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“O futuro ¢ ancestral e a humanidade precisa
aprender com ele a pisar suavemente na terra”
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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar como ocorreu o acesso dos Povos Indigenas
cearenses a cobertura vacinal contra a Covid-19 (2020 e 2023), evidenciando os efeitos das
decisdes institucionais sobre a garantia do direito a saude e destacando a relevancia da
organizagdo e resisténcia politica desta populagdo. Para tanto, foi adotada a perspectiva da
avaliacdo em profundidade, conforme Rodrigues (2008). Este referencial avaliativo considera
os seguintes eixos analiticos: analise do contetido e do contexto da politica, sua trajetéria
institucional, temporalidade e territorialidade. Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa
priorizou a abordagem qualitativa, desenvolvida com base na pesquisa documental e
bibliografica. A trajetoria das politicas de satde indigena no Brasil € iniciada com a Lei Arouca
seguindo até a Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas, considerando a
heranga colonial e o racismo estrutural e institucional na efetiva¢ao das politicas existentes até
os dias atuais, segundo Quijano (2005). Em seguida, apresenta-se uma analise epidemioldgica
de Covid-19 com énfase nos Povos Indigenas do Ceard (incidéncia de casos, acesso a vacina e
obitos), e, por fim, uma analise das experiéncias e dos desafios vivenciados pela referida
populagdo no enfrentamento ao genocidio aprofundado pela pandemia de Covid-19. A pesquisa
revela a importancia da auto-organizagao indigena na articulacdo da garantia da vacina e das
politicas publicas, bem como do protagonismo dos Povos Indigenas na luta contra a pandemia
de Covid-19, mesmo enfrentando desinformacdes e desigualdades. A vacina¢ao demonstrou
um cenario positivo na redugdo de casos graves, hospitalizacdes e Obitos entre os Povos
Indigenas do Ceard, no entanto, a andlise também evidencia as vulnerabilidades estruturais e a

reproducdo da colonialidade do poder nas estruturas governamentais.

Palavras-chave: pandemia de Covid-19; politica de saude; Povos Indigenas; racismo

estrutural; vacinacao.



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar como se produjo el acceso de los pueblos
indigenas de Ceara a la cobertura vacunal contra la Covid-19 (2020 y 2023), poniendo de
manifiesto los efectos de las decisiones institucionales sobre la garantia del derecho a la salud
y destacando la relevancia de la organizacion y la resistencia politica de esta poblacion. Para
ello, se adoptd la perspectiva de la evaluacion en profundidad, segiin Rodrigues (2008). Este
marco evaluativo considera los siguientes ejes analiticos: andlisis del contenido y el contexto
de la politica, su trayectoria institucional, temporalidad y territorialidad. Desde el punto de vista
metodologico, la investigacion priorizo el enfoque cualitativo, desarrollado a partir de la
investigacion documental y bibliografica. La trayectoria de las politicas de salud indigena en
Brasil se inicia con la Ley Arouca y continiia hasta la Politica Nacional de Atencion a la Salud
de los Pueblos Indigenas, teniendo en cuenta la herencia colonial y el racismo estructural e
institucional en la aplicacion de las politicas existentes hasta la actualidad, segiin Quijano
(2005). A continuacion, se presenta un analisis epidemiologico de la Covid-19 con énfasis en
los pueblos indigenas de Ceara (incidencia de casos, acceso a la vacuna y muertes) y, por ultimo,
un analisis de las experiencias y los retos vividos por dicha poblacion al enfrentarse al genocidio
agravado por la pandemia de Covid-19. La investigacion revela la importancia de la
autoorganizacion indigena en la articulacion de la garantia de la vacuna y las politicas publicas,
asi como el protagonismo de los pueblos indigenas en la lucha contra la pandemia de Covid-
19, incluso enfrentando la desinformacion y las desigualdades. La vacunacion ha demostrado
ser positiva en la reduccion de casos graves, hospitalizaciones y muertes entre los pueblos
indigenas de Ceard; sin embargo, el andlisis también pone de manifiesto las vulnerabilidades

estructurales y la reproduccion de la colonialidad del poder en las estructuras gubernamentales.

Palabras clave: pandemia de Covid-19; politica sanitaria; Pueblos Indigenas; racismo

estructural; vacunacion.



ABSTRACT

This research aims to evaluate how indigenous peoples in Ceara accessed vaccination coverage
against Covid-19 (2020 and 2023), highlighting the effects of institutional decisions on
guaranteeing the right to health and emphasizing the relevance of this population's political
organization and resistance. To this end, an in-depth evaluation perspective was adopted,
according to Rodrigues (2008). This evaluative framework considers the following analytical
axes: analysis of the content and context of the policy, its institutional trajectory, temporality,
and territoriality. From a methodological point of view, the research prioritized a qualitative
approach, developed based on documentary and bibliographic research. The trajectory of
indigenous health policies in Brazil began with the Arouca Law and continued with the National
Policy for Health Care for Indigenous Peoples, considering the colonial heritage and structural
and institutional racism in the implementation of existing policies to the present day, according
to Quijano (2005). Next, an epidemiological analysis of Covid-19 is presented, with an
emphasis on the indigenous peoples of Ceard (incidence of cases, access to vaccines, and
deaths), and finally, an analysis of the experiences and challenges faced by this population in
confronting the genocide deepened by the Covid-19 pandemic. The research reveals the
importance of indigenous self-organization in coordinating vaccine guarantees and public
policies, as well as the leading role of indigenous peoples in the fight against the Covid-19
pandemic, even in the face of misinformation and inequalities. Vaccination has shown positive
results in reducing severe cases, hospitalizations, and deaths among indigenous peoples in
Ceara. However, the analysis also highlights structural vulnerabilities and the reproduction of

colonial power in government structures.

Keywords: Covid-19 pandemic; health policy; Indigenous Peoples; structural racism;

vaccination.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto de pesquisa a politica publica de vacinacao contra a Covid-
19 para a populacdo indigena cearense, considerando o periodo de 2020 a 2023. Com a
perspectiva da avaliacdo em profundidade (Rodrigues, 2008) e uma metodologia de pesquisa
documental e bibliografica, considera a legislacdo nacional e local, registros oficiais, matérias
jornalisticas, relatorios institucionais e a literatura académica para analisar como se deu o acesso

dos Povos Indigenas cearenses a imunizagao no contexto da pandemia e suas implicagdes.

A pandemia de Covid-19, declarada em marco de 2020 pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), escancarou as profundas desigualdades econdmicas, politicas, sociais, étnico-
raciais e territoriais estruturais da sociedade brasileira. Essas desigualdades, longe de serem
produzidas apenas pela emergéncia sanitdria, sdo herancas de um projeto colonial que
conformou o Estado-nagdo brasileiro sob a expropriagdo, a subalternizacao e o epistemicidio
dos Povos Indigenas e negros. Nesse contexto, o enfrentamento a pandemia evidenciou nao
apenas a fragilidade das politicas publicas, mas também a permanéncia de ldgicas coloniais e

racistas nas estruturas de atencao a satde, especialmente no que se refere a populagdo indigena.

No estado do Ceard foram registrados, pelo ultimo Censo, a existéncia de 56.353
indigenas organizados que vivem em contexto urbano e rural (IGBE, 2022). Os efeitos da
pandemia sobre esta populagdo revelaram um quadro dramatico de exclusdo sanitéria,
precarizacao das condigdes de vida e negligéncia institucional. A politica publica de vacinacao
contra a Covid-19, conduzida no marco do Sistema Unico de Saude (SUS), inicialmente,
apresentou diretrizes que restringiram o acesso ao imunizante apenas a Povos Indigenas
“aldeados”, reconhecidos oficialmente pela Fundac¢do Nacional dos Povos Indigenas (Funai),

desconsiderando aqueles que vivem no espago urbano.

