

Os 56 artigos da amostra final foram organi-
zados em eixos temáticos, não excludentes entre 
si, cuja definição conceitual e a relação dos arti-
gos selecionados são apresentados no Quadro 3.

Entre os 56 artigos selecionados, 24 eram de 
autores do Brasil, 14 dos Estados Unidos, cinco 
da Austrália, quatro de países da América do 
Sul, três do Canadá, dois da Nova Zelândia, dois 
da Índia, um da África do Sul e um de Fiji. No 
Brasil, foram encontrados 13 artigos sobre povos 
indígenas de modo abrangente; cinco com recor-
te espacial – região do Xingu, do Alto Solimões, 
estados do Amazonas e Roraima; dois voltados 
para contexto urbano e quatro com foco em et-
nias – Yanomami, Karitiana, Terena, Korubo. 
Nos demais países, prevaleceram artigos sobre 
indígenas americanos, sendo três sobre nativos 
do Alasca e dois relativos à tribo Hopi, seguidos 

por cinco de a respeito de nativos australianos, 
dois sobre as primeiras nações do Canadá e dois 
referentes ao povo Maori. 

Vigilância popular e organização 
comunitária

Diferentes iniciativas e modos de auto-orga-
nização dos povos indígenas foram encontradas. 
No Brasil, a participação das lideranças indígenas 
e grupos indigenistas organizados na conforma-
ção da política de combate à pandemia foi enfa-
tizado11,17,23, mostrando a relevância das concep-
ções e modos de viver dos povos tradicionais no 
enfrentamento das questões que os afetam, como 
a pandemia de COVID-19. 

Na produção nacional, destacaram-se como 
vigilância popular: portal de monitoramento 
“Quarentena Indígena” (Articulação dos Povos 
Indígenas do Brasil)11; criação, por diversas et-
nias, de vídeos, uso de rede social e redes de apoio 
para divulgação de informações, inclusive em 
línguas indígenas; campanhas para provimento 
de alimentos e itens básicos; criação de barreiras 
físicas12,17; parcerias entre órgãos da saúde e indí-
genas e criação do portal “Emergência Indígena”; 
articulações de associações indígenas com diver-
sos atores, instituições e indigenistas; formação 
de rede nacional de solidariedade, formalização 
de denúncias de omissão do governo federal, 
com ações emergenciais e judiciais nacionais e 
internacionais; elaboração de plano de enfren-
tamento à COVID-19; criação de SOS nas redes 

Quadro 2. Critérios de inclusão e exclusão para seleção dos artigos para análise.
Critérios de inclusão Critérios de exclusão

- Artigos originais publicados entre março de 2020 
e maio de 2021;
- Artigos disponíveis nas bases de dados definidas 
com foco nas ações de vigilância, prevenção e 
controle em saúde que tratam da situação de saúde 
dos povos indígenas; 
- Publicações nos idiomas inglês, português e 
espanhol;
- Publicações em bases de dados de acesso aberto.

- Publicações que tratem da assistência à saúde na média 
e alta complexidade, assistência farmacêutica; apoio 
diagnóstico; ensaios clínicos; estudos epidemiológicos; 
teses e dissertações; 
- Publicações em formato de áudio e vídeo;
- Publicações ‘cinza’: relatórios, notas técnicas, blogs, 
notícias, editoriais, boletins produzidos e publicados por 
instituições e outros grupos que não sejam distribuídos ou 
indexados por revistas e, portanto, revisado por pares; 
- Estudos realizados em temas específicos como: 
obstetrícia e pediatria, oncologia, saúde mental, segurança 
alimentar, saúde da saúde da mulher, saúde da criança, 
problemas de saúde específicos (tratamento de malária, 
HIV, tuberculose), saúde dos trabalhadores da saúde, 
racismo e população negra ou asiática.

Fonte: Autores.
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sociais; publicação de brochuras informativas em 
suas línguas maternas8,12. 

Gonçalves et al.52 apontam que as diferentes 
formas de acesso geográfico singularizam as es-
tratégias nativas de combate à epidemia. Frente 
às poucas iniciativas adotadas para o controle da 
COVID-19 pelas autoridades oficiais, na terra 
indígena Yanomami esses povos buscaram sua 
autoproteção por meio de práticas da medicina 
tradicional, como banhos, chás de folhas/raízes 
e rituais de cura, partindo da noção de xawara, 
fumaça da epidemia relacionada ao contato com 
os não-indígenas. 

Mondardo19 destacou a capacidade de auto-
-organização indígena no fechamento de aldeias, 
por meio de barreiras sanitárias, uso de aplica-
tivos para acompanhamento de casos, utilização 
de ervas pela medicina tradicional e manufatura 
de máscaras por mulheres indígenas.

