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RESUMO

O trabalho aborda a analise dos trés primeiros meses da pandemia da COVID 19 nos territorios
indigenas do Alto Solimdes, Amazonas. Os dados analisados foram obtidos por meio da Lei de Acesso
a Informagdo. Os dados foram espacializados considerando a area de abrangéncia dos servigos de
saude, denominados polos base, que sdo as unidades que organizam as ac¢des de aten¢do primaria nas
aldeias sob a responsabilidade sanitdria do Distrito Especial Sanitario Indigena/DSEI do Alto
Solimdes. Trata-se de uma area de triplice fronteira Brasil-Colombia-Peru, parte das etnias habitam
diferentes lados da fronteira. Os resultados preliminares demonstram que a pandemia da COVID 19
atingiu neste periodo inicial, as areas de todos os polos base, causando grande impacto na saude das
populagdes indigenas que vivem na regido.
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ABSTRACT

The project addresses the analysis of the first three months of the COVID 19 pandemic in the
indigenous territories of Alto Solimdes, Amazonas. The analyzed data were obtained through the
Access to Information Law. The data were spatialized considering the coverage area of the health
services, called base poles, which are the units that organize the primary care actions in the villages
under the health responsibility of the Special Indigenous Sanitary District/DSEI of Alto Solimdes. It is
an area of the triple border Brazil-Colombia-Peru, part of the ethnic groups inhabiting different sides
of the border. Preliminary results demonstrate that the COVID 19 pandemic reached, in this initial
period, the areas of all base poles, causing a great impact on the health of the indigenous populations
that live in the region.

Keywords: COVID 19; Indigenous Health; Alto Solimdes.

“Os povos indigenas foram proporcionalmente os mais afetados pelo virus. O numero
de mortes chegou a 880 em nove meses, segundo monitoramento comunitdrio participativo
feito pelo Comité Nacional pela Vida e Memoria Indigena, criado pela Apib, suas
organizagoes de base e parceiros. Uma tragédia sem paralelos na historia recente ...Muito
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mais do que numeros, foram nossos pajés, nossas rezadeiras e rezadores, parteiras, ancioes e
ancids, cacicas e caciques que partiram. Perdemos os nossos velhos que guardavam as
lembrangas da memoria de nossa ancestralidade, guardioes do conhecimento, dos cantos, das
rezas, da nossa espiritualidade. Liderancas que dedicaram suas vidas a luta pela defesa do
territorio, da integridade e da existéncia fisica e cultural de seus povos. Sofremos em nosso
luto por essa tragédia que atinge ndao somente nos, indigenas, mas toda a humanidade .
Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil /Apib
Relatorio Nossa Luta pela Vida, 2020

“A pandemia de covid-19 pode ter consequéncias muito graves para 0S povos
originarios. A Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) reconhece que os povos
indigenas sdo mais vulneraveis a viroses, especialmente a infec¢oes respiratorias como a
covid-19. Segundo a secretaria, as doencas respiratorias sdo, ainda hoje, a principal causa
de mortalidade infantil entre indigenas. Viroses e doengas deste tipo causaram o genocidio
de povos inteiros e contribuiram, como parte de uma historia de contatos for¢ados, guerras e
exterminios, para reduzir a populagdo indigena no Brasil ao longo dos séculos. ...Em meio a
pandemia, as invasoes as terras indigenas trazem o risco extra de contaminagdo de aldeias e
povos inteiros. Entre as medidas cobradas pelo MPF e por organizagoes indigenas, como a
Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (Apib), estdo a prote¢do dos territorios indigenas
e medidas para a retirada imediata de garimpeiros, madeireiros e grileiros e demais
invasores das terras tradicionais”.

Conselho Indigenista Missionario — CIMI(2020 -
https://cimi.org.br/pandemiaeospovos/)

INTRODUCAO

Na regido da triplice fronteira amazdnica que se estende entre o Brasil, Colombia e
Peru, observa-se a presenga de diversas etnias que vivem em territérios de uso tradicional,
compartilhando universos socioculturais e epidemiologicos sobrepostos pelos limites politicos
dos trés paises - algumas destas etnias encontram-se localizadas em mais de um dos trés
paises. Nesta regido estdo localizados dois Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI): o

Alto Rio Solimd@es e o Vale do Javari.

