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ABSTRACT | Introduction:

The context brought about by the pandemic
of COVID-19 revealed the scenario of
inequalities experienced by the indigenous
population, subjected to social determinants
in health that make them more susceptible
to suffer a disproportionate impact from

the disease. Objectives: To describe the
epidemiological profile of COVID-19

in indigenons communities in the state of
Alagoas, Brazi.Methods: This is an
ecological, descriptive study, based on reports
published by the State Health Secretariat
of Alagoas, with the inclusion of data
until 01/29/2021. The frequency of
confirmed cases, accumulated deaths and the
lethality rate according to ethnicity, sex and
age group were investigated. The data were
analyzed using Microsoft Office Excel®.
Results:Of rhe 16,291 indigenous people
residing in the State, 6,268 were considered
to correspond to indigenous villagers. 212
confirmed cases were registered, and 5 deaths
accumnlated anong ethnic gronps. Among
the confirmed cases, 32.5% were from the
Xucurn-Kariri ethnic group, 54.2% were
male and 74.1% were from 20 to 59 years
old. There was a greater prevalence of death
in males and in the age group of 20 to 59
years, with 60% in both cases. Regarding
the lethality rate, the Karapotd ethnic group
stood out with 9.1%, the male gender with
2.6% and the age group of 60 years old or
over with 7.4%. Conclusion: Among the
indigenous population of Alagoas, there was
a predominance of confirmed cases and deaths
in adult males, with the Xucurn-Kariri ethnic
group having the largest number of confirmed
cases. The lethality rate was higher in the
Karapotd ethnic group and in elderly males.

Keywords | Epideniology; Coronavirns
infections; Indigenons peoples.

| Perfil epidemiologico da COVID-19
nas comunidades indigenas do
estado de Alagoas, Brasil

RESUMO| Introdugdo: O contexto trazido pela pandemia de COVID-19
revelou o cendrio das desigualdades vivenciadas pela popula¢io indigena, submetida
a determinantes sociais em sadde que os tornam mais susceptiveis a sofrerem um
impacto desproporcional pela doenga. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico
da COVID-19 nas comunidades indigenas do estado de Alagoas, Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, baseado nos informes publicados
pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas, com a inclusio dos dados até
29/01/2021. Investigou-se a frequéncia de casos confirmados, 6bitos acumulados
e a taxa de letalidade de acordo com etnia, sexo e faixa etaria. Os dados foram
analisados no Microsoft Office Excel®. Resultados: Dos 16.291 indigenas residentes
no Estado, foram considerados 6.268 correspondentes aos indigenas aldeados.
Sendo registrados 212 casos confirmados e 5 ébitos acumulados entre as etnias.
Entre os casos confirmados, 32,5% eram da etnia Xucuru-Kariri, 54,2% do sexo
masculino e 74,1%, da faixa etaria de 20 a 59 anos. Houve maior predominancia de
6bito no sexo masculino e na faixa etiria de 20 a 59 anos, com 60% em ambos os
casos. Em relagdo a taxa de letalidade, destacaram-se a etnia Karapotécom 9,1%, o
sexo masculino com 2,6% e a faixa etaria de idade igual ou maior de 60 anos com
7,4%. Conclusdo: Dentre a populacio indigena de Alagoas, houve predominancia
de casos confirmados e 6bitos em adultos do sexo masculino, apresentando a etnia
Kucuru-Kariri o maior nimero de casos confirmados. A taxa de letalidade foi

maior na etnia Karapoté e em idosos do sexo masculino.

Palavras-chave | Epidemiologia; InfeccGes por coronavirus; Povos indigenas.
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INTRODUGAO |

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) declarou, no dia
11 de marco de 2020, um estado de pandemia’, devido ao
aparecimento de um novo coronavirus, denominado de
SARS-CoV-2. O novo vitrus, responsavel pela COVID-19,
foi identificado na cidade de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019°.

