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RESUMO (PT)

Introdugao: As queimadas, intensificadas por um modelo de desenvolvimento
baseado na exploragao intensiva de recursos naturais, configuram-se como uma
ameacga crescente a saude publica e ambiental, com impactos particularmente
severos sobre os povos indigenas. Este estudo investigou a relagdo entre a
ocorréncia de queimadas e a incidéncia de doencas respiratorias em populagdes
indigenas localizadas no bioma Amazénico, no periodo de 2011 a 2019. Método:
Estudo ecologico com analise espacial, temporal e de correlagao, utilizando
dados secundarios do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI) e do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), no periodo de
2011 a 2019. Foram calculadas taxas de incidéncia por DSEI e realizada analise
de densidade Kernel para identificar areas com maior concentracdo de
queimadas. Aplicou-se regressao Joinpoint para estimar tendéncias temporais e
a correlacao de Spearman para avaliar a associacao entre focos de queimadas
e casos de doengas respiratérias em populagdes indigenas da Amazodnia Legal.
Resultados: Foram registrados 873.594 casos de doencas respiratorias entre
indigenas, com maior concentragao entre criangas de 0 a 4 anos (48%). O DSEI
Yanomami concentrou 32,4% dos casos. A anadlise espacial revelou
sobreposicao de areas com alta densidade de queimadas e alta incidéncia de
doencas. A correlagao foi positiva e moderada no Amazonas (r = 0,5630) e em
Roraima (r = 0,5385), indicando tendéncia de associacdo. Em estados como
Amapa e Rondbnia, observou-se correlagdo negativa, mas nao significativa.
Conclusao: Os resultados indicam que o aumento de queimadas pode contribuir
para o agravamento de doencas respiratérias em populagbes indigenas,
especialmente em contextos de alta vulnerabilidade territorial. A pesquisa reforca
a urgéncia de estratégias intersetoriais que integrem saude indigena, justica

ambiental e protecéo territorial.

Palavras-chave: Saude indigena. Queimadas. Doengas respiratorias.



ABSTRACT (ENG)

Introduction: Wildfires, intensified by a development model rooted in the
intensive exploitation of natural resources, pose an increasing threat to public
and environmental health, with particularly severe effects on Indigenous peoples.
This study investigated the relationship between wildfire outbreaks and the
incidence of respiratory diseases in Indigenous populations residing in the
Brazilian Amazon biome from 2011 to 2019. Method: Ecological study with
spatial, temporal, and correlation analyses, based on secondary data from the
Indigenous Health Care Information System (SIASI) and the National Institute for
Space Research (INPE). Incidence rates were calculated by Special Indigenous
Sanitary Districts (DSEI), Kernel density estimation was applied to identify wildfire
concentration areas, Joinpoint regression was used to assess temporal trends,
and Spearman correlation was conducted to evaluate associations between
wildfire hotspots and respiratory disease cases across the Brazilian Amazon.
Results: Atotal of 873,594 respiratory disease cases were reported, with children
aged 0—4 years accounting for 48% of cases. The Yanomami DSEI alone
concentrated 32.4% of all cases. Spatial analysis revealed an overlap between
regions with high wildfire occurrence and high disease incidence. Positive and
moderate correlations were found in Amazonas (r = 0.5630) and Roraima (r =
0.5385), while Amapa and Rondbénia showed nonsignificant negative
correlations. Conclusion: The findings suggest that the increase in wildfire
events may exacerbate respiratory illnesses among Indigenous populations,
particularly in territories under environmental and socio-political pressure. The
study highlights the need for intersectoral strategies combining Indigenous

health, environmental justice, and territorial protection.

Keywords: Indigenous health. Wildfires. Respiratory diseases.
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1. INTRODUGAO

A relacdo entre saude e ambiente € amplamente reconhecida devido a
interdependéncia entre o ser humano e os fatores ambientais essenciais para a
manutencao da vida. A saude humana depende da capacidade da sociedade de
gerir adequadamente a interagao entre a agcdo humana e o ambiente, em seus
aspectos fisicos e biolégicos (RIGOTTO, 2003). Nesse sentido, a forma como a
sociedade se relaciona com o ambiente determina a qualidade de vida e o bem-

viver das populacgdes.

O ambiente, por sua vez, pode apresentar diversas ameacas a saude e a
vida. Algumas dessas ameagas sao de origem natural, como terremotos,
vulcdes, tornados e inundagdes, fendmenos que, embora ndo sejam diretamente
causados pelo homem, podem ter seus efeitos potencializadas devido a
intervengao antropica. Entretanto, ha um conjunto de ameacgas que, cada vez
mais frequentes e severas, sao produto direto da intervengdo humana sobre o
ambiente. As ameacgas antropogénicas, que comprometem de maneira
significativa a preservagdo ambiental, demandam uma reflexdo profunda sobre
os modelos de desenvolvimento (PORTO, 2012).

O que difere os seres humanos em relagdo aos outros seres vivos é a
capacidade de estabelecer relagbes sociais complexas que influenciam o
acesso, a propriedade e o uso dos recursos naturais. Em cada periodo histérico,
as formas como as sociedades se relacionam com o ambiente sdo moldadas
pelas relagdes de produgao vigentes, que, por sua vez, determinam como 0s
recursos naturais sdo geridos e explorados. Dessa maneira, as interagdes entre
as atividades humanas e o ambiente refletem ndo apenas necessidades
imediatas, mas também as estruturas econbémicas e sociais que regem essa
interacdo, condicionando tanto a saude ambiental quanto a social (PORTO,
2012).

As interacbes entre as atividades antrépicas e o ambiente tém sido cada
vez mais reconhecidas como fatores determinantes para a saude das
populagcdes. A degradacdo ambiental provocada por agcbes como o
desmatamento, as queimadas, a contaminacdo de recursos naturais e a

ocupacao desordenada do territdrio compromete diretamente a qualidade do ar,
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da agua e do solo, afetando o equilibrio dos ecossistemas e a saude coletiva,

especialmente em territérios vulnerabilizados.

Os efeitos dessas transformagdes nao atingem a todos de forma igual.
Populagdes indigenas, quilombolas e comunidades tradicionais estdo entre as
mais afetadas, pois dependem diretamente dos recursos naturais e da
integridade do ambiente para sua sobrevivéncia fisica, cultural e espiritual
(FELLOWS et al, 2021). Nesses contextos, os impactos ambientais representam
riscos além da saude fisica, mas também ameacas a soberania alimentar, ao

modo de vida e ao direito a permanéncia nos seus territorios.

Diante desse cenario, a protegdo do ambiente se coloca como uma
dimenséao fundamental para a promog¢ao da saude e da justi¢ca social. Cabe ao
Estado e a sociedade como um todo garantir politicas publicas integradas que
considerem a diversidade sociocultural dos territorios, respeitem os modos de

vida tradicionais e promovam condi¢des dignas de existéncia.

Considerando as condi¢gdes historicamente frageis de saude das
populagdes indigenas e o expressivo aumento das queimadas no Brasil,
particularmente na regido amazonica, esta pesquisa propde analisar a relagao
entre a ocorréncia de queimadas e a incidéncia de doengas respiratorias em

populagdes indigenas no bioma Amazoénico, no periodo de 2011 a 2019.

O estudo busca contribuir para o entendimento critico das dinamicas
socioambientais que atravessam a saude indigena, evidenciando a necessidade
de politicas publicas que integrem a protecdo ambiental, a promog¢ao da saude

e o respeito aos direitos territoriais tradicionais.
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2. JUSTIFICATIVA

Diante do contexto apresentado, este estudo aborda uma questao critica
para a saude publica: as consequéncias da degradagao ambiental na saude de
populagdes vulnerabilizadas. A investigacado da relagdo entre as queimadas e a
saude contribuira para a compreensao acerca do modo como intervengdes

ambientais e de saude publica podem mitigar as consequéncias negativas.

Foca-se aqui em populag¢des indigenas por estas estarem inseridas na
intersecdo do que se discute nas tematicas de justica social, ambiental e de
saude. Esses povos, devido a sua estreita conexao com o ambiente, estdo mais
sujeitos a efeitos provenientes de alteragdes e degradagdes ambientais. Esta
pesquisa visa apresentar informacdes e discussdes complementares ao
conhecimento ja existente, fornecendo subsidios para a implementacdo de

medidas especificas focadas na promocéao da saude.

Este estudo se torna relevante por abordar uma questdo ambiental
urgente, interligando-a com questdes de saude publica e de direito humanos.
Esta pesquisa podera contribuir para o avanco do conhecimento cientifico e para
a formulacao de politicas publicas mais efetivas e justas, visando a protecéo de

populagdes mais vulnerabilizadas diante das mudangas ambientais globais.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre as queimadas e a incidéncia de doencas
respiratorias em populag¢des indigenas no bioma Amazonico, no periodo de 2011
a 2019.

Objetivos Especificos

1. ldentificar as areas com maior ocorréncia de focos de queimadas no

bioma Amazbnico, no periodo de 2011 a 2019;

2. ldentificar as areas com as maiores incidéncias de casos de doengas

respiratorias na populacao indigena;

3. Analisar a correlacdo entre as areas de maior ocorréncia de focos de
queimadas e de incidéncia de casos de doencas respiratérias na

populagao indigena no bioma Amazénico, de 2011 a 2019;

4. Analisar o comportamento temporal dos focos de queimadas no bioma

Amazobnico e das doengas respiratorias em povos indigenas;
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Saude e Ambiente

O conceito de saude passou por varias mudangas ao longo do tempo,
buscando refletir as mudangas socioculturais e os avangos cientificos. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1948 definiu saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencga ou enfermidade” (WHO, 1948). Essa definigdo foi um marco historico,
pois apresentou um novo ponto de vista para além do modelo biomédico que

tem suas intervengdes centradas na doenga e no tratamento clinico.

O novo conceito apresentado pela OMS ampliou o escopo de saude para
incluir o bem-estar, reconhecendo que os fatores psicoldgicos, sociais e
ambientais sao fatores determinantes para a saude. Contudo, demonstrou
importantes limites que conduziram, nos anos 70, para novas concepgodes
elaboradas no bojo das correntes tedricas da saude coletiva, as quais
conduziram para a concepg¢ao centrada na determinacio social da saude. Essa
visdo holistica apresenta uma nova necessidade de ser abordada nas politicas

e praticas de saude através da promocgao, prevengao e praticas sustentaveis.

As décadas seguintes observaram um crescente reconhecimento dos
determinantes sociais da saude, uma abordagem que enfatiza como o contexto
socioecondmico, as condicdes de vida, a educacido, o ambiente de trabalho, o
acesso a servigos de saude, a estrutura social e as politicas publicas influenciam
a saude das populagdes (MARMOT, 2005). Essa perspectiva foi corroborada por
evidéncias de que a saude nao pode ser reduzida a dimensio bioldgica dos
individuos, visto que é socialmente construida e decorrente das condicdes

sociais, econdmicas, culturais e ambientais mais abrangentes.

Os determinantes sociais da saude estao ligados as condicdes em que as
pessoas vivem, trabalham e interagem, refletindo as desigualdades estruturais
da sociedade. Fatores como renda, educacao, habitacdo e saneamento sao
aspectos basicos que influenciam diretamente no bem-estar das populagoes.

Esses fatores, quando distribuidos de forma desigual, afetam de forma
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desproporcional as populagdes vulnerabilizadas. A falta de acesso equitativo aos
determinantes compromete a capacidade de algumas populagdes manter niveis
adequados de saude, o que resulta nas diferencas nas condigdes de vida e nos
padrées de adoecimento. A saude deixa de ser vista como resultado de fatores
individuais, mas sim coletivo, como produto das interagdes entre o ambiente

social, econdmico e politico em que todos estéo inseridos (BUSS, 2007).

A determinagédo social da saude, discute a forma como as estruturas
sociais e econdmicas moldam as desigualdades em saude com base nas
relagdes de poder, acesso a recursos € mecanismos de controle social. A
epidemiologia social destaca que a saude é determinada pelas condi¢des sociais
que, por sua vez, sdo produtos das relagbes econdmicas e politicas de uma
sociedade (BREILH, 2024). Considerando que as desigualdades em saude néo
sao acidentais, mas estao inseridas em um contexto histérico de exploragao,
marginalizacdo e falta de oportunidades que perpetuam a vulnerabilidade de

certos grupos.

Para além dos fatores sociais tem-se os fatores individuas, como genética
e comportamento social, contudo eles ndo se tornam elementos capazes de
traduzir as disparidades de saude entre os individuos. Assim, os determinantes
sociais em saude sao essenciais para compreender 0 processo saude-doenca

entre os diferentes grupos sociais (BUSS, 2007).

Nesse panorama, a saude € contextualizada a partir de um modelo
biopsicossocial e cultural, que integra fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e
culturais na compreensdo do processo de saude e adoecimento. Essa
perspectiva amplia a abordagem tradicional, reconhecendo que o conjunto de
saberes, praticas, crencas e modos de vida sao elementos fundamentais na
definicdo do que se entende por saude, doencga e cuidados. No contexto dos
povos indigenas, essa dimensdo cultural € essencial, uma vez que seus
conhecimentos tradicionais, e relagdes com o territério moldam profundamente
as formas de enfrentamento das doencgas e de promocgao da saude. Assim, o
modelo biopsicossocial-cultural promove uma compreensdo mais abrangente e

sensivel das dindmicas de saude individual e coletiva (PAIM, 2008).
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Embora o conceito de saude continue a evoluir, 0 compromisso com a
promog¢ao do bem-estar holistico permanece central. As pesquisas atuais estao
cada vez mais focadas em integrar estratégias interdisciplinares e intersetoriais
para abordar os complexos determinantes da saude, reconhecendo que a saude
€ um direito humano fundamental e um indicativo essencial para o
desenvolvimento sustentavel (ACSELRAD et al, 2012).

O conceito de desenvolvimento sustentavel, surge como uma alternativa
ao modelo desenvolvimentista, buscando integrar trés pilares: o social, o
econdmico e o ambiental. No entanto, ainda se observa fragilidades na aplicagao
frequentemente superficial e contraditéria. Embora o desenvolvimento
sustentavel busque equilibrar esses trés pilares, na pratica, o crescimento
econdmico é frequentemente priorizado em detrimento das necessidades reais
de conservagao ambiental e justica social (FEIL, 2017). Além disso, o termo é
comumente utilizado para legitimar as praticas predatorias que, na esséncia,

perpetuam a exploracado dos recursos naturais e de populagdes vulneraveis.

No contexto de sociedades altamente desiguais e marcadas pela sobre-
exploracdo dos recursos, o desenvolvimento sustentavel frequentemente se
transforma em uma retdrica vazia que nao enfrenta as estruturas de poder

responsaveis pelas desigualdades e impactos socioambientais (FEIL, 2017).

A compreensao do conceito de saude ambiental, tem se mostrado cada
vez mais fundamental no ambito dos servicos de saude e da pesquisa cientifica,
devido ao reconhecimento da importancia das questbes ambientais e sua
interrelagdo com a saude humana. A interdependéncia entre saude e meio
ambiente revela uma complexidade intrinseca, demandando a consolidagao de
um campo especifico dedicado a analise e ao entendimento dos fatores
condicionantes e determinantes do ambiente que interferem na saude humana
(PORTO, 2003).

A saude ambiental vai além de apenas identificar os riscos, propondo-se
a avaliar e mitigar os efeitos negativos do ambiente sobre o bem-estar das
populag¢des enquanto busca promover avangos conceituais e metodologicos que

ainda enfrentam desafios na implementacao pratica e nas politicas publicas.
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Historicamente, o desenvolvimento do capitalismo e o crescimento
desordenado das cidades, a partir do século XVIII, impulsionaram uma série de
mudangas nas condigdes sanitarias das areas urbanas. O modelo biomédico,
que prevalece desde o século XIX, ainda criticado por sua abordagem centrada
na doencga e no individuo, desconsiderando a influéncia dos fatores sociais e
ambientais na saude. Esse modelo de desenvolvimento na l6gica de que a saude
€ a auséncia de doenca, ignora as condi¢des sociais que produzem a saude ou
a doenga. Contudo ainda considera ser um modelo que proporcionou avangos
importantes na medicina, mesmo com as limitagdes no conceito de saude
(PORTO, 2003).

A critica ao modelo biomédico é uma heranca do movimento da Medicina
Social, que surge no século XIX e defende que a saude também é um reflexo da
organizagao da sociedade e de suas relagdes de produgado. Essa visdo vai contra
a ideia unica de que as doengas tém causas exclusivamente biologicas e
isoladas, e afirmava que a saude deveria ser pensada de forma coletiva e social,

indo além da simples cura de doencas.

O desenvolvimento do conceito de saude ambiental reflete o
amadurecimento do entendimento sobre os determinantes de saude, que
culminou na adogédo de uma abordagem multicausal. Essa perspectiva busca
reconhecer a interacdo entre o individuo e o ambiente, envolvendo fatores
sociais, econdmicos e culturais (PORTO, 2012; TAMBELLINI, 1998). A saude
nao pode ser compreendida de maneira isolada, mas sim como um fenébmeno
que resulta de multiplas causas interligadas, que se manifestam em varias

escalas, desde o nivel do territorio até o global.

Os problemas socioambientais, como a polui¢cao do ar, da agua e do solo,
sdo amplamente reconhecidos como fatores que afetam de maneira significativa
a saude das populagdes. Esses problemas ndo apenas coexistem, mas também
estdo ligados aos conflitos socioambientais, resultado da disputa pelo uso e
dominio dos recursos naturais (ACSELRAD, 2012). Os conflitos
socioambientais, acabam por revelar as desigualdades sociais que estdo na

base da distribuigcdo desigual de riscos e beneficios ambientais.
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Por exemplo, o efeito estufa decorrente da poluigdo atmosférica € um dos
principais fatores que intensificaram as mudangas climaticas, aumentando a
frequéncia e a intensidade de eventos climaticos extremos, que afetam
principalmente as populagées mais vulneraveis e vulnerabilizadas (ACSELRAD,
2012). Essas populagdes, muitas vezes localizadas em areas de maior
exposicao, enfrentam impactos diretos na saude, na seguranga alimentar etc.,
evidenciando como os problemas ambientais e sociais estdo entrelagados. A
abordagem multicausal, nesse sentido, permite compreender como fatores como
poluigdo, mudancas climaticas e desigualdade social se articulam em uma rede
complexa de causa e efeito, contribuindo para a perpetuacdo de problemas de

saude publica em escala global.

No que tange as populagdes indigenas, a relagao entre saude e ambiente
€ particularmente sensivel, pois sao populagdes que dependem diretamente da
integridade de seus territorios e dos recursos naturais para garantir sua
sobrevivéncia e bem-estar (BRASIL, 2008). O ambiente para os povos indigenas
nao € apenas um espaco fisico, é visto como fonte de vida e cultura onde praticas
tradicionais de subsisténcia, como a cacga, pesca e cultivo, estdo intrinsecamente

ligadas a saude e a manutengao do equilibrio ecolégico.

A preservagéao dos territérios tem sofrido cada vez mais ameacas devido
aos impactos da degradagcdo ambiental, resultante do aumento dos
desmatamentos, das queimadas e a exploragao desenfreada dos recursos
naturais incentivadas pelo modelo de desenvolvimento capitalista (BRASIL,
2008). Diante dessa situagdo, os povos indigenas estdo frequentemente
expostos a riscos ambientais que afetam diretamente seu modo de vida, sua

saude e agrava a vulnerabilidade em um contexto de mudangas ambientais.

