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Resumo: Este estudo analisa as condi¢des de saneamento bdsico e o acesso a
4dgua potdvel nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEIls) Alto Rio Purus e
Alto Rio Jurud, no estado do Acre, sob a perspectiva da Geografia da Saude e dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 6, 10 e 11). A metodologia adotou
uma abordagem quali-quantitativa, utilizando dados secunddrios da Secretaria
de Saude Indigena (SESAI) referentes a 2025, além de informacdes do IBGE e
FUNAI, processados no software Jamovi 2.6. Os resultados evidenciam profundas
desigualdades territoriais: o DSEI Alto Rio Purus apresenta um cenario critico,
onde 67% das aldeias ndo possuem abastecimento de dgua institucionalizado,
dependendo inclusive de caminhdes-pipa, fator correlacionado a alta mortalidade
por doencas de veiculacdo hidrica, como diarreia e gastroenterite. O DSEI Alto Rio
Jurud, embora em situacdo relativamente melhor, ainda possui 48% das aldeias
sem infraestrutura adequada. Conclui-se que a vulnerabilidade sanitaria nestes
territdrios é sistémica e reflete falhas historicas nas politicas publicas, demandando
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intervencdes estruturais urgentes e territorializadas para garantir a seguranca hidrica
e a saude dessas populacoes.

Palavras-chave: Geografia da Sauide. Saneamento Basico. Satide Indigena. Amazénia.
Vulnerabilidade Socioambiental.

INTRODUCAO

A Geografia da Satide permite compreender como fatores ambientais, territoriais
e socioespaciais influenciam os processos de satide e doenca. No contexto indigena,
essa relacdo torna-se ainda mais evidente devido as condicdes diferenciadas de
acesso ao saneamento, ao abastecimento de dgua, a infraestrutura de sadde e as
dindmicas demograficas préprias desses territérios. Desenvolvida para analisar as
interacdes entre o espaco geografico e os processos de adoecimento e cuidado
das populacgdes, a Geografia da Saude é, segundo Barcellos (2008), uma drea que
ultrapassa a mera descricdo da distribuicdo espacial das doencas, incorporando
determinantes ambientais, sociais e territoriais. Essa perspectiva busca suprir a
lacuna de andlises que considerem, além dos aspectos bioldgicos, os contextos
socioambientais em que os individuos vivem, permitindo compreender de que
modo o territério condiciona o perfil epidemioldgico das populacdes.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar as condic¢des de
saneamento basico das popula¢des indigenas atendidas pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs) Alto Rio Purus e Alto Rio Jurud. Esses DSEls, localizados
no estado do Acre, abrangem dezenas de aldeias distribuidas em areas de dificil
acesso, o que acentua vulnerabilidades sanitdrias e epidemioldgicas. A analise
integrada dos dados fornecidos pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI) permite
identificar padrdes espaciais, compreender desigualdades territoriais e orientar
acdes de vigilancia em saude no ambito da Geografia da Saude. Além disso, o estudo
busca: (I) Caracterizar o perfil populacional indigena dos dois DSEIs; (1) Avaliar a
situacdo do saneamento basico e os tipos de abastecimento de dgua nas aldeias;

FUNDAMENTACAO TEORICA

A compreensao das relacdes entre o espaco geografico, as condicdes ambientais
e 0s processos de salde e adoecimento constitui um eixo central para a analise das
desigualdades em saude. Nesse contexto, a Geografia da Saude consolida-se como
um campo do conhecimento voltado a investigacdo ndo apenas da distribuicdo
espacial das doencas, mas, sobretudo, dos fatores sociais, ambientais e territoriais
que condicionam os padrdes epidemioldgicos das popula¢des. Conforme destaca
Barcellos (2008, p. 25), trata-se de um campo que busca compreender “como o
espaco participa da producao da saude e da doenca”, superando abordagens
centradas exclusivamente na dimensao bioldgica do adoecimento.
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Ao reconhecer o territério como uma construcdo histérica e social, a Geografia da
Saude compreende que o espaco ndo é neutro, mas resultado de relacoes de poder,
de acesso desigual a recursos e de politicas publicas seletivas. Nessa perspectiva,
Santos (2000, p. 63) afirma que “o territério é o chdo mais a populacdo, isto é, uma
identidade, o fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence”, o que
reforca a necessidade de considerar as especificidades socioculturais e territoriais
dos povos indigenas nas analises em saude.