No contexto internacional, observou-se se-
melhanças e diferenças em relação às experi-
ências encontradas no Brasil. As comunidades 
indígenas americanas e nativas do Alasca traba-
lharam em parceria com o Centro Johns Hopkins 
para a Saúde do Indígena Americano, com quem 
já tinham relação prévia. Da colaboração com 
parceiros tribais e do diálogo com a comunidade, 
destacaram-se a formação de uma rede de pro-
moção, vigilância e cuidado, a criação de uma 
caixa de bem-estar para apoio psicossocial, além 
da distribuição de alimentos e outros recursos27. 
Na Austrália15, lições aprendidas em outras ex-
periências relacionadas a emergências sanitárias, 
como na pandemia de influenza H1N1 em 2009, 
fizeram o governo valorizar o engajamento das 
nações indígenas no enfrentamento conjunto da 
pandemia. Entre as estratégias, destacam-se: mu-
danças legislativas que regularam o acesso de vi-
sitantes; desenvolvimento de diretrizes nacionais 
sobre a COVID-19; planejamento de serviços 
de saúde, infraestrutura e força de trabalho; tes-
tagem rápida, com expansão dos locais de teste; 
materiais educativos; e rastreamento epidemioló-
gico da COVID-1915.

Na Nova Zelândia, os Maori tiveram uma 
taxa de infecção mais baixa do que os não Mao-
ri, atribuído ao movimento de autodeterminação 
indígena organizado de forma interativa antes 
do aparecimento da COVID-19, que conformou 
uma parceria composta e governada por nove 
povos denominada Te Pūtahitanga o Te Waipou-
namu18. Um plano de resposta por parte dessa 
parceria foi colocado em prática. Entre as estraté-
gias, postos de controle de entrada, distribuição 
de insumos (lenha, remédios), fornecimento de 

transporte e energia, produção de dados, planos 
de cuidados Whānau e práticas baseadas na tra-
dição e coesão social18.

A organização comunitária dos povos indí-
genas remete à reflexão sobre a autonomia desses 
povos. Em uma experiência com nativos america-
nos, foram considerados três níveis de autonomia 
relevantes para as decisões de saúde – individual, 
tribal e profissional de saúde, tendo sido a do ní-
vel tribal testada por ocasião da COVID-19 e do 
estabelecimento de postos de controle por uma 
tribo americana. O “cuidar dos seus” corresponde 
ao terceiro nível, sendo uma expressão importan-
te da autossuficiência e autonomia dos nativos na 
tomada de decisão na saúde indígena26.

Um estudo de caso envolvendo Benin, Fiji, 
França, Gabão, Guiana, Guatemala, Índia e Ma-
dagascar destacou desafios e oportunidades na 
forma como os povos indígenas e comunidades 
locais (PICLs) responderam à COVID-19. O 
uso da medicina tradicional para os sintomas da 
COVID-19 foi percebido como alto nas práticas 
indígenas e locais. O estudo recomendou a reali-
zação de ações-chave para apoiar os povos indí-
genas e comunidades locais a enfrentar as futuras 
pandemias, protegendo suas terras e águas25. 

No Peru, a experiência entre povos indíge-
nas também assinalou a importância da questão 
intercultural e a capacidade desses povos imple-
mentarem iniciativas autônomas. Embora não 
faltem regulamentações quanto à abordagem in-
tercultural na assistência, ainda é necessário re-
conhecer o conhecimento ancestral para atender 
às necessidades de saúde dos indígenas36. 

Governança e informação

Na categoria governança, os artigos centra-
lizaram a discussão na falta de acesso a dados 
desagregados e/ou de identificação étnica, di-
ficultando a compreensão do real impacto da 
COVID-19 entre os povos indígenas e, por con-
seguinte, a tomada de decisão melhor informada. 
Também foram encontrados artigos referentes 
a articulação entre setores – governo, institutos 
de pesquisa, lideranças/organizações indígenas 
– como melhor modo de responder à pandemia. 