Além disso, a saude desses povos também esta diretamente ligada a
preservacao das praticas tradicionais e o uso sustentavel de seus territorios. O
avanco das fronteiras agricolas e o garimpo sao as principais ameagas ao modo
de vida indigena por comprometerem desde a seguranga alimentar até ao

acesso a recursos essenciais para sobrevivéncia como agua potavel.
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Qualquer alteragdo nas proximidades ou até nos territérios indigenas
causam uma grave repercussao na saude desses povos. Considerando assim,
0 conceito de saude, nesse contexto, supera a ideia de auséncia de doencas e
envolve o bem-estar integral, que depende da preservacao dos territérios e da
continuidade das praticas culturais. Para os povos indigenas, a saude s6 pode
ser garantida em um ambiente saudavel, livre de poluicdo e de pressdes
externas que perturbam o equilibrio natural (PORTO, 2012; WENCZNOVICZ,
2018; BRASIL, 2008).

A expansao das atividades econbmicas, como o0 agronegodcio, a
mineragdo e a construcdo de grandes empreendimentos, agrava os impactos
socioambientais nas comunidades indigenas. Esses impactos se ddo como
ecoldgicos e/ou sociais, pois, ao corromper os territorios indigenas, desestrutura-
se 0 modo de vida tradicional e a autonomia dessas populagdes. No caso das
queimadas, por exemplo, tém causado a destruicdo de vastas areas de floresta
amazodnica, agravando a crise ambiental e contribuindo para a perda da
biodiversidade, a contaminagédo da agua e a deterioracdo das condi¢cdes de vida
nos territorios indigenas (PORTO, 2012; BRASIL, 2008).

A destruicdo dos territérios indigenas representa ndo apenas a perda
espaco e territério, mas também a ruptura de praticas tradicionais, saberes
ancestrais e modos de vida que estruturam a identidade coletiva desses povos.
Esse processo de desterritorializacdo gera desestruturagcao social e cultural,
intensificada pela imposicédo de modelos de desenvolvimento que ignoram suas
necessidades e direitos fundamentais (DA SILVA et al, 2021). Em muitos casos,
a degradacao ambiental e a violéncia fundiaria forcam deslocamentos internos,
migragcdes para areas urbanas e a adocao de estratégias de isolamento

voluntario, produzindo novas vulnerabilidades sanitarias, sociais e culturais.

Os conflitos socioambientais emergem como expressdes da tenséo entre
projetos de expansao econOmica e os direitos territoriais indigenas,
evidenciando ndo apenas a desigualdade na distribuicdo dos impactos
ambientais, mas também a disputa pela existéncia e continuidade desses povos.
Assim, o territério, mais do que espaco fisico, € compreendido como dimenséao

vital para a reprodugéo cultural, social e espiritual das comunidades indigenas.
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Os impactos socioambientais que acomete os povos indigenas
configuram uma violagéo de justica ambiental e dos direitos humanos, uma vez
que essas populacdes sdo desproporcionalmente afetadas pelas pressdes
ambientais impostas por interesses econdmicos. A degradacdo de seus
territérios ndo apenas compromete sua saude, mas também ameaca seus

modos de vida, sua autonomia e sua continuidade cultural.

4.2 O modelo desenvolvimentista brasileiro

O modelo de desenvolvimento, que orienta as praticas econdmicas
globais € pautado na exploracéo intensiva de recursos naturais e da forga de
trabalho, esse processo gera iniquidades ambientais e de saude que impactam
de diversas formas as populagdes. A apropriagdo do ambiente intensificou-se em
diversos momentos da histéria, sendo a Revolugao Verde (PORTO, 2012) um

marco importante que se deu a partir da segunda metade do século XX.

A Revolucdo Verde? ficou caracterizada por ter sido um periodo de
inovacdes tecnoldgicas e que impulsionou a utilizacdo de fertilizantes e
agrotoxicos com a intensao de intensificar a produgao agricola. Esse processo
também foi acompanhado pela mecanizagdo da agricultura e da pecuaria
extensiva, o que resultou no aumento do desemprego no campo e na
proletarizacao de camponeses e indigenas (MILANEZ, 2015). No entanto trouxe
graves consequéncias ambientais e para a saude, pois levou a contaminagao de
solos e da agua, além de aumentar a exposigao dos trabalhadores aos produtos

agroquimicos.

O crescimento da matriz produtiva baseada na superexploragdo dos
recursos naturais, na industrializacdo do campo e no uso indiscriminado de
agroquimicos, além de comprometer a qualidade dos solos resultou em impactos
climaticos globais. A escolha pelo caminho quimico e industrial (PORTO, 2012)
desconsiderou as praticas agricolas ecologicas sustentaveis e agravou a crise

ambiental.
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O processo de urbanizacao e industrializagdo, embora tenha contribuido
com melhorias em termos de infraestrutura e desenvolvimento econédmico, gerou
efeitos negativos devido a presséo exercida no ambiente. O aumento na emisséo
de gases poluentes, acumulo de residuos e ainda a sobrecarga dos recursos
naturais vem gerando alteragdes ambientais a nivel global, como o aquecimento

global e a destruigdo da camada de ozénio.

O processo de saude-doenca (TAMBELLINI, 1998), esta diretamente
relacionado a essas dinamicas, uma vez que as relagdes de produgado e as
forgas produtivas determinam a forma como o homem se apropria do meio. A
l6gica produtivista desconsidera os processos ecolégicos, distribuindo de forma
desigual os riscos ambientais entre diferentes segmentos da sociedade,
especialmente populagdes vulnerabilizadas, que sdo mais expostos a esses

impactos.

A exploracdo da forga de trabalho, do ambiente e dos recursos naturais
esta ligada a crise ambiental e a desigualdade de risco a saude. De modo que a
saude ambiental ndo pode ser dissociada de uma critica ao modelo de
desenvolvimento que historicamente promoveu a degradagao ecologica e a
marginalizacao das populag¢des que vivem em intima conexdo com a natureza,

como o0s povos indigenas.

4.3 Queimadas e incéndios florestais

A queimadas e incéndio florestais, por exemplo, em suma maioria ndo sao
fendmenos naturais e sim eventos incentivados pela légica do modelo de
desenvolvimento. O desmatamento sistematico € uma pratica decorrente da
intensa exploragdo dos recursos naturais, que utiliza a queimada como uma
estratégia acelerada para transformar florestas em areas de pastagem e cultivo,

com vistas a atender as necessidades do agronegdcio (ANDERSON, 2023).

Todo o processo de degradacao reflete como o ambiente é tratado como
mercadoria a ser explorada, sem levar em consideragao os impactos ecoldgicos

e sociais. As queimadas s&o parte da dinamica de desenvolvimento que prioriza
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a producao em larga escala e desconsidera o desequilibrio ambiental e as

consequéncias a saude humana

As queimadas e incéndios florestais sao os principais meios de emissao
de biomassa que contribuem para o agravamento do efeito estufa, alterando o
regime de chuva e elevando as temperaturas. A nivel local, as queimadas
também sao responsaveis pela concentracido de poluentes atmosféricos que
comprometem a qualidade do ar (ANDERSON, 2023; IGNOTTI, 2007). Além
disso, as areas ja atingidas pelo fogo tornam-se mais suscetiveis a novos
incéndios, favorecendo um ciclo de destruicdo. Somam-se a esses fatores a
situacdo de seca extrema, intensificada pela mudanca climatica, que amplia a
recorréncia dos incéndios, mostrando que o problema vai além do controle do
desmatamento e se enraiza nas praticas humanas que perpetuam esse modelo

de exploragao ao longo do tempo.

No ultimo século foi possivel identificar um histérico de grandes
queimadas e incéndios florestais que ocasionaram grandes prejuizos em
diferentes localidades. Nos Estados Unidos da América, na regiao da Califérnia
ocorreram os maiores registros de queimadas nos ultimos 100 anos. Em 2007 e
2020, incéndios florestais de grandes proporgdes devastaram vastas areas,
resultando em perdas significativas de fauna e flora, além de for¢ar a evacuagao
por parte da populacao da regido (KEELEY, 2009). A Australia também sofreu
grandes incéndios no periodo de 2019-2020, devido as condigbes de extrema
seca prolongada, causando grandes impactos no ecossistema e na
biodiversidade (CARRERAS et al, 2024; ABRAM et al, 2021).

Em 2021, outras regides do mundo enfrentaram grandes incéndios
florestais, devido as condi¢des climaticas extremas. No sul de Portugal, nas
regides do Algarve e Alentejo, incéndios de grandes proporg¢des forcaram a
evacuagao de cerca de 1.400 pessoas (SANTOS et al, 2023). Na Italia, a regido
sul e as ilhas da Sardenha e Sicilia também foram severamente afetadas. Na
Sicilia, as temperaturas recordes de 48,8°C facilitaram a propagacgao do fogo,
enquanto na Sardenha, centenas de hectares foram destruidos, resultando em

evacuacgdes nas provincias de Cagliari e Nuoro.
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A Grécia, por sua vez, enfrentou uma das piores temporadas de incéndios
florestais de sua histéria, com vastas areas afetadas nas regides de Eubeia e
Peloponeso. A Espanha também sofreu com incéndios em 2021, especialmente
nas regides da Catalunha e Castela e Ledo, onde as altas temperaturas
dificultaram o controle das chamas. No norte da Africa, a Tunisia viu incéndios
florestais proximos a fronteira com a Argélia, impulsionados por ventos secos e
calor intenso, que danificaram florestas e areas agricolas. Ja no Canada, na
provincia da Columbia Britanica, os incéndios ocorreram em decorréncia de uma
onda de calor (EXAME, 2023; EL PAIS BRASIL, 2021; RFI BRASIL, 2023; O
GLOBO, 2023).

No dultimo ano Brasil vivenciou uma das piores crises ambientais
relacionadas a queimadas e incéndios florestais. Em meados de julho de 2024,
0 pais passou por uma situagao de seca e estiagem extrema, o que tornou as
areas secas mais vulneraveis ao fogo. Segundo informagdes do MapBiomas
(2024) comparando o més de agosto de 2023 e o mesmo periodo em 2024 houve
um aumento de 149% de hectares queimados no Brasil. Em 2011 o bioma
Amazobnico registrou 58.186 focos de queimadas e até setembro de 2024 o
bioma registrou 41.463 focos de queimadas (INPE, 2024).

4.3.1 Contexto politico-econémico

No Brasil, as preocupagdes com queimadas e incéndios florestais
ganharam projecdo global, especialmente na Amazbénia. O aumento do
desmatamento, decorrente do modelo de desenvolvimento hegemodnico -
pautado em uma matriz produtiva centrada no agronegdécio, na expansio da
fronteira agricola, na produgdo de commodities e na hiper exploragédo dos
recursos naturais tanto quanto da forca de trabalho - bem como a implementacao
de praticas inadequadas de manejo do solo tém contribuido para a frequéncia
desses eventos, levantando sérias preocupagdes ambientais e de saude publica
(ANDERSON, 2020).

O avango do desmatamento na Amazébnia foi impulsionado por um

conjunto de retrocessos ambientais, iniciados a partir da atualizagdo do Cédigo
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Florestal Brasileiro, do enfraquecimento das estratégias de fiscalizagao
exercidas pelo Ministério do Meio Ambiente e do desinteresse governamental em
relacdo as politicas de enfrentamento das mudangas climaticas, incluindo a
proposi¢cao de leis voltadas a regularizagdo de terras publicas ilegalmente
griladas (LOSEKANN, 2024; ARAUJO, 2020). Em 2019, a intensificagao das
queimadas na regido desencadeou debates nacionais e internacionais sobre a
necessidade de uma gestdo sustentavel da floresta tropical, evidenciando a
urgéncia de medidas eficazes para a preservagao da biodiversidade regional e

para a protecao dos territoérios e modos de vida das comunidades indigenas.

O discusséao sobre a regularizagao fundiaria no Brasil insere-se em uma
longa disputa de acesso a terra. Desde a Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
que consolidou instrumentos como a titulagcdo coletiva para territérios
tradicionais, a definicao de beneficiarios legais da terra tornou-se um campo de
debate publico. A bancada ruralista e o agronegdcio impulsionaram projetos que
visam a titulag&o individual em areas da Unido, mesmo em contextos onde terras
indigenas, quilombolas ou areas de preservacao ainda nao foram reconhecidas
ou demarcadas. Tal pratica, abre caminho para a privatizagao dominante de
areas publicas, de modo que, ao privilegiar tais interesses, tais propostas
fragilizam os direitos territoriais coletivos e favorecem a grilagem, sobretudo em
um momento de desmonte institucional e estagnacdo das politicas de
demarcagao (CASTRO, 2023).

A fragilizacdo da governanca ambiental brasileira entre 2018 e 2022
refletiu-se no desmantelamento dos 6érgdos ambientais, reforgado por meio de
cortes or¢camentarios. Além do esvaziamento da pauta ambiental, com a
auséncia de novas politicas publicas voltadas a protegao dos recursos naturais.
De modo que nesse periodo o governo adotou uma postura contraria as
iniciativas de preservagao e deixou de propor politicas publicas ambientais
relevantes (LOSEKANN, 2024; ARAUJO, 2020).

As mudancgas legislativas e administrativas implementadas no mesmo
periodo, ndo apenas fragilizaram os instrumentos de protecdo ambiental
existentes, como também ampliaram a vulnerabilidade dos territérios indigenas

e das comunidades quilombolas, historicamente pressionados por interesses
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ligados a mineragao e ao agronegocio. Nesse contexto, destaca-se o Projeto de
Lei n°® 191/2020 (BRASIL, 2020), encaminhado ao Congresso Nacional, que
propunha a regulamentacédo da atividade mineradora em terras indigenas. A
aprovagao de tal medida representaria um grave retrocesso, com potenciais
impactos devastadores sobre a integridade ambiental da regido amazénica e

sobre a seguranga territorial e os modos de vida dessas populagdes tradicionais.

A partir de 2023, com a mudancga de governo, observou-se uma retomada
das agendas de prote¢cao ambiental e preocupagdo com as mudangas climaticas
no Brasil. A nova orientagao politica resultou em esforgos para recompor politicas
publicas desestruturadas nos anos anteriores, como o fortalecimento dos 6rgaos
de fiscalizagdo ambiental e o reposicionamento do pais nos féruns internacionais
sobre clima (SAUER, 2024). Apesar dos avancgos institucionais, os desafios
permanecem, especialmente diante da continuidade do desmatamento da

crescente intensidade dos eventos climaticos extremos.

Em agosto 2024, foi registrado o maior numero de queimadas da ultima
década, resultado de uma combinacao de fatores, dentre elas a situacao de seca
mais severa ja documentada no Brasil. Esses eventos tém gerado impactos que
se estendem para além das areas diretamente afetadas. No més seguinte, a
cidade de Sao Paulo apresentou niveis criticos de qualidade do ar, devido a
fumaca transportada das regides Norte e Centro-Oeste do pais, evidenciando os
efeitos de larga escala dessas queimadas (RODRIGUES, 2024).

Cabe assinalar que a elevacao das queimadas no Brasil também
intensificou a discussao acerca das estratégias de mitigacdo e adaptagéo dos
impactos globais da mudanga do clima, destacando a interconexao entre a saude
do planeta e o bem-estar humano.

Além dos impactos ambientais diretos, as vastas extensdes florestais
consumidas pelo fogo langam uma quantidade significativa de diversos
poluentes atmosféricos como o mondxido de carbono (CO), didxido de enxofre
(S02), 6xidos de nitrogénio (NOx), Ozbnio (Os), hidrocarbonetos e material
particulado. Estes compostos sdo capazes de penetrar no sistema respiratério,

causando processos inflamatorios, tosse seca, dispneia e fadiga, irritacdo e
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ardéncias nos olhos, nariz e garganta. Em casos mais graves e crénicos podem
agravar condi¢cdes prévias como asma, bronquite, rinite e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (IGNOTTI et al, 2007; SILVA et al, 2022; NAEHER et al, 2007).

Este panorama contribui significativamente para o surgimento e a
intensificagdo de doencgas respiratérias, principalmente em comunidades mais
vulneraveis. Criangas, idosos e individuos com condigdes de saude vulneraveis
ou comorbidades preexistentes emergem como grupos particularmente
suscetiveis, levando a um aumento notavel nos casos de asma, bronquite e

outras doencas pulmonares (RAPPOLD et al, 2011).
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4.4 Justica ambiental

Ao longo da historia, os povos e grupos tradicionais tém desempenhado
um papel essencial como responsaveis pela preservacido e defesa dos
territorios, recursos hidricos e areas florestais. Esses povos desempenham um
papel fundamental na regulagdo, uma vez que suas relagdes com o ambiente
vao além de praticas isoladas de preservagdo, mas sendo parte integrante do
seu modo de vida (DA SILVA et al, 2021). O ambiente n&do é tratado como um
recurso econbmico, mas um elemento essencial a vida, fundamental para o ciclo

de vida dos ecossistemas fisicos e bioldgicos.

As populagdes tradicionais, como os povos indigenas, sao reconhecidas
por sua participacido na criagao de zonas de amortecimento, importantes para a
protecao das florestas. Em relatério, a Organizacao das Nacdes Unidas para a
Alimentacéao e Agricultura (FAO) e o Fundo para o Desenvolvimento dos Povos
Indigenas da América Latina e do Caribe (FILAC) (2023) os reconheceu como
guardides das florestas em toda a América Latina e no Brasil, por preservarem
0s ecossistemas através de conhecimentos transmitidos de geracdo em
geracao. No entanto, apesar da atuagao protetora, essas comunidades tém sido
afetadas pelo processo de acumulacédo de capital, que intensifica e acelera a
exploragéo de recursos naturais e incentivam as praticas predatorias legitimadas

pelo pretexto do desenvolvimento sustentavel.

As praticas predatorias ameagam os territorios indigenas e agravam as
desigualdades sociais e ambientais. A légica do desenvolvimento capitalista
distribui de forma desigual os beneficios e maleficios do crescimento econdémico.
Assim, a justica ambiental surge como uma critica a forma como o modelo de
producao capitalista gera desigualdades, forcando populag¢des vulnerabilizadas
a conviverem com os impactos ambientais diretos, como o desmatamento, a

poluicdo da agua e do ar, e a perda de terras (MIRANDA, 2012).

Para essas populagdes, a terra € um elemento central de suas identidades
culturais e de subsisténcia. Ela ndo € apenas um local de moradia, mas um
espaco de trocas e partilhas de saberes, praticas e modos de vida que estéao

profundamente conectados nas relacbes simbodlicas e espirituais com a
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natureza. A terra, nesse sentido, é tratada como um bem coletivo, cujo valor néo
esta atrelado a dimensao econémica, sendo um espaco de vida e de conexao
com o ambiente, um aspecto que se diferencia substancialmente da légica
capitalista que a vé apenas como um recurso natural a ser explorado

economicamente.

Ja o territério € o espago geografico que delimita a terra, mas que
incorpora relagdes sociais e culturais. Enquanto a territorialidade, refere-se a
forma como esses povos se apropriam, organizam e defendem seus territorios
em fungao das suas praticas culturais. Assim, no contexto da justica ambiental,
a disputa pelo controle territorial se torna um ponto central, ja que o processo de
desterritorializagdo — forgado por grandes empreendimentos econémicos e a
exploracao de recursos naturais — gera injusticas ambientais e sociais ao
desconsiderar a profunda relagdo entre esses povos e seus territorios,
resultando em perdas culturais, sociais e ecoldgicas significativas (ACSELRAD,
2010).