A Geografia da Saude articula contribuicdes da geografia fisica e da
geografia humana para compreender como elementos naturais, infraestruturais e
socioecondmicos interagem na producdo da saude coletiva. Seu desenvolvimento
histdrico esta associado, especialmente, a intensificacdo de agravos a saude em areas
urbanas e periféricas, fendmeno que evidenciou os limites das andlises puramente
descritivas da distribuicdo das doencas e reforcou a necessidade de abordagens
integradas, capazes de subsidiar o planejamento territorial e a formulacdo de politicas
publicas mais eficazes (Benaduce; Perehouskei, 2007). No ambito amazonico, essa
abordagem torna-se ainda mais relevante diante da complexidade ambiental, da
dispersdo populacional e das desigualdades histdricas que marcam os territdrios
indigenas.

Nesse sentido, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) constituem um
importante marco analitico para a compreensao das vulnerabilidades socioambientais
que incidem sobre a saude indigena. O ODS 6, que visa garantir a disponibilidade e
0 manejo sustentdvel da dgua e do saneamento para todos, assume papel central
ao reconhecer o acesso a dgua potavel e ao saneamento como direitos humanos
fundamentais (ONU, 2015). Contudo, a realidade dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEls) do estado do Acre evidencia um distanciamento significativo entre
esse compromisso global e sua efetivacdo territorial.

Dados oficiais indicam que 51,4% da populacao indigena do DSEI Alto Rio Purus
e 34,3% do DSEI Alto Rio Jurua nao dispéem de fornecimento institucionalizado
de 4gua, o que evidencia o descumprimento das metas 6.1 e 6.2 justamente em
territérios marcados por elevada vulnerabilidade socioambiental. Essa caréncia
obriga as comunidades indigenas a dependerem de fontes superficiais, como rios e
igarapés, ou, em situacdes extremas, do abastecimento emergencial por caminhao-
pipa, estratégias que nao asseguram regularidade nem controle sanitario adequado.

Como consequéncia, observa-se a intensificacdo de agravos relacionados
a veiculacdo hidrica. A auséncia de infraestrutura hidrica adequada obriga as
comunidades indigenas a dependerem de fontes superficiais, como rios e igarapés,
frequentemente sujeitas a contaminacao, ou, em situagdes criticas, do abastecimento
emergencial por caminhdo-pipa, que ndo assegura regularidade nem controle
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sanitario. Essa precariedade reflete-se de forma contundente nos indicadores de
saude: no DSEI Alto Rio Purus, a diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel configuraram-se como a principal causa de 6bitos nos anos de
2020 e 2021 (BRASIL, 2024, p. 17). Esses dados evidenciam que a deficiéncia no
acesso a dgua segura nao se limita a uma caréncia infraestrutural, mas constitui um
fator estruturante da mortalidade evitavel, reforcando a urgéncia de intervencdes
territoriais permanentes.

O ODS 10, que propde a reducdo das desigualdades dentro dos paises e entre
eles, oferece uma lente critica para a interpretacdo das disparidades socioespaciais que
estruturam a saude indigena. Alinhado a abordagem dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS), esse objetivo permite compreender que as vulnerabilidades observadas
nos DSEls ndo sdo resultado de falhas técnicas isoladas, mas expressdes de um
processo histérico de producdo desigual do espaco e de distribuicdo assimétrica das
politicas publicas (Buss; Pellegrini Filho, 2007). Essas desigualdades manifestam-se de
forma concreta na estrutura demografica das populacdes indigenas, uma vez que
as piramides etdrias dos DSEls revelam disparidades significativas na longevidade e
na expectativa de vida. No Alto Rio Purus, observa-se um estreitamento acentuado
das faixas etarias acima dos 30 anos, indicando maior mortalidade na vida adulta
guando comparado ao Alto Rio Jurud, o que pode ser associado as condicdes
ambientais adversas e a baixa cobertura de servicos essenciais.