Estudo conduzido por CASANOVA (2019) apontou algumas caracteristicas da regido:
o Alta dependéncia de recursos oriundos de transferéncias federais.
o Baixo desenvolvimento socioecondmico ¢ baixa oferta de servigos
o +85% populagdo coberta por atengdo primaria a satde

Servigos de saude prioritariamente publicos. Poucos servigos especializados.
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o RH incompativel com necessidades regionais (0,4 médicos/1000hab)

o Aspectos estruturantes na regido, como longas distancias, falta de infraestrutura,

dificuldades logisticas condicionam fortemente a gestdo do sistema em nivel local.

O DSEI Alto Rio Solimdes (DSEI ARS), objeto de estudo deste trabalho, localiza-se
as margens do Rio Solimdes e ao norte do estado do Amazonas — AM. Abrange 7 municipios
do estado - Amatura, Benjamin Constant, Japura, Sdo Paulo de Olivenga, Santo Antonio do
Ic4, Tabatinga e Tonantins. A populacdo atendida pelo DSEI ARS ¢ estimada em 68.393
indigenas de 7 etnias: Kambeba, Kaixana, Kanamari, Kocama, Maku-Yuhup, Whitoto e
Ticuna. O DSEI ARS conta com 12 polos base distribuidos em diferentes regides, e outras
modalidades de servicos, atende 27 Terras Indigenas e 231 aldeias, tendo sua sede no

municipio de Tabatinga (FUNAI, 2021).

As politicas de atengao a saude indigena foram desenvolvidas a partir da Lei Arouca
(BRASIL, 1999), que regulamenta o subsistema de Aten¢do a Satde Indigena dentro do
Sistema Unico de Saude - SUS, e responsabiliza o Estado por estes povos e territorios, sendo
considerado, portanto, um marco para a politica de satide. A Lei Arouca preconiza que o
subsistema de Satde Indigena deve ser organizado conforme a realidade local e a
especificidade cultural dos povos, devendo-se pautar numa abordagem diferenciada que
contemple os aspectos de assisténcia a satide, saneamento basico, nutricao, habitacdo, meio
ambiente, educacdo sanitaria, demarcagdo de terras e integracdo institucional (Capitulo IV,

Artigo 19-F).

De acordo com dados da Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) do Ministério
da Saude (MS), foram confirmados 48.244 casos e 672 6bitos de COVID-19 na populacao
indigena entre mar¢o de 2020 e 16 de maio de 2021 no Brasil. O DSEI ARS foi o primeiro a
confirmar casos de contaminag¢ao por COVID-19 em terras indigenas no Brasil e, no mesmo

periodo, registrou 2.331 casos e 50 dbitos na populacao indigena que atende (SESAI, 2021).

A Articulagdo dos Povos Indigenas Brasileiros (APIB/Comité Nacional de Vida e
Memoria Indigena) consolida os registros de casos e dbitos por COVID-19 na populacio

indigena, incluindo aqueles que vivem nas dreas urbanas. No mesmo periodo em 2021, a
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paisagem da doencga expressa um crescimento, sendo 54.141 casos confirmados e 1.070 dbitos

nas 163 etnias atingidas. O comité mencionado aponta que o maior impacto se deu no estado
do Amazonas, que concentra o maior contingente populacional indigena do pais, confirmando

253 obitos causados por COVID-19 (APIB, 2021).

Diante da gravidade da COVID-19 entre a populagao indigena e da alarmante situagao
supracitada, este estudo teve como objetivo avaliar a distribui¢do da populagdo, dos servigos
de satude e dos casos e Obitos confirmados pela doenca no DSEI ARS nos primeiros meses da
pandemia. Dentre os resultados obtidos, o estudo indica que a distribui¢do dos servigos no
territorio abarca a totalidade das aldeias sob a responsabilidade sanitaria do DSEI, no entanto,
a pandemia da COVID-19 revelou que ha localidades que enfrentam maior dificuldade em
promover o acesso aos servicos de saude de forma equitativa diante de situagdo de

emergéncia em saude publica.