No mundo, tem-se 111.764.619 casos confirmados para a
COVID-19€e2.613.747 6bitos, até o dia 9 de marco de 20217,
Os Estados Unidos e a India apresentam primeiro e segundo
lugar no ranking de casos confirmados, respectivamente, ¢
o Brasil ocupa o terceiro lugar, apresentando até o dia 10
de marco de 2021, 11.202.305 casos confirmados e 270.656
6bitos acumulados*. Destes, 44.461 casos confirmados e
594 6bitos acumulados, até o dia 10 de marco de 2021, sio

referentes 2 populagio indigena do pafs’.

Nesse sentido, o contexto trazido pela pandemia de
COVID-19 revelou o cenario das desigualdades vivenciadas
por grupos populacionais vulneraveis no mundo e no
Brasil, entre os quais esta populacdo indigena, submetida
a determinantes sociais em saide que os tornam mais
susceptiveis a sofrerem um impacto desproporcional
pela doenga’. Essa vulnerabilidade pode resultar na perda
de etnias indigenas, com consequente prejuizo social e

histético para a humanidade®.

Ademais, o Nordeste do Brasil ¢ a segunda regidao do
pafs com o maior numero populacional de indigenas,
totalizando 164.374 habitantes e no cenario da pandemia
do novo coronavirus apresenta o terceiro lugar no nimero
de casos confirmados acumulados para a COVID-19 entre
esses povos, antecedido da regido Norte e Centro-Oeste,
respectivamente’. Nesse contexto, entre os estados do
Nordeste, Alagoas possui 6 etnias indigenas, sendo elas
Karapoto, Jeripanco, Kariri-Xoco, Kariri-Xoco, Wass,
Xucuru-Kariri e Tingui-Boté. E, dentre os 9 estados da
regidao, Alagoas e Sergipe apresentam alta incidéncia de
casos ¢ a maior taxa de letalidade por COVID-19°.

Desse modo, faz-se necessitio o desenvolvimento de
conhecimento epidemiolégico em relagio a COVID-19
na populacio indigena, uma vez que esse grupo faz
parte das minorias raciais, o0 que os torna mais sujeitos a
vivenciarem uma repercussao desigual pela doenca. Sendo

assim, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil

epidemiolégico da COVID-19 nas comunidades indigenas
do estado de Alagoas, Brasil.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, realizado
por meio da coleta das variaveis determinadas a partir
dos informes do painel COVID-19 em Alagoas — etnias
indigenas, publicado pela Secretaria Estadual de Sadde de
Alagoas (SESAU/AL)".

A exploragao das informagdes ocorreu no més de janeiro
de 2021. Foram incluidos os dados de 15 de matco de 2020
até a data de 29 de janeiro de 2021. Posteriormente, os
dados foram otrganizados no Microsoft Office Excel®, onde se
efetuou estatistica descritiva, sendo adotado o emprego de

frequéncias absolutas e relativas (porcentagem).

As variaveis investigadas foram: frequéncia de casos
confirmados, frequéncia de O6bitos acumulados, taxa
de letalidade, etnia (Karapotd, Jeripanco, Kariri-Xocd,
Kariri-Xocé, Wasst, Xucuru-Kariri e Tingui-Botd), sexo
(masculino e feminino) e faixa etaria (criancas: 0-9 anos;
adolescentes: 10-19 anos; adultos: 20 a 59 anos; e idosos:
maior ou igual a 60 anos).

De acordo com o Censo Demografico (2010) do
IBGE, o estado de Alagoas apresenta 16.291 indigenas
autodeclarados, dos quais 6.268 estdio na condigio de
residentes e 10.023 de nio residentes em terras indigenas®.
Dessa forma, este estudo utilizou os dados referentes aos
indigenas aldeados, uma vez que os dados disponibilizados
pela SESAU/AL levavam em consideragio essa parcela da

populagao indigena.