O ODS 11, por sua vez, ao propor a constru¢do de assentamentos humanos
inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis, amplia a analise para além do espaco
urbano, aplicando-se também aos territérios indigenas amazénicos. Esse objetivo
destaca a necessidade de garantir infraestrutura basica e servicos essenciais em
qualquer forma de ocupagdo humana, considerando as especificidades territoriais,
culturais e ambientais (ONU, 2015; Santos, 2000). No caso dos DSEls do Acre, a
dispersao territorial, o isolamento geografico e os desafios logisticos dificultam
a implementacdo de politicas publicas continuas, especialmente nas areas de
saneamento e abastecimento de dgua. Dados indicam que 67% das aldeias do
DSEI Alto Rio Purus e 48% das aldeias do DSEI Alto Rio Jurua ndo possuem acesso
adequado a saneamento e dgua, o que compromete diretamente a sustentabilidade
e aresiliéncia desses territérios.

Diante desse cenario, o saneamento basico assume centralidade como
determinante social e ambiental da saude. Reconhecido como um dos principais
fatores de promocdo da saude e prevencdo de doencas em escala populacional,
o saneamento exerce influéncia direta sobre a qualidade de vida e a reducdo das
iniquidades em saude (Buss; Pellegrini Filho, 2007). No contexto indigena amazdnico,
a precariedade dos sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
revela uma desconexdo entre os territérios vividos e os marcos legais nacionais,
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como a Lei n® 11.445/2007, além dos compromissos internacionais assumidos
pelo Brasil. A inexisténcia de infraestrutura sanitaria institucionalizada em grande
parte das aldeias produz um ambiente de elevada vulnerabilidade epidemioldgica,
especialmente para doencas de transmissdo hidrica.

Os dados de morbimortalidade dos DSEls evidenciam que o saneamento
inadequado ndo constitui apenas um problema técnico ou logistico, mas um
fator diretamente associado a mortalidade evitavel, profundamente relacionado
a qualidade ambiental e as politicas territoriais. Assim, a analise do saneamento
basico, articulada aos ODS e a Geografia da Saude, permite compreender que a
promocao da saude indigena exige abordagens integradas, capazes de enfrentar
as desigualdades socioespaciais e de reconhecer o territério como elemento central
na producao da saude e da doenca.

Dessa forma, o saneamento basico consolida-se como um determinante social
e ambiental central na andlise da saude indigena. Sua auséncia compromete a
qualidade ambiental, intensifica a exposicdo a agentes patogénicos e contribui para a
ocorréncia de doencas evitaveis, como evidenciado pelos dados de morbimortalidade
nos DSEls da Amazénia Ocidental. Ao integrar os aportes da Geografia da Saude,
dos Determinantes Sociais da Saude e dos ODS, este referencial tedrico sustenta
a compreensao de que a promocado da saude indigena exige politicas publicas
territorializadas, intersetoriais e comprometidas com a reducao das desigualdades
socioespaciais.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados secundarios disponibilizados pela
Secretaria de Saude Indigena (SESAI), incluindo informacgées sobre a populacdo
indigena por aldeia no ano de 2025, condi¢des de saneamento bdasico e formas
de abastecimento de dgua. A escolha desses dados dialoga diretamente com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével, sobretudo o ODS 6 (Agua Potével e
Saneamento), que orientam a¢des globais voltadas a garantia de servicos de satide
adequados e ao acesso universal a dgua segura.

Os dados obtidos no portal do Ministério da Saude Indigena foram inicialmente
organizados e refinados no Google Planilhas, etapa necessaria para padronizar
varidveis e garantir integridade ao conjunto de informacoes. Apds esse procedimento,
foram exportados em formato CSV e analisados no software Jamovi 2.6, onde foram
aplicadas estatisticas descritivas. Essa fase quantitativa possibilitou examinar relacdes
entre saneamento e abastecimento de dgua.

A dimensao territorial da pesquisa foi construida por meio de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas
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(FUNALI), permitindo compreender como caracteristicas espaciais influenciam o
acesso aos servicos essenciais. Essa abordagem dialoga com o0 ODS 10 (Redugao das
Desigualdades) e o ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis), uma vez que
evidencia desigualdades estruturais que marcam o cotidiano dos povos indigenas
e afetam diretamente seus indicadores de saude.