Compreender os efeitos dessa politica exige uma leitura critica da formagdo social
brasileira, cujos fundamentos se ancoram em um projeto de modernidade excludente, como
analisado por autores como Florestan Fernandes (1978), Clovis Moura (1988) e Lélia Gonzalez
(1984), para os quais a sociedade brasileira foi estruturada sobre a negacdo da humanidade dos
povos racializados. No caso dos Povos Indigenas, a permanéncia do colonialismo se expressa
em praticas de invisibilizacdo, assimila¢do forcada e negagdo de direitos fundamentais. Como
afirmam Ailton Krenak (2019) e Eliane Potiguara (2005), o Brasil moderno se constituiu
negando o protagonismo indigena e recusando seus modos de vida, saberes e cosmologias, ao

mesmo tempo em que os instrumentaliza de forma exdtica ou folclorizada.



17

Ao se debrucar sobre a politica de vacinacao contra a Covid-19 no Cear4, entre os anos
de 2020 e 2023, esta pesquisa parte do reconhecimento de que os Povos Indigenas ndo sio
sujeitos passivos diante da omissdo estatal. Ao contrario, sdo protagonistas de lutas historicas
por direitos, territorios e reconhecimento, articulando saberes tradicionais, praticas
comunitarias e estratégias de enfrentamento politico que desafiam as estruturas coloniais ainda
presentes nas instituicdes. A atuagdo da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) e
das organizagdes locais durante a pandemia sdo expressoes vivas da insurgéncia indigena frente

a auséncia de politicas publicas.

A pandemia de Covid-19 mostrou o aumento das desigualdades sociais e de satde para
todas as populagdes no Brasil € no mundo, com destaque para os Povos Indigenas, que sdo
historicamente afetados devido a sua vulnerabilidade social. Tal fato evidencia a precariedade
das estruturas de satide publica e a necessidade urgente de pensar politicas mais inclusivas e
eficazes na garantia de uma satide digna para todas as pessoas, em particular aos segmentos
marginalizados. No entanto, a0 mesmo tempo, mostrou o quanto ¢ importante ter o SUS para

assegurar direitos e promover a qualidade de vida para os brasileiros.

Quando os Povos Indigenas foram incluidos na priorizagdo do plano de imunizagao
contra a Covid-19, os nao aldeados — aqueles que moram fora dos territorios — ndo foram
contemplados; apenas os residentes em territérios indigenas estavam incluidos nos grupos
prioritarios para imunizacao. Em protesto, a APIB langou um texto intitulado “Manifesto pela

",

Vida: Vacinacao para todos os Povos Indigenas no Brasil!”, publicado no site da Articulacao
dos Povos Indigenas do Brasil no inicio do ano de 2021, que relata o marco na auto-organizacao
indigena na garantia dos direitos no periodo da pandemia, com destaque para a chegada da
vacina, conforme trecho do documento:
A Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil recebeu com muita satisfagdo a chegada
da vacina contra Covid-19, pois ela ¢ fruto do trabalho de muitas e muitos

pesquisadores brasileiros e de outros paises, e ¢ hoje a principal arma de
enfrentamento da pandemia, que tanto impactou os Povos Indigenas (n. p.).

Desta forma, o manifesto registra a importancia da ciéncia para o ndo apagamento dos
povos origindrios, tendo em vista o racismo estrutural contra os Povos Indigenas, que possui
heranca profunda da colonizagdo, desde a supressdo das suas crencgas, subjetividades e sua
cultura. Segundo conceito de Quijano (1997), a relagdo de dominagdo e exploragdo das colonias
promoveu a politica de hierarquia, na qual uma cultura est4 sob a outra. Neste sentido, Moura

(1988) reforca o racismo estruturante como ponto central na manuten¢do da hierarquia racial e
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das desigualdades no pais, sendo fundamental para a reproduc¢ao sistematica de uma exploracao

que beneficia as elites.

Esta hierarquizagdo a qual Quijano (1997) se refere sao tragos da colonizacdo do poder
que, de acordo com Cunha (2021), vém a partir do ser e do saber ndo somente da Europa, mas
também dos Estados Unidos ou qualquer lugar que deseje expandir os seus meios de
dominagdo, a partir do ponto central de findar a hegemonia como uma cultura unica. A raca, o
género e o trabalho foram e continuam sendo as trés linhas essenciais para a classificagdo social
que pesam no empreendimento colonial. Compreender o processo da colonizagdo leva a
compreensao da descolonizacdo epistemologica. Isso significa uma nova forma de pensar, livre
da imposicao de uma cosmovisao Unica, evitando conduzir para etnia particular. Nas palavras
de Quijano (2016), o pensamento decolonial presume uma tarefa decolonial capaz de realizar
“[...] libertagdo social de todo poder organizado que alimenta a desigualdade, a discriminagao,

a exploracao e a dominagdo” (p. 70).

A proposta metodologica desta dissertagdo estd ancorada em uma abordagem
qualitativa, com base em andlise documental e bibliografica, utilizando registros oficiais,
legislagdes, relatorios institucionais e materiais disponiveis publicamente para a analise da
politica de vacinagdo contra a Covid-19 entre os Povos Indigenas cearenses, no periodo de 2020
a 2023, pautada nas diretrizes das Resolugdes n°. 466/2012 e n°. 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que orientam a realizagao de estudos envolvendo seres humanos no
Brasil. Esta pesquisa sera conduzida em conformidade com os padrdes éticos estabelecidos,
pautando-se no respeito e na protecdo dos direitos dos Povos Indigenas, com singular atencao

a garantia da confidencialidade das informacdes.

Inicialmente, estava programada a realizagdo de entrevistas com representantes
indigenas e institui¢cdes envolvidas na politica publica analisada. Porém, devido a auséncia de
retorno das instituicdes que facilitariam a mobilizacdo nos territdrios e as exigéncias da
Resolucao n°. 304/2000, que regula pesquisas com Povos Indigenas, optou-se por ndo realizar
as entrevistas, considerando os prazos estabelecidos para a conclusdo deste ciclo do Mestrado

Profissional em Avaliagdo de Politicas Publicas (MAPP).

Esse encaminhamento visa preservar o critério ético da pesquisa, evitando qualquer
forma de exposicdo ou coleta de dados sem o devido respaldo institucional. Realizar uma

pesquisa, que tem como foco os Povos Indigenas, exige responsabilidade e sensibilidade
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redobradas, sobretudo diante das multiplas vulnerabilidades as quais esses sujeitos estdo

expostos, como barreiras culturais, historicas e socioecondmicas.

O interesse em pesquisar sobre politicas publicas direcionadas a populagdo indigena
surge a partir das experiéncias profissionais vivenciadas em 2021 na Coordenadoria Especial
de Politicas Publicas de Promogao da Igualdade Racial da Secretaria da Protecao Social, Justiga,
Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos (CEPPIR/SPS), e na Secretaria da Satde do Ceara
(Sesa). Ambas atuaram de forma articulada na garantia da vacinacao dos Povos Indigenas
durante a pandemia de Covid-19, o que me permitiu um didlogo mais proximo com suas
culturas, lutas e resisténcias. Esse percurso profissional se soma a consciéncia de pertencimento
enquanto mulher negra e a participacdo nos movimentos sociais, como a Marcha Mundial das
Mulheres, através do qual desenvolvo agdes com base na interseccionalidade entre raga, género

e classe social.

Nesse sentido, esta dissertacdo tem como objetivo geral avaliar como ocorreu o acesso
dos Povos Indigenas cearenses a politica publica de satide, com foco na cobertura vacinal contra
a Covid-19 (2020 e 2023), evidenciando os efeitos das decisdes institucionais sobre a garantia
do direito a saude e destacando a relevancia da organizagdo e resisténcia politica desta

populagdo.