Para identificacio da taxa de letalidade, foi calculada a
razao do numero de mortes por COVID-19 no perfodo
da pesquisa pelo numero de doentes (casos confirmados)
no mesmo periodo, multiplicado por cem, obtendo um
resultado em porcentagem’. A taxa de letalidade foi

calculada de acordo com etnia indigena, sexo e faixa ctaria.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, nao
foi necessaria aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
Entretanto, as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugio CNS
466/12) foram devidamente obedecidas.
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RESULTADOS |

O boletim epidemiolégico da COVID-19, referente ao
periodo de 15 de margo de 2020 até a data de 29 de janeiro
de 2021, disponibilizado pela SESAU/AL’, informa dados
dos indigenas aldeados. Desse modo, foram confirmados
212 casos de COVID-19, ¢ dentre eles, 5 foram a Obito,
conforme Figura 1.

Observou-se na Figura 2 que as etnias mais acometidas por
COVID-19 foram Xucuru-Kariri (32,5%), Wassu (24%) e
Kariri-Xoc6 (23,1%).

Foi identificado também que os casos confirmados de
COVID-19 se apresentaram em sua maiotia no sexo masculino
(54,2%). Ademais, a faixa etaria predominante em numero de
casos confirmados foi a de 20 a 59 anos, apresentando 74,1%
dos 212 casos, como demonstra a Tabela 1.

Dentre as seis etnias apresentadas no estudo, cinco
notificaram um 6bito cada, com excecio da Tingui-Botd, que
ndo apresentou 6bito. No que se refere a taxa de letalidade, a
Karapot6 obteve a maior taxa (9,1%) (Figura 3).

Constatou-se que dos cinco casos de 6bitos por COVID-19
entre a populagdo de indigenas de Alagoas, trés eram

no sexo masculino (60,0%). Além disso, a faixa ctaria
predominante entre o nimero de 6bitos foi a 20 a 59 anos.
Entretanto, a maior taxa de letalidade foi nas pessoas com
idade igual ou maior de 60 anos (7,4%) (Tabela 2).

Figura 1 - Frequéncia de casos confirmados e dbitos por COVID-19
na populagio indigena alagoana, no estado de Alagoas. Alagoas,
Brasil, 2020 - 2021

M Obitos

B Casos confirmados
5 dbitos

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados
pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.

Figura 2 - Frequéncia de casos confirmados por COVID-19 de acordo com a etnia indigena de Alagoas. Alagoas, Brasil, 2020 - 2021. (n=212)
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.
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Tabela 1 - Frequéncia de casos confirmados por COVID-19 de acordo
com 0 sexo e faixa etaria. Alagoas, Brasil, 2020 - 2021. (n=212)

Tabela 2 - Frequéncia de dbitos ¢ taxa de letalidade por COVID-19 de
acordo com o sexo ¢ faixa etaria. Alagoas, Brasil, 2020 - 2021. (n=212)

Variavel Casos confirmados Variavel Obitos Letalidade
Sexo n % Sexo n % %
Feminino 97 45,8 Feminino 02 40,0 2,1
Masculino 115 54,2 Masculino 03 60,0 2,6
Total 212 100 Total 05 100 -
Faixa etaria n % Faixa etaria n % %
Maior ou igual a 60 anos 27 12,8 Maior ou igual a 60 anos 02 40,0 7.4
20 a 59 anos 157 74,1 20 a 59 anos 03 60,0 1,9
10 a 19 anos 14 6,6 10 a 19 anos - - 0
0a9anos 14 6,6 0a9anos - - 0
Total 212 100 Total 05 100,0 -

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados
pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados
pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.

Figura 3 - Taxa de letalidade por COVID-19 de acordo com a etnia indigena de Alagoas. Alagoas, Brasil, 2020- 2021. (n=212)
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados divulgados pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas.

DISCUSSAO |

Os resultados deste estudo sinalizam maior infeccdo e
o6bitos por COVID-19 no sexo masculino e na faixa etaria
entre 20 a 59 anos. A etnia mais acometida foi a Xucuru-
Kariri, e as taxas de letalidades foram maiores na etnia

Karapotd, no sexo masculino, e entre os idosos (260 anos).