Além do tratamento estatistico, foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica
baseada em artigos cientificos, livros e documentos institucionais, consultados
principalmente por meio do Google Académico. Esse levantamento tedrico,
centrado nas dreas de Geografia da Saude, saude indigena e estudos sobre territorio,
possibilitou contextualizar os resultados e reforcar a compreensao de que saude,
ambiente e infraestrutura sdo dimensdes interdependentes.

A adogao de uma abordagem quali-quantitativa permitiu associar a precisdo
dos dados numéricos a interpretacdo contextual dos fendmenos, resultando em
uma analise mais abrangente. Conforme discutem Dourado e Ribeiro (2023), ao
citarem Galvao, Pluye e Ricarte (2018), métodos qualitativos oferecem descricdes
detalhadas e contextualizadas de fendmenos complexos, enquanto abordagens
quantitativas possibilitam examinar associacdes entre varidveis e realizar inferéncias
estatisticas. A integracdo dessas perspectivas mostrou-se essencial para compreender
como fatores socioambientais, estruturais e territoriais influenciam as condicdes
de saude dos povos indigenas, em consonancia com os principios dos ODS que
orientam esta investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl) sdo unidades gestoras
descentralizadas que compdem o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS),
o qual estd integrado ao Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo com o Brasil
(2021), os DSEI tém a responsabilidade de estruturar e fornecer a atengdo basica
de saude diretamente as comunidades e territérios indigenas em todo o pais. A
organizacao desses servicos considera um ambiente etnocultural dinamico, sendo
definida por fatores geograficos, populacionais e de gestdo. O principal objetivo
dos DSEI é coordenar um conjunto de intervencdes técnicas para garantir uma
atencdo a salde organizada e de alta qualidade. Para isso, cada DSEIl trabalha na
reestruturacdo da rede de assisténcia e das praticas de saude, além de executar as
atividades administrativas e gerenciais necessarias, sempre com a participacdo ativa
do Controle Social.

O Brasil (2018) indica que existem 34 DSEI atualmente, distribuidos
estrategicamente conforme a ocupacdo indigena, ultrapassando os limites politico-
administrativos estaduais. A estrutura de atendimento desses distritos inclui Unidades
Basicas de Saude Indigena (UBSI), Polos Base e Casas de Saude Indigena (CASAI). Este
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trabalho focard especificamente nos DSEI Alto Rio Jurud e Alto Rio Purus. Conforme
informacgbes do BRASIL (2025), o DSEI Alto Rio Jurua atende a aproximadamente
160 aldeias distribuidas em 25 Terras Indigenas localizadas em oito municipios. Por
sua vez, o DSEI Alto Rio Purus abrange cerca de 90 aldeias em sete Terras Indigenas
espalhadas por quatro municipios. como demonstra o mapa abaixo

LEGENDA
["7 Limite Internacional
["] Unidades federativas (UF)
[ Municipios do Acre
[ Terras Indigenas (TIs)
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
[ Alto Rio Purus
[ Alto Rio Jurud
42 @ Aldeias
-74 -72 -70

Sistema dg coordenadas SIRGAS 2000.
Fontes: IBGE, 2025. FUNAL, 2020. Secretaria de Squde Indigena (SESAI) do Ministério da Salide, 2025. Elaboraggo:
ROCHA, ARAYIO SANTANA DA, 2025.

Figura 01: mapa DSEIl com localizacdo das terras indigenas

Fonte: dos autores, 2025

A anélise dos dados SIASI/SESAI/MS (extracdo: 11/2025) do Alto Rio Jurua,
A populacdo indigena analisada apresenta um perfil marcadamente jovem, com
predominio de criancas e adolescentes entre 0 e 14 anos, indicando alta natalidade
e forte renovacdo demografica. As faixas de 15 a 34 anos mantém ndmeros elevados
e equilibrados entre os sexos, compondo o segmento mais ativo das comunidades
e revelando continuidade no crescimento populacional. A partir dos 35 anos ha
reducdo gradual, embora ainda exista presenca significativa de adultos até os 50
anos, o que sugere melhorias no acesso a atengdo basica de saude.