O objetivo geral ¢ avaliar como ocorreu o acesso dos Povos Indigenas cearenses a
cobertura vacinal contra a Covid-19 (2020 e 2023), evidenciando os efeitos das decisdes
institucionais sobre a garantia do direito a satde e destacando a relevancia da organizagao e
resisténcia politica desta populacdo. Os objetivos especificos sdo: 1) recompor a trajetoria
institucional da politica de saude indigena no Brasil, analisando o papel desempenhado pela
referida populacdo no planejamento e monitoramento da politica ptblica de vacinacdo contra a
Covid-19 no contexto cearense; 2) avaliar o acesso da populagdo indigena a vacinagdo contra a
Covid-19 no Ceard, com base nos dados epidemioldgicos, mapeando a incidéncia de casos,
vacinagdo e obitos; e 3) investigar as experiéncias e os desafios vivenciados no processo de
organizagdo e resisténcia sociopolitica das comunidades indigenas cearenses na busca pelo

direito a cobertura vacinal durante a pandemia.

Em um primeiro momento, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre os principais
autores e autoras que trazem luz a pesquisa, movimentando categorias fundantes que a
norteiam. Alguns desses autores sdo: Ribeiro (1982), Moura (1988), Andrade (2006), Santos
(2008), Oliveira (2009), Nascimento (2016), Krenak (2019), entre outros. Outros materiais que
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respaldam a fundamentagdo foram livros, dissertagdes, teses, analise de materiais institucionais,
pesquisa documental que abranja o marco legal acerca da politica de saude e Povos Indigenas
desde a sua fundagdo até os dias atuais, além de matérias de jornais, revistas e publicagdes

veiculadas em fontes oficiais que abordam o objeto trabalhado e suas categorias.

Nesse contexto, a pesquisa foi conduzida por uma “avaliagdo em profundidade”, de
acordo com Rodrigues (2008), ao mergulhar nas dimensdes social, econdmica, politica e
cultural que envolvem a tematica. Além disso, realizamos uma analise institucional pautada nas
relagdes de poder, interesses e valores que atravessam os processos de formulacdo e

implementagdo da politica publica da saude indigena.

No tocante as metodologias de avaliacdo, parte-se do pressuposto de que “implica
considera-la como extensa, detalhada, densa, ampla e multidimensional, o que, por si sd, coloca
a multi e a interdisciplinaridade como condi¢do primeira da tarefa de pesquisa” (Rodrigues,

2011, P.63)

Os eixos da avaliagcao em profundidade foram fundantes para estruturar os pressupostos
da pesquisa, considerando que partem de quatro grandes nucleos de andlise: conteudo da
politica e/ou do programa, contemplando sua formulag¢do, suas bases conceituais ¢ sua
coeréncia interna; sua trajetoria institucional; seu espectro temporal e territorial, abarcados pela

politica ou programa e analise de contexto de formulagdo destes (Rodrigues, 2008).

Norteado por esses pressupostos, o trabalho esta organizado em seis capitulos: 1)
Introdugdo, em que apresentamos o contexto e os objetivos da pesquisa; 2) A perspectiva
avaliativa e metodologica da pesquisa, que apresenta o percurso metodologico que orientou o
trabalho, detalhando seu tipo e as categorias analiticas adotadas; 3) Trajetoria das politicas de
satde indigena no Brasil: da Lei Arouca a Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos
Indigenas, que aborda como os Povos Indigenas se organizaram no Brasil para a garantia de
politicas publicas de saude; 4) Analise epidemioldgica da pandemia de Covid-19 nos Povos
Indigenas do Ceara: incidéncia de casos, acesso a vacina e obitos, que se propde a analisar 0s
dados epidemiologicos relacionando as evidéncias dos casos positivos e do nimero de obitos
por Covid-19 dos povos indigena do Ceard; 5) Experiéncias e desafios vivenciados pelos Povos
Indigenas cearenses no enfrentamento ao genocidio aprofundado pela pandemia de Covid-19,
que realiza uma andlise dos desafios enfrentados durante a cobertura vacinal contra a Covid-19
nos anos de 2020 a 2023 dos Povos Indigenas do Ceard, elaborando reflexao sobre a trajetoria

institucional do Plano Nacional de Imunizacdo de Combate a Covid-19; 6) Consideragdes
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finais, em que sdo apresentados os principais achados da pesquisa, destacando os limites da
politica publica analisada e os caminhos para a construcao de um SUS efetivamente antirracista,

intercultural e territorializado.

A partir de uma perspectiva interdisciplinar, esta dissertacao pretende contribuir para o
debate sobre politicas publicas e justica social no Brasil, com énfase na necessidade de
descolonizar as praticas institucionais e construir politicas que reconhecam a diversidade, os
saberes e¢ os direitos dos povos originarios como parte inalienavel do pacto civilizatorio

democratico.
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2 A PERSPECTIVA AVALIATIVA E METODOLOGICA DA PESQUISA

A trajetoria metodologica de uma pesquisa revela os
caminhos percorridos no processo de elaboragdo do
conhecimento (Elaene Rodrigues, 2011, p. 29).

O presente capitulo tem como objetivo apresentar o percurso metodoldgico e a
perspectiva avaliativa adotada, com base no referencial da avaliagdo em profundidade

Rodrigues (2008).

2.1 Epistemologia avaliativa

Autores como Gussi e Oliveira (2016) argumentam que o Estado desempenha papel de
articulador dos interesses e das demandas dos diversos atores publicos, especialmente diante
das transformagdes profundas na dindmica sociopolitica e econdOmica, que impactam
diretamente na formulacao e na implementac¢ado das politicas publicas. Essas mudangas alteram
as relagdes de poder, os atores envolvidos e as formas de participagdo social no processo
decisorio, exigindo do Estado uma constante adaptacdao para coordenar interesses variados e

responder as demandas emergentes.

A dinamica sociopolitica, especificamente, altera a configuracao das redes de atores,
incluindo movimentos sociais, partidos politicos, burocracias e entidades privadas, que
interagem com o Estado. Essa interacdo pode ampliar ou restringir o acesso ¢ a influéncia
desses atores sobre as politicas publicas, dependendo do contexto politico-institucional e da

estrutura do Estado em determinado momento.

Mudangas na coalizdo governamental, na composicdo dos atores politicos e na
configuracdo dos subsistemas de politicas publicas também influenciam a continuidade e o
sucesso das politicas. Por exemplo, quando membros de movimentos sociais ocupam posigdes
estratégicas no governo, aumentam as possibilidades de acesso e influéncia, o que pode resultar
em politicas mais inclusivas e sensiveis as demandas sociais. Portanto, a mudanga na dindmica
sociopolitica exige do Estado uma atuagdo articuladora e adaptativa, que considere a
complexidade das interagdes entre atores publicos e sociais para garantir a efetivacdo das

politicas publicas e dos direitos fundamentais

Além disso, a heterogeneidade do Estado, seu legado institucional, o papel autobnomo
da burocracia e as regras eleitorais condicionam a capacidade do Estado de responder as

pressdes sociais € implementar inovacgdes nas politicas. A permeabilidade do Estado a esses
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atores sociais, ou seja, a existéncia de canais institucionais que permitam sua participagdo

efetiva, ¢ um fator decisivo para a efetividade das politicas publicas.

Nesse contexto, politicas publicas podem ser entendidas como um conjunto de acdes
integradas, originadas de autoridades politicas (gestores publicos), entidades privadas ou da
sociedade civil, que visam atender demandas decorrentes da identificagdo de problemas
publicos. Conforme Gongalves (2008), as politicas publicas sdo instrumentos essenciais no
combate a exclusdo social. Por isso, os agentes responsaveis pela sua implementagao
necessitam de mecanismos e indicadores para coletar e analisar os resultados obtidos. Essa
necessidade destaca a importancia da avaliagdo das politicas publicas, cujos resultados

orientam a tomada de decisdes, influenciam investimentos ou cortes or¢amentarios e

promovem a reformulacao e realocacao dos recursos aplicados.

