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dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, possui altas taxas de transmissão e importante 
índice de morbimortalidade. O vírus acomete pessoas de todos os sexos e idades, sendo os 
indivíduos do grupo de riscos considerados como aqueles que poderão evoluir para um pior 
prognóstico. No Brasil, a pandemia afetou de forma crítica a saúde pública, que evidenciou 
desigualdade vivenciadas entre as diferentes populações. Portanto, analisar a COVID-19 em 
povos indígenas na região norte é de suma importância para o reconhecimento de fragilidades 
e planejamento de novas estratégias. Objetivo: Conhecer os casos confirmados e de óbitos 
por covid-19 na população indígena brasileira. Metodologia: Esse estudo caracteriza-se 
como descritivo e documental de abordagem quantitativa. As informações foram extraídas da 
base de dados secundários de acesso público SESAI disponibilizadas pelo site do Ministério 
da Saúde. Foram incluídos apenas casos publicados referentes a populações indígenas 
assistidas em Distritos Especiais de Saúde Indígena (DSEI), enfatizando a Região Norte. 
Resultados: Observou-se que entre as regiões brasileiras, o Norte apresenta o maior 
número de casos confirmados de COVID-19, bem como o que possui mais casos de óbitos, 
esse resultado pode estar associado a quantidade de população assistida na região pelo 
SASISUS, pois a incidência e mortalidade por 100.000 habitantes foi maior no centro-oeste. 
A análise entre DSEI revelou um maior número de casos confirmados e de óbitos na DSEI 
Leste de Roraima. A maior incidência por 100.000 habitantes ficou com Altamira-PA e a 
maior mortalidade com Vilhena-MT/RO. Conclusão: Sendo assim, analisando a disparidade 
inter-regional e intrarregional dos resultados em números absolutos e relativos de casos 
confirmados e de óbitos da covid-19, evidencia-se a precária atuação do Estado em algumas 
regiões e localidades. Portanto, evidenciando a necessidade de fortalecimento das ações de 
enfrentamento à Covid-19, relacionada aos povos indígenas. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde de Populações Indígenas; COVID-19; População Vulnerável.

COVID-19 AND THE TRADITIONAL POPULATIONS: AN ATTENTION TO 
INDIGENOUS PEOPLES

ABSTRACT: COVID-19 is an infection caused by SARS-CoV-2 it emerged at the end of 
December 2019, in the city of Wuhan, has high transmission rates and an important morbidity 
rate. The virus affects people of all sexes and ages, and individuals in the risk group are 
considered to be those who may progress to a worse prognosis. In Brazil, the pandemic 
has critically affected public health, which evidenced inequalities experienced between 
different populations. Therefore, analyzing COVID-19 in indigenous peoples in the northern 
region is of paramount importance for recognizing weaknesses and planning new strategies. 
Objective: To know the confirmed cases and deaths by covid-19 in the Brazilian indigenous 
population. Methodology: This study is characterized as descriptive and documentary with a 
quantitative approach. The information was extracted from the secondary database of public 
access SESAI available on the Ministry of Health website. Only cases referring to indigenous 
populations assisted in Special Indigenous Health Districts (DSEI), emphasizing the North 
region. Results: It was observed that, among the regions, the North represents the largest 
number of confirmed cases of COVID-19, as well as the one with the most cases of deaths, this 
result may be associated with the amount of population assisted in the region by SASISUS, as 
the incidence and mortality per 100,000 population was higher in the Midwest. The analysis 
between DSEI revealed a greater number of confirmed cases and deaths in the DSEI East of 
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Roraima. The highest incidence per 100,000 inhabitants was with Altamira-PA and the highest 
mortality with Vilhena-MT/RO. Conclusion: Therefore, analyzing the inter-regional and intra-
regional disparity of the results in absolute and relative numbers of confirmed cases and 
deaths from covid-19, the precarious performance of the State in some regions and localities 
is evidenced. Therefore, it is necessary to strengthen actions to confront Covid-19, related to 
indigenous peoples.
KEYWORDS: Health of Indigenous Populations; COVID-19; Vulnerable Population.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
O Brasil é reconhecido como uma das nações de maior riqueza étnica e linguística 

indígena do mundo. Em 2010, ano do último censo demográfico, 896 mil pessoas se 
reconheciam como indígenas no país. Apesar do número expressivo, as Terras Indígenas 
(TI) comumente são vítimas de significativa vulnerabilidade sociodemográfica e sanitária. 
Nesse aspecto, a introdução de novos vírus nesses povoados já gerou graves epidemias e 
até mesmo o extermínios de tribos (CODEÇO et al, 2020).