A injustica ambiental pode ser compreendida como um fendmeno
resultante da intersecgao entre desigualdade social, degradagao ambiental e o
modelo de desenvolvimento econdmico que prioriza o lucro em detrimento da
protecao das populagdes vulnerabilizadas e do ambiente. Esse conceito emerge,
de uma apropriagdo das questdes ambientais pelas lutas sociais, que
inicialmente focavam na justica social, mas passaram a incorporar a dimensao

ambiental como um eixo central de disputa (MIRANDA, 2012).

A Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, também conhecida como Rio 92, foi um dos primeiros
espacgos em que a relacido do ambiente e justica social comegou a ser pautada,
onde se discutia opgcdes ao modelo de desenvolvimento frente a tematica
ambiental. Desde entdo ambientalistas, movimentos dos trabalhadores rurais
sem-terra, atingidos por barragens, movimentos de periferias, movimento
indigenas e outros vem construindo um espaco de didlogo com pautas em

comum.
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Os ambientalistas descrevem a interface do campo social com as agdes
relacionadas a protecdo ambiental. Este campo é composto por diferentes
entidades e grupos que atuam em prol da protegdo ambiental. O desafio desse
campo € a promogao da protecdo ao ambiente levando em consideragao as
disparidades sociais e ainda ser capaz de atuar frente ao desenvolvimento

capitalista.

A nogao de acumulagao por espoliacdo, conforme discutido por Acselrad
(2010), estd no centro do debate sobre desigualdade socioambiental. Esse
conceito descreve como o modelo capitalista em sua fase neoliberal, intensifica
a exploracdo de recursos naturais e a destruicdo de territérios para fins
econbmicos, beneficiando elites econbmicas as custas das populagdes
vulnerabilizadas. No Brasil, essa dinamica € visivel em processos de
desterritorializagdo, nos quais comunidades indigenas e tradicionais sao
ameacadas e retiradas de suas terras para dar lugar a empreendimentos, como

a mineragao, o agronegocio e a constru¢ao de hidrelétricas.

Esses processos geram uma série de conflitos socioambientais, que vao
de disputas territoriais até a contaminagdo ambiental por consequéncia de
projetos industriais. De maneira que os movimentos por justica ambiental
emergem como resposta a essas praticas, lutando ndo apenas a mitigagdo dos
impactos ambientais, mas também a reestruturacdo das relagdes de poder que
sustentam essas desigualdades (DA SILVA et al, 2021).

Portanto, a injustica social e a degradagdo ambiental possuem raizes
comuns, uma vez que o modo de producao capitalista, centrado na exploracao
dos recursos naturais e no lucro, € responsavel pela geracédo das desigualdades
e da degradacdo ambiental. Nesse processo, as elites econdmicas e grandes
corporacdes sao as que mais se beneficiam, ao tempo em que transferem os
custos ambientais e sociais do desenvolvimento para as populacdes
vulnerabilizadas (DA SILVA et al, 2021).

Assim, essas dinamicas revelam a distingdo de exposi¢cao aos riscos, de
modo que aqueles que detém maior poder econémico e politico conseguem

evitar ou minimizar os impactos negativos, enquanto os grupos sociais mais
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vulnerabilizados sao forgados a viver em condigdes de maior risco e exposicao,
perpetuando um ciclo de vulnerabilidade e exploragdo (DA SILVA et al, 2021;
BRASIL, 2008).

Fica evidente que o modo de producgéao capitalista exerce uma influéncia
significativa na relagdo entre saude, trabalho e ambiente. Tendo em vista que
essa forma de produgdo maximiza o lucro por meio da exploragao intensiva da
natureza e da forga de trabalho, levando a impactos diretos sobre a saude dos
trabalhadores e das comunidades. A saude ambiental e a saude dos
trabalhadores estao profundamente conectadas a estrutura de produgado e
consumo, onde o0 uso dos recursos naturais e a precarizacdo das condi¢des de
trabalho resultam em exposicbes a riscos ambientais e ocupacionais
(HENRIQUES, 2011).

Ha uma tendéncia de externalizar os custos ambientais e sociais,
transferindo os riscos e as consequéncias das atividades produtivas para
populagdes vulnerabilizadas e paises em desenvolvimento. Isso resulta em um
desgaste das condigdes de vida e saude tanto dos trabalhadores, que estao
diretamente expostos a ambientes insalubres e perigosos, quanto das

comunidades que vivem nas proximidades das unidades produtivas.

A saude e a saude ambiental sdo moldadas por fatores estruturais, como
os modelos de produgdo e as politicas de desenvolvimento (RIGOTTO, 2003).
Assim, justica ambiental se refere a luta por uma distribuicdo equitativa dos
beneficios e 6nus ambientais, reconhecendo que as populagdes sao as mais
atingidas pela degradagédo ambiental, apesar de serem as que menos

contribuem para ela.

As populagdes indigenas tém uma relacéo ancestral com seus territorios,
o que reforga sua posigdo como guardides ambientais. No entanto, sdo elas que
mais sofrem com as consequéncias do desmatamento, da mineracdo, da
poluicdo de rios e da perda de biodiversidade, resultantes de um modelo
econdmico que prioriza a exploragdo de recursos naturais em detrimento da
preservacgao dos ecossistemas e das culturas tradicionais (SILVA et al, 2020; DA

SILVA et al, 2021). As comunidades indigenas enfrentam néo so6 a destruicao de
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seus meios de subsisténcia, mas também a violacao de seus direitos territoriais,
culturais e de saude. Esses territorios, que para o capital representam apenas
areas a serem exploradas, sdo, para os povos indigenas, fontes de vida e bem-

estar coletivo, integrados a suas praticas culturais e modos de vida.

A luta por justica ambiental no contexto indigena, portanto, envolve a
defesa de seus direitos territoriais € o reconhecimento de seu papel na
preservacdo dos ecossistemas. Essa luta também inclui a necessidade de
politicas publicas que respeitem suas tradicdes, garantam a sua permanéncia
nos territorios, e reconhegam sua vulnerabilidade frente as mudancgas climaticas
e a degradagéo ambiental. A justica ambiental sé pode ser alcangada quando as
populacdes mais afetadas tém seus direitos respeitados, e suas vozes incluidas
nas tomadas de decisdes sobre o uso e protegao de seus territorios. Isso reforca
a importancia de adotar um modelo de desenvolvimento que seja socialmente
justo e ambientalmente sustentavel, respeitando as especificidades das

populagdes indigenas.

4.5 Populagoes indigenas e saude

O Brasil, historicamente colonizado pelos Europeus, carrega profundas
marcas desse processo até os dias atuais. A chegada nos colonizadores
impactou na vida dos povos indigenas, pois resultou ndo apenas na ocupagao
fisica do territério, mas uma acgao sistematica de desarticulacao cultural e social
desses povos. Esse processo de soberania sobre os povos indigenas foi
impulsionado pela imposi¢cao de praticas econémicas, politicas e religiosas.
Estima-se que, na época da colonizag&o, existiam cerca de seis milhdes de
indigenas no pais, contudo esse numero diminuiu devido a conflitos armados,
trabalho forgado, doencas introduzidas pelos europeus e massacres, o que

resultou um processo de drastica redugcéo demografica (DA SILVA et al, 2021).

No Brasil, os primeiros registros de atengcdo a saude indigena foram
conduzidos por missdes religiosas, que atuaram de maneira fragmentada e
pontual. Com a criagdo do Servico de Protecdo ao indio (SPI), na primeira

década do século XX, o atendimento médico as populagdes indigenas passou a

33



ser formalmente responsabilidade do Estado, ainda que com uma estrutura
limitada e uma atuagéo reativa. Na década de 1960, o SPI foi substituido pela
Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), no contexto do regime militar, com a
missao formal de proteger e promover os direitos indigenas (DA SILVA et al,
2021; MAGGI, 2014).

No entanto, a atuagdo da FUNAI revelou fortes contradi¢des. Embora
instituida com o discurso da protecdo, a fundagdo atuou muitas vezes como
instrumento de apoio ao projeto desenvolvimentista da ditadura, viabilizando a
abertura de estradas (como a Manaus—Boa Vista) e a construgdo de grandes
barragens hidroelétricas (como Tucurui e, posteriormente, Belo Monte). Nesse
cenario, prevaleceram praticas de contato forcado, deslocamentos
compulsérios, assimilagao cultural e invisibilizagdo dos direitos indigenas. A
promulgacdo do Estatuto do indio (Lei n°® 6.001/1973) marcou um momento
importante na politica indigenista brasileira, ao estabelecer regras para a
protecdo dos povos indigenas. No entanto, o Estatuto ainda refletia uma viséo
tutelar, tratando os indigenas como pessoas em processo de integracdo a
sociedade nacional, sem reconhecer plenamente seus direitos a autonomia.
Como analisa Milanez (2015), durante esse periodo a atuagdo do Estado foi
marcada pela tentativa de controle e assimilagdo dos povos indigenas, por meio
das chamadas frentes de contato. Apenas mais recentemente, com mudancgas
no cenario politico e social, surgiram as frentes etnoambientais, que passaram a
valorizar a preservagao dos territorios indigenas e a defesa de seus modos de
vida tradicionais (MILANEZ, 2015).

Com a promulgacéo da Constituicao Federal de 1988, foi instituido que
seria dever do Estado assegurar a prestacado de assisténcia a saude dos povos
indigenas no Brasil, reconhecendo seus direitos sociais e diferenciados. No
inicio da década de 90, a responsabilidade pela coordenacdo das agdes de
saude indigena foi transferida para o Ministério da Saude, sendo
operacionalizada pela Fundagéao Nacional de Saude (FUNASA). Em 1999, com
a instituicdo do Subsistema de Atengao a Saude Indigena (SASI-SUS), por meio
da Lei n® 9.836/1999 (conhecida como Lei Arouca), o pais formalizou um modelo
de atencédo especifico para os povos indigenas. A criagdo do subsistema
representou um movimento de descentralizagao e reorganizagao da assisténcia,
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implementando 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls), articulados
para prover cuidados de saude considerando as necessidades demograficas,
geograficas e culturais das comunidades indigenas (DA SILVA et al, 2021;
MAGGI, 2014).

Em 2010, a gestdo dos DSElIs foi transferida da FUNASA para a recém-
criada Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), vinculada diretamente
ao Ministério da Saude. Esse marco representou um avango significativo no
reconhecimento da especificidade cultural e sanitaria dos povos indigenas, com
a criagao de uma estrutura administrativa dedicada exclusivamente a saude
indigena. Ja a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), publicada em 2002, constituiu o principal documento orientador para
a organizagao dos servigos, estabelecendo diretrizes para uma atencéo
diferenciada que respeitasse os aspectos culturais, epidemiolégicos, geograficos

e sociais dessas populagées (MAGGI, 2014).

A PNASPI foi construida a partir dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), mas incorporando a nogao de interculturalidade, reconhecendo o
direito dos povos indigenas ao cuidado integral, que valorize seus saberes
tradicionais e praticas terapéuticas. A PNASPI reforca a necessidade de que os
profissionais de saude atuem em consonancia com as especificidades culturais,
através de treinamento especifico e da valorizacdo de mediadores culturais
indigenas, como os Agentes Indigenas de Saude (AIS) (MAGGI, 2014).

Apesar dos avancos politicos e institucionais conquistados nas ultimas
décadas, a realidade de saude dos povos indigenas no Brasil ainda enfrenta
inumeros desafios. As doencas infecciosas continuam a configurar entre as
principais causas de morbimortalidade nessas populag¢des, destacando-se a
tuberculose, a malaria, as hepatites virais, as doencas diarreicas, respiratorias e
parasitarias. Esse quadro é agravado pelas precarias condi¢cbes de vida a que
muitos povos estdo submetidos, caracterizadas pela falta de saneamento basico,
a dificuldade de acesso a servigos de saude e a insuficiéncia de infraestrutura
sanitaria (DA SILVA et al, 2021; ACSELRAD, 2010; HENRIQUES, 2011).
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Contudo, observa-se nas ultimas décadas um processo de transi¢cao
epidemioldgica entre as comunidades indigenas. Se, por um lado, as doengas
infecciosas ainda persistem, por outro, registra-se o aumento de doengas
cronicas nao transmissiveis, como hipertensido, diabetes e obesidade. Esse
fendmeno é impulsionado pelas mudancas nos modos de vida tradicionais,
associadas ao avango da globalizagcdo e do neocolonialismo, nos quais
interesses econdmicos e politicos continuam a explorar e comprometer os
territorios indigenas (FAO, 2023).

Diante desse cenario, emerge a necessidade de adotar uma abordagem
intercultural no cuidado em saude indigena. A interculturalidade propde a
construcdo de um dialogo entre os saberes indigenas e a medicina ocidental,
reconhecendo a legitimidade das praticas tradicionais e evitando sua
subordinacdao a modelos biomédicos hegemdnicos. Para os povos indigenas, a
saude € concebida de maneira holistica, articulando dimensdes fisicas,
espirituais, sociais e ecoldgicas, o que exige praticas de atengdo a saude

culturalmente sensiveis e integradoras.

O direito a saude dos povos indigenas é resultado de uma longa jornada
historica de reivindicacdes e lutas por reconhecimento. Epidemias e pandemias
que atingiram essas populagdes ao longo do tempo geraram profundas
transformagcdes em suas estruturas sociais, culturais e econOmicas,
impulsionando a formulacao de politicas publicas especificas. Essas demandas
ganharam maior visibilidade e respaldo juridico com a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, que reconheceu a saude como direito de todos e

dever do Estado, com atencgao especial as especificidades dos povos indigenas.
4.6 Saude Ambiental e populagoes indigenas

As consequéncias dessas questdes se tornam ainda mais sensiveis e
complexas ao se considerar os povos indigenas, especialmente no contexto do
bioma amazdbnico, que segundo os dados do Painel de Populacéo Indigena da
SESAI, abrange 289 terras indigenas (Tls) distribuidas pelos estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e parte do Maranhao. A regi&do

também conta com 21 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), o que
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aumenta a exposigao dessas populagdes aos riscos associados a esse
fendbmeno, além de outros determinantes socioambientais e sanitarios que
impactam diretamente suas condi¢gbes de vida e saude (ANDERSON, 2023;
FELLOWS et al, 2021).

Além das doencas respiratorias, as comunidades indigenas enfrentam um
cenario de transicdo epidemiologica que reflete profundas mudangas nos
determinantes de saude. A contaminagdo de rios, solos e ar, associada as
transformagdes ambientais e sociais, tem contribuido ndo apenas para a
persisténcia de doengas infecciosas, mas também para o aumento da frequéncia
de doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensio, diabetes, obesidade
e neoplasias. Esses impactos estdo diretamente relacionados ao contexto de
globalizacdo e neocolonialismo, que perpetuam a exploragdo econdmica e
politica dos territérios indigenas, e as mudancgas de habitos de vida, incluindo o
uso crescente de alcool e outras substancias. Esse fendmeno aprofunda a
vulnerabilidade das comunidades indigenas, afetando a saude fisica e

fragilizando seus sistemas culturais e sociais (NOGUEIRA, 2025).

Além da destruigao de seus territérios, os povos indigenas enfrentam uma
pressao crescente para se adaptarem a novos modos de vida, impostos pela
degradagdo ambiental, pela intensificacdo das queimadas e pela violéncia
associada a invasao de suas terras. Em muitos casos, essa situagao resulta em
deslocamentos forgados ou voluntarios, seja como estratégia de fuga de
epidemias e conflitos, seja pela impossibilidade de subsisténcia em territorios
degradados (SAWAIA, 2020). Esses deslocamentos, por vezes, levam ao
isolamento voluntario de comunidades que optam por evitar o contato externo,
ou ao assentamento em areas urbanas como Manaus, Brasilia e Rio Branco,
onde os indigenas passam a enfrentar novos riscos socioambientais e sanitarios.
A exposicao direta as areas afetadas e as transformacdes territoriais forcadas
geram impactos significativos na saude fisica e mental dessas populagdes,
ampliando ainda mais as condigdes de vulnerabilidade (RODRIGUES, 2020).

Essas populagdes, que possuem uma relagio intrinseca com o ambiente
ao seu redor, dependem da integridade de seus territérios para garantir néo

apenas sua subsisténcia, mas também a manutencao de suas praticas culturais.
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A vulnerabilidade dos povos indigenas é agravada pelos determinantes
socioambientais e sanitarios, que repercutem de forma desproporcional sobre
suas condi¢cdes de vida, tornando-os ainda mais suscetiveis aos riscos

ambientais e a degradagao da saude (SILVA et al, 2020).

Os povos indigenas apresentam historicamente alguns dos piores
indicadores de saude do Brasil, com destaque para as doencgas infecciosas,
parasitarias e respiratorias como principais causas de morbimortalidade. O atual
cenario de intensificagdo das queimadas e da degradacao territorial amplia de
forma critica essa vulnerabilidade, tanto pela exposi¢ao direta aos poluentes
atmosféricos quanto pelas consequéncias indiretas associadas a perda dos

territorios.

A destruicao ambiental forca deslocamentos internos, levando parte das
populagdes indigenas a migrarem para regides urbanas, onde enfrentam novas
realidades sanitarias, com riscos agravados de exposicdo a doengas
respiratorias, inseguranga alimentar e violéncia urbana. Em contraposigao,
outros grupos optam pelo isolamento voluntario como forma de protecao frente
as ameagcas externas. Que em contextos de emergéncia sanitaria, pode dificultar
0 acesso a servigos de saude e a medidas protetivas durante epidemias e crises
ambientais (SAWAIA, 2020; RODRIGUES, 2020). Assim, os impactos das
queimadas sobre a saude indigena extrapolam a dimensdo ambiental imediata,
articulando-se a processos histéricos de desterritorializagdo e vulnerabilizagao

social.

A relacdo entre as queimadas, incéndios florestais e as doencas
respiratorias na populacdo indigena ainda apresenta diversas lacunas de
conhecimento que precisam ser aprofundadas. Embora seja reconhecida a
interdependéncia entre a saude dos povos indigenas e a integridade dos
ambientes em que vivem, essas conexdes sao influenciadas por fatores sociais,
territoriais, ambientais e histéricos. A compreensdo desses vinculos exige
abordagens interdisciplinares e a consideragao dos multiplos determinantes que

moldam os perfis de adoecimento em contextos de vulnerabilidade extrema.
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5. METODOS
Desenho de estudo

Estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico. O estudo investiga a relagao
entre os focos de queimadas e as doengas do aparelho respiratorio conforme a
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10: Capitulo X - J00-J99) em populagdes indigenas, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (SIASI) e
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) através do portal BD

Queimadas.

Populacao, periodo e local do estudo

A populagao definida para o estudo sdo as pessoas indigenas atendidas
pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, sob responsabilidade dos

respectivos DSEls incluidos no estudo.

O periodo do estudo foi definido de 2011 a 2019 para n&o capturar as
mudancas nos padrdes de atendimento de saude decorrentes da pandemia de
Covid-19 em 2020. A pandemia alterou significativamente os padrées de saude
publica e o acesso aos servicos de saude, além de impor restricbes e
dificuldades de atendimento (SUNDARARAMAN et al, 2021).

