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RESUMO: O estudo analisa a interdependéncia entre territorio, determinantes sociais ¢ Direitos Humanos
frente a pandemia de COVID-19 em Porto Velho-RO (2020-2021). Problema: A crise sanitaria exacerbou
vulnerabilidades historicas de populagdes tradicionais, evidenciando como a geografia amazonica e a
ineficiéncia estatal operam como barreiras aos direitos fundamentais como educagio e especialmente satide.
Trata-se de uma pesquisa de natureza eduecologica, transversal e quantitativa. Foram analisados 733 casos
confirmados em indigenas e ribeirinhos, utilizando dados secundarios do sistema e-SUS VE, sob a categoria
analitica do territorio como determinante social. Os dados expdem severas iniquidades tais como a alta
letalidade indigena e a carga de doengas cronicas em ribeirinhos (9% de prevaléncia) revelam impactos em
forma de racismo ambiental, estrutural e institucional e desassisténcia educacional e nutricional. A uma
poque a escola promove seguranca alimentar e consequentemente, saude, a duas porque auxilia
sobremaneira nos processos preventivos de adoecimentos. Conclui-se que a precariedade de saneamento
entre outras barreiras como a educacional e logistica configuraram violagdes estruturais a dignidade humana
que podem ser solucionadas por politicas publicas mais pontuais, ou seja, politicas territoriais especificas
que transcendam o atendimento clinico, assegurando a sobrevivéncia fisica e cultural desses povos frente a
emergéncias em saude publica.

! Discente do Curso de Ciéncias Juridicas/UNIR, 6° Periodo. Fiscal Municipal de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de Satide de Porto Velho. Porto Velho, Rondonia, Brasil. E-mail: danisouzapvh78@gmail.com.

2 Discente do Curso de Ciéncias Juridicas/UNIR, 6° Periodo. Assessora Administrativa da Secretaria de Justica do
Estado de Rondonia. Porto Velho, Ronddnia, Brasil. E-mail: elizabeth.mns2017@gmail.com

3 Docente do Curso de Ciéncias Juridicas/UNIR. Professora Doutora do Departamento de Ciéncias Juridicas da
Universidade Federal de Rondénia — UNIR.

4 Discente do Curso de Ciéncias Juridicas/UNIR, 6° Periodo. Assessora da Agéncia de Regulagdo de Servigos Publicos
do Estado de Ronddonia — AGERO. Porto Velho, Ronddnia, Brasil. E-mail: tatyalmeidalopes@gmail.com



Palavras-chave: COVID-19; Povos Tradicionais; Determinantes Sociais; Porto Velho; Direitos Humanos.

1 INTRODUCAO

A emergéncia em saude publica de importancia nacional (ESPIN), deflagrada pela pandemia de
COVID-19, atingiu a populagdo brasileira de forma heterogénea. Em territérios remotos da Amazonia
Ocidental, o processo saude-doenga mostra-se indissociavel das condigdes socioambientais e da efetividade

de direitos fundamentais, cendrio que revela enormes disparidades epidemiologicas.

Durante o auge da crise sanitaria, a taxa de mortalidade entre indigenas na Amazonia brasileira
superou em 110% a registrada na populagdo geral do pais (OPAS; COIAB, 2021). Este estudo investiga
essa dinamica em Porto Velho-RO, com foco nos povos indigenas (etnias Karitiana e Karipuna) e nas

populagoes ribeirinhas do Baixo Madeira.

O arcabouco juridico da Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 1988) estabelece, no Art. 196, a satide
como um direito de todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e economicas.
Todavia, para os povos tradicionais, esse direito enfrenta vulnerabilidades territoriais historicas,
exemplificadas pelo sucateamento dos Subsistemas de Aten¢do a Saude Indigena e pela pressdo exercida

por atividades extrativistas e pelo agronegdcio em terras da Unido.

Fundamentado nas diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre os Determinantes
Sociais da Saude (DSS), o estudo pressupde que a COVID-19 agiu sobre as chamadas causas das causas,
que representam os fatores estruturais responsaveis por moldar a exposi¢do ao risco e a capacidade de

resposta do sistema de satde.

O problema de pesquisa reside no descompasso entre a norma juridica universalista e a realidade da
exclusdo territorial. Questiona-se de que maneira a auséncia de infraestrutura basica, educacional e as
barreiras geograficas na Amazonia configuraram violagdes de direitos que potencializaram a

morbimortalidade nessas comunidades?