Carroll et al.29 problematizaram as políticas 
relacionadas a genocídio, racismo e marginali-
zação histórica que contribuem para limitações 
na qualidade, quantidade, no acesso e uso dos 
dados da COVID-19, indicando que são neces-
sários dados oportunos e de qualidade para que 
esses povos possam traçar suas próprias respos-
tas à pandemia, com tomada de decisões para a 
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redução de riscos e danos. Existem preocupações 
em relação à coleta e ao uso, tais como: privaci-
dade, consentimento, vigilância racista e perfil 
algorítmico. Mencionam a experiência brasileira 
da Associação Indígena Kuikuro do Alto Xingu, 
que criou um aplicativo de alerta indígena à CO-
VID-19 como exemplo de um sistema de vigilân-
cia com dados de base comunitária. Acrescenta 
que governos, organizações e pesquisadores de-
vem colaborar com os indígenas em seus pró-
prios termos para melhorar o acesso e o uso de 
dados. Yellow Horse et al.42 também destacaram 
a compreensão imprecisa dos impactos da CO-
VID-19 nos povos indígenas devido ao apaga-
mento sistemático da representação indígena nos 
dados e classificação da raça antes da pandemia. 

Entre os povos originários das Ilhas do Es-
treito de Torres, na Austrália, no que se refere 
ao controle da COVID-19, obteve-se como re-
sultado uma ação rápida e eficaz por parte de 
líderes e organizações indígenas dessas ilhas. 
A governança se deu na interação entre gover-
no e comunidade. No entanto, há lacunas de 
dados sobre situação de saúde, infraestrutura 
comunitária disponível para atendimento em 
saúde e acesso às ações em saúde, entre ou-
tros31.                                                                                                                                                                                                                                               

 Na Índia foi destacada a importância do for-
talecimento da atenção primária à saúde, a me-
lhoria da capacidade e do desempenho hospita-
lar, o acesso a tecnologias de saúde e a inclusão da 
vigilância da COVID-19 no Programa Integrado 
de Vigilância de Doenças (IDSP) como requi-
sitos cruciais para governar o sistema de saúde, 
considerando que, apesar de reformas no finan-
ciamento, o principal desafio consistia na orga-
nização dos serviços públicos40. Consideram que 
a melhor capacidade de resposta de países como 
Coréia, Austrália, Nova Zelândia e nações escan-
dinavas foram resultantes de sistemas de saúde 
fortes e robustos40. 

Na Amazônia equatoriana, entre comunida-
des Waorani, as estratégias de auto isolamento 
falharam na contenção da disseminação da CO-
VID-19, das áreas urbanas para comunidades 
remotas e isoladas, pois o rastreamento de con-
tato e a notificação adequada em algumas dessas 
áreas pelo Ministério da Saúde foram atrasados, 
causando contágio maciço. “[...] a falta de res-
posta imediata por parte dos governos estaduais 
expôs os deficientes serviços de saúde existentes 
nos sectores rurais.” Lideranças comunitárias to-
maram medidas preventivas – uso de máscaras, 
isolamento individual e comunitário –, reivin-
dicando seus direitos legais devido ao eviden-
te abandono das instâncias governamentais. A 
demora no acesso aos testes pode ter afetado a 
decisão de isolamento voluntário adotado por 
diferentes comunidades35. 

No Brasil, autores indicaram a necessidade de 
inquéritos soroepidemiológicos nas comunida-
des amazônicas para aumentar o nível de infor-
mação sobre a epidemia, ampliar a capacidade de 
persuasão da população na adesão às medidas de 
controle e estabelecer recomendações específicas 
na região, com vistas a uma governança em saúde 
baseada em evidências41. 

Damasco et al.30 avaliaram a presença e mo-
bilidade da população residente em terras indí-
genas, assinalando o dimensionamento de mu-
nicípios prioritários, a organização logística e de 

Figura 1. Fluxograma da identificação e seleção dos 
estudos. 

Fonte: Autores, adaptado de PRISMA6.

Registros identifi-
cados por meio de 
pesquisas em bases 
de dados (n=4359)

Duplicatas 
removidas (n=790)

Artigos completos 
para avaliação 

da elegibilidade 
(n=108)

Artigos selecio-
nados para leitura 

integral (n=68)

Estudos incluídos na 
análise qualitativa 

(n=56)

Registros
selecionados para 

leitura de resumo e 
título (n=3569)

Id
en

tifi
ca

çã
o

Se
le

çã
o

El
eg

ib
ili

da
de

In
cl

uí
do

s

Artigos completos 
excluídos

(n=40)

-Não trata do tema 
principal do estudo 

(vigilância em 
saúde)

Artigos excluídos 
por critérios de 
exclusão (n=8)

Artigos 
duplicados (n=04)

Registros excluídos
(n=3461)



7
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 29(12):1-15, 2024

instalação de unidades adicionais de saúde em 
municípios com territórios indígenas, para redu-
zir a pressão sobre os sistemas de saúde muni-
cipais que funcionam como centralidades e que, 
por conseguinte, atraem população de outras re-

giões. Canalez et al.28 sinalizam a necessidade de 
desmistificar “imagens” sobre a Amazônia – iso-
lamento geográfico, dimensão territorial e den-
sas áreas florestais – reproduzidas em narrativas 
governamentais, produzindo a falsa expectativa 

Quadro 3. Eixos de análise, definição e artigos selecionados.