Além da questao sanitaria, a escolha desse intervalo também se justifica
pelo contexto das politicas ambientais. Entre 2011 e 2019, o Brasil passou por
uma fase de transicdo no enfrentamento do desmatamento e nas acdes de
preservagao ambiental. Inicialmente, ainda se observavam resultados positivos
de politicas publicas voltadas a redugao do desmatamento, refletindo esforgos
anteriores de controle ambiental. Entretanto, em meados do periodo do estudo,
ocorreram retrocessos institucionais, resultando em um enfraquecimento das
politicas de fiscalizagdo e protecdo ambiental, cenario que influenciou
diretamente as condicdes de saude e de vulnerabilidade das populacdes
indigenas (LOSEKANN, 2024; ARAUJO, 2020).
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O estudo abarcara os estados com maior cobertura do bioma amazénico
(Acre, Rondénia, Amazonas, Roraima, Para, Amapa e parte do Mato Grosso)
sendo que os estados do Maranhdo e Tocantins n&do foram incluidos por
possuirem apenas uma margem com cobertura do bioma amazénico em seu
territorio, utilizando as informacgdes coletadas pelos Distritos Sanitarios Especiais
Indigena (DSEI). Os DSEls s&o divididos estrategicamente com base na
organizacgao dos territérios indigenas do pais. Assim, as analises se basearam
nos dados de saude coletados pelos DSEls, em especial os registros de casos

notificados ou atendimentos por doengas do aparelho respiratorio.

A regido de estudo possui 20 DSEIS, 230 polos bases, 290 terras
indigenas vinculadas aos DSEls, 4.237 aldeias e um total de 410.030 de
populacao indigena (BRASIL, 2023).
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Figura 1 - Local de estudo.
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Legenda: (a) Mapa do Brasil com a divisdo dos biomas brasileiros. (b) Mapa
identificando a regido de estudo. (c) Mapa identificando os territérios de
cobertura dos DSEls.
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Definicao de caso

Os casos neste estudo sdo definidos como diagnésticos de doengas do
aparelho respiratério, de acordo com a Classificagao Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10: Capitulo X - J00-J99). Os
diagnosticos incluidos abrangem uma ampla gama de doengas respiratorias,
com destaque para a pneumonia (J12-J18), bronquite aguda (J20), asma (J45-
J46), doencga pulmonar obstrutiva cronica (J40-J44) e infecgdes agudas das vias
aéreas superiores (J00-J06) (WHO, 2024; NAEHER et al, 2007; RAPPOLD et al,
2011; JOHNSTON et al, 2012).

Optou-se por agrupar os registros de CID relacionados ao aparelho
respiratorio sem filtros, como ja € comum em estudos que analisam o impacto
da poluigdo atmosférica e de queimadas sobre a saude (NAEHER et al, 2007;
SILVA et al, 2022). Essa escolha se deu devido abrangéncia de manifestagbes
clinicas relacionadas a exposicao a poluentes e pela limitagdo de informacéao dos
registros, nao discriminam a gravidade do quadro. Trabalhos anteriores
adotaram metodologia semelhante, priorizando o padrdo geral de morbidade
respiratéria como indicador sensivel a qualidade do ar (CARMO et al, 2010)
(MORAE et al, 2019; BARCELLOS et al, 2019).

Fontes de dados

O Sistema de Informacado da Atencao a Saude Indigena (SIASI), é o
sistema de informacéo de situag¢ao de saude indigena dos 34 Distritos Sanitarios,
contém registros atendimentos, diagndsticos e intervengdes realizadas nas
comunidades indigenas (BRASIL, 2023). Para a pesquisa foi solicitado via
plataforma Fala BR um banco de dados especifico contendo informacdes
anonimizadas sobre casos de doencas respiratorias em indigenas, garantindo a
protecdo dos dados individuais e a conformidade com os principios éticos de

pesquisa.

Para complementar a analise sobre a relacdo das queimadas e a
incidéncia de doencgas respiratérias em populagdes indigenas, este estudo
também utilizou dados ambientais, especificamente os de focos de queimadas.
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Os dados de focos de queimadas, sao disponibilizados pelo Instituto Nacional de

Pesquisas Espaciais (INPE) através do portal BD Queimadas.

O portal BD Queimadas do INPE possui dados detalhados sobre a
ocorréncia de focos de queimadas em todo o territorio brasileiro, baseando-se
em imagens de satélite para identificar e localizar esses eventos. Foram
extraidos os registros de focos de queimadas ocorridos nos estados do Acre,

Rondénia, Amazonas, Roraima, Para, Amapa e Mato Grosso entre 2011 e 2019.

Analises estatisticas

Descritivas

A analise descritiva dos dados foi realizada para caracterizar o perfil dos
atendimentos de saude nas populagdes indigenas. Foram analisadas variaveis
como ano do atendimento, DSEIl Gestdo, Unidade Federativa (UF), data de
atendimento, idade, sexo e codigo CID-10 (Classificagdo Internacional de
Doengas). Para cada ano, foi contabilizado o numero total de atendimentos
registrados em todos os DSEls. A distribuicdo dos atendimentos foi detalhada

por DSEI, sexo, faixa etaria e diagndéstico CID-10.

Foi calculada a taxa de incidéncia, devido a natureza dos dados utilizados
e com os objetivos do estudo. As informagdes analisadas tém como fonte
registros de atendimentos, e n&o de individuos acompanhados ao longo do
tempo, 0 que caracteriza eventos novos a cada periodo, sem controle sobre a

continuidade dos casos.

Ainda, optou-se pelo calculo de incidéncia, pelo fato de que as doencas
respiratorias analisadas apresentam, em sua maioria, carater agudo e
sintomatico, permitindo captar episédios que podem estar associados a
exposicdo sazonal de poluentes atmosféricos, como os derivados das

queimadas.

Para o calculo da taxa média de incidéncia, foi considerada a média anual
de casos registrados entre 2011 e 2019, utilizando-se como denominador a
estimativa da populagao indigena do ano de 2015, por ser o ponto central da
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série histdrica. A formula adotada foi: taxa média de incidéncia = (média anual
de casos / populacdo de referéncia do meio do periodo) x 1.000 habitantes.
Permitindo padronizar os dados entre os territorios e viabilizar analises

comparativas e espaciais.

Espaciais

A andlise espacial foi realizada por meio da técnica de estimativa de
densidade Kernel, com o objetivo de identificar areas com maior concentragéo
de focos de queimadas no territério do bioma Amazénico, no periodo de 2011 a
2019. Trata-se de um método estatistico de natureza descritiva, utilizado em
estudos ambientais e epidemioldgicos para representar a distribuicao geografica

de eventos e contribuir na identificacdo de zonas quentes (hotspots).

A analise foi realizada no software QGIS 3.10.0 utilizando a densidade de
focos de queimadas como variavel espacial continua (IGNOTTI, 2007;
JOHNSTON et al, 2012). Reconhece-se que métodos multivariados de natureza
inferencial como modelos de regressao geoespacial, poderiam oferecer
estimativas probabilisticas e maior poder explicativo. No entanto, tais
abordagens exigiriam conjuntos com mais detalhamento espacial e individual. A
utilizacdo do Kernel, de forma descritiva cumpre sua fungdo como ferramenta
exploratoria, contribuindo com o objetivo de mapear a distribuicdo dos focos e

subsidiar analises comparativas entre areas de maior e menor ocorréncia.

Temporais

A analise de tendéncia temporal dos casos de doencas respiratérias foi
realizada para identificar padrbes de variagdo ao longo do periodo de 2011 a
2019 entre populagdes indigenas do bioma Amazbnico. Para isso, foi aplicado o
modelo de regressao de pontos de inflexdo (Joinpoint Regression), utilizando o
Joinpoint Regression Program®, verséo 4.9.1.0 (KIM et al, 2020).

Essa técnica possibilita detectar pontos de inflexdo estatisticamente
significativos na série temporal e estimar as mudangas percentuais anuais

(Annual Percent Change — APC) para cada segmento identificado. O modelo
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assume distribuicdo de Poisson para lidar com dados de contagem,
incorporando heteroscedasticidade e testando se o ajuste com multiplos
segmentos (joinpoints) oferece melhor desempenho estatistico que uma linha

unica ou com menor numero de segmentos, com nivel de significancia de 5%.

A analise foi realizada com dados agregados anualmente, permitindo
observar periodos de crescimento, reducdo ou estabilidade na incidéncia de
doencas respiratorias, em associagdo com a ocorréncia de focos de queimadas
no mesmo periodo. A abordagem adotada é semelhante a utilizada por Garcia et
al. (2024), que aplicaram o modelo de regresséo de joinpoint para descrever a
evolugdo dos casos de malaria no Brasil, demonstrando sua aplicabilidade na
caracterizagao de tendéncias temporais em contextos epidemioldgicos sensiveis

a fatores ambientais.

Correlagao

Para analisar a possivel associacdo entre os focos de queimadas e os
casos de doencgas respiratorias, foi aplicada a correlacdo de Pearson, técnica
estatistica que avalia a direcdo e a forca da relacéo linear entre duas variaveis
continuas. A correlacdo de Pearson é utilizada para detectar possiveis

tendéncias de associagao entre fendbmenos (CARMO, 2010).

As analises foram realizadas separadamente para cada Estado e para o
conjunto do bioma amazdnico, utilizando os dados anuais no periodo de 2011 a
2019. Para cada analise, foram calculados o coeficiente de correlagao (r), o valor
de significancia estatistica (p) e os intervalos de confianga de 95%. Embora essa
abordagem nao permita inferéncia causal, € viavel sua utilizagdo como método

exploratdrio inicial.

Softwares utilizados

A analise dos dados foi realizada utilizando diferentes softwares para
atender cada objetivo do estudo. O software QGIS Desktop (versao 2.18) foi
empregado para a analise espacial e a estimativa da densidade de Kernel,

permitindo a identificagao de areas de concentracido dos focos de queimadas. O
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Microsoft Excel (versdo 2016) foi utilizado para a organizagao preliminar das
bases de dados e para a realizagao de calculos descritivos simples. Para a
manipulagdo e tratamento dos dados, bem como para analises estatisticas
basicas, foram empregados os pacotes read.dbc, tidyverse, lubridate, forecast e

fpp do software R (versao 4.0.5).

A analise das tendéncias temporais foi conduzida por meio do Joinpoint
Regression Program (versao 4.9.1.0), o qual possibilita a identificagdo de pontos
de inflexdo nas séries temporais e a variagdo das mudangas percentuais anuais
(Annual Percent Change — APC) e médias (Average Annual Percent Change —
AAPC), proporcionando uma avaliagdo dos comportamentos temporais das

variaveis investigadas.

Consideragoes éticas

O estudo n&o precisou passar pelo Comité de Etica, conforme previsto na
resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, pois os bancos de dados
utilizados sao publicos e estao disponiveis por meio web. Os dados oriundos do
SIASI (bancos de dados anonimizados de doengas respiratérias em indigenas
no Brasil de 2011 a 2022) foram solicitados através do pedido de acesso a
Informacgao - Plataforma "Fala.BR" - Protocolos NUP n° 25072.062029/2023-67;
25072.073159/2023-25 e 25072.001651/2024-8.
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6. RESULTADOS

Foram registrados 873.594 casos de doengas do aparelho respiratério no
Brasil no periodo de estudo, dos quais 577.069 ocorreram na regido analisada,

representando aproximadamente 66,06% do total de casos no pais.

A distribuicido de casos por sexo apresenta um certo equilibrio com um
leve destaque para casos entre as mulheres (51,36%) em relagdo aos homens
(48,64%). Criangas de 0 a 04 anos sédo as mais afetadas por doencas do
aparelho respiratorio (48,16%), seguido de adultos com idade entre 20 e 59 anos
(19,90%) (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos Casos de Doencgas Respiratorias por Faixa Etaria e

Sexo em Indigenas no bioma amazénica, 2011-2019.

Faixa Etaria "eminino o, Masculino o 0 Gerg) %
(N) (N)

00204 5%
anos 147.057  24% 154675  25% 301.732

05 a 09 50.964 8%  46.009 7% 96.973 16%
10214 24488 4%  20.655 3% 45.143 7%
15219 16.253 3% 13.260 206 29.513 506
20 a 59 67.477  11%  55.353 9% 122.830 20%
60oumais 13154 2% 13.060 206 26.214 4%

Os dados apresentados a seguir revelam uma variacao na taxa média de
incidéncia de doencas do aparelho respiratério entre os DSEls dos estados
analisados. Os DSEIs Yanomami, Kaiapé6 do Mato Grosso e Rio Tapajods,
apresentaram taxas de incidéncia altas, respectivamente 918,8, 555,6 e 500,2
casos para cada 1.000 indigenas. Ja os DSEls Alto Rio Jurua e o Parintins,

registram as taxas de incidéncia mais baixas do periodo (figura 2).
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Figura 2 - Taxa média de incidéncia de doengas do aparelho respiratério entre
indigenas residentes em DSEI no bioma amazénico, 2011-2019.
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O DSEI Yanomami apresenta a maior concentracado, com 201.603 casos
(32,4%), seguido pelo Alto Rio Solimdes com 57.992 casos (9,30%) e Rio
Tapajoés com 53.055 casos (8,50%). Observa-se que os trés DSEls representam
mais da metade dos casos registrados, indicando regides de alta vulnerabilidade.
Os DSEls Leste de Roraima e Amapa e Norte do Para também mostram
nameros significativos, com 34.403 (5,50%) e 32.959 (5,30%) casos,
respectivamente. Em contraste, DSEls como Alto Rio Jurua, Parintins e Vale do
Javari apresentam numeros relativamente baixos de casos, com menos de 5.000

cada.

Os principais casos de doencas do aparelho respiratério, sdo de infecgdes
agudas das vias aéreas superiores (J00-JO6) representando 73,34% dos casos,
com destaque para faringite aguda (JOO) com 49,09% dos casos, seguida do
grupo influenza (gripe) e pneumonia (J09-J18) com 20,59% dos casos.

Na figura 3 é possivel observar uma variagao significativa no numero de

casos ao longo do periodo analisado, com uma tendéncia geral de aumento. A
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partir de 2017, ha um aumento acentuado, com destaque para um pico em
meados de 2019, onde ultrapassou a marca de 12.000 casos. Ainda, € possivel
observar um comportamento sazonal dos casos, que ocorrem
predominantemente nos meses de junho e julho, coincidindo com a estacéo seca

na regiao (Oliveira, 2019).

Figura 3 — Tendéncia de casos de doengas do aparelho respiratorio entre

indigenas residentes em DSEI no bioma amazénico, 2011-2019.
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No mesmo periodo, ocorreram 1.618.375 focos de queimadas no Brasil e
785.579 (48,55%) focos na regiao de analise do estudo. Os anos de 2014 e 2017
foram os que tiverem maior ocorréncia de focos de queimadas com 113.485
(14,45%) e 108.604 (13,82%) respectivamente.

A distribuicdo dos focos de queimadas no periodo analisado destaca o
estado do Para com o maior numero de focos de queimadas, ultrapassando
300.000 registros. Em seguida, o Mato Grosso que apresenta aproximadamente
250.000 focos. Amazonas e Rondénia tém cerca de 100.000 focos cada,
Roraima e Amapa possuem os menores numeros de focos de queimadas, com

menos de 20.000 registros (figura 4).
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Figura 4 - Quantitativo de focos de queimadas por UF no bioma amazénico,
2011-2019.
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Afigura 5 apresenta a distribuicao espacial dos focos de queimadas entre
2011 e 2019. Nota-se uma variacado anual na intensidade e na localizacdo dos
focos de queimadas, com algumas areas exibindo focos persistentes ao longo
dos anos. Os estados do Para e Mato Grosso destacam-se como as regides com
a maior concentracdo de queimadas, evidenciadas por manchas vermelhas e
amarelas nos mapas, indicando alta intensidade. Em contraste, algumas areas

apresentam uma reducgdo na intensidade das queimadas ao longo do tempo.

Ao longo do periodo analisado € possivel observar uma similaridade entre
os focos de queimadas e os casos de doengas respiratorias em alguns estados
do bioma amazébnico. Estados como Para e Mato Grosso, que possuem numeros
significativos de focos de queimadas, também apresentam um aumento gradual
nos casos de doencas respiratérias. O Acre e o Amazonas mostram um aumento
relevante nos casos de doencas respiratorias a partir de 2017, coincidindo com

0s picos de queimadas em anos anteriores.
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Figura 5 - Distribuigao espacial da concentragao defocos de queimadas no bioma amazdnico, 2011-2019.
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A Figura 6 apresenta a tendéncia temporal dos focos de queimadas e dos
casos de doengas respiratorias. Observa-se que, ao longo do periodo, ambos os
indicadores apresentaram variagdes, com tendéncia geral de crescimento. Os
focos de queimadas atingiram picos em 2012, 2015 e 2017, sendo este ultimo o
ano com maior numero de ocorréncias. Ja os casos de doengas respiratorias
apresentaram aumento mais constante, com crescimento progressivo a partir de

2014, culminando em seu ponto mais alto em 2019, com mais de 10 mil registros.

Figura 6 - Focos de Queimadas e Casos de Doencas Respiratérias no Bioma
Amazbnico
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Na figura 7 é possivel observar que para a maioria dos estados, ha uma
correlagdo positiva entre o numero de focos de queimadas e os casos de
doencas respiratorias, sugerindo que o aumento das queimadas pode estar
associado a um incremento nos casos de doencas respiratorias. No Amazonas,
observou-se uma correlagcdo moderada positiva, com um coeficiente de 0,5630,
indicando uma possivel relagdo com o aumento dos focos de queimadas e o
aumento de casos de doencas respiratorias. O estado de Roraima também
apresentou moderada correlagao (r = 0,5385), ja os estados de Mato Grosso,
Para e Acre apresentaram os menos coeficientes sugerindo uma correlagao mais

baixa e menos significativa que os estados anteriores.

Os estados do Amapa e Rondbnia, apresentaram correlagédo negativa,

embora também nao estatisticamente significativa, indicando que, nesses locais,
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a relagcao entre queimadas e doengas respiratorias pode ser mais complexa e

influenciada por outros fatores (figura 7).
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Figura 7 - Correlacdo entre Focos
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7. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam uma tendéncia de aumento dos
casos de doencas respiratorias entre populagdes indigenas do bioma Amazdnico
entre 2011 e 2019, com maior concentracdo em criancas de 0 a 4 anos. Esse
crescimento acompanhou, em parte, o aumento dos focos de queimadas no
mesmo periodo, especialmente nos anos de 2017 a 2019. A analise espacial
destacou a sobreposicao entre areas com alta densidade de focos e regiées com
maior carga de adoecimento, enquanto a analise por DSEI revelou
desigualdades territoriais significativas. Embora as correlagdes entre focos e
casos nao tenham alcangcado significancia estatistica, observaram-se
associagdes positivas em diversos estados, sugerindo uma possivel relagcéo

entre degradagédo ambiental e agravos a saude.

Os dados analisados revelam um cenario preocupante da saude dos
povos indigenas com foco na regidao do bioma amazénico, onde foi registrado
mais de 60% dos casos de doencas respiratorias em indigenas. O que
demonstra que a os fatores ambientais e soécio-estruturais impactam nas

condi¢des de saude da populacdo indigena.

Embora o cenario apresentado revele dados preocupantes quanto a
saude dos povos indigenas, é importante reconhecer os avangos na produgéo e
sistematizacado de informacgdes sobre essa populacao, especialmente por meio
do Sistema de Informagdes da Atencao a Saude Indigena (SIASI). Integrado ao
Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de 1999, o SIASI passou a incorporar os
principios e diretrizes do SUS, promovendo a adequacgao das acdes de saude

as especificidades socioculturais dos povos indigenas (AHMADPOUR, 2023).