Antes de introduzir o percurso da avaliagdo em profundidade proposta por esta

pesquisa, € necessario situar o campo da avaliacdo de politicas publicas no Brasil, que ¢

relativamente recente.

Historicamente, a avaliacdo era ligada a um paradigma técnico e instrumental, com forte
influéncia das avaliagdes positivistas, baseando o sucesso de determinada politica com base em
critérios como eficiéncia, eficacia e efetividade. Nesse aspecto, a avaliacao era entendida como
um mecanismo neutro de mensura¢ao de resultados, com centralidade nos indicadores

quantitativos.

No Brasil, a avaliagdo das politicas publicas ganhou destaque no final da década de
1980, em um contexto marcado pela reforma do Estado e pela ascensdo da agenda neoliberal
na América Latina. Nesse cenario, a avaliacdo passou a ser incorporada como elemento
constitutivo da gestdo publica, impulsionada principalmente pelas exigéncias de organismos
internacionais, como o Banco Mundial (BM) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), para a concessdao de empréstimos. Embora ainda houvesse uma produgdo limitada de
estudos sobre o tema, a dependéncia do pais em relacdo a essas agéncias financiadoras levou a
exigéncia de monitoramento e avaliagdo dos projetos financiados. Isso resultou na adogdo de
uma abordagem gerencialista e instrumental, voltada para a mensuracdo do éxito das reformas

administrativas, em consonancia com os principios neoliberais (Gussi; Oliveira, 2015).

Para Gussi e Oliveira (2015), nos tltimos dez anos, com a ampliagdo e o fortalecimento

das politicas sociais promovidas pelo Estado brasileiro, a avaliagao de politicas publicas passou
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a ser problematizada em relacdo aos seus métodos, aos seus usos e as intencionalidades

politicas que a orientam.

Para Lejano (2012), os modelos hegemonicos de avaliagdo costumam resumir as
politicas publicas com um pensamento direcionado a mensuracdo do objeto. Isso dificulta o
entendimento mais amplo, limita a participagdo de diversos personagens que fazem parte da
politica, comprometem a producdo de subsidios relevantes para a tomada de decisdes e o

aperfeigoamento das politicas.

A avaliacdo pos-construtivista, defendida por Lejano (2012), ¢ pensada pela
(inter)subjetividade adotando métodos mistos e etnograficos, de forma dialdgica e
participativa. Rompendo com a logica colonial da avaliagdo hegemonica, utiliza a diversidade
e a complexidade das experiéncias dos avaliados e promove uma avaliagdo que contribui para

a melhoria das politicas publicas:

[...] entendid[a] como um modelo Gnico e universal de avaliacdo, traz em si uma
proposicdo epistemoldgica funcional e positivista, desconsiderando os sujeitos
sociais envolvidos nas politicas, bem como os contextos socio-politicos e culturais
nacionais, regionais e locais onde essas politicas se realizam, e as contradigdes neles
inerentes (Gussi, 2019, p. 174).

No periodo recente, o campo da avaliagdo de politicas publicas tem passado por
transformagoes significativas, buscando superar a logica tradicional centrada em modelos
técnicos e instrumentais. Nesse processo, ganham destaque as abordagens contra-hegemonicas,
que se apresentam como alternativas as praticas dominantes ao proporem avaliagdes mais
amplas, criticas e participativas. Entre essas abordagens, a avaliagdo em profundidade se
destaca por considerar ndo apenas os resultados da politica, mas também seu contetdo, o
contexto de formulacdo, a trajetdria institucional, bem como suas dimensdes temporais e

territoriais.

Diante dos diversos paradigmas que atravessam a natureza da avaliagdo (Cruz, 2019) —
desde suas concepgdes até sua execucdo —, ¢ fundamental compreender que, no processo
avaliativo, tanto a pesquisa quanto o avaliador adotam um posicionamento politico. Esse
posicionamento ¢ tensionado por pressupostos hegemoOnicos ou contra-hegemonicos e
orientado pela epistemologia e metodologia adotadas no paradigma em questao (Gussi et al.,

2019).

Para Rodrigues (2008), diante desse contexto e das reflexdes provocadas, surgiram
diversas inquietacdes em torno da necessidade de uma abordagem avaliativa mais ampla e

aprofundada, que se distanciasse dos modelos tradicionais. Ou seja, buscava-se uma avaliagao
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de politicas publicas capaz de elaborar respostas aos desafios impostos por fendomenos cada

vez mais complexos.

2.2 Fundamentos da Avaliacao em Profundidade

Esta pesquisa esta ancorada na perspectiva da avaliacdo em profundidade, proposta por
Lea Carvalho Rodrigues (2008), professora da Universidade Federal do Ceara (UFC), que fez
parte da fundacdo do Mestrado Profissional em Avaliagdo de Politicas Publicas (MAPP) e
concebe a avaliagdo como uma pratica critica, densa e multidimensional, contrapondo-se aos
modelos positivistas que fragmentam o objeto analisado. A abordagem estd fundamentada no
reconhecimento da historicidade e da complexidade das politicas publicas, particularmente

naquelas dirigidas a populagdes historicamente marginalizadas, como os Povos Indigenas.

A avaliacao em profundidade se apresenta no sentido contrario das avaliagdes classicas,
buscando romper com os modelos hegemonicos de avaliacdo. Rodrigues (2008) propde uma
avaliacdo que vai além da descricao de metas e resultados e abarque os conflitos, as disputas e
mediacdes que atravessam a formulacao e a implementacao das politicas. Considerando essas
ideias, a politica de vacinagdo contra a Covid-19 para os Povos Indigenas do Ceara ¢ analisada

a partir de quatro eixos:
1. Conteudo da politica:

Este eixo compreende a analise do conteudo da politica, investigando sua formulagao,
os fundamentos conceituais que a sustentam e sua coeréncia interna. A analise critica do plano
de vacinacdo revela tanto os limites do SUS em contemplar a diversidade étnica quanto a
reproducdo de logicas assimilacionistas, ao priorizar apenas os indigenas “aldeados”. Isso
permite problematizar o modelo biomédico dominante e o apagamento das epistemologias

indigenas.
2. Contexto de formulacao:

Este eixo demanda uma andlise de conjuntura ampla — politica, econdmica, historica e
cultural — que permita compreender os interesses, conflitos e as for¢as sociais que incidiram
sobre a construgdo da politica. Esta foi concebida em meio a um contexto de necropolitica
(Mbembe, 2011) e aprofundamento do racismo estrutural e institucional durante o governo
Bolsonaro. Necropolitica ¢, na pratica, o Estado exercendo poder soberano de decidir quem
pode viver e quem deve morrer. A exclusdo inicial dos indigenas urbanos revela uma politica

de “morte racializada”.
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Nessa perspectiva, a propria politica se organiza na gestdo da morte de corpos
racialmente marcados, tidos como descartaveis ou ameagadores a ordem dominante. Assim, os
indigenas urbanos nao foram apenas negligenciados, eles foram intencionalmente posicionados
a margem da protecgdo estatal. Isso fortalece o pensamento da necropolitica que foi estruturante
na politica indigenista deste periodo, definindo que as vidas indigenas sdo menos dignas de

protecao.
3. Trajetoria institucional:

Este eixo esta relacionado a trajetdria da politica desde sua concepgdo normativa até
sua implementacao concreta, incorporando disputas juridicas, pressdes sociais € negociagdes
institucionais. Desde a portaria inicial até as acgdes judiciais como Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°. 709, observa-se uma politica instavel,
permeada por pressdes do movimento indigena e decisdes judiciais. Este percurso revela a
fragilidade da institucionalidade indigenista no Brasil. Como destaca Rodrigues (2011), este
eixo permite compreender os desvios, as resisténcias e reformulagdes que ocorrem no interior

dos processos de formulacao e execugao das politicas.
4. Espectro temporal e territorial:

Por fim, este eixo analisa os deslocamentos da politica no tempo e no espago,
considerando os condicionantes territoriais e contextuais que afetam sua realidade. A
implementagdo da vacinacao nos territorios varia amplamente, dependendo da capacidade de
organizacao local, da presenga de DSEIs e da articulagdo politica das liderangas. Essa dimensao
evidencia as desigualdades étnicas e a importancia da territorializagdo das politicas. Essa
dimensao da indicativos a submissao das politicas publicas em relagao a fatores externos e as

forcas politicas, assim como esta ligado a territorializagdo como critério de equidade.