Eixos de análise Definição
Artigos selecionados

Autor principal e ano de 
publicação

Vigilância 
popular e 
organização 
comunitária

Estratégias formuladas e desenvolvidas por meio de 
processos participativos da comunidade indígena. 
A vigilância popular e a organização comunitária 
possuem forte componente participativo e democrático, 
buscando abrir pontes para o diálogo e ampliação 
de práticas e ações com vistas a mitigar os impactos 
da COVID-19, numa perspectiva solidária, crítica e 
emancipatória – e como atores e sujeitos de sua própria 
história11.

Amado (2020)12; Araújo (2020)13; 
Carneiro (2020)11; Conde (2020)1; 
Cupertino (2020)14; Crooks 
(2020)15; Guimarães (2020)16; 
Jardim (2020)17; Mcmeeking, 
(2020)18; Mondardo (2020)19; 
Moodie (2020)20; O’keefe 
(2021)21; Ribeiro (2020)22; Silva 
(2021)23; Te One (2021)24; Walters 
(2021)25; Wescott (2020)26. 

Governança e 
informação em 
saúde

Estratégias governamentais e/ou não governamentais 
para o enfrentamento à COVID-19 em territórios 
indígenas, incluindo: 
•	 Coordenação intersetorial para abordar os 
efeitos sanitários, sociais e econômicos da pandemia.
•	 Gestão e produção de dados, estratégias 
de monitoramento de casos, aperfeiçoamento ou 
qualificação de sistemas de informação.

Aulandez (2021)27; Canalez 
(2020)28; Carroll (2021)29; 
Damasco (2020)30; Griffiths 
(2021)31; Hengel (2021)32; Hiraldo 
(2021)33; Maudrie (2021)34; Ortiz-
prado (2021)35; Pesantes (2020)36; 
Pratt (2021)37; Santos (2020)38; 
Silva (2021)8; Spence (2020)39; 
Sundararaman (2020)40; Vallinoto 
(2020)41; Yellow Horse (2020)42.

Comunicação 
em saúde

Comunicação como o disputado processo de conferir 
sentido aos eventos, fenômenos, experiências e discursos 
sobre o mundo e a sociedade.  Nesse enfoque, os 
diferentes contextos – histórico, econômico, político, 
institucional, mas também o textual, intertextual, o 
existencial e o situacional43 desempenham papel decisivo 
nos processos comunicacionais. Sob essa perspectiva, 
consideramos artigos com estratégias/abordagens 
comunicativas, acesso e/ou uso de tecnologias 
de comunicação, incluindo redes sociais, para o 
enfrentamento à covid-19 em contexto indígena.

Araújo (2020)13; Carvalho 
(2020)44; García (2020)45; 
Guimarães (2020)16 Kerrigan 
(2021)46; O’keefe (2021)21; Silva 
(2020)47;; Silva (2020)48.

Abordagem 
territorial

O conceito de território segundo Rafestin49, incorpora 
as relações de poder que se estabelecem no espaço, cuja 
delimitação expressa um determinado projeto de uso, 
usufruto e dominação desse espaço e tudo que nele existe 
por distintos grupos sociais. 
Consideramos o território como produto das relações 
de poder no espaço, que tem no Estado um dos 
principais atores, a produzir territorialidades, ainda 
que não o único. Entende-se que os diversos atores 
presentes no espaço geográfico exercem e constroem 
territorialidades próprias e também instituem relações 
com a exterioridade50. 

Amado (2020)12; Carneiro 
(2020)11; Canalez (2020)28; 
Damasco (2020)30; Ewuoso 
(2021)51; Gonçalves (2020)52; 
Humeyestewa (2021)53; Jenkins 
(2020)54; Kaplan (2020)55; 
Leonard (2020)56; Mallard 
(2021)57; Matos (2021)58; Mendes 
(2022)59; Nascimento (2020)60; 
Palamim (2020)61; Polidoro, 
(2021)62; Reinders (2020)63; 
Rodrigues (2021)64; Silva (2021)8; 
Vave (2021)65; Yellow Horse 
(2020)42.