Dessa maneira, os povos indígenas brasileiros são, historicamente, considerados 
populações suscetíveis quando se considera a disseminação de doenças e suas taxas de 
mortalidade. Essa vulnerabilidade ocorre, muitas vezes, em resposta ao acesso à saúde 
por esses povos, que necessita de aprimoramento em todo o país, mas principalmente nas 
regiões Norte e Centro-Oeste. Nesses locais, são descritos muitos casos de subnutrição 
entre crianças e a população apresenta frequentemente verminoses e doenças diarreicas. 
As infecções respiratórias agudas (IRA) também são grande fator de preocupação nessas 
populações, visto que denotam grande morbimortalidade, com muitos quadros gripais 
complicando como pneumonias, por exemplo. (AZEVEDO et al, 2020).

Desde o final de 2019, o surgimento da Covid-19, na cidade de Wuhan (China), 
ocasionou consideráveis prejuízos sociais e econômicos para diversos países e a rápida 
disseminação do SARS-CoV-2, decorrente do mundo globalizado, não oportunizou tempo 
hábil de planejamento para o combate ao vírus. Nos meses subsequentes de pandemia, 
países como o Brasil apresentaram falhas consideráveis em suas medidas preventivas e 
encaram hoje grandes desafios (SILVA, 2020).

Em vista desses prejuízos, o impacto de uma disseminação de Covid-19 nas 
comunidades indígenas se torna também uma preocupação. Diante de uma alta taxa de 
transmissibilidade viral, em conjunto com o isolamento desses povos e a limitada assistência 
médica, a baixa capacidade de controlar a propagação do coronavírus acrescenta maior 
vulnerabilidade a estes indivíduos (OLIVEIRA et al, 2020).

Em análises epidemiológicas, estima-se que 34,1% da população indígena do 
território nacional habite em locais de alto risco, com destaque para a região da Amazônia 
Legal, cujos Distritos Especiais de Saúde Indígena (DSEI) acumulam grande número 
de casos e óbitos, representando mais de 50% das ocorrências (CODEÇO et al, 2020). 
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Portanto, essa trágica pandemia, que representa uma crise generalizada, já ocasionou 
milhares de mortes no Brasil, e dentre elas constatam-se centenas de vidas indígenas 
perdidas (SANTOS; PONTES; COIMBRA JR, 2020). 

Apesar da existência de programas de atenção à saúde indígena, como o 
Subsistema de Atenção à Saúde Indígena do SUS (SASI-SUS), organizado em 34 DSEI 
espalhadas pelo território nacional, a falta de uma resposta imediata e efetiva para os 
casos de Covid-19 tem ameaçado a perpetuação das comunidades indígenas brasileiras 
(SANTOS; PONTES; COIMBRA JR, 2020). Aliado a essa problemática, a desinformação e 
a relutância dos povos indígenas à imunização vacinal agravam os riscos de mortalidade 
nessa população (PESSOA, 2020).

 

2 | 	METODOLOGIA 
Este estudo se configura como descritivo e documental com abordagem quantitativa, 

pois se caracteriza pela coleta e análise de dados numéricos acerca da prevalência da 
COVID-19 em povos indígenas. Esses dados encontram-se na plataforma virtual do 
Ministério da Saúde, disponibilizados de forma totalmente gratuita.

Com o objetivo de conhecer os casos confirmados e óbitos por COVID-19 na 
população indígena brasileira, essas informações foram extraídas da base de dados 
secundários de acesso público (informes epidemiológicos da Secretaria Especial de 
Saúde Indígena - SESAI) presentes no site do Ministério da Saúde. Além disso, a análise 
dos resultados contribui para a formulação de estratégias de ação em saúde através do 
fornecimento de informações atualizadas sobre a saúde das populações tradicionais.

Enfatizando a região norte, as variáveis estudadas foram números de casos e óbitos 
acumulados, incidência e mortalidade por 100.000 habitantes, tanto no âmbito inter-regional 
(comparando regiões), como no âmbito intrarregional (comparando os DSEI da região 
norte). Foram incluídos apenas casos referentes a populações indígenas assistidas em 
Distritos Especiais de Saúde Indígena (DSEI) até o dia 06/02/2021, tabulados no programa 
Microsoft Office Excel 2016 e analisados mediante estatística descritiva.

 

3 | 	RESULTADOS 
Na análise inter-regional, observa-se a liderança da região norte frente aos casos 

confirmados de COVID-19 em indígenas totalizando 58,28%(24.540) dos casos nacionais, 
seguida da região centro-oeste 20,32%(8.558), região nordeste 11,61%(4.890) e região sul 
e sudeste 9,77%(4115). Repete-se liderança da região norte diante dos óbitos acumulados, 
totalizando 46,06%(257), seguido da região centro-oeste 32,62%(182), região sul e sudeste 
10,75%(60) e região nordeste 10,57%(59). 