2.3 Perspectiva metodologica: abordagem, levantamento e analise dos dados, locus da

pesquisa e procedimentos éticos

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, documental e bibliografica,
fundamentada em Minayo (2017), Gil (2019) e Boccato (2006). A analise qualitativa permite
captar as experiéncias vividas, os sentidos atribuidos pelos sujeitos e as contradi¢des da politica

publica em contextos marcados por opressdes interseccionais (raga-etnia, territorio, classe).
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Ao realizar uma andlise qualitativa, de acordo com Minayo (2017), € preciso tratar das
singularidades, dos significados e da intensidade, aspecto crucial para uma pesquisa

qualificada.

Para Gil (2019), o primeiro passo da pesquisa académica comega com a pesquisa

bibliografica. Com um olhar mais analitico, Boccato (2006, p. 266) defende que:

Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado,
como ¢ sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado na
literatura cientifica. Para tanto, ¢ de suma importancia que o pesquisador realize um
planejamento sistematico do processo de pesquisa, compreendendo desde a defini¢do
tematica, passando pela construcdo logica do trabalho até a decisdao da sua forma de
comunicagdo e divulgagio.

Nesta pesquisa bibliografica foi realizada uma revisdo da literatura dos principais
estudos cientificos ja produzidos sobre o tema, incluindo uma variedade de fontes, como
publicacdes diversas, livros, artigos, dissertagdes e teses, com base nas categorias relacionadas
ao objeto de estudo, destacando-se os seguintes conceitos: Povos Indigenas e suas formas de
organizacdo, saude indigena, racismo estrutural e institucional. Nas leituras realizadas
dialogamos com seguintes autores: Ribeiro (1982), Moura (1988), Andrade (2006), Santos
(2008), Oliveira (2009), Nascimento (2016), Krenak (2019), Magalhdes (2021), Welper
(2021), Gussi e Oliveira (2015), Selau (2021), Athila (2021), Machado e Garnelo (2021) e
Barroso (2021).

A pesquisa documental foi direcionada aos marcos legais e institucionais em diferentes
esferas (municipal, estadual e federal), com o objetivo de compreender os referenciais
normativos e operacionais que delinearam a politica de vacinag@o contra a Covid-19 destinada
aos Povos Indigenas. Essa etapa envolveu a consulta a registros de jornais (local e nacional),
assim como a coleta de dados e documentos nos portais oficiais de 6rgdos publicos, como a
Secretaria da Satide do Estado do Ceara (Sesa), a Secretaria dos Povos Indigenas do Estado do
Ceard (SEPINCE), o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard (IPECE) e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), além de mapas tematicos que abordam

o objeto pesquisado e suas principais categorias analiticas.

A metodologia documental constituiu-se, especificamente:

e Leitura e analise de legislagdes e normativas relacionadas a politica de saude indigena

no Brasil, com foco nas agdes emergenciais adotadas durante a pandemia de Covid-19;
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e Documentos, notas técnicas, relatdrios e materiais produzidos pela Articulagdo dos
Povos Indigenas do Brasil (APIB) e outras organizagdes indigenas;

e Dados secundarios extraidos de bases oficiais, como os disponibilizados pelo IBGE,
pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), pela Sesa e pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena do Ceara (DSEI Ceara).

Essa analise documental teve como interesse subsidiar a compreensdo critica do
contexto politico-institucional e dos mecanismos de gerenciamento da politica vacinal,
buscando evidenciar tanto os avangos quanto as omissdes € contradigdes no tratamento das

demandas especificas dos Povos Indigenas cearenses durante a pandemia de Covid-19.

A pesquisa jornalistica foi realizada com recorte temporal, considerando as palavras-
chaves: “pandemia de Covid-19”, “cobertura vacinal”, “Povos Indigenas” e “Ceara”, em
jornais do Brasil. Resultado: 36 matérias jornalisticas. Isso possibilitou um desenho do cenario

dos desafios da pandemia em contextos indigenas especificos do estado.

No que diz respeito ao l6cus desta pesquisa, o enfoque esta nos Povos Indigenas do
estado do Ceara. De acordo com o Censo Demografico do IBGE de 2022, o Brasil tem
1.693.535 pessoas indigenas, o que corresponde a 0,83% da populacado total do pais. O Estado
do Ceara ocupa a 9* colocagdo (Figura 1) com maior nimero de povos de origem
reconhecidamente indigena, registrando 56.353 indigenas e representa 0,64% de toda a
populagdo residente no Estado, registrando quase um triplo do nimero comparado do Censo

registrado em 2010, quando 20.697 pessoas se autodeclararam indigenas no Estado.
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Figura 1 — Pessoas indigenas no Brasil por Unidade Federativa

Pessoas indigenas no Brasil,
por Unidade da Federacdo

Amazonas I s
Bahia I, 229.103
Mato Grosso do Sul NN 116.346
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Santa Catarina Il 21541
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Goids I 19.522
Rio de Janeiro [l 16.964
Espirito Santo [ 14.411
Rio Grande do Norte |l 11725
Amapa | 11338
Piaui § 7.198
Distrito Federal | 5.813
Sergipe | 4.708

Fonte: IBGE — Censo (2022).

Segundo Marta Antunes (2023), responsavel pelo projeto de Povos e Comunidades

Tradicionais do IBGE, o aumento do nimero de indigenas ¢ explicado principalmente devido

as mudancas metodologicas realizadas para melhorar a captagdo dessa populagao (IBGE):

Sé6 com os dados por sexo, idade e etnia e os quesitos de mortalidade, fecundidade e
migracdo sera possivel compreender melhor a dimensao demografica do aumento do
total de pessoas indigenas entre 2010 e 2022, nos diferentes recortes. Além disso,
existe o fato de termos ampliado a pergunta ‘vocé se considera indigena?’ para fora
das terras indigenas. Em 2010, vimos que 15,3% da populacdo que respondeu dentro
das Terras Indigenas que era indigena vieram por esse quesito de declaraggo (n. p.).

Esse crescimento expressivo indica o ajuste metodologico na execucdo do Censo e

aponta um processo de fortalecimento na auto-organiza¢do e no autorreconhecimento dos

Povos Indigenas cearenses.

No Ceard esse movimento se destaca por seu simbolismo e sua relevancia historica

singular, considerando que o proprio nome do Estado tem origem no tupi — “ciard” ou “siard”,

que significa “canto da jandaia” —, remetendo & uma presenca ancestral e a resisténcia cultural

dos povos originarios no territorio. Com isso, os dados demograficos atualizados reforcam a
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necessidade de politicas publicas voltadas a diversidade desses povos, pensando desde a

garantia de saide ao asseguramento de terras demarcadas.