METODOLOGIA

Este trabalho classifica-se como um estudo descritivo da situacdo de satde da
populagdo residente na abrangéncia do DSEI ARS, no estado do Amazonas. Os dados
secundarios utilizados como base para as discussdes deste estudo advém do Sistema de
Informacdo em Satde Indigena (SIASI) do MS, obtidos via Lei de Acesso a Informacao (Lei
12.527/2011).

Os dados acessados compreendem os casos notificados no periodo de margo a junho
de 2020 (periodo correspondente ao primeiro trimestre da pandemia no Brasil), e foram
organizados através de softwares de planilha eletronica, que também foram utilizados para a

confecc¢do das tabelas e graficos.

Os mapas tematicos apresentados para representar a distribuicdo da populacio
residente, dos servicos de saude e da dispersdo espago-temporal da doenga no territorio do
DSEI ARS foram confeccionados a partir do software livre “QGIS 3.14 ‘Madeira’”. Os dados

vetoriais dos polos base foram obtidos via Lei de Acesso a Informagao (Lei 12.527/2011).
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REFERENCIAL TEORICO

Em conformidade com Santos (1978), o territério € um conceito subjacente em sua
elaboracdo tedrico-metodologica e representa um dado fixo, delimitado, uma éarea. Pode ser
considerado como construido e desconstruido por relagdes de poder que envolvem uma
grande quantidade de atores que territorializam suas a¢des com o passar do tempo. Contudo,
essa delimitagdo pode ndo ocorrer de forma precisa, sendo irregular e alterada historicamente
de acordo com a diversidade de relagdes sociais e a intensidade dos jogos de poder, como

pode ser observado na regido do Alto Rio Solimdes - AM.

Cada dimensao geografica desenvolve seu processo de satide-doenga, compreendido por
Franco Agudelo (2003, p.7-8) como um conjunto especifico de condi¢des e situagdes
politicas, econdmicas, culturais, naturais e bioldgicas. Essa compreensdo de saude dialoga
com a pauta prioritaria do movimento indigena, que segundo Corréa Xakriaba (2018, p. 89) ¢
a vida, e “digo vida, porque para vivermos com dignidade precisamos do territorio, para ter
saude, educacao e para poder nos alimentar precisamos da nossa terra, sem iSSO morremos

sucessivas vezes.”

A politica de atengdo a satde indigena ¢ resultado da luta constante de diferentes povos
na busca pelo direito a saude. O nivel da presenca do Estado em territorios indigenas que se
encontram, em geral, em areas de dificil acesso geografico, revela a efetividade das politicas
de saude quando planejadas e inseridas no territorio, que seguindo uma perspectiva indigena,
compreende-se como “importante elemento que nos alimenta e constitui 0 nosso ser pessoa no
mundo, ndo sendo possivel nos ver apartados do territorio, pois somos também parte

indissociavel dele, nosso proprio corpo” (Corréa Xakriaba, 2018, p. 80).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os DSEI sdo territérios etno-culturais e populacionais localizados em terras indigenas

demarcadas ou em processo de demarcagdo, onde sdo desenvolvidas acdes de atencdo
primaria a saude indigena e saneamento bésico que podem abranger mais de um municipio ou
estado da federagdo. A organizagdo do DSEI e do modelo assistencial acontece em rede,
categoria compreendida por Currien (apud SANTOS, 1988, p. 212) como “toda
infra-estrutura, permitindo o transporte de matéria, de energia ou informagdo, € que se
inscreve sobre um territorio onde se caracteriza pela topologia dos seus pontos de acesso ou
pontos terminais, seus arcos de transmissdo, seus nds de bifurcacdo ou de comunicacdo”. Na

figura 1, observa-se a distribui¢ao e localizacdo dos 34 DSEI no territorio nacional.