Entre os idosos, a diminuicdo é mais acentuada, refletindo desafios historicos
relacionados a condi¢des sanitarias, doencas crénicas e vulnerabilidades
socioambientais; ainda assim, observa-se maior longevidade feminina nas idades
avancadas. No conjunto, o perfil etdrio indica uma populacdo em expansao,
majoritariamente jovem, com implicacdes diretas para politicas publicas voltadas
a saude, educacao, protecao territorial e valorizacdo das praticas tradicionais de
cuidado. como vemos na figura a seguir
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Figura 02: Populacao Indigena Alto Rio Jurua - SESAI
Fonte: SIASI/SESAI/MS Data da extragdo dos dados: 25/11/2025

A piramide etdria do DSEI Alto Rio Jurua apresenta uma base extremamente
larga, indicando altas taxas de natalidade e forte presenca de criancas/adolescentes,
coerente com o modo de vida tradicional. Observa-se reducdo progressiva da
populacdo adulta (25-39 anos), possivelmente devido a mobilidade espacial (satide,
educacdo, trabalho, extrativismo), reforcando o territério indigena como espaco de
circulagdo constante. A queda acentuada apds os 50 anos reflete condicdes ambientais
e desafios histéricos (acesso limitado a satide, doencas, longas distancias), com maior
presenca feminina nas idades avancadas. O perfil demografico revela um territério
jovem, dindmico e com fortes desigualdades no envelhecimento. Isso aponta a
urgéncia de politicas publicas focadas em salide materno-infantil, saneamento,
protecdo territorial e estratégias para ampliar a longevidade, respeitando as
especificidades amazonicas. A demografia é chave para orientar acdes que fortalecam
a autonomia das comunidades.

A distribuicao populacional entre os Polos Base revela concentracao significativa
em trés areas principais: Feijé (4.994 indigenas), Tarauaca (4.888) e Jordao (4.470),
que juntos reunem a maior parte da populagdo indigena atendida na regido. Esses
polos se destacam como centros estratégicos tanto pela dimensao territorial quanto
pela presenca de aldeias numerosas e demograficamente dinamicas. Na sequéncia,
Marechal Thaumaturgo (3.185) apresenta um contingente intermediario, indicando
uma rede de comunidades expressiva, embora menor que a dos trés polos de
maior concentrac¢do. Ja Mancio Lima (2.043) representa um polo com populacdo
significativa, porém mais dispersa territorialmente, caracteristica comum da regido
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do Vale do Jurud. Os polos com menor nimero de habitantes indigenas séo Cruzeiro
do Sul (951) e Porto Walter (673), que apresentam popula¢des mais reduzidas,
possivelmente associadas a menor densidade de aldeias, maior dispersdo geografica
e caracteristicas socioculturais especificas das etnias atendidas.

A piramide etdria do DSEI Alto Rio Purus revela uma populagdo extremamente
jovem, com forte concentracdo nas faixas de 0 a 14 anos e presenca expressiva até
0s 24 anos. Esse padrao indica altas taxas de natalidade e fecundidade, onde a
reproducdo social das familias € ampla, mas enfrenta limitacdes estruturais impostas
pelo isolamento geografico, pela insuficiéncia da assisténcia basica continua e pelas
fragilidades logisticas no atendimento a infancia. A base larga da piramide pressiona
por politicas de saude preventiva, educagao escolar indigena e protecdo alimentar,
especialmente em um territério onde longos deslocamentos fluviais dificultam o
acesso aos servicos publicos.

Ao avancar para as faixas adultas, observa-se um estreitamento importante,
sobretudo apds os 30 anos, sugerindo mortalidade adulta precoce e possivel saida
de jovens em direcdo aos centros urbanos regionais em busca de atendimento de
saude, renda ou escolarizagdo continuada. A presenca reduzida de pessoas acima de
65 anos evidencia uma expectativa de vida limitada, resultado de vulnerabilidades
histdricas e ambientais: doencas infecciosas endémicas, baixa cobertura de média e
alta complexidade, pressdes externas como invasdes territoriais e atividades ilegais
que afetam a seguranca e a integridade territorial. Assim, o Alto Rio Purus mantém
um perfil demografico jovem, porém marcado por uma fragilidade na vida adulta
e na longevidade, exigindo politicas territorializadas que priorizem a reducéo da
mortalidade precoce, o fortalecimento da atencdo primaria e a garantia dos direitos
territoriais dos povos indigenas.
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Figura 03: Populacao Indigena Alto Rio Purus
Fonte: SIASI/SESAI/MS Data da extracdo dos dados: 25/11/2025