Vale ressaltar que a pesquisa foi planejada com base nos preceitos éticos da Resolugao
n°. 466/2012 e n°. 510/2016 do CNS, considerando as especificidades dos Povos Indigenas e
as diretrizes da Resoluc¢do n°. 304/2000. Foi submetida a Plataforma Brasil e, inicialmente,
previa a realizagdo de entrevistas com representantes indigenas e instituigdes relacionadas a

politica publica analisada.

No entanto, em virtude das exigéncias da Resolucdo n°. 304, de 2000 — que regulamenta
pesquisas com Povos Indigenas —, tornou-se necessario obter autorizagdes formais de cada
territorio a ser visitado para a realiza¢ao das entrevistas. Diante disso, foram feitos contatos
com os territorios, mas, considerando o tempo necessario para a conclusdo do mestrado, a
auséncia de retorno das instituigdes responsaveis por facilitar a mobilizacao local conduziu a
decisdo de ndo realizar as entrevistas previstas. Em substitui¢do, foi realizada uma analise

aprofundada de fontes primarias e secundarias.

2.4 Lécus pessoal e politico da pesquisa

Esta pesquisa ¢ atravessada por uma experiéncia profissional e politica situada, desde
quando trabalhei na Coordenadoria Especial de Politicas Publicas de Promocao da Igualdade
Racial (CEPPIR) ligada a Secretaria da Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e
Direitos Humanos (SPS) e na Secretaria da Saude do Ceara (Sesa) durante o periodo da
pandemia de Covid-19. Com isso vivenciei os limites e as possibilidades da politica indigenista
em tempo real, particularmente no que diz respeito a garantia da vacina¢do dos Povos

Indigenas.

Minha condicdo de mulher negra e militante feminista antirracista informa a leitura
interseccional adotada ao longo da dissertacdo, entendendo os Povos Indigenas ndo como
beneficidrios passivos, mas como sujeitos coletivos em permanente resisténcia, cujas praticas
de resisténcia desafiam cotidianamente as estruturas de exclusdo e opressao racial, étnica e de

classe.
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3 TRAJETORIA DAS POLITICAS DE SAUDE INDIGENA NO BRASIL: DA LEI
AROUCA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS

Este capitulo tem como objetivo analisar a trajetéria institucional das politicas publicas
de saude voltadas aos Povos Indigenas no Brasil, com énfase na constru¢do do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), instituido a partir da Lei n°. 9.836/1999, conhecida como
Lei Arouca, e consolidado na Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas
(PNASPI), formalizada pela Portaria n°. 254/2002. Esta analise serd com base no primeiro
objetivo especifico desta pesquisa, que € recompor a trajetoria institucional da politica de saude
indigena no Brasil, analisando o papel desempenhado pela referida populacao no planejamento

e monitoramento da politica ptblica de vacinagao contra a Covid-19 no contexto cearense.

3.1 Entre o exterminio e a tutela: a colonialidade da saude indigena

Pesquisar sobre as politicas de satude voltadas aos Povos Indigenas no Brasil exige uma
analise critica dos processos historicos de colonizagdo, principalmente das formas de
dominacdo sobre seus corpos e territorios. A partir de uma perspectiva decolonial, torna-se
possivel compreender as violéncias estruturais e simbolicas que historicamente marcaram as

relagdes entre o Estado e os Povos Indigenas.

Colonialidade, conceito adotado por Quijano (1989), estd ligado diretamente ao
colonialismo. Enquanto o colonialismo se refere ao sistema historico de dominagdo e
exploragdo imposto pelas metropoles as colonias, a colonialidade diz respeito a continuidade
dessas formas de poder mesmo apoOs as independéncias formais. Ela, a colonialidade, se
manifesta em formas estruturais de controle e discriminagdo. No caso dos Povos Indigenas,
como afirmam Heck e Prezia (2012, p. 10), “continuamos colonizadores, achando-nos ‘bons,
superiores e civilizados’. E os indigenas que se parecem conosco, isto €, 0s que usam roupas e
falam portugués, sdo considerados melhores — civilizados, portanto — que aqueles que nao
adotaram tais habitos”. Esse pensamento colonial ainda ressoa, moldando atitudes e percepgoes

— muitas vezes de forma inconsciente — € se revela como um elemento estrutural da sociedade.

Segundo Quijano (2005), a colonialidade do poder faz parte de um modelo hegemonico
global, estabelecido a partir das invasdes coloniais, que estdo interligadas nas categorias de
raca, trabalho e territério de acordo com as necessidades do capital e para o beneficio

eurocéntrico. Uma consequéncia central da no¢do de colonialidade de poder ¢ que a
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descolonizagdo nao foi totalmente realizada, entendendo que a descolonizagdo vivida durante
os séculos XIX e XX foi apenas para o ambito da independéncia juridico-politica, deixando na
integra sua hierarquizacdo de relagdes étnico-raciais, de género, epistémicas e econdmicas
como formas de domina¢ao. Com isso, a raga ¢ um instrumento mais eficiente para pratica da
dominagdo social inventada. Mesmo o racismo ndo sendo a unica forma de manifestacdo da

colonialidade do poder, ¢, sem duvida, a forma mais perceptivel e onipresente.

E fundamental, nesse debate, fazer uma divisio entre colonialismo e colonialidade.
Como destacam Oliveira e Lucini (2021), o colonialismo refere-se ao sistema formal de
dominacdo e exploracdo econOmica e territorial, enquanto a colonialidade diz respeito a
persisténcia das logicas coloniais mesmo ap6s o fim do dominio politico-colonial. Mignolo
(apud Oliveira; Lucine, 2021) reforca essa distingdo ao apontar a dificuldade conceitual em
separar colonialismo de imperialismo, destacando que, enquanto o termo “colonialismo” tem
origem no latim colonus (fazendeiro), “imperialismo” deriva de imperium (comando),

refletindo distintas formas de poder.

Discutir a colonialidade permite mostrar como o mundo moderno foi construido sob a
oOtica dos principios raciais, na perspectiva de uma consciéncia eurocéntrica masculina, ligada
a ideia do capital e amparada pelo Estado; delineando ideias da ordem e razdo que, por sua
modernidade e colonialidade, sdo apresentadas como base para a igualdade e a liberdade,
viabilizadas pela linguagem dos direitos. Refletir sobre a modernidade e colonialidade faz parte
do percurso do decolonial e, a partir disso, tratar as hierarquias da colonialidade, que vem desde
a sua origem da modernidade a partir da Conquista da América e no controle do Atlantico apos

1492, em divergéncia com marcos eurocéntricos como o I[luminismo ou o final do século X VIIL

A historia do decolonial atravessa o colonialismo e a construgdo do sistema capitalista
mundial como elementos constitutivos da modernidade. Para Escobar (2007), a modernidade ¢
inseparavel da colonialidade, sendo esta tltima seu lado oculto, responsavel pela naturalizacao
de sistemas de opressdo desde a Conquista da América e o controle do Atlantico a partir de
1492. A critica decolonial, portanto, desloca o foco dos marcos europeus — como o [luminismo
e a Revolugdo Francesa — para reconhecer os efeitos devastadores da modernidade sobre os

povos racializados e colonizados.

Para Quijano (2005), a ideia de raca ¢ intrinseca a colonialidade do poder, sendo
fundante do processo colonizador, ao naturalizar a inferiorizacdo dos Povos Indigenas que

foram historicamente dizimados, explorados, oprimidos e expropriados de suas terras pela forca
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colonial e inseridos na vulnerabilidade e na negacdo de direitos pelo poder institucional. Com
isso, a colonialidade do poder continua operando nos marcos institucionais contemporaneos,
inclusive nas politicas publicas de saude, perpetuando praticas tuteladoras e excludentes.
Segundo Quijano (2005) o conceito de raga foi aproveitado para justificar uma exploragdo

econdmica para uma consolidagdo do poder dos colonizadores para com os colonizados.