Trata-se de uma pesquisa de natureza ecoldgica, transversal e quantitativa onde foram analisados
733 casos de Covid confirmados em indigenas e ribeirinhos, utilizando dados secundarios do sistema e-SUS

VE, sob a categoria analitica do territorio como determinante social.

A lacuna cientifica que este trabalho visa preencher ¢ o diagndstico dessas iniquidades em escala

local, utilizando o territério como chave de leitura para a protecdo da dignidade humana.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza eduecologica e transversal, com abordagem quantitativa e
densidade analitica voltada para o diagnostico socioambiental. A pesquisa utilizou dados secundarios de
casos confirmados de COVID-19 notificados no sistema e-SUS Notifica (e-SUS VE) entre margo de 2020
e dezembro de 2021.

Passa-se a descri¢do operacional metodologica dessa pesquisa, conforme parecer de Zuin e Gracioli
(2022). A pesquisa fundamentou-se em um percurso metodologico rigoroso estruturado a partir da extragdo
e do tratamento de dados secundarios obtidos no sistema e-SUS Notifica, sob gestdo da Secretaria Municipal
de Satde de Porto Velho. O processo iniciou-se com a delimitagdo de um recorte temporal abrangendo o
periodo da Covid. Para os povos indigenas, utilizou-se como filtro o critério de autodeclara¢do de raca e
cor, enquanto para as populacdes ribeirinhas, o critério central foi a geolocalizacdo dos domicilios em
comunidades e distritos do Baixo Madeira, como Sao Carlos e Nazaré, garantindo que a amostra de 733

casos refletisse fielmente a realidade territorial amazonica.

Apds a extragdo, os dados foram submetidos a uma etapa de categorizagdo e limpeza, na qual as
variaveis foram organizadas em dimensdes sociodemograficas, clinicas e temporais. A analise clinica
concentrou-se na identificagdo de comorbidades prévias e no desfecho dos casos, permitindo a diferenciagdo
entre a carga de doengas dos ribeirinhos e a letalidade indigena. Na dimensao temporal, os registros foram
agrupados por semana epidemiologica com base na data de inicio dos sintomas, o que permitiu a construgao
de curvas epidemiologicas precisas que demonstram o comportamento real do contigio nos territorio
(independentemente de eventuais atrasos nas notificagdes oficiais). Por fim, aplicou-se a estatistica
descritiva e a analise de frequéncia para consolidar as evidéncias de iniquidade em saude, cruzando os

desfechos de morbimortalidade com a distincia geografica dos centros de referéncia em Porto Velho.

3 RESULTADOS

A andlise revelou 733 casos confirmados em populacgdes tradicionais de Porto Velho no periodo.
Observou-se uma discreta prevaléncia no sexo feminino (53,2%), embora a letalidade tenha sido mais

acentuada no sexo masculino (54% dos 6bitos).

As iniquidades territoriais manifestaram-se de forma contundente: os povos ribeirinhos
apresentaram uma prevaléncia de comorbidades (como hipertensdo e diabetes) significativamente maior
(9%) do que os indigenas, o que sugere um processo de transi¢do epidemioldgica e alimentar deletério

decorrente da proximidade com o meio urbano e da precariedade de assisténcia nutricional.



Figura 1. Curva dos casos de Covid-19 nos povos tradicionais, de acordo com o inicio dos sinais € sintomas
por semana epidemioldgica de notificacdo, Porto Velho-RO, 2020-2021.
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Fonte: E-SUS VE/DVE/DVS/SEMUSA/PV, 12/01/2022

A curva epidemioldgica dos casos nos povos tradicionais demonstra uma equivaléncia no
comportamento da doenca nos dos anos da pesquisa, a semana epidemiologica 23/2020 apresentou-se como
a primeira onda dos casos nos povos ribeirinhos, com 57/372 (15,32%), para os indigenas o maior nimero
de casos foi na semana 24/2020, com 56/361 (15,51%). Em 2021 nas semanas 04, 08 e 19, nessa ultima

semana os povos indigenas registraram 30/361 (8,31%) individuos doentes.