O SIASI constitui a principal base de dados voltada a produgcao de
indicadores de saude especificos para a populagao indigena, configurando-se
como uma ferramenta estratégica para o monitoramento, planejamento e
avaliacao das acdes executadas nos DSEls. Sua estrutura modular, composta
por doze médulos que abrangem informacdes demograficas, epidemioldgicas,
assistenciais e gerenciais, permite uma abordagem integrada da realidade das
comunidades atendidas. (REIS, 2022).
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A anadlise dos dados sobre doengas respiratérias em povos indigenas
precisa considerar as limitagbes operacionais que caracterizam a organizagao
da atengado basica nos territorios. Em informagdes obtidas junto a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), por meio da Solicitagdo de Acesso a
Informacgao (Protocolo n°® 25072.073159/2023-25), indicam que o tempo entre o
atendimento realizado nas comunidades e o efetivo registro da notificagdo no
SIASI é variavel entre os DSEIs. Essa variagdo esta associada a logistica de
atuacdo das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), cuja
permanéncia nas aldeias depende de escalas especificas e de complexos
deslocamentos fluviais ou aéreos, sobretudo nas regides da Amazonia Legal.
Em territorios mais remotos, a distédncia geografica e a escassez de infraestrutura
de comunicagao tornam o processo de coleta e inser¢ao de dados mais moroso

e sujeito a falha.

Essa realidade operacional impacta diretamente a qualidade e a
completude dos dados disponiveis para analise epidemiologica, influenciando
tanto a identificacdo de padrdes de adoecimento quanto a resposta em tempo
oportuno pelas instancias de vigilancia em saude. A SESAI reconhece que o
SIASI pode operar de forma centralizada ou descentralizada, o que também
afeta a velocidade da entrada de dados: enquanto em alguns distritos os
registros sao feitos diretamente nos polos-base dos municipios, em outros, as
informacgdes s6 sao inseridas quando as equipes retornam a sede dos DSEls.
Além disso, o sistema funciona em modo offline, o que possibilita o registro em
campo, mas exige posterior sincronizagao, processo que pode ser comprometido
por fatores logisticos e técnicos (Protocolo n° 25072.073159/2023-25). As
limitagdes reforcam a necessidade de cautela na interpretacdo de possiveis
subnotificagdes em determinados DSEls e evidenciam a importancia de
fortalecer e melhorar a infraestrutura tecnoldgica, além da forga de trabalho nas

acdes de vigilancia em saude indigena.

Apesar de suas limitacbes, a existéncia de um sistema proprio e
especializado contribui na visualizagdo de padrbes de adoecimento
historicamente ignorados, como os efeitos sobre a saude indigenas. Nesse

sentido, o SIASI n&o apenas supre uma lacuna de informagao, como também se

56



revela essencial para subsidiar decisGes politicas mais sensiveis as realidades

locais e as desigualdades ambientais em curso na regido amazonica.

As alteragdes ambientais tém afetado de forma desproporcional criangas,
especialmente nos primeiros anos de vida, quando o sistema imunologico e os
mecanismos fisioldgicos ainda se encontram em desenvolvimento (IGNOTTI,
2007; RAPPOLD et al, 2011). Mudangas na qualidade do ar, da agua e nas
condigdes climaticas intensificam os riscos de adoecimento, comprometendo o

crescimento saudavel e o bem-estar integral das criangas.

Os dados da pesquisa mostram que as criangas indigenas de 0 a 4 anos
concentraram 48% dos casos de doencgas respiratorias registrados, o que
corrobora com as informagdes do relatério do UNICEF (2021). Esse documento
destaca que as criangcas sdo mais afetadas pelos impactos das mudancas
climaticas, como a piora na qualidade do ar, a falta de agua e o aumento das
temperaturas. No caso das criangas indigenas que vivem na Amazonia, esses
riscos sao ainda maiores pela proximidade do impacto direto decorrente da
degradagdao ambiental e das dificuldades de acesso a servicos de saude e

saneamento.

Outros estudos que analisaram a situacdo da taxa de mortalidade infantil
em criangas indigenas identificaram que doengas do aparelho respiratorio esta
dentre as principais causas de 6bitos seguido de infecgdes perinatais, doencgas
infecciosas e parasitarias e mortes por causas mal definidas (SILVA, 2025). Esse
cenario reflete as condicdes criticas de saude ambiental, nutricional e econdmica
que sao potencializados pelo garimpo ilegal na regido, que ainda causa

contaminagao e intoxicag&o por mercurio.

A atividade garimpeira ilegal implica em diversos danos aos territorios
indigenas, desencadeando impactos ambientais e sociais profundos. A
destruicdo da vegetagao nativa, a alteragdo dos cursos d’agua e a abertura de
crateras modificam o ecossistema local, comprometendo a biodiversidade e
ameacando as praticas tradicionais de subsisténcia, como a agricultura, a caca
e a pesca. Esse processo gera escassez de recursos alimentares, agravando o

quadro de inseguranga alimentar. Além disso, a contaminagdo dos rios por
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mercurio compromete a saude de animais aquaticos e terrestres, acentuando os

riscos de intoxicagao e os prejuizos a saude coletiva (BASTA, 2023).

A crise humanitaria na Terra Indigena Yanomami ganhou ampla
visibilidade no inicio de 2023, com a divulgagdo de dados alarmantes sobre
mortes evitaveis, especialmente entre criangas, agravadas pela expansao do
garimpo ilegal. Relatérios e reportagens revelaram que mais de 570 criangas
Yanomami menores de cinco anos morreram entre 2019 e 2022 por causas como
desnutricdo, malaria e contaminagao por mercurio. Em resposta, em janeiro de
2023, o governo federal decretou Emergéncia em Saude Publica e iniciou uma
operagao de desintrusdo dos garimpeiros. A TIY, maior terra indigena do Brasil,
tem enfrentado sucessivas violagdes desde os anos 1970, mas o atual cenario
reflete uma combinacdo de um periodo de negligéncia estatal, pressdes
econdmicas e violéncia ambiental que seguem aprofundando as
vulnerabilidades de seu povo (DOLCE, 2024).

Corroborando com as questdes apresentadas no estudo, em Nota
Técnica do Instituto de Pesquisa Ambiental da Amazénia foi apontado um
agravamento no avango das queimadas no Brasil em 2024, especialmente em
areas protegidas e territorios indigenas. Entre janeiro e agosto de 2024, o pais
registrou um aumento explosivo nas areas queimadas em comparagao ao
mesmo periodo entre 2019 e 2023, com destaque para os Grandes Imoéveis
Rurais e as Terras Indigenas. Nessas ultimas, houve um crescimento de 80,6%
indicando um cenario alarmante de pressao sobre territorios tradicionalmente
ocupados por povos originarios. No bioma Amazdnico, 24% de toda a éarea
queimada no periodo ocorreu dentro de Terras Indigenas. De acordo com o
relatério, esse aumento esta associado a expansdo ilegal de atividades
agropecuarias e madeireiras, grilagem de terras, avangco do garimpo e uso
criminoso do fogo, compondo um quadro critico de vulnerabilidade
socioambiental que impacta diretamente a saude e os modos de vida das
populagdes indigenas isoladas e de recente contato (GIRARDI et al., 2024).

No que tange as situag¢des das queimadas, estudos recentes indicam que,
o material particulado fino, especialmente o MP2;5, representa um dos principais

riscos a saude publica. Diferentemente do MP10, 0 MP25 possui menor didmetro
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com capacidade para alcangar ndo apenas as vias respiratérias inferiores, mas
também atravessar as barreiras pulmonares e atingir a corrente sanguinea. Essa
caracteristica aumenta sua toxicidade, podendo provocar efeitos adversos tanto
no sistema respiratério quanto no sistema cardiovascular, além de impactar
outros 6rgaos e fungoes fisioldgicas (BRASIL, 2022). Contudo, se faz necessario
aprofundar a questdo aos povos e criangas indigenas (DA SILVA, 2025;
MORAES, 2019).

A distribuicao dos casos por DSEI evidencia as desigualdades na carga
de doencgas respiratérias entre os diferentes territorios. O que pode refletir ndo
apenas uma menor incidéncia, mas também problemas de subnotificacao
decorrente da escassez de servigos de saude e da distancia geografica para

atendimentos de servigos de saude.

Outras informacdes obtidas junto a SESAI (Protocolo n°
25072.073159/2023-25), mostram discrepancias importantes entre o numero de
equipes de saude e a populagéo indigena atendida em diferentes distritos. O
DSEI Yanomami, que apresentou o maior numero absoluto de casos de doengas
respiratorias, contava com 78 equipes em 2023 para uma populagdo de
aproximadamente 31 mil pessoas. Em contraste, o DSEI Alto Rio Solimbes, que
atende mais de 73 mil pessoas e 32 etnias distintas, dispunha em 2023 de
apenas 24 equipes, mesma quantidade registrada no DSEI Parintins, cuja
populacao é significativamente menor. O DSEI Rio Tapajos, apesar de atender
pouco mais de 15 mil pessoas, possuia no referido ano 25 equipes, 0 que pode
explicar a alta deteccao de casos em relacio a sua populacao. Ja distritos como
o Vale do Javari, com apenas 17 equipes para mais de seis mil pessoas em uma
area de dificil acesso, apresentam numeros baixos de registros, o que pode estar

relacionado a limitagées na cobertura e na capacidade de vigilancia.

Essas diferencas demostram que o numero de equipes nao esta
necessariamente alinhado ao tamanho da populacao e do territorio, e alerta para
a necessidade de gestado e planejamento na alocacao de recursos e estratégias
que levem em conta a especificidade territorial e sociocultural de cada DSEI.
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Cabe assinalar que, segundo o Relatorio da SESAI/MS (CONSEMS,
2023), em 2022, o numero de profissionais alocados no DSEI Yanomani
totalizava 690 e em 2023 esse numero elevou para 960. Dados de 2025
(COFEN, 2025) apontam que em 2025 esse numero alcangou 1.800
profissionais, evidenciando elevagao expressiva, 0 que nao necessariamente se

reflete na totalidade dos DSEls.

E importante considerar que os efeitos das queimadas n&o se restringem
as areas diretamente atingidas pelo fogo. Estudos sobre queimadas e saude
publica indicam que a fumaga e o material particulado fino (MP2,5) (BARCELLOS
et al, 2019), liberados durante esses eventos, podem ser transportados por
longas distancias, afetando comunidades que estdo fisicamente distantes dos
focos de incéndio. A acdo dos ventos, aliada a condigbes climatologicas
especificas, como baixa umidade, favorece a dispersdao dos poluentes
atmosféricos, ampliando os impactos respiratérios para regides inteiras do bioma
amazobnico (MORAES, 2019).

Além da propagagao da fumaga por longas distancias, € necessario
considerar que as mudancgas climaticas tém intensificado a frequéncia e a
gravidade de eventos climaticos extremos na Amazdénia, como as secas severas
registradas entre 2023 e 2024. Segundo o Painel Brasileiro de Mudangas
Climaticas, as secas extremas afetam diretamente a umidade relativa do ar,
criando um ambiente favoravel a dispersdo de material particulado e a piora das
condi¢cbes respiratérias, especialmente entre populagcbes mais expostas e

vulneraveis, como os povos indigenas (PBMC, 2023; Marengo et al., 2021).

No estado do Amazonas, a estiagem de 2023 foi classificada como a mais
severa da historia recente, afetando o acesso a agua potavel, o abastecimento
alimentar e a mobilidade entre comunidades ribeirinhas. As secas prolongadas
comprometeram a producdo de alimentos e o fornecimento de agua limpa,
agravando os determinantes sociais da saude e aumentando a suscetibilidade
da populagéo local a doengas infecciosas, incluindo as respiratérias (SANTOS
et al., 2024; SILVA, 2021).

Ao sobrepor-se as vulnerabilidades pré-existentes dos povos indigenas,

os efeitos das mudancas climaticas — especialmente as secas severas —
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intensificam os impactos das queimadas ao criar um ciclo de agravamento das
condigbes ambientais e sanitarias. A escassez de chuvas e o aumento da
temperatura tornam o ambiente ainda mais inflamavel e reduzem a capacidade
de regeneragcdo da vegetagcdo, prolongando a exposicdo aos poluentes
atmosféricos (ALENCAR et al., 2024; SAUER, 2024). Essa realidade evidencia
a necessidade de integrar variaveis climaticas e ambientais em analises
epidemiologicas, a fim de compreender a complexidade dos efeitos das

queimadas sobre a saude das populagdes indigenas da Amazonia.

Dessa forma, mesmo territérios que ndo foram atingidos por queimadas
podem registrar elevados indices de doengas respiratérias, especialmente entre
grupos mais vulneraveis, como criangas e idosos. A inclusdo de variaveis
meteorolégicas e de modelagem da dispersdao atmosférica nos estudos sobre
saude ambiental indigena é relevante para compreender a extensao real dos

impactos causados pelas queimadas nas populagdes indigenas.

A elevada incidéncia de doencas respiratorias entre as populacdes
indigenas da regido amazénica, nao pode ser analisada apenas sob a Otica
biomédica, restrita a agentes etioldgicos ou fatores comportamentais. Conforme
propde Jaime Breilh (2024) em sua obra Epidemiologia critica e a saude dos
povos, € necessario adotar uma abordagem ampliada que considere os

processos de determinagao social da saude.

Os dultimos relatérios do Painel Intergovernamental sobre Mudancgas
Climaticas (IPCC, 2023) reforcam a intensificagdo dos efeitos das mudancgas
climaticas sobre o ambiente e a saude humana, com proje¢des que indicam o
agravamento progressivo dos cenarios socioambientais nas proximas décadas.
Esses impactos nao se distribuem de forma equitativa e tendem a afetar com
maior severidade as popula¢des em situacdo de vulnerabilidade, como as que

habitam a regido amazénica.

Ao mesmo tempo, observa-se a continua expansao das fronteiras
agropecuarias na Amazénia, fortemente impulsionada pela forga econédmica do
agronegocio e pelo peso politico da bancada ruralista no Congresso Nacional
(LOSEKAN, 2024). Esse contexto contribui para a manutencédo de elevados
indices de desmatamento e pressiona areas protegidas, territorios indigenas e
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comunidades tradicionais, agravando as condigcbes socioambientais ja

existentes.

Tais elementos indicam a necessidade de incorporar as mudancgas
climaticas e o avanco do desmatamento como determinantes estruturais da
saude coletiva na Amazbnia. A compreensdao da determinagcdo social do
processo saude-doenca exige uma abordagem que reconhega os efeitos
recorrentes da degradagdo ambiental, da desigualdade no acesso a direitos e
dos cenarios de emergéncia climatica sobre a saude das populagdes

amazonicas.

A territorializagdo das desigualdades em saude, como discutido por
Rigotto et al. (2017), revela que os determinantes do adoecimento respiratorio
ultrapassam os fatores individuais e exigem uma analise critica do contexto
socioambiental e politico em que vivem os povos indigenas. Assim como
apresentado por Ahmadpour (2023), € evidente que o contexto cultural e
ambiental sdo temas inseparaveis aos resultados da atencao a saude aos povos

indigenas.

As mudancgas climaticas, agravadas pela logica desenvolvimentista
pautada na exploracéo intensiva de recursos naturais, tém se revelado uma
ameaca crescente a saude, aos territérios e aos modos de vida dos povos
indigenas. Essa ameaca se materializa na intensificacdo dos eventos climaticos,
no estado do Amazonas, por exemplo, mais de 58 municipios declararam
emergéncia devido a estiagem, impactando diretamente populagdes ribeirinhas
e indigenas com o colapso de sistemas tradicionais de abastecimento de agua
e alimentacdo, o que eleva a vulnerabilidade de criangas e idosos a doengas
como as respiratdrias, infecciosas e diarreicas (APIB et al., 2023).

Em paralelo, o modelo de desenvolvimento hegeménico, baseado na
expansdo das fronteiras agropecuaria, mineral e energética, intensifica a
degradagao ambiental e a violéncia territorial. Segundo o Boletim de Emergéncia
Climatica publicado pela COIAB e pelo IPAM, territérios indigenas como os
localizados na Bacia do Tapajés enfrentaram queimadas recordes em 2024, com

aumento de 80,6% em areas atingidas, especialmente nas terras com povos
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isolados e de recente contato. Além das queimadas, o avang¢o do garimpo ilegal,
da grilagem e de grandes projetos de infraestrutura impde sérios riscos a
segurancga alimentar e a saude fisica e mental dessas populagdes, que veem
seus rios contaminados, suas terras invadidas e suas culturas ameacadas
(GIRARDI et al, 2024).

Os dados reunidos por organizagdes indigenas como a APIB, o CIMI e a
COIAB denunciam que esses processos violam sistematicamente os direitos
originarios, enfraquecem a governancga dos territérios e ampliam a exposigao a
doencgas, especialmente respiratorias, transmitidas por vetores ou agravadas
pela poluigcdo atmosférica. A tentativa de exploragdo da Foz do Rio Amazonas,
por exemplo, ilustra como interesses geopoliticos e econdmicos globais podem
colocar em risco ndo apenas a integridade ambiental de regides estratégicas,
mas também os modos de vida de povos. Em um cenario de emergéncia
climatica global, o reconhecimento, a demarcagdo e a protegédo efetiva dos
territérios indigenas ndo apenas protegem a diversidade sociocultural, mas
também constituem uma das medidas mais eficazes de mitigacao e adaptacao
climatica (APIB et al., 2023).

O presente estudo também revela desigualdades significativas na
exposicao e na carga de doengas respiratorias entre os territorios, o que remete
ao debate sobre justica ambiental. A nocdo de justica ambiental, conforme
debatida na literatura, parte do principio de que os impactos ambientais e os
riscos a saude nao se distribuem de forma equitativa na sociedade, atingindo de
maneira  desproporcional populagdes historicamente = marginalizadas
(ACSELRAD, 2010; HENRIQUES, 2011), como é o caso dos povos indigenas
da Amazobnia. O fato de distritos como Yanomami, Alto Rio Solimdes e Rio
Tapajés concentrarem mais da metade dos casos registrados e serem o0s
maiores distritos, ao mesmo tempo em que enfrentam limitagdes no acesso a
saude evidencia um cenario de injustica ambiental. Esta condicdo monstra a
importancia das analises epidemiologicas irem além dos fatores biomédicos e
possam incorporar a dimens&o socioambiental, reconhecendo os processos de
expropriacao territorial e degradagao ambiental como determinantes estruturais

da saude.
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A epidemiologia critica permite compreender o adoecimento como
resultado de um conjunto articulado de fatores estruturais, como o modelo de
desenvolvimento predatorio, a precariedade dos servigcos de saude, o racismo
ambiental e a degradacao dos territérios tradicionais. Nesse sentido, os dados
revelam mais do que uma distribuigdo descritiva de casos, apontam para uma
l6gica de produgdo da doenga vinculada a logica de expropriacdo e
vulnerabilizagdo historicamente marginalizados. A exposi¢cado sistematica aos
efeitos das queimadas e ao desmatamento configura um cenario de violéncia
estrutural, em que o adoecimento vai além do fator biolégico quanto social e
politico (BREILH, 2024).

Diante desse cenario, a produgao de conhecimento em saude e a
formulacdo de politicas publicas devem se orientar por uma escuta ativa e
respeitosa dos povos indigenas, que sado ndo apenas vitimas das crises
ambientais, mas também protagonistas do cuidado e do conhecimento sobre
seus territérios. Para Jaime Breilh (2024), a superagcdao da epidemiologia
tradicional requer o reconhecimento da epistemologia territorial, que valoriza os
saberes locais, a pluralidade cultural e as praticas comunitarias de saude. Essa
abordagem implica em atuar com uma epidemiologia comprometida com a vida,
com a justica ambiental e com a transformacao das estruturas que produzem o
adoecimento. O enfrentamento das doencas respiratorias nos DSEls mais
impactados pelas queimadas e pela destruicdo ambiental ndo pode ser feito sem
o envolvimento direto das comunidades, suas liderancas e suas formas préprias

de organizagao.