Fonte: Autores.

http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/comsau.html
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de que a COVID-19 não iria se interiorizar, so-
bretudo em territórios com comunidade rurais 
de difícil acesso, o que as tornariam “intocáveis”. 
A circulação de pessoas, informações e objetos 
entre as comunidades nas zonas rurais e centros 
urbanos, incluindo Manaus, ocorre pelos rios 
amazônicos e interflúvios, não sendo a escassez 
de estradas que ligam os municípios um empe-
cilho. As conclusões deste artigo interagem com 
as de Damasco et al.30 ao apontar a fraca infraes-
trutura hospitalar e a existência de unidades de 
tratamento intensivo (UTI) apenas na capital do 
estado, o que aumenta as possibilidades de óbi-
to. Tal situação é similar nos países da faixa de 
fronteira na microrregião analisada (Colômbia e 
Peru), em que os usuários também precisam se 
deslocar para suas respectivas centralidades30. 

Destaca-se a limitação da atuação da Secreta-
ria de Saúde Indígena (SESAI) do Ministério de 
Saúde brasileiro, que não teve uma política para 
a proteção dos indígenas que vivem em contexto 
urbano, que se encontram numa espécie de vácuo 
jurídico e ainda mais vulnerabilizados60. Eles so-
frem preconceito e exclusão, vítimas de sua des-
territorialização. Diante da ausência de planos de 
contingência considerando as necessidades dos 
povos isolados e de recente contato, como no caso 
dos Korubo na região do Vale do Javari, associa-
ções indígenas elaboraram seus próprios planos 
de emergência47. No Brasil, a demora de órgãos 
governamentais na resposta à pandemia para os 
povos indígenas implicou que as primeiras inicia-
tivas – barreiras sanitárias e autoisolamento – te-
nham sido protagonizadas pelos próprios indíge-
nas, apoiados por associações. 

Hengel et al.32 mostram a necessidade de me-
lhorar o acesso a resultados de testes rápidos, uma 
vez que em muitos países as pessoas vivem em 
comunidades rurais e remotas criando barreiras 
substanciais para resultados oportunos, propon-
do a implementação de testes PCR em pontos de 
atendimento descentralizados em comunidades 
aborígines no Estreito de Torres, Austrália, a par-
tir de plataformas GeneXpert, com modelos de 
governança e financiamento pelo governo aus-
traliano. Maudrie et al.34 apontam os desafios que 
os indígenas americanos/nativos do Alasca têm 
enfrentado para dar conta de suas necessidades e 
o papel de associações e organizações sociais no 
apoio a essas populações, com destaque para a 
Native American LifeLines (NAL), um centro de 
serviços de saúde que atende nas regiões do Meio 
Atlântico e Nordeste. No início da pandemia, a 
equipe do NAL telefonou para mais de 700 in-
dígenas para fornecer educação em saúde sobre 

COVID-19, avaliar as necessidades dos membros 
da comunidade e suprir suas demandas, de ali-
mentos e insumos de limpeza a auxílio financeiro 
e estratégias de bem-estar.  

Ainda em relação aos povos do Alasca, Pratt 
et al.37 descreveram que a adoção de estratégias 
não farmacológicas, como o incentivo a “ficar em 
casa”, uso de máscaras e distanciamento social, re-
percutiram na redução do número de infectados 
por COVID-19 na reserva Tribal Blackfeet (EUA). 
O Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) apoiou com orientações, testes gratuitos, 
além da atuação conjunta dos serviços locais de 
saúde indígena responsáveis por fornecer servi-
ços médicos e de saúde pública aos membros das 
tribos nativas americanas para identificação, mo-
nitoramento e controle dos casos. 

No âmbito da governança em saúde, a atu-
ação dos governos nacionais não foi ágil o sufi-
ciente para garantir respostas rápidas às distintas 
necessidades dos povos indígenas38,43. Os pro-
blemas preexistentes à pandemia relacionados à 
organização dos serviços e à produção de dados 
dificultaram tomadas de decisão melhor infor-
madas. Mas ficou evidente como a articulação 
entre diferentes atores, como institutos e pesqui-
sadores, além do próprio governo, contribuiu de 
forma significativa para uma governança colabo-
rativa para desenvolvimento de ações necessárias 
e culturalmente adaptadas. 

Comunicação em saúde

Estratégias de comunicação durante crises 
em saúde pública devem disponibilizar evidên-
cias para o engajamento comunitário na constru-
ção de ações coletivas de enfrentamento e mitiga-
ção de danos38,66. 

A diversidade linguística das populações in-
dígenas representa um desafio maior para essas 
estratégias. Elas têm colocado produções comu-
nicacionais no centro das estratégias voltadas 
ao enfrentamento da COVID-19, devido à fal-
ta de gestão da informação e transparência por 
parte dos serviços de vigilância oficiais sobre os 
casos e óbitos nas populações, resultando em 
subnotificação; e ao pouco ou nenhum amparo 
do governo federal ou das autoridades locais; à 
necessidade de uma comunicação que leve em 
consideração as especificidades culturais e singu-
laridades do contexto dos povos indígenas, entre 
outros aspectos38,43. 

