Modelagem da vulnerabilidade dos povos indigenas no Brasil ao covid-19
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Introdugdo

A perspectiva da Covid-19 entrar em comunidades indigenas pode representar um cendrio
devastador. Uma alta porcentagem da populacdo indigena pode ser impactada devido a alta
transmissibilidade da doenca, vulnerabilidade social de popula¢des isoladas e limitagGes
relacionadas com a assisténcia médica e logistica de transporte de enfermos. A possibilidade de
subnotificacdo das populagdes indigenas e a falta de vigilancia dos vetores de dispersdo da
doencga podem impactar seriamente a capacidade de controlar a transmissdo da Covid-19. Além
da mortalidade populacional, a diminuicdo da integridade socioeconémica pode reduzir ainda
mais a capacidade dos povos indigenas em lidar com a crescente fragilizacdo das politicas
publicas de saude e protecdo territorial.

Diante desse contexto, um esforco colaborativo entre o Centro de Sensoriamento
Remoto (CSR-UFMG) e o Instituto Socioambiental examina as dimensdes geograficas da Covid-
19 nas Terras Indigenas no Brasil. Este estudo monitora a vulnerabilidade das Terras Indigenas
a fim de responder aos possiveis impactos da Covid-19. Para isso ele integra dados de
vulnerabilidade social, disponibilidade de leitos hospitalares, nUmeros de casos por municipio,
numero de o6bitos, perfil etdrio da populacdo indigena, vias de acesso e outros fatores
relacionados com a estrutura de atendimento da saudde indigena e mobilidade territorial. Diante
da urgéncia, o modelo preditivo identifica e prioriza regides mais vulneraveis.

Métodos

O modelo proposto integra variaveis de vulnerabilidade epidemioldgica e vulnerabilidade social.
Para isso, utilizamos os modelos de probabilidade de dispersao da Covid-19 propostos nos
estudos do Grupo de Métodos Analiticos de Vigilancia Epidemioldgica (MAVE), PROCC/Fiocruz e
EMap/FGV (http://covid-19.procc.fiocruz.br/). Para os casos da Covid-19, foram integrados
dados obtidos de boletins das secretarias estaduais de salde através da plataforma de dados

abertos Brasil.io (https://brasil.io/dataset/covid19/caso). Para o percentual de populagdo acima

de 60 anos, os dados demogréficos sao relativos ao da populagdo cadastrada no Sistema de
Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), e se referem somente aos indigenas atendidos
pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS), vivendo em terras indigenas e/ou em
areas rurais em 2020. Os dados sobre leitos hospitalares de UTI e respiradores foram obtidos a
partir da base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saudde (CNES)


http://covid-19.procc.fiocruz.br/
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(http://cnes.datasus.gov.br/pages/downloads/arquivosBaseDados.jsp). Diante da limita¢do de
dados sobre vulnerabilidade social para populag¢des indigenas organizados para os recortes de
analise, optou-se por reproduzir o modelo utilizado por Coelho et al. (2020) para a avaliar o

potencial impacto do COVID-19 no Brasil.

As analises foram agregadas para Polos Base dos DSEI e municipios e depois ponderadas
para o recorte Terra Indigena. Cddigos para calculos e processamento de dados foram feitos
utilizando a plataforma de modelagem Dinamica EGO (www.dinamicaego.com).

O modelo utiliza o célculo de probabilidade condicional (bayesiano) para estimar a
vulnerabilidade das terras indigenas. Para calcular a probabilidade da vulnerabilidade, nds
integramos os dados de acessibilidade global (Weiss et al. 2015) com os dados de casos
confirmados da Covid-19 por municipio no Brasil. Assim, locais com menor acessibilidade e
maior nimero de casos por municipio apresentaram uma maior probabilidade, a priori, de
vulnerabilidade. Para o calculo da probabilidade posterior foram integradas varidveis que
reduzem a vulnerabilidade como nimero de respiradores disponiveis no municipio e nimero de
leitos disponiveis. Varidveis que potencializam a vulnerabilidade incluem o risco de
hospitalizagdo estimado nas comunidades indigenas por meio da estimativa média de
hospitalizacdo por faixa etédria e dados demograficos das comunidades indigenas (Figura 1), bem
como, a vulnerabilidade social e probabilidade de epidemia dos municipios.
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Figura 1. Perfil demografico dos povos indigenas no Brasil
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Resultados