A letalidade concentrou-se na faixa etaria acima de 70 anos, contudo, a mortalidade em indigenas
ocorreu de forma mais distribuida entre as idades, evidenciando uma maior vulnerabilidade biossocial
dessas etnias frente ao virus. A barreira geografica, com comunidades distantes mais de 100km de centros
de referéncia, e a inexisténcia de saneamento basico em quase a totalidade dos domicilios ribeirinhos foram

identificadas como determinantes estruturais que limitaram o exercicio do direito a satde.

4 DISCUSSAO

Os resultados apontam para o que a literatura cientifica denomina iniquidades em satde, tais como
desigualdades que sd@o ndo apenas sistematicas, mas injustas e evitaveis. A distribui¢do da COVID-19 no territorio
amazonico seguiu a logica da vulnerabilidade territorial. Enquanto o discurso hegeménico focava no isolamento social,
as populagdes ribeirinhas e indigenas enfrentavam a impossibilidade de higiene basica por falta de agua tratada, um
direito humano basico violado. A alta letalidade entre ancidos indigenas representa uma perda imaterial incalculavel,
ferindo o direito a preservacdo da memoria e cultura ancestral. A discussdo critica revela que a auséncia de

monitoramento oportuno e a dificuldade logistica de acesso ao SUS transformaram a geografia em um fator de risco.

Comparando-se ao cenario nacional, as comunidades tradicionais de Porto Velho sofreram uma dupla carga
em que a exposi¢do ao virus e o abandono estatal histérico, o que caracteriza uma forma de racismo ambiental e

institucional que negligencia as especificidades do modo de vida tradicional.



5 CONCLUSAO

O estudo demonstra que a COVID-19 em Porto Velho funcionou como um marcador de exclusio social. Os
principais achados confirmam que o territorio ¢ um determinante de satide tdo vital quanto as caracteristicas biologicas.
Para garantir a equidade e a justica social, o planejamento em satide na Amazdnia deve integrar a gestdo ambiental, a

protecdo territorial indigena e o fortalecimento da atengdo primaria fluvial.

A conclusdo imperativa ¢ que o direito a saude so sera efetivo quando as politicas publicas reconhecerem a
interdependéncia entre territorio e direitos humanos, combatendo as iniquidades que permitem que uma crise sanitaria

se transforme em um desastre humanitario para os povos da floresta ¢ das aguas.

REFERENCIAS

DAMS, C. et al. Status nutricional das populagdes ribeirinhas da Amazoénia: um estudo comparativo entre varzea
estacional e estuarina. In: ADAMS, C.; MURRIETA, R. S. S.; NEVES, W. A. (org.). Amazonia: natureza e
sociedade. Sao Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, 2008. p. 194-238.

ALMEIDA-FILHO, N. et al. Research on health inequalities in Latin America and the Caribbean: bibliometric analysis
(1971-2000) and descriptive content analysis (1971-1995). American Journal of Public Health, [s. 1.], v. 93, n. 12,
p. 2037-2043, 2003. Disponivel em: https://doi.org/10.2105/ajph.93.12.2037. Acesso em: 26 abr. 2026.

ALTINL E. et al. (org.). A Politica de Aten¢do a Satde Indigena no Brasil: breve recuperacdo historica sobre a
politica de assisténcia a saidde nas comunidades indigenas. Brasilia: CIMI, 2013. Disponivel em:
https://cimi.org.br/pub/saude/Caderno-Saude-Indigena.pdf. Acesso em: 26 abr. 2026.

BOIA, M. N. et al. Tuberculose e parasitismo intestinal em populagdo indigena na Amazonia brasileira. Revista de
Saude Publica, Sao Paulo, V. 43, n. 1, p- 176-178, 2009. Disponivel em:
https://saudeindigena.fiocruz.br/items/659¢5010-d33d-4ebb-9eb7-1a4216b214db Acesso em: 26 abr. 2026.

ZUIN, A. L. A.; GRACIOLI, F. R. Relatdrio de revisao por pares para: didlogos entre educagio, cidade e patrimonio:
investigando produgdes cientificas brasileiras. Educ. Form., 2022, Zenodo. Disponivel
em: https://doi.org/10.5281/zenodo.6817649.



https://doi.org/10.2105/ajph.93.12.2037
https://cimi.org.br/pub/saude/Caderno-Saude-Indigena.pdf
https://saudeindigena.fiocruz.br/items/659e5010-d33d-4ebb-9eb7-1a4216b214db
https://doi.org/10.5281/zenodo.6468946