Em Roraima foram constituídos espaços de 
debate e luta política pelos indígenas com uso 
de redes sociais, diante da crise no atendimen-
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to e da ocultação de informações pelos órgãos 
oficiais. Esses espaços foram utilizados para dar 
visibilidade às pautas indígenas; informar sobre 
medidas sanitárias; e divulgar campanhas para 
arrecadação de bens, incluindo auxílio aos in-
dígenas que moram nas áreas urbanas16. Com 
destaque para o papel do Conselho Indígena de 
Roraima e da Hutukara Associação Yanomami 
com a publicização, em suas páginas nas redes 
sociais, de orientações de prevenção, valorização 
da memória de indígenas que vieram a óbito por 
COVID-19, combate às fake news, entre outras 
ações16. “Os recursos online são usados para rom-
per o isolamento em que muitas comunidades vi-
vem, e para vencer a barreira da falta de espaço 
que esses povos têm nas mídias tradicionais”67. 

Na Terra Indígena do Xingu foram utilizadas 
redes sociais, lives com especialistas, podcasts, 
materiais impressos para divulgação e orienta-
ção, com lançamento de uma cartilha em portu-
guês e kayapó com orientações de prevenção da 
COVID-19 e para alcançar as populações sem 
acesso à internet, uma parceria com a rádio local 
para divulgação de informações, sobretudo para 
as comunidades indígenas afastadas44.

Os estudos16,44,6 mostram que a difusão de 
informações no contexto da COVID-19 entre 
a população indígena assumiu uma concepção 
que dialoga com os pressupostos da promoção 
da saúde com a valorização e ressignificação de 
saberes e práticas, considerando a integralidade e 
os contextos singulares em que essas populações 
se inserem para o enfrentamento da doença. 

O diálogo de culturas e saberes também é 
destacado no Vale do Javari, com ênfase na situ-
ação dos Korubo de recente contato47,48. Por não 
contarem com agente indígena de saúde Korubo 
e haver aldeias sem energia elétrica e radiofonia, 
o principal meio de comunicação é via equipe 
multiprofissional de saúde indígena, que precisa 
percorrer longas distâncias para chegar às aldeias. 
Entre os desafios na comunicação entre os pro-
fissionais de saúde e os Korubo, destaca-se a im-
portância de reconhecer a cultura desses povos, 
criando alternativas viáveis e consensuais para o 
enfrentamento da pandemia. De acordo com El 
Kadri et al.68, é fundamental “a construção de um 
diálogo intercultural capaz de propor um posicio-
namento político alternativo a práticas hegemô-
nicas geopolíticas, culturais, sociais, de constru-
ção do conhecimento e de distribuição do poder”.

No Equador, no Peru e na Bolívia, a impor-
tância da comunicação e do diálogo que leve em 
conta as especificidades culturais para o enfren-
tamento à COVID-19 foi abordado por García et 

al.45, que sugerem que uma comunicação linguís-
tica e intercultural inadequada pode comprome-
ter o entendimento de informações importantes, 
agravando a vulnerabilidade dos povos indígenas 
diante da crise. Um exemplo foi o uso, em bairros 
de classe média no Equador, de imagens de resi-
dências de estilo urbano para “ficar em casa”, bem 
diferentes das características das casas em comu-
nidades rurais, circundadas por espaços abertos. 
O conceito de casa na maioria das comunidades 
indígenas inclui famílias extensas e parentes. Si-
tuações similares, com mensagens importantes 
para a prevenção e o controle da doença descon-
textualizadas em relação à realidade indígena, 
foram observadas em outros países e etnias do 
estudo, reforçando a importância da difusão de 
mensagens e recomendações preventivas de saú-
de levando em consideração suas especificidades. 

Entre os povos originários e das ilhas do Es-
treito de Torres foram utilizados vídeos curtos 
compartilhados em plataformas de mídia social 
destacando a importância da língua46. Para dis-
seminação rápida das mensagens relacionadas à 
prevenção da doença, vídeos foram compartilha-
dos por organizações indígenas de saúde, usando 
redes locais de rádio, TV, além de redes sociais, 
incluindo grupos de profissionais de saúde no 
WhatsApp, encorajando os médicos a mostrar 
vídeos aos pacientes. Mensagens transmitidas 
por membros de confiança da comunidade que 
atuaram como intermediários culturais entre o 
conselho médico e sua comunidade se mostra-
ram mais eficazes.