O modelo de dispersdo da Covid-19 e vulnerabilidade das Terras indigenas apresenta um indice
de vulnerabilidade, no qual os valores situam entre 0 a 1, ou seja, quanto mais préximo de 1, os
valores indicam maior grau de vulnerabilidade da Terra Indigena (mapa disponivel em:
https://covid19.socioambiental.org/). Os resultados mostram que o potencial de dispersdo da
Covid-19 pode atingir populagGes indigenas em dreas com uma grande diversidade de contextos

regionais, destacando sempre a vulnerabilidade social como motor de propagacao do virus. Esse
risco grande, por exemplo é evidente nas Terras Indigenas no estado de Roraima, em especial a
Terra Indigena Yanomami, que sofre intensa invasdo de garimpeiros.

A estatistica descritiva dos resultados mostra que a mediana do indice de
vulnerabilidade é de 0,487. Em 75% das Terras Indigenas (terceiro quartil), o indice de
vulnerabilidade é de 0,494. O desvio padrdo é de 0,04. Em 293 Terras Indigenas, o indice de
vulnerabilidade é maior do que a mediana, e 151 Terras Indigenas apresentam valores para o

indice de vulnerabilidade maior do que a mediana do terceiro quartil (Figura 1).
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Figura 1. Histograma do indice de vulnerabilidade a Covid-19 das Terras Indigenas.

Regides de influéncia das Terras Indigenas com menor numero de leitos e maior
distancia as areas urbanas e terras ocupadas pela agricultura encontram-se com maior risco no
curto prazo de saturagdo da assisténcia. Frente a um possivel cenario de dispersdo da doenca,
medidas como implantacao de novos leitos e remanejo para UTI devem ser priorizadas, com
particular urgéncia naquelas regies e Terras Indigenas que combinam numero relativamente
baixo de leitos por habitante. Por outro lado, a proximidade com areas urbanas com transmissao
sustentada é um ponto de atenc¢do. Para esses casos, ha um incremento da vulnerabilidade
somado as condi¢des sociais como a insuficiéncia de territérios reconhecidos, inseguranga
alimentar e condi¢Ges de vida precdrias. A Figura 2 mostra as classes de vulnerabilidade das
Terras Indigenas e a Tabela 1 mostra as quinze Terras Indigenas mais vulneraveis no Brasil.
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Figura 2. Classes de vulnerabilidade das Terras Indigenas do Brasil ao Covid-19.
Disponivel em: https://covid19.socioambiental.org/

Tabela 1. Terras Indigenas mais vulneraveis a dispersdo da covid-19.

Terra Indigena Estado indice de Vulnerabilidade

Tl Barragem SP 0.729
TI Yanomami RR 0.697
Tl Jaragua SP 0.681
Tl Vale do Javari AM 0.663
Tl Guarani do Krukutu SP 0.584
Tl Raposa Serra do Sol RR 0.549
Tl Rio Branco (do

Itanhaém) SP 0.528
TI Waimiri Atroari AM/RR 0.510
Tl Alto Rio Negro AM 0.508
Tl Cantagalo RS 0.502
Rl Praia do Mangue PA 0.500
RI Praia do Indio PA 0.499
Tl Aldeia Velha BA 0.499
Tl Tapeba CE 0.499
Tl Coroa Vermelha BA 0.499
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A piramide etaria Yanomami indica um predominio de jovens, com somente 4,5% da
populacdo se encontrando na faixa etaria de maior risco para a Covid-19. Essa caracteristica
demografica é sugestiva de niveis altos de mortalidade, fato que pode ser agravado pela
pandemia. Para o ano de 2015 observou-se que, a despeito da cobertura vacinal contra doencas
gripais, cerca de 500 yanomami foram diagnosticados com doencgas respiratérias. Houve
também ao menos 22 mortes causas por essa categoria de morbidade, sendo que, 78% das
mortes foram de criangcas com menos de 4 anos (Siasi/Sesai). Roraima ndo possui unidades de
terapia intensiva (UTI) suficientes de acordo com os parametros da Organiza¢cdo Mundial para
Saude, que preconiza um minimo de 3 para cada 10 mil habitantes, e no caso deste estado sdo
0,72. Essa vulnerabilidade se estende para as demais Tls do Estado, como a Tl Raposa Serra do
Sol, que também aparece entre as mais vulneraveis.