A analise temporal dos dados apresenta um crescimento dos focos de
queimadas na regiao do estudo a partir de 2014, com significativos aumentos
entre os anos de 2017 e 2019. Tal padrao, embora influenciado por fatores
ambientais e econbdmicos, coincide com um periodo marcado por intensas
mudangas na politica ambiental brasileira, que culminaram na redugdo da
capacidade do Estado em monitorar, fiscalizar e conter a degradagcdo ambiental.
O relatério do Instituto de Manejo e Certificagao Florestal e Agricola (IMAFLORA,
2020), mostra que desde 2019 houve o enfraquecimento de instrumentos
democraticos e técnicos essenciais, como a desestruturacdo de conselhos

participativos, a centralizagdo das comunicagdes do IBAMA e a deslegitimagao
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de drgéaos técnicos como o INPE. Tais medidas comprometeram a governanga
ambiental, a producdo de dados confiaveis e transparentes, relacionados as

questdes ambientais.

O periodo em que se observa o agravamento dos focos de queimadas
também foi marcado por cortes orgcamentarios, desregulamentacbes e
deslocamento de competéncias ambientais estratégicas, como aponta Araujo
(2020) e Losekan (2024). A transferéncia do Servigo Florestal Brasileiro para o
Ministério da Agricultura e a extingdo de departamentos voltados a educagao
ambiental e mudangas climaticas demonstraram uma reorientagao institucional
que fragilizou o arcaboug¢o normativo de protecdo ambiental. Essa
desestruturacdo nao afetou apenas a gestdo do territério, mas amplificou
desigualdades socioambientais, aprofundando os impactos negativos sobre
populagdes vulnerabilizadas, como os povos indigenas. Ao abandonar o modelo
de responsabilidade ambiental compartilhada, historicamente construido no
Brasil, o Estado comprometeu sua propria capacidade de promover justica
ambiental e saude coletiva, dimensdes indissociaveis no enfrentamento dos

efeitos das queimadas e a saude.

Na perspectiva da determinagao social da saude, conforme Jaime Breilh
(2024), a intensificacao dos eventos de queimadas deve ser compreendida como
parte de um processo histérico e estrutural de despossessao territorial e
degradagdo ambiental. As transformagbes nas politicas ambientais, longe de
serem neutras ou técnicas, fazem parte de um projeto que reconfigura as
relagdes entre o Estado, os bens naturais e as populagdes que deles dependem,

deslocando a centralidade da vida e da saude para o segundo plano.

No ambito da epidemiologia critica, € necessario que a analise va além
das variaveis quantitativas, incorporando o papel das decisdes politicas, das
l6gicas econdmicas e dos silenciamentos institucionais na produgdo do
adoecimento. A crise ambiental brasileira, intensificada entre 2017 e 2019,
demonstra como a saude dos povos indigenas esta ligada a preservagao de seus

territérios e a existéncia de instituicbes publicas envolvidas com o bem comum.

A promogao da saude indigena esta intrinsecamente ligada a integridade
territorial. Ademarcagao de terras indigenas é um pré-requisito fundamental para
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garantir o bem-estar fisico, social, cultural e espiritual dos povos. A saude, nesse
contexto, ndo se restringe ao acesso a servigos ou auséncia de doengas, mas
abrange a autonomia territorial, a prote¢do contra o garimpo, desmatamento e
grilagem, além da manutencdo de modos de vida proprios. Conforme discutido
no relatério “Demarcacao € Mitigagcao” (APIB, 2023), os territérios indigenas
legalmente reconhecidos representam barreiras de contengdo ao avango do
desmatamento e da mudanga do uso do solo, tornando-se fundamentais no

enfrentamento da crise climatica e de seus desdobramentos sobre a saude.

O territério, enquanto espaco vivido, € também espaco de producao de
conhecimento e cuidado. Os povos indigenas detém saberes ancestrais sobre
biodiversidade, ciclos naturais, manejo da floresta e cura tradicional, que sao
essenciais nao apenas para a sustentabilidade ecologica, mas também para a
manutengao da saude coletiva. A ruptura desses territérios, seja pela presséo de
atividades predatérias ou pela omissao estatal, desestrutura praticas
alimentares, sistemas de cuidado e redes de apoio comunitario. Territorios
preservados apresentam melhores indicadores ambientais e menor ocorréncia
de eventos extremos como queimadas, escassez hidrica e contaminagdes,

elementos que impactam diretamente nos indicadores de saude.

Nesse cenario, a luta por direitos, territorialidade e saude tem sido
intensamente protagonizada pelos proprios povos indigenas. O Acampamento
Terra Livre (ATL) de 2024 teve como lema: “Nés somos a resposta: a retomada
€ agora com demarcacgdo ja!’, reafirmando que a resposta a crise climatica passa
pelo reconhecimento dos saberes, dos territorios e das vozes indigenas.
Relatorios da COIAB e boletins de emergéncia climatica langados em 2023 e
2024 alertam para os impactos da mineragao, da exploragao energética e da
expansao agropecuaria sobre os modos de vida tradicionais. Casos como a
ameaca de exploragao na Foz do Rio Amazonas e os incéndios em Tls mostram
que a destruicao territorial € também destruicdo da saude e da cultura. A
manutengdo das culturas indigenas exige o enfrentamento das ldgicas
desenvolvimentistas hegemébnicas e a superacdo das politicas que

historicamente invisibilizaram esses povos.

Compreender os determinantes da saude indigena exige, portanto, uma
abordagem ampliada, que incorpore os conflitos socioambientais, as lutas por
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direitos e as ameacas territoriais. E sob essa perspectiva que se deve interpretar

os achados quantitativos da presente pesquisa.

Embora os resultados das analises de correlacdo de Pearson ndo tenham
alcangado significancia estatistica (p < 0,05), identificou uma correlagao positiva
moderada entre focos de queimadas e aumento de casos de doencgas
respiratorias em estados como Amazonas (r = 0,56) e Roraima (r = 0,54). Esse
achado reforga hipoteses de associagao entre a exposicdo ambiental devido a
fumaca e o adoecimento respiratério. A auséncia de significancia estatistica pode
ser atribuida a fatores como o pequeno numero de observagdes (n = 9 anos), a
agregacao dos dados em escala estadual, e a n&o inclusdo de variaveis de
controle, como fatores meteorolégicos, como exemplo: vento e umidade,
estrutura de atendimento e perfil demografico das populacbes afetadas. No
entanto, quando interpretadas em conjunto das evidéncias qualitativas, essas
correlagdes reforgam a hipétese de que a degradagdo ambiental e a violagao
dos direitos territoriais sao fatores estruturais que comprometem a saude das

populagdes indigenas na Amazodnia.

Além disso, deve-se considerar as limitagbes metodologicas inerentes aos
dados secundarios, como a auséncia de georreferenciamento individual, a
subnotificagdo em areas remotas, a qualidade dos dados principalmente os
registros em branco e a falta de integragdo entre os sistemas de informacao
ambiental e de saude. A complexidade desses territérios exige abordagens
analiticas mais robustas, e, portanto, espera-se que estudos futuros incorporem
modelos multivariados, com variaveis de controle ambiental e socioeconémico.
Com essas estratégias seria possivel entender com mais precisdo quais o0s
efeitos relativos das queimadas sobre o adoecimento respiratério, em

comparagao a outros determinantes estruturais.

Contudo, é importante destacar que o aprimoramento dos modelos
estatisticos ndo pode estar dissociado de abordagens qualitativas e
interdisciplinares, especialmente diante da complexidade que envolve a
determinacao social da saude indigena. O processo de adoecimento nesses
territérios € marcado por elementos histéricos, culturais e politicos que muitas
vezes escapam as analises exclusivamente quantitativas. Estudos qualitativos,
conduzidos em dialogo com liderangas indigenas e com base nos saberes
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territoriais, sdo fundamentais para compreender como as populagdes vivenciam
os efeitos das alteragdes ambientais, os deslocamentos forgados, os conflitos
fundiarios e a inseguranca hidrica e alimentar. Integrar essas dimensdes permite
construir evidéncias mais sensiveis com a realidade dos povos indigenas,
fortalecendo uma epidemiologia que reconhega a pluralidade de vozes,

territérios e modos de vida.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a relacido entre a ocorréncia de queimadas e
a incidéncia de doencgas respiratérias em populagdes indigenas do bioma
Amazdnico, no periodo de 2011 a 2019. A analise espacial e temporal dos dados
revelou padroes consistentes de vulnerabilidade, com destaque para a
concentracdo dos casos em determinados territorios e a associagao moderada,
ainda que néo estatisticamente significativa, entre os focos de queimadas e os
agravos respiratérios. Estados como Amazonas e Roraima apresentaram
correlagdes positivas moderadas, sugerindo uma tendéncia importante de
associacdo entre a exposicdo ambiental decorrente das queimadas e o

adoecimento respiratorio.

Além da exposicao direta ao material particulado fino e aos poluentes
atmosféricos oriundos das queimadas, evidenciou-se que a destruigao territorial,
o deslocamento forgcado, e a perda de referéncias socioculturais ampliam os
impactos sobre a saude indigena. Territérios como Yanomami, Rio Tapajés e Alto
Rio Solimbes enfrentam simultaneamente alta incidéncia de queimadas, pressao
por invasbes ilegais, contaminagdo hidrica, inseguranga alimentar e
precariedade de acesso aos servigos de saude, evidenciando um cenario de

injustica ambiental e sanitaria.

As limitagdes metodoldgicas devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. Uma das principais limitacbes esta relacionada a qualidade e a
disponibilidade dos dados fornecidos pelos sistemas de informacédo de saude
indigena. Também, a vigilancia sindrbmica realizada nos DSEI pode nao
capturar com precisado todos os casos de doencas respiratorias, especialmente

em comunidades de dificil acesso.
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Atrajetoria histérica da politica indigenista brasileira, marcada por praticas
de tutela e negagao de direitos territoriais, reforga que as condigdes atuais de
adoecimento ndo podem ser compreendidas isoladamente do contexto de
injustica ambiental e desigualdade social. Ao integrar o referencial da
determinacao social da saude, da justica ambiental e da interculturalidade, a
pesquisa reforga que a protegdo da saude indigena exige muito mais do que
intervengdes biomédicas: requer politicas publicas que respeitem os territorios,
fortalecam as praticas tradicionais e reconhegam os povos indigenas como

sujeitos de direitos e produtores de conhecimento.

Nesse sentido, o aprimoramento da educacdo e o reconhecimento dos
saberes indigenas em saude ambiental, bem como a valorizagdo de suas
epistemologias e modos proprios de perceber as transformagdes ambientais,
amplia a capacidade de denuncia, resisténcia e formulagcdo de propostas

alternativas para a protecao de seus territorios € modos de vida.

Os achados desta pesquisa apontam para a necessidade urgente de
consolidar estratégias intersetoriais que aliem politicas de saude publica,
preservacao ambiental e educacao critica, construidas de forma dialdgica e
participativa com os povos indigenas. Somente com o reconhecimento pleno da
centralidade do territorio, da cultura e da autodeterminagcdo na promocio da
saude indigena sera possivel enfrentar os impactos das mudangas ambientais e

climaticas e construir alternativas de futuro mais justas e sustentaveis.
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10.APENDICES

Apéndice 1. Produto Técnico
Produto 1. Roteiro de Storytelling
Audio Disponivel em:

https://drive.google.com/drive/folders/1 cKOhJwPYCY1ghGMVrNpHZzk8vKaf2
TN?usp=sharing

O impacto das queimadas na saude respiratéria dos povos indigenas
Duracao estimada: 3-5 minutos

Introducao:

P1 - Imagine acordar todas as manhas com um céu nublado, n&o por nuvens de
chuva, mas por fumaca. O cheiro forte de queimadas invade as casas e as ocas,
enquanto as criangas tossem incessantemente. Esse € o cenario vivido por
milhares de indigenas que vivem na Amazbnia, em regides como o Acre,
Roraima, Para, Amapa e norte do Mato Grosso — areas diretamente impactadas

pelo desmatamento e pelas queimadas.

P2 - Eu sou Amanda Amaral Abrahdo, e hoje quero conversar com vocés sobre
um tema Urgente: o efeito das queimadas na saude respiratoria das populagdes

indigenas

Desenvolvimento:

P3 - As queimadas trazem consequéncias para toda a populagado, mas, quando
falamos dos povos indigenas, a situagdo se torna ainda mais sensivel e
complexa. Além de sofrerem com a destruicdo de seus territérios, essas
comunidades enfrentam uma pressao constante para se adaptarem a modos de
vida que |lhes sdo impostos, resultado direto da degradacdo ambiental e do

aumento das queimadas.

P4 - A proximidade direta com as areas afetadas expde os povos indigenas de
forma ainda mais intensa aos efeitos nocivos da fumacga e dos poluentes,
causando impactos significativos tanto na salde fisica quanto mental. E
importante lembrar que esses povos tém uma relagao intrinseca com o ambiente
ao seu redor. A integridade de seus territorios € fundamental ndo apenas para
sua subsisténcia, mas também para a preservacao de suas praticas culturais e

modos de vida.
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P5 - A vulnerabilidade dos povos indigenas € intensificada pelos determinantes

socioambientais e sanitarios, que impactam de forma desproporcional suas
condi¢cdes de vida. Isso os torna ainda mais suscetiveis aos riscos ambientais e

aos problemas de saude decorrentes dessas condig¢des.

P6 - As queimadas ndo sao apenas um problema ambiental; elas tém
consequéncias graves para a saude humana. Um exemplo claro disso foi o
grande evento de queimadas em agosto de 2024 que comprometeu

drasticamente a qualidade do ar.

P7 - Nessas situagdes, uma quantidade enorme de material particulado fino,
conhecido como PM2.5, é liberada na atmosfera. Essas particulas séo tao
pequenas que conseguem penetrar profundamente no sistema respiratorio,
provocando sintomas como tosse seca, dificuldade de respirar, fadiga, irritacao
e ardéncias nos olhos, nariz e garganta. Em casos mais graves, essas particulas

podem agravar condigdes preexistentes.

P8 - Para as populagdes indigenas, o impacto € ainda mais devastador. Além de
ja enfrentarem vulnerabilidades sociais e dificuldades de acesso a servigos de
saude, essas comunidades ficam extremamente expostas aos efeitos

prejudiciais das queimadas, 0 que agrava ainda mais a situagéo de saude.
(Pausa breve, som de tosse leve ao fundo)

P9 - Estudos mostram que as queimadas contribuem significativamente para o
surgimento e a intensificacao de doengas respiratorias, como bronquite e asma,
afetando especialmente criangas e idosos. Em 2019, mais de 12 mil casos de
doencas respiratorias foram registrados entre populagcdes indigenas no bioma
amazobnico. No mesmo periodo, a regido enfrentou mais de 700 mil focos de
queimadas. Para o Brasil como um todo, esse numero ultrapassou 1 milhdo de
focos, evidenciando a gravidade do problema e o impacto direto dessas

queimadas na saude publica.
(Mudanga de tom, mais reflexivo)

P10 - Mas o impacto vai muito além. A floresta amazénica, conhecida como o
pulmdo do mundo, é também o lar e a principal fonte de subsisténcia das

populagdes indigenas. Quando a floresta queima, ndo € s6 o ar que se torna
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téxico. Toda a relagdo ancestral e cultural desses povos com a terra € colocada
em risco. Além disso, a seca, agravada pelas mudangas climaticas, intensifica a
propagacéo do fogo, criando um ciclo perigoso e devastador que precisa ser

urgentemente interrompido.
Encerramento:
(Som de passaros retornando, musica suave comega ao fundo)

P11 - Precisamos enxergar as queimadas com a seriedade que elas exigem —
nao apenas como um desastre ambiental, mas como uma questao urgente de
saude publica. Cada vez que a floresta é destruida, vidas humanas séao
colocadas em risco, especialmente as dos povos que mais dependem dela: os

indigenas.

P12 - A relagdo entre queimadas e doencas respiratorias na saude dessas
populagdes ainda apresenta muitas lacunas que precisam ser exploradas e
compreendidas. Entender essa conexdo € fundamental para impulsionar
intervengdes ambientais que combatam o desmatamento e as queimadas, além
de fortalecer os servicos de saude para proteger os povos indigenas. Esses
passos sao indispensaveis para assegurar um futuro mais sustentavel e

saudavel para todos noés.

(Encerramento com voz firme e reflexiva)
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Apéndice 1. Produto Técnico

Produto 2. Folder para os profissionais dos territorios.

Respeito aos saberes CUIDAR PA SAUDE

indigenas INDIGENA Atencao 3 Saude

A escuta atenta e o respeito aos E DEFENDER A VIDA de Povos Indigenas

conhecimentos tradicionais sdo 0 (R (D (D (R (R (NN (R (R (N ()]
fundamentais. (S S S SRS TS|

A prevengao é um 3to de
(e} idad (d d A aps
aconctg::ea: Oemenziiélzzg ecomevg saude pUblIca.

cultura e os modos de vida dos
povos indigenas.

Compartilhe estas orientacdes
Atencao Profissional: com a comunidade e sua equipe
de trabalho.
Peca permissao antes de
tocar ou entrar nos espacos Fortalecer a salde indigena é
fortalecer a resisténcia e o direito
Valorize os saberes locais ao territorio.
Escute com atengéo e
acolhimento

HIDRATAGAO E PROTEGAO

Beber agua é um cuidado essencial em
tempos de queimadas.

ELABORADO POR:

Amanda Amaral Abrahao
Werick Alves da Costa

Paloma Albuquerque

A hidratacdo ajuda a manter as vias

respiratérias umedecidas, protegendo
contra os efeitos nocivos da fumaga.

Exposicao a fumaga

Itens que ficaram expostos a fumaga, fuligem ou cinzas
podem estar contaminados.

As queimadas afetam diretamente Se expostos a fumaga, fuligem ou cinzas, evite consumir:
a salde das  populacdes

indigenas, principalmente aquelas

que vivem proximas as areas ey » %

£ . »

atingidas. e
v )

A fumaca e as cinzas liberadas no
ar contém particulas toxicas que Bebidas

podem causar ou agravar: Alimentos Medicamento

. Do espiTamrias Atencao Profissional:

(bronquite, asma, rinite) ] f - -
Oriente a comunidade a armazenar esses itens em locais

* Irritagdes nos olhos e na limpos, fechados e afastados da fumaca.
garganta

+ Queda damunidade GRUPOS QUE EXIGEM MAIOR ATENGAO

« Agravamento de doencas = e
ja existentes B LA Atencdo aos sinais

desenvolvimento.

Povos indigenas, por viverem em
conexdo direta com o territério, risco para a sadde da mae e
estdo ainda mais expostos e do bebé.

vulneraveis.

o ® =
Y - Priorize 0 acompanhamento

(R [ [ ([ ([ ([ [ () Maior risco de complicagdes desses grupos!