No entanto, ao analisar a Incidência de COVID-19 a cada 100.000 habitantes 
indígenas, a região centro-oeste obtém o maior índice, totalizando 6.728,4; seguida 
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pela região norte 6.450,9; região sul e sudeste 4.093,5 e região nordeste 2.974,9. Outra 
mudança ocorre diante da variável mortalidade a cada 100.00 habitantes indígenas, com 
a região Centro-oeste em primeiro com 143,1; seguida da região sul e sudeste com 71,5; 
região norte 67,6 e região nordeste com 67,6.

Dessa forma, quando analisados dados absolutos a região norte lidera por ter 
uma população indígena assistida maior, sendo ela 50,32% (380.412); seguida da região 
nordeste 21,74%(164.374); região centro-oeste 16,83%(127193) e região sul e sudeste 
11,10%(83.919). Entretanto, saindo deste lugar quando considerados dados relativos.

Na região Norte do Brasil, o local com maior número de casos confirmados 
acumulados foi o DSEI Leste de Roraima-RO com 15,27% (3.748) notificações, seguida de 
Alta do Rio Negro-AM com 8,77% (2.152) e em terceiro Alto Rio Solimões-AM com 8,49% 
(2.083) dos casos. Em relação ao quantitativo de óbitos acumulados, destaca-se novamente 
em primeiro lugar o Leste de Roraima-RO com 18,28% (47) notificações, seguida de Alto 
Rio Solimões-AM com 15,56% (40) e em terceiro Alto Rio Negro-AM com 7,78% (20) casos. 

A análise de dados relativos, no que tange a Incidência por 100.000 habitantes, 
destacou o município de Altamira na liderança, com 28.949,1, em segundo lugar Kaiapó 
do Pará 19.555,1, seguido do Rio Tapajós-PA com 14.694. A maior taxa de mortalidade 
por 100.000 habitantes é em Vilhena-MT/RO com 254,3, em segundo Kaiapó do Pará com 
145,1 e por fim Guamá-Tocantins com 97,3.

De forma análoga à ocorrida entre as regiões, o DSEI com o segundo maior número 
de indígenas assistidos, Leste de Roraima-RO (53.114), ganhou destaque mediante a 
análise dos dados absolutos. Dessa forma, situaram-se em primeiro lugar diferentes DSEI 
no levantamento de variáveis proporcionais. 

 

4 | 	DISCUSSÃO 
Quando analisados e comparados dentre as regiões brasileiras, os dados 

correspondentes ao quantitativo de casos confirmados de COVID-19 em indígenas 
demonstram que mais da metade destes, 58,28%, concentram-se na região norte do 
país, seguidos por 20,32% do centro-oeste, 11,61% do nordeste e 9,77% das regiões sul 
e sudeste. Há tendência semelhante quando analisado o número de óbitos acumulados, 
o norte mantém-se na liderança com 46,06% dos casos, o centro-oeste com 32,62%, a 
região sul e sudeste com 10,75% e a região nordeste com 10,57%. 

De modo inter-regional a distribuição dos casos confirmados de COVID-19 na 
população não-indígena acontece de modo inverso àquele visto na população indígena, 
ficando as regiões sul e sudeste com 57,97% dos casos, a região nordeste com 22,77%, 
a região centro-oeste com 10,48% e a região norte com 8,76%, pode tal achado condizer 
com a variação da densidade populacional indígena e não indígena, visto que a região que 
conta com maior população indígena é também a mais acometida (norte) e que a região 
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com maior população não indígena (sul e sudeste) é de modo igual a mais acometida 
(BRASIL, 2021).

Diferindo da distribuição por dados brutos, ao analisar a incidência de COVID-19 
por 100.000 habitantes indígenas, a região centro-oeste passa a assumir a liderança com 
6.728,4:1000.000 habitantes, seguido pela região norte com 6.450,9:100.000 habitantes; 
região sul e sudeste 4.093,5:100.000 habitantes e região nordeste 2.974,9:100.000 
habitantes, tal mudança de panorama pode ocorrer devido a diferença significativa entre 
o Nº total de indígenas assistidos por cada região, vez que quanto maior o número de 
indígenas, maior o dividendo da equação utilizada para se obter o índice de incidência, 
dessa forma, vez que o índice de incidência se trata de medida corrigida para a população 
em análise, este compõe dado mais fidedigno para a análise do perfil de acometimento do 
COVID-19 na população indígena.

A população indígena brasileira vive em seu próprio ambiente, mantendo um ciclo 
estável e equilibrado com microrganismos existentes em seu habitat natural. Quando 
se tem a introdução de novos agente, esse equilíbrio, até então posto, se desestabiliza 
provocando a morte da população. Acontecimentos como esses são vistos desde a invasão 
europeia, em que diversas epidemias dizimaram grande parte da sociedade indígena 
brasileira (RODRIGUES; ALBERTONI; MENDONÇA, 2020). 