Figura 1 - Mapa de Localizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena.
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SALDE INDIGENA

O DSEI Alto Solimdes conta para a organizagdo da aten¢do primaria com 12 polos
bases e mais um em implantag¢do, organizando o trabalho das equipes de saude da atengao
primaria no territério e abarcando, cada polo, um quantitativo de aldeias sob a sua

responsabilidade sanitaria. Além dos Polos Base aos quais estdo vinculados os postos de

saude localizados em algumas aldeias, ha as Casas de Saude Indigena, além de equipes de
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resposta rapida (CIEVS), e Unidades de Atencdo Priméaria em Saude Indigena para

atendimentos da COVID 19. As morbidades com maior prevaléncia no DSEI Alto Rio
Solimdes sao: Infeccdo aguda das vias aéreas superiores, diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel, malaria. Quanto a mortalidade, evidencia-se casos de pneumonia viral,
diarréia e gatroenterite de origem infecciosa presumivel, bem como lesdes autoprovocadas

intencionalmente (suicidio).

Figura 2 - Mapa de Localizago de diferentes DSEI’s incluindo Alto Rio Solimdes.
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Quanto a populagdo Indigena, o quantitativo encontra-se distribuido nos Polos Base
conforme demonstrado na tabela I. Os polos base mais populosos sdo Belém de Solimdes e

Betania.

Tabela 1 - Distribui¢ao da Populagdo Indigena DSEI ARS — SESAI 2020.

POLOS DSEI ARS

TOTAL DE QUANTIDADE DE
ALDEIAS POPULACAO

BELEM DO SOLIMOES TABATINGA 28 10298

POLO BASE MUNICIPIO
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BETANIA SANTO ANTONIO DO 29 8388
ICA
SAO PAULO DE
CAMPO ALEGRE OLIVENCA 9 6535
FEIJOAL BENJAMIM CONSTANT 15 7729
FILADELFIA BENJAMIM CONSTANT 21 8160
NOVA ITALIA AMATURA 13 2822
SAO FRANCISCO DO .
CANIMARI AMATURA 13 1581
N SAO PAULO DE
SAO PAULO DE OLIVENCA OLIVENCA 42 5416
TONANTINS TONANTINS 31 3919
UMARIACU I TABATINGA 6 2686
UMARIACU II TABATINGA 5533
SAO PAULO DE
VENDAVAL OLIVENCA 20 4932
VILA BITENCOURT JAUPURA 1 394
TOTAL 231 68393

No seguinte produto cartografico ¢ importante observar que como o DSEI possui
poucos sistemas de saneamento implantados nos territorios, o nimero de AISAN ¢ bem
menor que o de AIS, estando presentes em todas as aldeias, conforme se observa na

espacialidade do mapa abaixo.

Figura 3 - Mapa da distribuicdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento

(AISAN), por Polo Base.
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Os dados analisados compreendem o periodo de 25/03/2020 a 29/06/2020. Neste DSEI
foi notificado o primeiro caso de COVID 19 em 4reas indigenas. Neste periodo, foram
confirmados 785 casos de COVID-19 por critérios laboratorial ou clinico-epidemiolédgico, no

territorio do DSEI ARS.

O primeiro caso de COVID-19 notificado no DSEI ARS ocorreu no dia 25/03/2020 no
polo-base de Sdo Paulo de Olivenga. Trés dias depois, em 28/03/2020, o segundo caso do
DSEI foi confirmado no polo-base de Betania. Os dados permitiram observar que Maio foi o
més que apresentou a maior incidéncia de casos novos de COVID-19 no periodo analisado (n
= 359). Embora o més de Junho também tenha apresentado expressivo niimero de casos

confirmados (n = 328), apresentou queda de 9% em relacdo ao més anterior (Tabela 2).
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Observa-se pelos dados na tabela 2, que no periodo analisado, houve notificagdo de

casos de COVID 19 nas areas de todos os polos base, sendo que os Obitos ocorreram na

maioria deles e trés deles nao apresentaram notificacao.

Tabela 2: Numero de casos e Obitos confirmados por COVID-19 segundo os polos base do DSEI ARS entre
marco e junho de 2020.