(S S S S S S S S StS) -
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Apéndice 2. Artigo

Tendéncia de doencas respiratérias em indigenas na Amazénia brasileira: o

impacto das queimadas

Trend of respiratory diseases among Indigenous peoples in the Brazilian Amazon: the

impact of wildfires

Resumo: As gqueimadas, intensificadas por um modelo de desenvolvimento
baseado na exploracdo intensiva de recursos naturais, representam uma
ameaca crescente a saude publica e ambiental, com impactos mais acentuados
sobre povos indigenas. Este estudo ecoldgico analisou a associacao entre focos
de queimadas e a incidéncia de doencas respiratérias em populagfes indigenas
do bioma Amazbnico entre 2011 e 2019. Foram utilizadas andlises descritivas,
espacial (densidade Kernel), temporal (regressao Joinpoint) e de correlacao
(Spearman), com dados do SIASI e do INPE. Identificaram-se 873.594 casos,
com predominio entre criancas de 0 a 4 anos. O DSEI Yanomami concentrou
32,4% dos registros. Observou-se sobreposicdo entre areas de alta incidéncia e
maior densidade de queimadas. Houve correlacdo positiva e moderada no
Amazonas e em Roraima. Os achados reforcam a necessidade de estratégias
intersetoriais voltadas a protecao territorial, justica ambiental e fortalecimento
das politicas publicas de saude voltadas as populacées indigenas.

Palavras-Chaves: Doencas respiratérias; Povos indigenas; Queimadas;

Amazbnia; Determinac¢do social da saude.

Introducéo

A relacédo entre saude e ambiente € amplamente reconhecida, uma vez que a
dependéncia humana esta diretamente condicionada as caracteristicas
ambientais. Compreender essa interdependéncia evidencia que a promog¢ao da
saude requer a anadlise dos impactos das atividades humanas sobre os

componentes do meio ambiente (Rigotto, 2003).

Nesse cenario, destaca-se problemas como a polui¢do do ar, da agua e do solo,
que exercem efeitos diretos na saude publica. Esses problemas ndo ocorrem

isoladamente, pois estao associados a conflitos socioambientais decorrentes da
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disputa por recursos naturais, o0s quais expdem desigualdades e

vulnerabilidades ambientais (Acselrad, 2012).

Entre os grupos populacionais mais impactados por essa dindmica, encontram-
se os povos indigenas. A intensificacdo de atividades econdbmicas como
agronegocio, mineracao e grandes empreendimentos tem ampliado os efeitos
socioambientais sobre esses povos. A violagdo de seus territorios compromete
modos de vida tradicionais e afeta diretamente a subsisténcia das comunidades.
Nesse contexto, as queimadas tém devastado amplas areas da floresta
amazobnica, intensificando a crise ambiental, promovendo a perda de

biodiversidade e deteriorando as condi¢des de vida (Porto, 2012; Brasil, 2008).

Esses processos tém se acentuado nas ultimas décadas, impulsionados por
praticas como desmatamento ilegal, expansao da fronteira agropecuaria,
garimpo e grilagem. Tais atividades sao sustentadas por uma loégica de
desenvolvimento que prioriza a exploracéo intensiva dos recursos naturais em

detrimento da preservacao ambiental e dos direitos dos povos tradicionais.

No caso especifico das queimadas e dos incéndios florestais, além da destruicao
territorial, ha a emissdo de compostos quimicos que agravam a poluicdo
atmosférica e intensificam o efeito estufa. Essa dindmica altera os regimes
climaticos, favorece a ocorréncia de eventos extremos e compromete o equilibrio
dos ecossistemas. Esse processo gera um ciclo continuo que € agravado pela
ocorréncia de secas severas, em decorréncia das mudancgas climaticas. Soma-
se a isso a fragilizagdo da governanca ambiental brasileira entre 2018 e 2022,
que se refletiu no desmantelamento dos érgaos ambientais e na intensificacéo

das queimadas na regiao (Losekann, 2024; Araujo, 2020).

A partir de 2023, com a mudancga de governo, observou-se uma retomada das
agendas de protegao ambiental e preocupagédo com as mudangas climaticas no
Brasil. Contudo, em 2024 o pais vivenciou a elevagao dos eventos de seca
extrema, o que aumentou a vulnerabilidade de areas ja submetidas a pressdes
do desmatamento e de atividades agropecuarias, resultando em uma das
maiores crises ambientais associadas as queimadas. Dados do MapBiomas

(2024) indicaram um aumento de 149% na area queimada entre agosto de 2023
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e 0 mesmo periodo de 2024. No bioma Amazobnico, o INPE (2024) registrou

41.463 focos de incéndio até setembro, evidenciando a dimensao do problema.

As implicagbes desse cenario tornam-se ainda mais relevantes ao considerar os
territorios indigenas. De acordo com o Painel de Populagao Indigena da SESAI,
a regiao amazoénica abriga 289 terras indigenas distribuidas em sete estados,
além de 21 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), evidenciando a
ampla exposicdo dessas populagdes aos riscos ambientais e sanitarios, como

as queimadas (Anderson, 2023; Fellows et al., 2021).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a
associacdo entre as queimadas e a incidéncia de doencgas respiratorias em
populagdes indigenas residentes no bioma Amazonico, no periodo de 2011 a
2019.

Material e Métodos
Desenho de estudo

Este estudo possui delineamento ecoldgico e abordagem quantitativa, com o
objetivo de examinar a associagao entre a ocorréncia de focos de queimadas e
a incidéncia de doencas respiratérias (CID-10: J00-J99) em populacoes

indigenas localizadas no bioma Amazdnico.
Periodo de estudo e fonte de dados

O periodo analisado compreende os anos de 2011 a 2019, com o intuito de evitar
interferéncias decorrentes das mudancas nos padrdoes de atengdo a saude
provocadas pela pandemia de Covid-19 a partir de 2020, as quais impactaram o
acesso aos servigos e a dinamica dos registros em saude (Sundararaman et al,
2021).

As informagdes sobre morbidade foram obtidas por meio do Sistema de
Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), que reune dados sobre
atendimentos, diagndsticos e intervengdes realizadas nos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls). Para esta pesquisa, sera solicitada, via Plataforma
Fala.BR, a disponibilizagdo de banco de dados anonimizados referentes aos
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casos de doengas respiratorias em indigenas, assegurando a protegao da

privacidade e o cumprimento dos principios éticos.

Para caracterizar os aspectos ambientais, foram utilizados dados sobre focos de
queimadas disponibilizados pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE), por meio do portal BDQueimadas. Esta plataforma fornece registros
georreferenciados baseados em imagens de satélite, permitindo identificar a
ocorréncia de queimadas em todo o territério nacional. Foram selecionadas as
informacdes relativas aos estados do Acre, Rondbénia, Amazonas, Roraima,

Para, Amapa e Mato Grosso, correspondentes ao periodo de 2011 a 2019.
Local de estudo

O estudo contempla os estados com maior abrangéncia do bioma Amazénico —
Acre, Rondbnia, Amazonas, Roraima, Para, Amapa e parte do Mato Grosso —,
excluindo Maranh&o e Tocantins, cujas areas de cobertura do bioma sé&o restritas
a por¢des marginais de seus territorios. A analise baseia-se nas informacdes
provenientes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), cujas
delimitagcdes sao estruturadas de forma a respeitar a organizacao territorial dos

povos indigenas no Brasil.

As analises consideram os dados de saude registrados pelos DSEIs, com énfase
nos atendimentos e notificagdes de agravos do aparelho respiratorio. A area de
estudo abrange 20 DSEls, que englobam 230 polos bases, 290 terras indigenas,

4.237 aldeias e uma populacéao total de 410.030 pessoas indigenas.
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Figura 1 - Local de estudo.
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Legenda: (a) Mapa do brasil com a divisdo dos biomas brasileiros. (b) Mapa
identificando a regido de estudo. (c) Mapa identificando os territérios de
cobertura dos DSEls.

Definicao de caso

Os casos neste estudo sado definidos como diagndsticos de doencgas do aparelho
respiratorio, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10: Capitulo X - J00-J99). Os
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diagnosticos incluidos abrangem uma ampla gama de doencgas respiratorias,
com destaque para a pneumonia (J12-J18), bronquite aguda (J20), asma (J45-
J46), doencga pulmonar obstrutiva cronica (J40-J44) e infecgcdes agudas das vias
aéreas superiores (J00-J06) (WHO, 2024; Rappold et al, 2011; Johnston et al,
2012).

Optou-se por agrupar os registros de CID relacionados ao aparelho respiratorio
sem filtros, com base em outros estudos que analisam o impacto da polui¢cao
atmosférica e de queimadas sobre a saude (SILVA et al, 2022). Essa escolha
considera a ampla variedade de manifestagdes clinicas relacionadas a
exposicdao a poluentes e as limitagcbes dos sistemas de informacdo que
geralmente ndo especificam a gravidade dos quadros registrados. Pesquisas
anteriores adotaram estratégia metodoldgica semelhante, utilizando a morbidade
respiratoria geral como um indicador sensivel a qualidade do ar (Moraes et al,
2019; Barcellos et al, 2019).

Analises estatisticas

Foi realizada uma analise descritiva dos atendimentos registrados, considerando
variaveis como ano, Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), unidade
federativa, idade, sexo e diagnédstico. O coeficiente de incidéncia foi calculado
com base na média anual de casos observados entre 2011 e 2019, utilizando
como denominador a estimativa da populagao indigena para o ano de 2015, por

representar o ponto intermediario da série historica. A formula utilizada foi:

Coeficiente de incidéncia = (média anual de casos / populagao de referéncia do

meio do periodo) x 1.000 habitantes.

Esse procedimento possibilitou a padronizacdo dos dados entre os diferentes

territérios, viabilizando analises comparativas e espaciais.

A analise espacial foi conduzida por meio da técnica de densidade Kernel, com
o objetivo de identificar areas com maior concentragédo de focos de queimadas.
Trata-se de um meétodo de natureza descritiva amplamente empregado em

estudos epidemiologicos e ambientais para representar a distribuicdo geografica
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de eventos e identificar zonas de maior intensidade (hotspots). As analises foram
realizadas no software QGIS versao 3.10.0 (Ignotti, 2007; Johnston et al., 2012).

A tendéncia temporal foi avaliada por meio do modelo de regressao de pontos
de inflexdo (Joinpoint Regression), utilizando o programa Joinpoint Regression
versdao 4.9.1.0. Essa técnica permite identificar pontos de inflexdo
estatisticamente significativos ao longo da série temporal e calcular as variagdes
percentuais anuais (Annual Percent Change — APC) para cada segmento. O
modelo assume distribuicado de Poisson, apropriada para dados de contagem,
incorpora heteroscedasticidade e testa se a inclusdo de multiplos segmentos
oferece melhor ajuste estatistico do que modelos com menor numero de pontos

de inflexdo, considerando nivel de significancia de 5%.

A analise foi baseada em dados agregados por ano, permitindo a identificacéo
de periodos de aumento, redugao ou estabilidade na incidéncia de doengas
respiratorias, em associacdo com a variacdo na ocorréncia de focos de
queimadas no mesmo intervalo. Essa abordagem é semelhante a adotada por
Garcia et al. (2024), que empregaram o modelo joinpoint para descrever a
evolucdo temporal da malaria no Brasil, demonstrando a aplicabilidade da
técnica na andlise de tendéncias epidemioldgicas relacionadas a fatores

ambientais.

Com o intuito de avaliar a possivel associacdo entre a ocorréncia de focos de
queimadas e os casos de doengas respiratorias, foi aplicada a correlagdo de
Pearson, técnica estatistica que mensura a dire¢do e a magnitude da relagéo
linear entre duas variaveis continuas. Esse método € comumente utilizado para
identificar padrdes de associagao entre fenbmenos, mesmo sem estabelecer

relagdes de causalidade direta (Carmo, 2010).

As analises foram conduzidas de forma independente para cada estado da
regiao amazbnica e para o conjunto do bioma, considerando dados anuais
referentes ao periodo de 2011 a 2019. Para cada conjunto de dados, foram
estimados o coeficiente de correlagao (r), o valor de significancia estatistica (p)
e os respectivos intervalos de confianga de 95%. Embora a correlagdo de

Pearson ndo permita inferéncia causal, sua aplicagdo €& apropriada como
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ferramenta exploratéria para a identificagcao de possiveis relagdes entre variaveis

ambientais e indicadores de saude.
Consideragoes éticas

O estudo nao precisou de aprovagdo por Comité de Etica, conforme previsto na
resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, pois os bancos de dados
utilizados sao publicos e estao disponiveis por meio web. Os dados oriundos do
SIASI (bancos de dados anonimizados de doengas respiratérias em indigenas
no Brasil de 2011 a 2022) foram solicitados através do pedido de acesso a
Informacao - Plataforma "Fala.BR" - Protocolo NUP n° 25072.062029/2023-67.

Resultados

Entre 2011 e 2019, foram registrados 873.594 casos de doengas do aparelho
respiratorio no Brasil, sendo que 577.069 ocorreram nos estados com cobertura

do bioma Amazonico, o que representa aproximadamente 66% do total nacional.

A analise por faixa etaria (Tabela 1) indica que criangas de 0 a 4 anos
concentraram a maior proporg¢ao de atendimentos (48%), seguidas pelas faixas
de 5 a9 anos (16%) e de 20 a 59 anos (20%). Esse padrao se manteve tanto
para 0 sexo masculino quanto para o feminino, evidenciando uma maior

vulnerabilidade nas faixas etarias iniciais da vida.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Casos de Doencas Respiratdrias por Faixa Etaria e

Sexo em Indigenas no bioma amazénica, 2011-2019.

Feminino Masculino

Faixa Etaria (N) % (N) % Total Geral %
00 a 04 anos 147.057 46,0 154.675 51,0 301.732 48,5
05a09 50.964 16,0 46.009 15,2 96.973 15,6
10a14 24.488 7,7 20.655 6,8 45.143 7,3
15a19 16.253 51 13.260 4,4 29.513 47
20a59 67.477 21,1 55.353 18,3 122.830 19,7
60 ou mais 13.154 41 13.060 43 26.214 4,2
Blric()anchido 60 0,0 52 0,0 112 0,0
Total 319.453 51,3 303.064 48,7 622.405 100,0

A tendéncia temporal de casos de doengas respiratérias entre indigenas (Figura
3A) mostra um crescimento gradual no niumero de casos ao longo do periodo
analisado, com elevagao mais acentuada a partir de 2017 e pico em 2019. Esse

padrao acompanha, em parte, a elevagao no numero de focos de queimadas.

A analise espacial da Coeficiente média de incidéncia (Figura 3A) revela
variagdes consideraveis os DSEls Xavante, Araguaia e Kaiap6 do Para, com
taxas superiores a 556 casos por mil habitantes, evidenciando zonas criticas de

adoecimento.
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Figura 3. Doencgas respiratdrias entre indigenas do bioma amazénica brasileiro,
2011 a 2019.
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Legenda: A) Tendéncia temporal de casos. B) Coeficiente de incidéncia de casos.

O Para e o Mato Grosso apresentaram os maiores quantitativos de focos de
queimadas no periodo, ultrapassando 300 mil registros cada, seguidos por

Amazonas e Rondoénia. A distribui¢cdo espacial da densidade de focos (Figura 5)
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evidencia a persisténcia e concentragdo do fogo nas regides central e sul da
Amazobnia Legal, sobretudo em areas de fronteira agricola (figura 4A). A
correlagdo entre focos de queimadas e casos de doengas respiratérias (Figura
7) variou entre os estados. Na analise para o conjunto do bioma, observou-se
correlagao positiva moderada (r = 0,42; p = 0,26), ainda que sem significancia
estatistica. Em nivel estadual, a maior correlagdo foi observada em Roraima (r =
0,64; p = 0,13), seguida por Mato Grosso (r = 0,37; p = 0,30), embora nenhuma
associagao tenha alcangado significancia a 5%. Esses achados indicam
possiveis padroes de associagdo, sugerindo a necessidade de investigagcdes
mais aprofundadas com modelos analiticos que controlem variaveis de confusao
(Figura 4B).
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Figura 4 - Distribuicdo espacial de focos de queimadas e sua correlagdo com
casos de doengas respiratorias entre indigenas no bioma amazdnico, 2011-
2019.

.....

Legenda: A) Concentragao de focos de queimadas no bioma amazébnico; B)
Correlacao entre focos de queimada e casos de doencas respiratérias por UF no

bioma amazonico.
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Discussao

Os resultados deste estudo apontam para um cenario critico no que se refere a
incidéncia de doengas respiratérias entre populagdes indigenas do bioma
Amazdbnico no periodo de 2011 a 2019, com destaque para a concentragao de
casos em criancas de 0 a 4 anos. Este achado estd em consonancia com a
literatura, que identifica a infancia como uma fase de elevada vulnerabilidade aos
efeitos da poluicdo atmosférica, em virtude do estagio de desenvolvimento dos
sistemas imunoldgico e respiratorio (Ignotti, 2007; Rappold et al., 2011). Aanalise
espacial também revelou padrées mais intensos de adoecimento em DSEls
situados em areas com maior densidade de focos de queimadas, como os

distritos Xavante, Araguaia e Kaiap6 do Para.

A escolha do intervalo de analise também se justifica pelo contexto politico e
institucional relacionado as politicas ambientais. Entre 2011 e 2019, o pais
passou por um periodo de transicdo no enfrentamento ao desmatamento e na
gestdo ambiental. Nos primeiros anos, ainda se observavam resultados de
politicas publicas voltadas a contengéo do desmatamento, resultado de esforgos
institucionais prévios. Entretanto, a partir de meados da década, ocorreram
retrocessos na estrutura de fiscalizacdo e protegcdao ambiental, com impactos
diretos sobre os determinantes sociais da saude em territorios indigenas
(Losekan, 2024).

A literatura cientifica ja demonstrou a associagao entre a exposi¢cao ao material
particulado fino (MP2,5), resultante de queimadas, e o aumento de doengas
respiratorias e cardiovasculares (Brasil, 2022). Devido ao seu pequeno diametro,
o MP2,5 é capaz de penetrar profundamente no sistema respiratério e alcancar
a corrente sanguinea, potencializando seus efeitos adversos a saude. Embora
os dados deste estudo indiquem correlacdo moderada entre os focos de
queimadas e os casos de doengas respiratorias, a auséncia de significancia
estatistica nao invalida essa relacdo, mas evidencia a necessidade de
abordagens analiticas mais robustas e interdisciplinares.

Para além da dimensdo quantitativa, € necessario considerar os aspectos

estruturais e politicos que condicionam os processos de adoecimento. A
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expansao do agronegocio, o avango do desmatamento, a grilagem de terras e a
atividade garimpeira ilegal compdem um quadro de vulnerabilidade
socioambiental que incide diretamente sobre os povos indigenas (Girardi et al.,
2024; Losekan, 2024). Em 2024, nota técnica divulgada pelo IPAM indicou um
aumento de 80% na area queimada dentro de Terras Indigenas, em comparagao

com anos anteriores, revelando a crescente pressao sobre esses territorios.

Apesar desse cenario, € importante reconhecer os avancgos institucionais na
producdo de dados sobre saude indigena. A consolidacdo do Sistema de
Informacao da Atengdo a Saude Indigena (SIASI), integrado ao SUS desde
1999, representou um avango na incorporacdo das especificidades
socioculturais aos sistemas de vigilancia (Ahmadpour, 2023). No entanto,
persistem limitagdes logisticas e operacionais, especialmente em areas de dificil
acesso da Amazédnia Legal. Informacgdes obtidas junto a SESAI indicam que a
insercdo de dados no SIASI varia consideravelmente entre os DSEls,
comprometendo a completude e a tempestividade dos registros. Tal fragilidade
afeta a acuracia das analises epidemioldgicas e a efetividade da resposta em

saude, especialmente em situagdes de emergéncia ambiental.

As criangas indigenas constituem um dos grupos mais afetados por esse
conjunto de fatores. Estudos indicam que as doengas respiratorias estao entre
as principais causas de mortalidade infantil indigena, juntamente com infec¢des
perinatais, doencgas infecciosas e 6bitos por causas mal definidas (Silva, 2025).
Esses padrbes evidenciam a interagcao entre condicdes ambientais, nutricionais
e estruturais, muitas vezes agravadas por processos de contaminagdo, como a

exposigao ao mercurio decorrente do garimpo ilegal (Moraes, 2019).