Outro caso de vulnerabilidade que se destaca na andlise é o da Terra Indigena Vale do
Javari, que possui o maior nimero de registros de povos indigenas isolados (nove registros
confirmados). Na regido vivem ao menos 6291 pessoas, além dos grupos isolados. Menos de 5%
da populacdo possui mais de 60 anos, sendo que um quarto dessa populacao é de menores de
14 anos. O desaparecimento dos mais velhos pode implicar consequéncias irreversiveis para
patrimonio cultural dos povos do Javari. Essa ameaca ainda é refor¢ada pela presenga constante
de missiondrios evangélicos que, mesmo em tempos de pandemia, ndo abandonam o assédio
as comunidades locais. Além de representarem uma ameaca a integridade cultural, podem ser
vetores de transmissdo da Covid-19 a comunidades que tém como Unica defesa seu isolamento
geografico.

Um dos achados surpreendentes em relacdo a vulnerabilidade social foi a Tl Jaragua,
situada no limite norte da cidade de Sdo Paulo. A Tl é uma das cinco existentes na maior
metrépole do pais, com uma populagao de 553 pessoas, onde cerca de 18% de sua populagdo
ocupa a faixa etdria acima dos 60 anos, considerada a de maior vulnerabilidade frente a Covid-
19. Embora situada no estado com maior infraestrutura para o enfrentamento da pandemia, a
populacdo indigena de S3o Paulo sofre com a grande marginalizagdo social e confinamento
territorial. No Jaragua os Guarani existem somente 2 hectares assegurados, enquanto outros
530 ha aguardam pela homologacdo pelo presidente da Republica. Outras trés Tls no Estado de
Sdo Paulo também figuram entre as mais vulneraveis: Barragem (com o nivel mais alto de
vulnerabilidade), Guarani do Krukutu e Rio Branco, no litoral sul.

Conclusao

No momento em que essa andlise é publicada, ja se assiste a um incremento dos casos em
algumas regides, principalmente no Dsei Manaus, que ja soma 12 casos e um o&bito. As
atualizagOes do modelo apresentado aqui deverao considerar a evolug¢ao dos casos, assim como,
novas variaveis pertinentes a realidade socioambiental dos povos indigenas no Brasil.

Os resultados apresentados pelo modelo de dispersao da Covid-19 e vulnerabilidade das
Terras Indigenas podem ser utilizados como subsidios para priorizacdo de a¢des e aloca¢do de
recursos. O indice de vulnerabilidade das Terras Indigenas permite avaliar as necessidades de
saude publica e as relagGes mais amplas sobre a conectividade desses territorios com os servigos



de saude. Ainda, permite avaliar as logisticas apropriadas, além de monitorar, interpretar e
ajustar a dinamica da dispersdo da Covid-19.

O desmatamento e garimpo ilegal, bem como invasGes e assentamento ilegais sdo
percebidos pelos povos indigenas como questdes de saude publica também, principalmente
sobre como essas ameacas impactam as comunidades indigenas em termos de seguranca
alimentar e medicina preventiva. Estudos e modelos preditivos futuros devem avaliar a
possibilidade de incorporacao dessas varidveis de pressao e ameaca. Com o cuidado necessario,
novas andlises serdo necessarias para avaliar o impacto diferencial da Covid-19 frente a
heterogeneidade das populagGes indigenas no Brasil e a diversidade dos contextos regionais em
gue vivem, bem como, com seu perfil epidemiolégico especifico (Basta et al, 2012).

Este projeto representa uma colaboragao significativa de parcerias institucionais,
unindo grupos de pesquisadores no compromisso de desenvolver solugbes para problemas
relacionados a essa pandemia. Promove o acesso a informacdes relevantes, visualizacdo e
analise de dados, com o objetivo de acessar e expandir os conhecimentos sobre a Covid-19.
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