O territdrio atende quatro municipios e conta com um total de 90 aldeias
distribuidas entre os Polos Base. A populacdo indigena estd concentrada
principalmente nos polos de Santa Rosa, que possui 2.389 indigenas, e Assis Brasil,
com 2.049 pessoas. Os polos de Manoel Urbano e Sena Madureira apresentam,
respectivamente, 843 e 216 indigenas. Ao todo, sdo sete terras indigenas que
compdem essa area de abrangéncia.

A analise dos dados de 2023 do Painel de Fornecimento e Monitoramento da
Qualidade da Agua da SESAI, com foco nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEls) Alto Rio Jurud e Alto Rio Purus, evidencia significativas desigualdades no acesso
a agua potdvel e na manutencao das infraestruturas de saneamento basico nas terras
indigenas do Acre. Sob a ética da Geografia da Saude, esses indicadores revelam
como fatores ambientais, territoriais e técnico-operacionais sdo determinantes na
conformacdo do perfil sanitario das populacdes indigenas na regido.
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O DSEI Alto Rio Jurud apresenta 159 aldeias e 18.812 indigenas, dos quais
6.456 (34,3%) vivem em aldeias sem fornecimento registrado pela SESAI. Isso
corresponde a 48% das aldeias sem infraestrutura de abastecimento (SAA/SAC) ou
abastecimento por caminhao-pipa, conforme definidos nos conceitos operacionais
do painel. Embora significativo, esse percentual é menor quando comparado ao DSEI
vizinho, sugerindo que o Jurua dispde de uma rede minima de sistemas capazes de
atender parte da populacdo indigena. Nao h4, segundo os dados, registro de aldeias
abastecidas exclusivamente por caminhao-pipa, o que aponta para a auséncia dessa
modalidade emergencial ou para alternativas locais consolidadas de acesso a dgua.

J& no DSEI Alto Rio Purus, a situagdo demonstra maior vulnerabilidade hidrica
e sanitaria. O territdrio possui 164 aldeias e 11.299 habitantes, sendo que 5.810
indigenas (51,4%) residem em aldeias sem fornecimento institucionalizado. Esse
numero corresponde a 67% das aldeias, o indicador mais critico entre os dois
distritos. Além disso, o Purus é o Unico que registra uso de abastecimento por
caminhdo-pipa: 1,2% das aldeias dependem dessa modalidade e 277 pessoas sdo
abastecidas exclusivamente dessa forma. Na classificagdo oficial, o abastecimento
por caminhao-pipa € considerado forma nao estrutural e emergencial, indicando
falhas, colapso ou inexisténcia de sistemas regulares.

Do ponto de vista da Geografia da Saude, as desigualdades identificadas entre
0s DSEIs Acreanos ndo podem ser compreendidas apenas como falhas técnicas, mas
como expressdes da producdo desigual do espaco e das politicas publicas. O alto
percentual de aldeias sem infraestrutura no Purus (67%) e a elevada populacdo
sem fornecimento formal no Jurua (6.456 pessoas) revelam territorios marcados
por precarizacdo histérica, dependéncia de fontes superficiais e exposicao a riscos
sanitarios, sobretudo doencas relacionadas a dgua, como diarreias infecciosas,
hepatites e parasitoses.

Os dados mostram um aumento expressivo no total de casos de DDA, passando
de 547 em 2022 para 1.080 em 2023, o que representa o maior nimero no periodo
analisado, superando inclusive os 669 casos de 2021. E crucial notar que o ano de
2023 foi marcado pela segunda maior cheia histérica na regido, um fator que pode
ter contribuido para a elevacdo desses nimeros.