Para os autores e autoras pos-coloniais, trata-se de um sistema dominante que atua a
partir das mais variadas vertentes na sociedade. Com base teoria da colonialidade do poder,
desenvolvida por Anibal Quijano, diversos estudos criticos tornaram-se fundamentais,
especialmente para os pesquisadores latino-americanos. Entre os mais influentes nas Américas
estdo Walter Mignolo e Catherine Walsh, integrantes do grupo de estudo

Modernidade/Colonialidade/Decolonialidade (MCD).

A partir das contribui¢des de Quijano, Mignolo (2017) aprofundou a anélise da
colonialidade como o lado obscuro da modernidade. Para ele, a colonialidade estd ligada a
modernidade: “ndo ha modernidade sem colonialidade [...,] se ndo pode haver modernidade

sem colonialidade, ndo pode também haver modernidades globais sem colonialidades globais”
(p- 2).

Na Franca, Frangoise Verges (2020) propde perspectiva alternativa em sua obra Um
feminismo decolonial. Segundo a autora, o termo decolonial, no contexto francés, refere-se a
resisténcia a persisténcia da colonialidade do poder, que permanece mesmo apds as
independéncias formais, sustentando estruturas herdadas da modernidade, do racismo e do

capitalismo (p. 13).

Walsh (2009, p. 27), tendo como base o conceito do Quijano, defende uma pedagogia
decolonial que busca questionar e desestabilizar as negagdes ontologicas, epistémicas e
espirituais impostas pela 16gica colonial. Para ela, trata-se de confrontar as estratégias historicas
e contemporaneas do poder colonial: “uma pedagogia que se esforce por transgredir, deslocar
e incidir na negagao ontologica, epistémica e cosmogonico-espiritual que foi — e ¢ — estratégia,

fim e resultado do poder da colonialidade”.

Na mesma perspectiva, Gonzaga (2021, p. 126) reflete sobre o levante decolonial que
ndo se limita apenas a superar o passado colonial ou a descolonizar territérios marcados por
esse processo, mas a realizar um movimento continuo de resisténcia e afirmagao, na busca por
inscrever uma nova narrativa histérica — em que os colonizados aparecem como sujeitos sociais

ativos, € ndo como figuras passivas, subjugadas ou moldadas pela dominagdo. A
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decolonialidade, nesse sentido, propde-se como estratégia historica de superacdo da
colonialidade, assumindo compromisso profundo com a ruptura do modelo de poder colonial

ainda vigente, com os olhos voltados para a constru¢do de um futuro mais justo.

Para Krenak (2019), a historiografia tradicional negligenciou o protagonismo da
resisténcia indigena a colonizac¢do, omitindo as violéncias sofridas pelo sistema de exploracao
da forga de trabalho e o genocidio que perpassa até os dias de hoje. Spivak (2010, p. 14) explica
que “[...] as camadas mais baixas da sociedade[,] constituidas pelos modos especificos de
exclusdo dos mercados, da representacao politica e legal e [pela] possibilidade de se tornarem
membros plenos do estrato dominante”, fazendo referéncia ao subalterno, aquele cuja voz nao
pode ser ouvida. Essa reflexdo se estende sobre a realidade cultural e politica latino-americana,
trazendo o conhecimento de grupos socialmente oprimidos, possibilitando o desenvolvimento
de uma nova forma de pensamento, com uma abordagem que se contrapde as grandes narrativas

modernistas, como o Cristianismo, o Liberalismo e o Marxismo.

Partimos para uma analise como base para uma critica decolonial as politicas publicas
de satude indigena, considerando que a colonialidade se apresenta na negativa de direitos ou na
precarizacao da execugdo das politicas publicas. A colonialidade trabalha com a ideia de apagar
as diferencas, com a ideia de subsisténcia com a violéncia estrutural, subsumindo-as a 16gica

da homogeneizacao racial e cultural, ligada a um modelo eurocéntrico de dominagao.

Dessa forma, compreender a politica de saude indigena no Brasil requer mais do que
uma analise normativa ou técnico-institucional: exige o enfrentamento das estruturas coloniais
que continuam informando os modos de produ¢do, gestdo e controle da vida dos Povos
Indigenas. Isso implica afirmar que os indigenas ndo sdo sujeitos passivos ou meros
beneficidrios, mas protagonistas de lutas histdricas e detentores dos saberes que desafiam a

colonialidade do poder, do saber e do ser.

3.2 O SUS e a criacao da Politica Nacional de atencdo a Saude Indigena (PNASPI)

Com a Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS, abriu-se um novo marco legal que
reconhece a satide como direito universal. No entanto, os Povos Indigenas continuam
enfrentando dificuldades estruturais para a efetivacdo deste direito. A luta dos movimentos
indigenas organizados culminou na criagdo da Politica Nacional de atencdo a Satide Indigena

(PNASPI), em 2002, ap6s intensa mobilizacdao desde a década de 1990.
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O PNASPI representa um avanco formal importante ao prever o respeito a
interculturalidade, ao controle social e a organiza¢do descentralizada por meio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs). No entanto, diversos autores apontam que a PNASPI
foi capturada por uma loégica tecnocratica e verticalizada, que limita a autonomia indigena e

fragmenta o didlogo com os saberes tradicionais (Langdon; Dias-Silva, 2018).

A partir da chegada da Republica, deu-se uma reconfiguracao das fronteiras nacionais.
Obras como ferrovias e linhas telegraficas foram utilizadas tanto no desenvolvimento quanto
na integracdo compulsoria dos Povos Indigenas. Em 1910, foi criado o Servigo de Protegdo aos
indios (SPI), ligado ao entdo Ministério da Agricultura, com o objetivo de proteger os Povos
Indigenas das violéncias associadas ao processo de colonizagcdo, promovendo, de forma
gradativa, sua integracdo a sociedade nacional e a incorporag@o de seus territorios ao sistema
produtivo brasileiro. A logica positivista e sertanista visava “pacificar” e transformar os
indigenas em trabalhadores, subordinada a ideia de que eram seres em transicdo para a
modernidade. Essa proposta, no entanto, conecta-se com o0s interesses colonizatorios,
regularmente desconsiderando os direitos origindrios dos Povos Indigenas sobre seus territorios

e modos de vida.

Segundo Darcy Ribeiro (1982, p. 130), a criagdo do SPI refletia a tentativa de
implanta¢ao de uma ordem juridica estatal nas regides mais remotas do pais, “o que se propunha
era nada menos que a criagdo de uma institui¢ao da imposicao da lei, exatamente nos sertdes
mais ermos, onde ela jamais pudera imperar”, o que, por si so, ja evidenciava os enormes
desafios institucionais e socioculturais do periodo. Ribeiro (1982) destaca ainda que, nos
primeiros anos, o SPI funcionou com condi¢des basicas para o desenvolvimento da politica

indigenista nacional, seguindo:

trés condigdes [...] indispensaveis a plena aplicacao desta politica indigenista: verbas
suficientemente avultadas para financid-la; pessoal altamente qualificado para tarefa
tao delicada, seja a de controlar um processo social complexo, como a aculturagio e
a assimilagdo; [e] suficiente autoridade e poder para se impor aos régulos locais (p.
142).