Os estudos analisados nesse eixo demonstra-
ram que a conscientização e o combate à disse-
minação da COVID-19 têm ocorrido pela ini-
ciativa de tradução para as línguas nativas, com 
diferentes estratégias de divulgação para garantir 
informações atualizadas e acessíveis, exigindo 
intervenções adequadas ao contexto sociocul-
tural específico. O acesso e o uso de tecnologias 
de comunicação devem ter como base a adoção 
de estratégias interculturais para a proteção e o 
cuidado integral à saúde dos povos indígenas33,68. 

Abordagem territorial  

O território deve ser entendido como pro-
duto de relações de poder que permeiam a vida 
social50, superando a concepção político-admi-
nistrativa de áreas delimitadas por alguma ins-
tância de poder. Dessa forma é possível abordar 
a complexidade que envolve o manejo da pande-
mia e os conflitos subjacentes à implementação 
de medidas de vigilância, prevenção e controle. 
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No Vale do Javari, povos de recente conta-
to, como os Korubo, fugiram das aldeias para as 
florestas, ao mesmo tempo em que foram cria-
das barreiras sanitárias47,48, mas o isolamento 
social não impediu que essas atividades fossem 
interrompidas14. Entre os Yanomami, a invasão 
das terras por garimpeiros se intensificou na 
pandemia, sendo um dos principais vetores de 
transmissão da doença, além de constituir uma 
ameaça constante ao direito territorial dessa po-
pulação16. 

No Brasil, grupos hegemônicos do poder 
econômico, como os ligados ao agronegócio e à 
mineração, têm fortes interesses na propriedade 
da terra. Assim, a questão da terra é fundamental 
para compreender a formação social brasileira, 
originando processos de exclusão e desigualdade 
que se mantêm até hoje62.  

Por mais afastadas que estejam das socieda-
des envolventes (não-indígenas), a maioria das 
populações indígenas estão expostas à difusão 
de patógenos que circulam no território nacio-
nal, bem como nos países vizinhos, dado que 
existem várias formas de conexão com as aldeias, 
seja com profissionais de saúde, circulação de in-
dígenas entre aldeias e cidades ou contato com 
eventuais invasores de suas terras58.

Em uma sociedade de economia globalizada, 
fundamentada justamente na hipercirculação de 
pessoas e mercadorias, medidas de restrição à 
circulação, como as recomendadas para o con-
trole da COVID-19, têm impacto elevado no 
cotidiano das pessoas, sendo as populações mais 
vulneráveis as que mais sofrem seus efeitos. 

Os pontos que se destacam nos artigos exa-
minados em relação ao território e à COVID-19 
são: manejo dos territórios indígenas em meio à 
pandemia, tendo a restrição de acesso às popula-
ções não-indígenas a essas terras como um pon-
to importante52; controle de fluxo entre aldeias e 
cidades onde buscam aprovisionamento e venda 
de seus produtos para garantia de subsistência28; 
direito à terra e ao controle dos fluxos de entrada 
e saída em momento epidêmico, mesmo contra-
riando interesses de outros grupos não indígenas 
com quem compartilham o território; pressão 
sobre essas populações e terras em contextos po-
líticos antagônicos à identidade indígena e seus 
direitos constitucionais, com vistas à liberação 
das terras para exploração econômica por grupos 
de interesse não indígena e as diversas tentativas 
de instituição de uma necropolítica em relação 
às minorias étnico-culturais12,22,52,56; entrada em 
territórios indígenas e o risco de disseminação 
da COVID-19 por grupos de fazendeiros, madei-

reiros, mineradores, turistas e veranistas, entre 
outros52,56. 

São apontadas medidas tomadas principal-
mente por iniciativa dos próprios indígenas logo 
no início da pandemia, como o aumento do con-
trole ou a interdição de entrada e saída das aldeias 
pela criação de barreiras sanitárias, o controle 
dos contactantes externos através da testagem e 
quarentena antes da entrada em área indígena e o 
controle de entradas de indígenas em seu retorno 
às aldeias vindos de outras áreas22,51,53,54,58,59,61,65. 
Outro ponto destacado é que, no Brasil, a Fun-
dação Nacional dos Povos Indígenas (Funai), 
órgão governamental responsável pelo controle 
das terras indígenas, teve atitude displicente com 
relação à entrada de missionários religiosos e ou-
tros atores, como madeireiros e garimpeiros, que 
podiam ser eventualmente portadores do Sars-
-Cov-222,26,52,55,56.