Pélos Base Margo Abril Maio Junho Total
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos (Casos Obitos

Eelém do Solimdes ] ] 1 1 28 3 21 n 53 4
Eetania 1 ] 1 ] 154 3 123 n 344 3
Campo Alegre a a a a 4 2 2 a g 2
Feijoal ] ] 1 3 1 1 10 n 22 4
Filadélfia ] ] 1 ] k] 4 24 n 144 4

Mowa ltilia ] ] ] ] 14 n 4 n 7] n

S0 Francizeo de Canimari 1 1 1 1 g i a a g i
S0 Faulo de Olivenga 1 1 3 1 2E i 19 i 43 3
Tonantins 1 1 3 1 15 i i a 19 i
Umariagu | ] ] 1] 2 ] 2 14 n 32 4
Umariagu ll ] ] 3 ] 30 n 7 n 40 n
Wendawal ] ] ] ] 1 n 1 n 2 n
Total 2 1 EC] E 3A4 1 328 1 TaA 25

Fonte dos dados: SESAI - MS. Elaboragdo propria.

Durante o periodo analisado, o polo base mais atingido pela pandemia foi Betania
(41,6/1.000 hab.), sendo este o Polo base mais populoso do DSEI. Também apresentaram
forte incidéncia os polos base de Nova Italia (19,5/1.000 hab.), Filadélfia (18,3/1.000 hab.) e
Umariagu I (11,9/1.000 hab.).

Do total de casos registrados, 576 tiveram atualizagdo da evolugdo clinica como cura.
Cabe informar que 183 registros ndo tiveram esse campo preenchido, o que limita a
averiguagdo sobre o numero real de obitos causados por COVID-19 no DSEI ARS. No
entanto, segundo os registros da base de dados, do total de casos confirmados, 26 evoluiram a

obito - sendo que 18 (69,2%) foram notificados somente no més de maio.

Figura 4: Distribuicdo espago-temporal de casos e obitos confirmados por COVID-19 no DSEI ARS entre
margo ¢ junho de 2020. Fonte dos dados: SESAI - MS; IBGE. Elaboragéo propria.
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Durante o periodo em anélise, os polos base Belém do Solimdes, Feijoal, Filadélfia e

]

Umariagu I registraram 4 Obitos cada; Betania e Sao Paulo de Olivencga registraram 3 dbitos;
Campo Alegre registrou 2 obitos e So Francisco de Canimari e Tonantins registraram 1 dbito
cada. A maior taxa de mortalidade no periodo foi observada em Umariagu I (1,49/1.000 hab.),
seguida por Sdo Francisco do Canimari (0,63/1.000 hab.) e Sao Paulo de Olivenga (0,55/1.000

hab), conforme se observa na Figura 4.

O DSEI ARS notificou entre marco de 2020 e 16 de maio de 2021, 2.331 casos de
COVID 19 e 50 6bitos na populagdo indigena (BRASIL, 2021). Até 10 de outubro de 2021,
foram notificados 2368 casos confirmados e 56 obitos neste DSEI — (BRASIL,2021).

Em relagdo a vacinagdo contra a COVID 19 em 2021 — 35.918 Pessoas ¢ o total
previsto da populagdo para ser vacinada. Neste total, encontra-se a populacao com 18 anos ou

mais do DSEI ARS, incluindo-se a populagdo definida também conforme a Arguicdo de
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Descumprimento de Preceito Fundamental/ ADPF 709/STF, (BRASIL, 2021). Até outubro de

2021, 82% haviam tomado a primeira dose - 29.615 e 72% a 2* dose — 25.569.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados demonstram a velocidade com a qual a pandemia se expandiu
nos territdrios indigenas do Alto Solimdes, localidade de 4area de fronteira, que utiliza
essencialmente o transporte fluvial, tanto para o deslocamento das pessoas quanto para
mercadorias que abastecem uma extensa rede, com vdarios pontos de dificil acesso. A

introducdo da vacinagao teve o efeito visivel na diminuicao de casos e de 6bitos neste DSEL.

Portanto, ¢ fundamental pensar a espacialidade do processo de satde e doenca dos
povos originarios que vivem na regido do DSEI ARS, uma vez que sua forma de experienciar
o mundo dialoga com as vulnerabilidades que potencializam estes processos de saide-doenca,
onde a principal forma de deslocamento ¢ fluvial com embarcagdes geralmente com grande

lotacdo de passageiros.

Os indigenas territorializados nesta area de geograficidade especifica, formam uma
paisagem unica da espacialidade da COVID-19 no inicio da pandemia, revelando aspectos
essenciais para a analise do fendmeno, e por fim, praticas assertivas na incidéncia do Estado

na saude da populagdo indigena.
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