Em termos da distribuicdo dos casos por Polo Base, observa-se que Jordao
apresentou a maior incidéncia em 2021, com 248 registros, e voltou a figurar
entre os polos com maior nimero de casos em 2023, totalizando 236 ocorréncias,
apesar da expressiva reducdo observada em 2022, quando foram contabilizados
apenas 11 casos. O Polo Base de Tarauacd evidenciou um crescimento significativo
ao longo do periodo analisado, passando de 92 casos em 2021 para 279 em 2023,
configurando o maior valor registrado no ultimo ano. De modo semelhante, Porto
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Walter e Marechal Thaumaturgo também apresentaram aumentos expressivos
em 2023, com 152 e 155 casos, respectivamente. Em contrapartida, Cruzeiro do
Sul demonstrou uma tendéncia de reducao continua, atingindo em 2023 o menor
quantitativo do periodo, com 43 casos.

Esse cendrio de elevacdo do numero total de casos em 2023, conforme
apresentado na Tabela, pode ser compreendido a luz dos eventos de enchentes,
inundacdes e alagamentos ocorridos em diversos municipios da regido. Segundo
o Plano Estadual de Contingéncia do Acre, sdo estabelecidas diretrizes voltadas ao
enfrentamento desses eventos, com énfase na mitigacdo dos riscos a saude publica
(ACRE, 2021). Tais eventos, regionalmente conhecidos como “alagacoes”, conforme
analisado por Mesquita (2015). tendem a intensificar a vulnerabilidade sanitaria
das populagdes afetadas, contribuindo para o aumento da incidéncia de doencas
de veiculacdo hidrica, como a Doenca Diarreica Aguda.

Polo Base / Aldeia 2021 2022 2023
Cruzeiro do Sul 142 121 43
Feijé 146 73 168
Jordao 248 1 236
Mancio Lima 9 37 47
Marechal Thaumaturgo - 59 155
Porto Walter 32 220 152
Tarauaca 92 26 279
Total 669 547 1.080

TABELA: Casos de Doenca Diarreica Aguda (DDA) por
Polo Base — DSEI Alto Rio Jurua, 2021 a 2023

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Saude Indigena. Plano
Distrital de Saude Indigena — DSEI ALTO RIO JURUA, 2024-2027.

De acordo com o relatdrio do SIASI de 2023, foram registradas notificacdes de
doencas associadas a falta de higiene e saneamento nos diferentes Polos Base no ano
de 2021. Os casos de DDA predominaram, com o Polo Base de Jordao registrando o
maior numero, com 248 notificacdes. Este foi sequido pelo polo de Feijd, que teve
146 casos, e pelo polo de Cruzeiro do Sul, que contabilizou 142 casos ao longo do
ano (BRASIL, 2024, p. 27)

No DSEI Alto Rio Purus, o ano com a maior taxa de mortalidade geral foi 2020,
atingindo 6,80 por mil habitantes, conforme apresentado na Tabela abaixo. No que se
refere as principais causas de mortalidade, observa-se que a diarreia e gastroenterite
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de origem infecciosa presumivel foi a causa com maior nimero de dbitos em 2020
(14 Sbitos) e 2021 (5 dbitos). Em 2022, por sua vez, destacaram-se as outras mortes
subitas de causa desconhecida, que representaram o maior nimero de registros (8
6bitos) no periodo analisado (BRASIL, 2024, p. 17).

Causa de Obito 2020 2021 2022
Diarreia e gastroenterite de origem 14 5 7
infecciosa presumivel
Outras mortes subitas de causa desconhecida 5 2 8
Parada cardiaca nao especificada 7 2 1
COVID-19, virus identificado 5 3 1
(casos confirmados por critério laboratorial)
Pneumonia viral ndo especificada 1 1
Pneumonia nao especificada 2 1 4
Choque hipovolémico - 2

Tabela - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEl e
Taxa de mortalidade geral por ano, 2020 a 2022

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Saude Indigena.
Plano Distrital de Saude Indigena — DSEI ARP, 2024-2027