Algumas das principais recomendações iden-
tificadas no conjunto dos artigos analisados fo-
ram sistematizadas no Quadro 4. 

Considerações finais 

A produção científica sobre estratégias de vigi-
lância desenvolvidas para a proteção dos povos 
indígenas diante da COVID-19 permitiu com-
preender os diferentes contextos em que se deu a 
luta pela sobrevivência dessas populações, mos-
trando um espaço de disputas que não dependeu 
apenas do coronavírus no território, mas de dife-
rentes vulnerabilidades estruturais secularmente 
existentes60,64. Essas vulnerabilidades estão pre-
sentes nos povos originários independentemen-
te do nível de desenvolvimento socioeconômico 
do país, sendo observadas em nações de baixa 
ou alta renda57,63. Um limite deste estudo foi não 
poder analisar a relação entre o desenho das polí-
ticas públicas e as estratégias de vigilância, tendo 
em vista o escopo da revisão. Além disso, o perí-
odo da busca se concentrou nos primeiros anos 
da pandemia, quando muitas evidências e artigos 
ainda estavam em elaboração. 

Esta revisão mostrou que, apesar de a suscep-
tibilidade à COVID-19 ser geral, sua difusão é 
mediada por fatores ambientais, sociais e cultu-
rais, revelando aspectos da estruturação e organi-
zação da sociedade. Observa-se que a pandemia 
evolui de forma distinta em cada país, região, 
lugar e estrato social, o que resultou numa epide-
mia com distintas dinâmicas regionais e sociais. 
Apesar disso, povos indígenas em todo o mundo 
demonstraram capacidade de organização, mo-
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Quadro 4. Sistematização das recomendações dos estudos selecionados. 

Autonomia indígena na produção e análise de dados, na gestão da informação e gover-
nança dos serviços de cuidado em saúde; 
Participação indígena desde o planejamento das ações até o monitoramento.
Adequação cultural de estratégias gerais de vigilância de surtos e doenças; 
comunicação linguística adequada com diferentes estratégias de divulgação, para garan-
tir informações atualizadas e acessíveis/campanhas culturalmente adequadas;
Necessidade de a saúde pública adotar o conhecimento e estratégias tradicionais indí-
genas no enfrentamento da COVID-19, projetando estratégias mitigadoras localmente.

Programas intensos de vigilância sindrômica com dados de base comunitária, testes 
PCR em pontos descentralizados, inquéritos soroepidemiológicos, garantia de testes 
rápidos nas aldeias;
Coleta e validação de identificadores ou afiliação indígenas (nação, tribo, etnia) e desa-
gregação de dados sobre os povos indígenas em vários níveis geográficos; 
Um programa robusto de vigilância de doenças que gere a qualidade dos dados necessá-
rios para orientar a tomada de decisão.

Dimensionamento de municípios prioritários, organização logística e de instalação de 
unidades adicionais de saúde, em municípios com territórios indígenas; 
Sistema de cuidados primários de saúde forte, comunitário e foco nos vulneráveis; maior 
abrangência no escopo de serviços de saúde pública; construção de hospitais públicos 
com uma capacidade excedente, para demandas em situações de crise; 
Ampliação do financiamento destinado a sistema público de saúde;

Investimentos em infraestrutura e tecnologia de dados que sejam controlados pelas co-
munidades indígenas; 
Contratação de epidemiologistas indígenas para melhorar a informação e apoiar sua 
própria capacidade de resposta e resiliência; 
Valorizar o engajamento e conhecimento dos povos indígenas para o enfrentamento 
conjunto da pandemia com a formação de força tarefa integrando especialistas e pes-
quisadores. 

Fonte: Autores.

bilização e resistência, encontrando formas de 
cuidar uns dos outros, desenvolvendo múltiplas 
estratégias de luta em diversas escalas espaciais.

Conhecer as estratégias e o conhecimento 
produzido nacional e internacionalmente no en-
frentamento da pandemia entre povos indígenas 
foi importante para a sistematização de aprendi-

zados e recomendações, com vistas a qualificar 
políticas públicas voltadas para os povos indíge-
nas e fortalecer ainda mais a participação e auto-
nomia indígena.

As experiências em que instituições governa-
mentais e não governamentais atuaram de forma 
coordenada e integrada com os povos indígenas, 
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englobando sua própria experiência e conheci-
mento, constituíram exemplos de ações em saúde 

interculturais e mais potentes na proteção desses 
povos.

Colaboradores 

Todos os autores participaram de todas as etapas 
do trabalho.

Financiamento 

Programa Inova Fiocruz – Inova COVID-19 – 
Geração de Conhecimento.
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