De acordo com a SESAI em maio de 2020 a Região Norte do Brasil apresenta 20 
das 34 DSEI do Brasil. Portanto, espera-se que a Região Norte possua o maior quantitativo 
de indígenas contaminados e de óbitos. Em diversos grupos indígenas é possível perceber 
a presença de transmissão comunitária ao se observar o crescimento exponencial do 
contágio. Esse foi o caso de 7 DSEI da Região Norte (Alto Solimões, Médio Solimões, Alto 
Rio Negro, Manaus, Guamá-Tocantins e Maranhão) (DE PAULA; ROSALEN, 2020).

Quando analisamos apenas as DSEI da Região Norte podemos perceber que 
a Região do Alto Solimões apresentou a maior quantidade de casos confirmados de 
COVID-19 em indígenas com 338 casos, seguida logo atrás por Guamá-Tocantins com 
121 casos. Enquanto Tocantins e Vilhena foram as que apresentaram o menor quantitativo 
não apresentando nenhum caso confirmado. Quando voltamos nossa atenção para os 
óbitos, as DSEI Alto Solimões e Guamá-Tocantins permanecem no topo com 22 e 6 casos 
respectivamente, enquanto outras 8 DSEI não apresentaram óbito (Altamira, Alto Rio 
Juruá, Amapá e Norte do Pará, Maranhão, Médio Rio Purus, Tocantins, Vale do Javari e 
Vilhena). Vale ressaltar que o DSEI Rio Tapajós notificou um único óbito que no dia seguinte 
desapareceu do boletim epidemiológico da SESAI, retornando apenas um dia depois de ser 
retirado. Ao se relacionar o número de óbitos pelo número de casos confirmados o DSEI 
Alto Solimões apresentou a maior porcentagem com 6,51% de óbitos e nas DSEI Tocantins 
e Vilhena não foi notificado nenhum óbito e nenhum caso confirmado de COVID-19 (DE 
PAULA; ROSALEN, 2020).

Atualizados os dados para fevereiro de 2021, período da coleta de dados, pode-



 
COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais 4 Capítulo 3 31

se perceber mudança epidemiológica. O DSEI Leste de Roraima apresentou 3.748 casos 
confirmados de COVID-19 em população indígena, seguido por Alto Rio Negro (2.152) e Alto 
Rio Solimões (2.083). O aumento nessas áreas pode ser explicado por estas serem áreas 
que concentram a maior parte da população assistida. Na DSEI de Altamira, encontra-se 
a maior Incidência por 100.000 habitantes da Região Norte com 28.949,1, isso acontece 
pois é uma área com pouca população indígena mas obteve uma quantidade relativamente 
alta de casos, possivelmente por ser uma região em atual expansão urbana e consequente 
invasão de terras indígenas.  O DSEI de Vilhena saltou do último lugar em 2020 para o 
primeiro em mortalidade por COVID-19 em indígenas, com 1,8% de mortalidade e 254,3 
óbitos por 100 mil habitantes, isso foi resultado de uma péssima gestão de crise, saúde 
precária e postura anti-indígena na região (BRASIL, 2021).

Ademais, diante dos estudos alcançados, foi notório uma grande variedade de 
temas sobre a Saúde indígena, no entanto sobre a perspectiva epidemiológica relacionada 
a Covid-19, percebeu-se escassez de estudos publicados na área, vez que as buscas nas 
principais bases de dados sendo elas BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) e PUBMED revelaram poucos estudos que relatassem a situação 
epidemiológica dos povos indígenas quanto ao seu acometimento pela COVID-19. Assim, 
corroborando com a ideia de Mallard et al (2021) ao afirmar que a coleta e divulgação 
de dados sobre COVID-19 em populações indígenas é insuficiente para o planejamento 
e tomada de decisões, aspectos extremamente fundamentais para o combate ao novo 
Coronavírus neste grupo populacional.

 

5 | 	CONCLUSÃO 
Considerando os resultados desse estudo, percebe-se que as regiões norte e 

centro-oeste, apesar de possuírem a maior população indígena absoluta do país, ainda 
seguem negligenciadas em relação a assistência desse povo. Nota-se também que não 
somente dados absolutos devem ser levados em consideração, mas também índices de 
vulnerabilidade que incluem condições econômicas, sociais e de saúde. Nesse interim, 
problemas como falta de estudos acerca do impacto da pandemia do coronavírus sobre 
esses povos, bem como a subnotificação são desafios enfrentados e que impedem uma 
melhor assistência. Faz-se, portanto, essencial o fomento de pesquisas que abordem essa 
temática, assim como um olhar mais atento por parte das autoridades e fundações, com 
vistas ao fortalecimento das ações de enfrentamento à Covid-19, relacionada aos povos 
indígenas.
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