Os dados demonstram que os dois DSEls apresentam vulnerabilidades estruturais
no acesso a dgua potavel, mas o Alto Rio Purus configura o quadro mais critico,
enquanto o Alto Rio Jurua tem melhor desempenho relativo, possivelmente
influenciado por maior investimento na formacao local de agentes indigenas.
Esses resultados evidenciam a importancia de politicas territorializadas, continuas
e participativas para a garantia do direito humano a dgua e a saude no contexto
indigena.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho evidenciou que as condi¢des de
saneamento bdsico constituem um eixo estruturante das vulnerabilidades sanitarias
enfrentadas pelos povos indigenas nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEls) Alto Rio Purus e Alto Rio Jurud, no estado do Acre. Ao articular os aportes
da Geografia da Saude, dos Determinantes Sociais da Saude e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, foi possivel demonstrar que o acesso desigual a dgua
potavel e ao saneamento néo se configura como uma falha pontual de gestéo,
mas como expressdo de processos histdéricos de produgao desigual do territério
e de exclusdo sistematica dessas populagdes das politicas publicas estruturantes.
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Os dados quantitativos analisados reforcam a materialidade dessa desigualdade
socioespacial. A elevada proporcao de populacdes indigenas sem acesso a sistemas
institucionalizados de abastecimento de dgua (51,4% no DSEI Alto Rio Purus e 34,3%
no DSEI Alto Rio Jurud) revela o distanciamento entre os compromissos assumidos
no ambito do ODS 6 e a realidade vivenciada nos territérios indigenas amazonicos.
Essa precariedade infraestrutural imp&e as comunidades a dependéncia de fontes
superficiais de dgua, frequentemente contaminadas, ampliando a exposicéo a
doencas de veiculacdo hidrica e comprometendo diretamente a qualidade de vida.

A associacdo entre saneamento inadequado e agravos a saude mostrou-se
evidente nos indicadores epidemioldgicos, especialmente na recorréncia de doencas
diarreicas e gastroenterites de origem infecciosa presumivel, que figuraram entre
as principais causas de morbimortalidade nos DSEls analisados.

A incorporacdo do ODS 10 permitiu ampliar a interpretacdo dessas
vulnerabilidades, evidenciando que as desigualdades em saude sdo socialmente
produzidas e territorialmente mediadas. As disparidades observadas na estrutura
etdria e na longevidade das populacdes indigenas, sobretudo no DSEI Alto Rio
Purus, indicam que as condi¢cdes ambientais adversas, somadas a baixa cobertura
de servicos essenciais, impactam de forma mais intensa a vida adulta, aprofundando
ciclos intergeracionais de vulnerabilidade. Nesse sentido, a desigualdade em saude
nao pode ser dissociada das desigualdades territoriais, econémicas e politicas que
marcam a relacdo do Estado brasileiro com os povos indigenas.

A analise a luz do ODS 11 reforcou que a nogao de assentamentos humanos
sustentaveis deve abranger também os territérios indigenas, reconhecendo suas
especificidades socioculturais e ambientais. A auséncia de infraestrutura minima
em grande parte das aldeias compromete a resiliéncia desses territérios frente aos
riscos sanitarios, ambientais e climaticos, evidenciando a necessidade de politicas
publicas territorializadas, intersetoriais e sensiveis as dindmicas amazodnicas.

Dessa forma, este estudo reafirma a centralidade do territério como categoria
analitica fundamental para a compreensao da saude indigena. A Geografia da
Saude mostrou-se um campo tedrico-metodoldgico capaz de revelar as conexdes
entre espaco, politicas publicas e processos de adoecimento, contribuindo para uma
leitura critica das iniquidades sanitarias. Ao evidenciar que o saneamento bdsico é
um direito humano sistematicamente negado em territérios indigenas, o trabalho
aponta para a urgéncia de a¢des estruturais que superem intervencdes pontuais
e emergenciais.

Por fim, conclui-se que a promocao da sauide indigena exige o fortalecimento
de politicas publicas comprometidas com a equidade, o respeito as territorialidades
tradicionais e a participacdo efetiva das comunidades na formulacdo e implementacdo
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das acdes. Investimentos em saneamento basico, articulados a estratégias de vigilancia
em saude, planejamento territorial e justica socioambiental, constituem passos
fundamentais para a reducdo das vulnerabilidades identificadas. Assim, garantir o
acesso a dgua segura e ao saneamento nos territdrios indigenas ndo é apenas uma
meta técnica ou administrativa, mas um imperativo ético, social e territorial para a
efetivacdo do direito a saude e a vida digna.
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