O presente estudo demonstra que, dos 6.268 indigenas
que viviam em aldeias no estado de Alagoas (2010), foram
diagnosticados com COVID-19 no periodo pesquisado.
Embora esse dado possa nido representar um significativo
impacto da doenga dentro dessa populagio especifica,
os indigenas sio submetidos a certos condicionantes e

entraves historicos que os tornam mais vulneraveis frente
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a essa patologia. Nesse contexto, importante destacar que,
no Brasil, essa populagio ficou desamparada em relacdo
a saude por muitos anos, somente em 1999 os indigenas
tiveram seus direitos reconhecidos, a partir da criagio da

Politica Nacional de Atengio a Satide dos Povos Indigenas'’.

Nesse sentido, o maior nimero de casos confirmados de
coronavirus na etnia Xucuru-Kariri pode ser explicado
pelas condi¢bes sociais, economicas e de saude na quais
estdo inseridos os povos indigenas do Brasil, uma vez que
esse grupo étnico apresenta renda mais baixa e menores
niveis de escolaridade entre os brasileiros''% Cerca de
72% da populagio indigena alagoana vive dentro da linha
da pobreza e da extrema pobreza, dentre os quais60%
recebem menos que um quarto de um salario-minimo, ao

passo que 12% nao recebem nenhum tipo de renda®.

As comunidades indigenas possuem acesso limitado a
saneamento, agua potavel e vivem em casas coletivas, onde
¢ comum o compartilhamento de utensilios domésticos.
Essas situacGes favorecem o contagio e dificultam a
implementacdo de medidas de controle, como a higienizac¢do
adequada das maos, o uso de mascaras e o distanciamento
social. Além disso, a localiza¢io de algumas comunidades
proximas as areas urbanas e seus vinculos economicos e
de servico aumentam a existéncia de um alto potencial de

1417 As etnias

espalhamento do virus entre esses individuos
Xucuru-Kariri, Wassu e Kariri-Xoco, que apresentam
os maiores indices de contaminacio neste estudo, estdo
localizadas nas mesorregides leste e agreste do estado de
Alagoas, que apresentam maior contato urbano. Essas
etnias também apresentam a situagdo fundiaria das suas
terras nao regularizadas, e isso facilita o fluxo de pessoas
de fora da aldeia, contribuindo, assim, com o aumento do

tisco de contagio'.

As condigoes particulares afetam essas populagdes, como a
dificuldade de acesso aos servigos de satde, seja pela distancia
geografica, seja pela indisponibilidade ou insuficiéncia de
equipes de saude. A discrimina¢do e o racismo sistémico
contra indigenas também dificultam os relacionamentos
de confianca com povos ndo indigenas. Desse modo,
essas desigualdades de saude vivenciadas sdo consideradas
sequelas dos determinantes sociais que os tornam mais

vulneraveis a serem acometidos pelo novo coronavirus'”?'.

Dentre os casos confirmados, percebe-se que os homens
de 30 a 39 anos sdo mais acometidos quando comparado

as mulheres. Isso pode ser explicado pelo maior numero

de comorbidades associadas entre os homens, ¢ por
estarem mais envolvidos com fatores de risco, tais como
o alcoolismo e o tabagismo. Além de, com frequéncia,
apresentarem menor envolvimento com as praticas de
prevenciao da doenga, como a higienizacio correta das
maos e respeito ao isolamento social®.

Ressalta-se também, que o sexo masculino é predominante
no nimero de 6bitos, e isso pode estar relacionado ao fato
de as mulheres apresentarem um melhor reconhecimento
e modulacio da resposta imunolégica do que homens,
contribuindo para que estes sejam mais propensos a
desenvolverem a Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG) e evoluitem para a motte em maior propor¢io™.

Importante destacar que, no geral, a populagio indigena
muitas vezes possui critérios para ser considerada como
grupo de risco para a doenca, uma vez que apresenta além
dos aspectos socioeconoémicos supracitados, diabetes,
hipertensio arterial sistémica, anemia, tuberculose, malaria
e desnutricio™?*. E, a0 se associar a essas condicoes a
assisténcia em saiude inadequada, baixa testagem para o
virus, dificil acesso as instalacGes hospitalatres, transporte
tardio dos acometidos pela doenca e superlotacdo nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) mais proximas, ¢
gerado um potencial para o agravamento da evolugio e do
progndstico da COVID-19 entre os povos indigenas'.