Adicionalmente, os efeitos das queimadas nao se restringem as areas
diretamente atingidas pelo fogo. A fumaga e os poluentes atmosféricos,
especialmente o MP2,5, podem ser transportados por longas distancias,
afetando comunidades distantes dos focos originais (Barcellos et al., 2019). Com
a intensificagdo das secas e o aumento das temperaturas, esses efeitos tornam-
se mais persistentes, prejudicando a regeneracao da vegetacao e prolongando

a exposigao da populagao aos contaminantes (Alencar et al., 2024; Sauer, 2024).
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Esse processo se insere em uma logica desenvolvimentista que historicamente
subordinou os territérios indigenas aos interesses econdmicos, em especial do
setor agroexportador. A atuagdo da bancada ruralista no Congresso Nacional e
a flexibilizagdo das normas ambientais contribuiram para o enfraquecimento dos
mecanismos de protecao territorial, agravando os determinantes estruturais do
processo saude-doenga nesses contextos (Losekan, 2024). Considerar as
mudangas climaticas e a degradagcdo ambiental como dimensdes centrais da

determinacao social da saude é, portanto, urgente.

E importante destacar que os povos indigenas ndo sdo apenas receptores
passivos desse processo, mas também agentes ativos na defesa de seus
territérios e na produgao de conhecimentos sobre saude e ambiente. No campo
da epidemiologia critica, Jaime Breilh (2024) propde a superagao da tradicdo
positivista e a valorizagdo dos saberes territoriais, reconhecendo a pluralidade
cultural e os modos préprios de cuidado. A superacdo das crises sanitaria e
ambiental requer escuta ativa das comunidades, fortalecimento da participacao

social e formulagao de politicas publicas orientadas pela justica ambiental.

Dessa forma, o aprimoramento de modelos estatisticos é relevante, mas nao
pode ser dissociado de abordagens qualitativas e interdisciplinares,
especialmente diante da complexidade que envolve os determinantes da saude
indigena. O processo de adoecimento nesses territorios atravessa dimensdes
historicas, culturais e politicas que ndo podem ser plenamente capturadas por
analises exclusivamente quantitativas. Estudos qualitativos, desenvolvidos em
diadlogo com liderangas indigenas e fundamentados em saberes territoriais, s&o
fundamentais para compreender os efeitos das transformagdes ambientais,
deslocamentos forgados, conflitos fundiarios e inseguranga hidrica e alimentar.
A incorporacao dessas multiplas dimensdes contribui para a construcdo de uma
epidemiologia sensivel a diversidade dos modos de vida, das vozes e dos

territérios amazonicos.

Por fim, algumas limitacbes devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A principal refere-se a qualidade e a disponibilidade dos dados
provenientes dos sistemas de informagdo em saude indigena. Ademais, a

vigilancia sindrébmica realizada pelos DSEIs pode nao captar todos os casos de
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doencgas respiratorias, sobretudo em comunidades com acesso limitado aos

servigos de saude.
Consideragoes Finais

A analise espacial e temporal realizada evidenciou padrbes recorrentes de
vulnerabilidade que extrapolam a exposi¢ao direta aos poluentes gerados pelas
queimadas. As condi¢des de vulnerabilidade estrutural em que vivem muitos

povos indigenas intensificam esses impactos e ampliam os riscos a saude.

A histdria da politica indigenista no Brasil, marcada por praticas de tutela e pela
negacao de direitos territoriais, demonstra que os atuais processos de
adoecimento n&o podem ser dissociados das dinamicas de injustica ambiental e
desigualdade social. Ao adotar uma perspectiva fundamentada na determinagéo
social da saude, na justica ambiental e na interculturalidade, este estudo reafirma
que a promogao da saude indigena vai além da oferta de cuidados biomédicos.
Ela demanda politicas publicas que garantam a protecgao territorial, valorizem as
praticas culturais tradicionais e reconhegam os povos indigenas como sujeitos

de direitos e detentores de saberes.

Nesse contexto, fortalecer os processos de educacdo e formagdo em saude
ambiental, valorizando os modos proprios de interpretar e responder as
transformagdes socioambientais, contribui para ampliar a capacidade de
denuncia, resisténcia e proposi¢cao de estratégias alternativas por parte das

comunidades indigenas.

Os resultados desta pesquisa indicam a urgéncia de consolidar agdes
intersetoriais que integrem politicas de saude, preservacdo ambiental e
educacao critica, construidas com base no dialogo e na participagao efetiva dos
povos indigenas. Reconhecer a centralidade do territorio, da cultura e da
autodeterminagcdo € essencial para enfrentar os efeitos das mudancgas
ambientais e climaticas, bem como para a construcéo de futuros mais equitativos

e sustentaveis.
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09/02/2024, 18:46 SEI/MS - 0038858596 - Formulario: Resposta ao Cidadao

Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestao de Riscos e Integridade

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO

ASSUNTO:

Solicitagdo de Acesso a Informagao - Plataforma "Fala.BR" - Protocolo NUP
n? 25072.001651/2024-80.
RESPOSTA:

Prezado Cidaddo (),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informacao, registrado na Plataforma "Fala.BR" sob o
protocolo NUP n2 25072.001651/2024-80, onde o cidaddo os dados do bancos de dados (microdados)
nao identificados de internacdes hospitalares e obitos de indigenas no Brasil, por doencas respiratdrias
(CID-10: J00 a J99), entre 2011 e 2021.

Para tanto, o Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena, informa que a
Secretaria de Saude Indigena (SESAI), instituida pela Lei 12.314, de 19 de agosto de 2010, e pelo Decreto
n2 7.336, de 19 de outubro de 2010, com posteriores revogacdes até a edicdo do Decreto n2 8.065, de 07
de agosto de 2013, é a unidade integrante da estrutura do Ministério da Saude responsavel por
coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e executar todo o processo de
gestdo do Subsistema de Atencdo a Salude Indigena no ambito do Sistema Unico de Satde — SasiSUS em
todo o territdrio nacional. Dessa forma, restringimo-nos aos dados referente ao periodo de atuacdo da
SESAI, disponiveis no Sistema de Informagao de Atengao a Saude Indigena - SIASI.

Os dados apresentados sao advindos do Sistema de Informagcdo da Atengdao a Saude
Indigena (SIASI), que se refere a populacao indigena que vive em terras ou territérios indigenas, atendida
pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI) com finalidade de realizar o monitoramento e avaliacdo das
acdes realizadas pelas equipes de atencdao a saude indigena, nao representando o total da populagao
indigena nacional. O cadastro no Sistema ndo possui fins censitarios, declaratérios e de registro civil,
podendo apresentar divergéncias de totais captados por outros érgaos publicos.

Segue o banco de dados de ébitos por doencas do aparelho respiratério de 2011 a 2021 no
SasiSUS segundo DSEI, causa do 6bito, local de ocorréncia do ébito, sexo do indigena e idade (em anos)
do indigena (0038824905).

O Siasi ndo contém as seguintes varidveis no modulo de dbitos: data de internagao, data de
ocorréncia do 6bito, causa de internagao, tempo de internagao e evolugao.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(X) Acesso concedido

() Acesso negado, justificar a negativa:

[ ] Dados pessoais;

[ ] Informacdo sigilosa de acordo classificada conforme a Lei n2 12.527/2011;
[ ] Informacdo sigilosa de acordo com a legislacdo especifica;

[ ] Pedido desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Pedido exige tratamento adicional de dados;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41840663&infra_si...
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09/02/2024, 18:46 SEI/MS - 0038858596 - Formulario: Resposta ao Cidadao
[ ] Pedido genérico;

[ ] Pedido incompreensivel;

[ ] Processo decisério em curso.

() Acesso parcialmente concedido, justificar:

[ ] Parte da informacdo contém dados pessoais;

[ ] Parte da informag¢do demandara mais tempo para producgao;

[ ] Parte da informacgdo é de competéncia de outro érgdo/entidade;

[ ] Parte da informacdo é sigilosa de acordo com legislacdo especifica;
[ 1 Parte da informacdo é sigilosa e classificada conforme a Lei n? 12.527/2011;
[ ] Parte da informacdo é inexistente;

[ ] Parte do pedido é desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Parte do pedido é genérico;

[ ] Parte do pedido é incompreensivel;

[ ] Processo decisério em curso.

() Informagdo inexistente.

() Orgdo ndo tem competéncia para responder sobre o assunto.

O pedido de acesso ou sua resposta contém informagoes sujeitas a restricao de acesso,
conforme previsto na Lei n? 12.527/2011?

(X) Nao ()Sim

Area responsavel pela resposta
Departamento de Aten¢do Primaria a Saude Indigena

Atenciosamente,

LUCAS ALVES DA NOBREGA ALBERTO DANTAS
Coordenador Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade
CORISC/SESAI

Documento assinado eletronicamente por Lucas Alves da Nobrega Alberto Dantas, Coordenador(a)
Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade, em 09/02/2024, as 18:38, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

L ]
sell 4
il I
assinatura
) eletrdonica

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
]Y; 0038858596 e 0 codigo CRC BE55A01F.

Referéncia: Processo n? 25072.001651/2024-80 SEI n2 0038858596

Coordenacdo Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade - CORISC/SESAI
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41840663&infra_si... 2/2



07/11/2023, 16:18 SEI/MS - 0037101434 - Formulario: Resposta ao Cidadao

Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO

ASSUNTO:

Solicitacdo de Acesso a Informacdo - Plataforma "Fala.BR" - Protocolo NUP n¢?
25072.062029/2023-67.
RESPOSTA:

Prezado Cidaddo (3),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informacao, registrado na Plataforma "Fala.BR" sob o
protocolo NUP n? 25072.062029/2023-67, onde o cidad&o solicita o bancos de dados anonimizados de
doencas respiratdrias em indigneas no Brasil de 2011 a 2022.

Para tanto, o Departamento de Atencado Primdria a Saude Indigena, encaminha o Link com
dados de doencas respiratdrias.

Importante salientar que as informagdes encaminhadas pelo Departamento encontram-se
em documento Teames, considerando o] volume do arquivo extraido.
(https://saudegov.sharepoint.com/:f:/s/COVIS/EnmnXxVsxVVCo8vctmJveKEBPgnPe0Sh-DSUEY8VOItHOwW?
e=q9ligL).

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(X) Acesso concedido

() Acesso negado, justificar a negativa:

[ ] Dados pessoais;

[ ] Informac3o sigilosa de acordo classificada conforme a Lei n2 12.527/2011;
[ ] Informacao sigilosa de acordo com a legislagdo especifica;

[ ] Pedido desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Pedido exige tratamento adicional de dados;

[ ] Pedido genérico;

[ ] Pedido incompreensivel;

[ ] Processo decisdrio em curso.

() Acesso parcialmente concedido, justificar:

[ ] Parte da informacdo contém dados pessoais;

[ ] Parte da informacdo demandara mais tempo para producdo;

[ ] Parte da informacgdo é de competéncia de outro 6rgdo/entidade;

[ ] Parte da informacao é sigilosa de acordo com legislacdo especifica;

[ ] Parte da informac3o é sigilosa e classificada conforme a Lei n2 12.527/2011;
[ ] Parte da informacao é inexistente;

[ ] Parte do pedido é desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Parte do pedido é genérico;

[ ] Parte do pedido é incompreensivel;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=39980753&infra_si...
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07/11/2023, 16:18 SEI/MS - 0037101434 - Formulario: Resposta ao Cidadao

[ ] Processo decisdrio em curso.
() Informagao inexistente.
() Orgdo nao tem competéncia para responder sobre o assunto.

O pedido de acesso ou sua resposta contém informagoes sujeitas a restricao de acesso,
conforme previsto na Lei n2 12.527/2011?

(X) Nao () Sim
Area responsavel pela resposta
Departamento de Atengao Primaria a Saude Indigena

Atenciosamente,

LUCAS ALVES DA NOBREGA ALBERTO DANTAS
Coordenador Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade
CORISC/SESAI

Documento assinado eletronicamente por Lucas Alves da Nobrega Alberto Dantas, Coordenador(a)
Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade, em 07/11/2023, as 12:26, conforme horario oficial de

Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

assinatura L‘j
eletrbnica

A E
g 1

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
F" - http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

.|!|-|=E;""E.[‘ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
oA 0037101434 e o cédigo CRC 9A185888.

Referéncia: Processo n? 25072.062029/2023-67 SEI n2 0037101434

Coordenagdo Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade - CORISC/SESAI
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=39980753&infra_si 2/2


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

26/01/2024, 14:28 SEI/MS - 0038621737 - Formulario: Resposta ao Cidadao

Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO

ASSUNTO:

Solicitacdo de Acesso a Informacdo - Plataforma "Fala.BR" - Protocolo NUP n2 25072.073159/2023-25.
RESPOSTA:

Prezado Cidadao (3),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informacao, registrado na Plataforma "Fala.BR" sob o protocolo NUP n2 25072.073159/2023-25, onde o
cidadao solicita informacgdes dos dados de casos de doencas respiratérias em indigenas no periodo de 2011 a 2022.

Para tanto, o Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena, esclarece que a Portaria n° 254, de 31 de janeiro de 2002 a Secretaria de
Saude Indigena (SESAI) é responsavel por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, e conforme o Artigo 40, 41 e 42
do Decreto 9.795, de 17 de maio de 2019, tem, entre as finalidades, a responsabilidade de coordenar todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS) no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), direcionando a promog3o, a protecdo e a recuperacio da satde dos povos indigenas,
com o objetivo de promover a estruturacao dos servicos e a¢des de atencdo bdsica a salde das comunidades indigenas no ambito das terras indigenas.

O SasiSUS configura uma rede de servicos implantada nas terras indigenas, a partir de critérios geograficos, demograficos e culturais, tendo a
finalidade de executar as agGes de Atengao Primdria a Saude (APS), e, esta organizado em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

Em resposta aos itens 0, 3, 4 e 6, seguem planilhas:
Anexo Equipes por DSEI (SEI n2 0038611651)
Anexo Doencas respiratdrias (SEI n2 0038611674)

Em resposta aos demais itens, temos a informar que

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41587697&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002585&infra_hash=a24... 1/4



26/01/2024, 14:28 SEI/MS - 0038621737 - Formulario: Resposta ao Cidadao

Nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), assim como nas demais secretarias de salde dos entes federativos, é realizada a vigilancia
sindromica dos casos de Infec¢cdes Respiratérias Agudas (IRA), o que se constitui em atividade estratégica porque auxilia no conhecimento da situacdo
epidemioldgica e na prevencdo e controle da rapida disseminacdo da influenza, covid-19 e de outros agentes etioldgicos, impedindo ou reduzindo o impacto
negativo sobre as condi¢Ges de saude da populagdo, sendo desta forma, os CID-10 caracterizados entre Sindromes Gripais (SG) e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG),

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) adota as orienta¢des do Ministério da Saude, em conformidade aos documentos,

a) Guia de Manejo da Influenza de 2023: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-
manejo-e-tratamento-de-influenza-2023

b) Guia de Vigilancia Epidemioldgica Covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus
2019: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-

19/view

c) Guia de vigilancia em saude: volume 1 (62 edicdo): https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

No ambito do SasiSus o atendimento é realizado por meio das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), e conforme a NOTA
TECNICA N2 26/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (Vigilancia Epidemiolégica da Sindrome Gripal e Respiratdria Aguda Grave: Instrumento de Coleta dos Dados,
Fluxo da Informacdo e Alimentacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) Local e Web no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS), a notificacdo dos casos deverad ser feita em ficha individual de diagndstico/notificacdo de casos: a) “Morbidades” do SIASI Local: para os
atendimentos realizados por profissionais de saude de nivel superior. b) “Sinais e Sintomas” do SIASI Local: para acompanhamentos de profissionais de
saude de nivel médio, sendo que os casos registrados pelo profissional de saude de nivel médio no mddulo “Sinais e Sintomas” devem ser avaliados pelo
profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro) e, se confirmados com SG ou SRAG, inseridos no mdédulo de “Morbidades” com a Classificagao
Internacional de Doengas - CID-10 correspondente.

A estimativa de tempo do dia de atendimento até registro/notificagdo no sistema é variavel entre os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI). Corresponde ao tempo de permanéncia das equipes em area e da organizacdao do sistema de vigilancia em cada Distrito. Neste sentido, o tempo de
insercdo e atualizacdo de informacgGes pode variar de acordo com o tempo previsto em escala das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), que
permanecem na unidade de saude indigena, bem como o tempo de deslocamento para retorno, que também pode variar entre deslocamentos fluviais ou
aéreos e das distancias e desafios inerentes a cada regiao, sobretudo da Amazobnia Legal. Destaca-se ainda que o Sistema de Informagdes da Atencao a
Saude Indigena (SIASI) pode ser centralizado ou descentralizado, ou seja, no caso centralizado, as informacgfes sdo registradas fisicamente no territério
indigena pelas EMSI e inseridas no sistema na sede do distrito. Em ocasido descentralizada, os dados podem ser inseridos nos Polo Base, geralmente em
sedes administrativas nos municipios de abrangéncia do distrito, ocorrendo de forma mais rapida. Vale ressaltar que o sistema também funciona de
forma off-line, sem a necessidade de internet, para registro de informacdes em areas remotas e de dificil acesso geografico, podendo ter variagGes nas
diferentes localidades que compde as adstricdes. Desta maneira, as informacgdes sdo disponibilizadas constantemente, sendo padronizado, o periodo de
envio dos lotes pelos distritos, bem como o periodo de extracdo das informacdes pelo nivel central da Secretaria de Saude Indigena (SESAI).

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

H(X) Acesso concedido

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41587697&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002585&infra_hash=a24...
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view
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() Acesso negado, justificar a negativa:

[ ] Dados pessoais;

[ ] Informac3o sigilosa de acordo classificada conforme a Lei n2 12.527/2011;
[ 1 Informacao sigilosa de acordo com a legislagao especifica;

[ ] Pedido desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Pedido exige tratamento adicional de dados;

[ ] Pedido genérico;

[ ] Pedido incompreensivel;

[ ] Processo decisdrio em curso.

() Acesso parcialmente concedido, justificar:

[ ] Parte da informacgdo contém dados pessoais;

[ ] Parte da informagdo demandara mais tempo para produgao;

[ ] Parte da informacdo é de competéncia de outro 6rgdo/entidade;

[ ] Parte da informacao é sigilosa de acordo com legisla¢do especifica;
[ ] Parte da informacg3do é sigilosa e classificada conforme a Lei n2 12.527/2011;
[ ] Parte da informacdo é inexistente;

[ ] Parte do pedido é desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Parte do pedido é genérico;

[ ] Parte do pedido é incompreensivel;

[ 1 Processo decisdrio em curso.

() Informacgao inexistente.

() Orgdo ndo tem competéncia para responder sobre o assunto.

O pedido de acesso ou sua resposta contém informacgoes sujeitas a restricdo de acesso,
conforme previsto na Lei n? 12.527/2011?

(X) Nao ()Sim

Area responsavel pela resposta
Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena

Atenciosamente,

LUCAS ALVES DA NOBREGA ALBERTO DANTAS
Coordenador Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade
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eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Lucas Alves da Nobrega Alberto Dantas, Coordenador(a) Setorial de Gestao de Riscos e Integridade, em

26/01/2024, as 12:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82,
da Portaria n? 900 de 31 de Marc¢o de 2017.

H‘_ili['- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0038621737 e o cédigo CRC 61B16161.
ST
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