Nesse sentido, entre os cinco casos de 6bitos por COVID-19
notificados na populacdo de indigenas de Alagoas, o maior
numero de 6bitos foi na faixa etaria de 20 a 59 anos ¢ a
maior taxa de letalidade com idade igual ou maior de 60
anos. Vale destacar que a popula¢do idosa ja se insere no
grupo de tisco pelo processo de imunossenescéncia®,
Porém, quando se analisa esse dado na conjuntura das
comunidades indigenas, ha um impacto acentuado para
esses individuos, tendo em vista que os ancidos sdo os
principais transmissores do conhecimento da cultura
indigena, podendo, a morte destes trazer efeitos prejudiciais
ao modo de vida desses grupos, e consequentemente, ao

patrimoénio historico e cultural do Brasil®?.

Assim, diante do exposto, observa-se a importancia do
desenvolvimento de politicas ptblicas que objetivem analisar
e investigar as necessidades em saude dessa populacio.
Nesse sentido, atentando para as vulnerabilidades dessas
etnias, o Ministério da Saude, através do Plano nacional
de operacionalizacdo da vacinacio contra a COVID-19,
aldeados em terras

preconizou que os indigenas
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demarcadas acima de 18 anos de idade seriam considerados
grupos prioritarios, estimando que em nivel nacional sejam
vacinados 410 mil indigenas®, e em nivel estadual 7.999,

ainda na primeira fase da vacinacao®.

Durante o desenvolvimento do corrente estudo, foram
identificadas limita¢Ges, tais como a abordagem de uma
patologia recente com atualizagao diaria de informagdes
que resulta em alteracSes ao longo do tempo nos dados
apresentados, a pequena quantidade de pesquisas que
apresentassem a analise das varidveis discutidas nessa
investigacio epidemiolégica e a subnotificacio de casos
confirmados, 6bitos e demais informagoes acerca da
COVID-19 nos povos indigenas, o que dificulta a real
identificagao do perfil epidemiolégico dessas coletividades.
Entretanto, a dificuldade em encontrar pesquisas que
analisassem as varidveis deste estudo direcionadas a
populagio indigena na regido/estado investigada foi
minimizada ao optar por utilizar investigacoes que
representassem a populagao indigena geral do Brasil, em

outras regioes.

Outrossim, salienta-se a potencialidade e a relevancia deste
estudo, uma vez que se trata de uma pesquisa inédita para
a regidao. Os resultados epidemioldgicos e a discussio
apresentada poderdo subsidiar trabalhos futuros, além de
sinalizarem para as necessidades em satde dessa populagio,
colaborar para o conhecimento dos profissionais da saude

e em melhores intervenc¢des voltadas para essa minoria.

A vulnerabilidade da populagio indigena ao novo

coronavirus esta diretamente relacionada com os
determinantes sociais em sadde aos quais esse grupo vem
sendo exposto ao longo da histéria porque as condi¢oes
de iniquidades sociais, econémicas, de terras e de saude
vivenciadas contribuem para o acometimento desigual
pela doenga. Nessa perspectiva, este estudo possibilita
o conhecimento de informagdes epidemioldgicas dos
acometidos pela infeccio do SARS-COV-2 no contexto

dos povos indigenas.

CONCLUSAO |

Nas comunidades indigenas no estado de Alagoas, houve
predominancia de casos confirmados de COVID-19
na etnia Xucuru-Kariri, na faixa etiria de 20 a 59 anos e

no sexo masculino e, quanto aos 6bitos, esses resultados

permaneceram. Com relagio a taxa de letalidade, a ctnia
Karapotd obteve o maior valor, com predominio do sexo
3

masculino e da faixa etaria maior ou igual a 60 anos.
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