A atuagdo do SPI esteve diretamente associada a expansdo das frentes econdmicas,
sobretudo no Centro-Oeste brasileiro, regido que, na década de 1910, vivenciou um processo

acelerado de integragdo territorial com a construcao de linhas telegraficas e ferrovias.
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E importante destacar que, naquele periodo histérico, havia grande dificuldade em
encontrar registros confidveis sobre os conflitos envolvendo Povos Indigenas. Conforme
observou Stauffer (1959), os relatos de testemunhas raramente eram escritos com
imparcialidade. Mais do que informar com precisdo os acontecimentos, esses documentos
frequentemente refletiam interesses politicos e ideoldgicos da época, sendo utilizados para
construir narrativas que oscilavam entre a defesa da protecao e a legitimagao do exterminio dos

Povos Indigenas, de acordo com os objetivos de quem os difundia.

A partir desse acontecido, uma politica indigenista positivista comega a ser desenhada
sem uma prestacao de servicos sistematica, restringindo a agdes emergenciais ou até mesmo

um sistema de “pacificacao”. Para Costa (1987):

De fato, a discussdo sobre o programa indigena se polarizava entre aqueles que viam
os indios como individuos hostis que obstruiam o desenvolvimento e que deviam ser
exterminados; os que se horrorizavam com os massacres das tribos indigenas,
combatendo as teorias racistas que sugeriam como solugdo para o conflito o
exterminio dos Povos Indigenas (p. 389).

Ao longo da década de 1950, o Ministério da Satde criou o Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA), uma iniciativa ndo vinculada ao SPI, mas, sim, ao Servi¢o Nacional
de Tuberculose do Ministério da Saude. A finalidade era ampliar o acesso das populagdes
indigenas em areas isoladas, com foco em vacinacao, atendimento odontoldgico e controle de
doencas transmissiveis, especialmente a tuberculose. Essa acdo representou uma tentativa

inicial de descentralizacao da assisténcia sanitaria.

Em pleno contexto de Ditadura Civil-Militar, denuncias de genocidio, corrupg¢ao e abuso
geraram a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) conhecida como Relatério Figueiredo,
documento que marcou a transicdo politica do Brasil. Em 1967, sob esse contexto politico
instavel, o SPI foi extinto e a Funai (Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas) criada —
sinalizando uma ruptura institucional ainda dentro da logica assimilacionista do regime. Com a
extincdo do SPI, conforme descrito anteriormente, cria-se a Funai, com influéncia do formato
da atencao do Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA). Nesse contexto, desenvolve-se
Equipes Volantes de Satide (EVS) em cada Delegacia Regional da Funai. As EVS realizavam
visitas esporadicamente nos territorios indigenas, oferecendo servigos de assisténcia médica,
aplicag@o de vacinas e supervisdo ao trabalho dos profissionais de saude locais — com equipe

composta de um médico, uma enfermeira, um bioquimico e um dentista. No entanto, sua


https://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7o_de_Prote%C3%A7%C3%A3o_ao_%C3%8Dndio?utm_source=chatgpt.com
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atuagdo era limitada pela irregularidade das visitas e pela auséncia de um modelo continuo de

atencdo a saude indigena.

Essa conjuntura promoveu o contato forcado com diversos grupos indigenas,
resultando, em grande parte, em situagdes de extrema violéncia. Relatos historicos registram
uma série de massacres, deslocamentos compulsorios e surtos epidémicos decorrentes da
introducdo de doencas para as quais os Povos Indigenas ndo possuiam defesa imunoldgica.
Como aponta Dina Czeresnia Costa (1987, p. 389), “os jornais do inicio do século registraram
impressionantes relatos sobre massacres e assassinatos decorrentes do conflito entre indios e
colonos”, evidenciando a brutalidade com que se deu a consolidagdo da politica indigenista

nesse periodo.

No ano de 1968, o SUSA foi reformulado e passou a se chamar Unidade de Atendimento
Especial (UAE), com foco exclusivo no combate a tuberculose, deixando as outras agdes para
a divisao de saude da Funai. Essa fragmentagao institucional refletia a auséncia de uma politica
integrada e continua para os Povos Indigenas, ainda tratados sob uma logica assistencialista e

desarticulada das diretrizes mais amplas do sistema publico de satde.

Durante a década de 1970, a partir das denuncias registradas nas declaragdes de

1 . \ , . . ~ .
Barbados,' vieram a tona uma série de documentos que expunham violagdes cometidas contra
os Povos Indigenas, tanto por agentes estatais quanto por segmentos da sociedade civil e
instituigdes religiosas. Nesse contexto, o Centro Ecuménico de Documentagdo e Informagao
(Cedi), atuante desde os anos 1960, redirecionou suas atividades para a defesa dos direitos
indigenas, contribuindo para a organiza¢do de acervos, estudos e dentncias relacionadas a

situacdo sanitaria e demografica desses povos.

No quadro a seguir, a autora elaborou uma sintese dessas ideias, considerando saude,

sociedade e politica no indigenismo brasileiro.

! Os antrop6logos participantes do Simposio sobre fricgdo interétnica na América do Sul, reunidos em Barbados
entre os dias 25 e 30 de janeiro de 1971, depois de analisar os relatorios apresentados sobre a situagdo dos povos
indigenas dos vérios paises da regido, decidiram elaborar este documento e apresentd-lo a opinido publica,
esperando que contribua para esclarecer este grave problema continental e para a luta de libertagdo dos Povos
Indigenas.
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Periodizacao

Formacio Social

Conjuntura Politica

Incidéncia na Saude
Indigena

1910-1967 (SPI)

Construgao republicana,
expansao territorial

Integracao sob logica
tutelar

Violéncia sanitaria,
epidemias, massacres

1967-1970s
(Funai/SUSA/EVS)

Ditadura e militarizagao

Crise institucional,
relatorios e dentincias

Agoes pontuais e
desarticuladas

1970s (CIMI, movimento
indigena)

Intensificagao social e
mobilizagdo

Reformas na sociedade,
articulacdo indigena

Emergéncia de cuidado
auténomo e criticas a
integracao

1910-1967 (SPI)

Construgao republicana,
expansao territorial

Integracdo sob logica
tutelar

Violéncia sanitaria,
epidemias, massacres

Fonte: Elaboragdo da autora (2025).

Preocupados com o avanco do processo de invisibilizagdo dos povos originarios,
pesquisadores e profissionais de saide montaram uma estratégia e passaram a produzir
diagnosticos que evidenciam o quadro alarmante da saude indigena no Brasil. Esses estudos,
ainda incipientes, denunciaram as altas taxas de mortalidade, as epidemias negligenciadas ¢ a
auséncia de assisténcia regular e qualificada, fortalecendo a articulacdo entre o movimento
indigena e setores da saide comprometidos com a justi¢a social, a luta indigena ganhou mais

parceiros contra o apagamento da sua historia, através dos profissionais da saude.

Simultaneamente, o Brasil enfrentava uma severa crise economica, decorrente da
desregulamenta¢do do sistema monetdrio internacional e dos choques do petroleo (1973, 1979),
desemprego e miséria. Esses fatores impactam diretamente as politicas de saude para os
indigenas: escassez de insumos, a limitada capacidade financeira, a precarizagdo das estruturas
fisicas, a auséncia de planejamento estratégico e o déficit de qualificagdo das equipes técnicas,
que comprometeram o funcionamento das acdes voltadas as populagdes indigenas,

desestruturando as iniciativas emergentes de ateng@o sanitaria.

A década de 1970 testemunhou o fortalecimento da sociedade civil e crista na critica as
politicas indigenistas, considerando as violéncias sofridas pelos povos origindrios: uma
articulacdo ligada ao lado mais progressista da Igreja Catolica cria, em 1972, o Conselho
Indigenista Missionario (Cimi), durante o III Encontro de Estudos Sobre a Pastoral Indigenista,

em Brasilia (DF), se constituindo como apoio fundamental para realizar a comunicagao direta
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com o Estado. Com o intuito de defender a existéncia desses povos, o evento desenvolveu

criticas na participagao da igreja, conforme registrado por Magalhaes (2021):

As avaliacdes realizadas nesses eventos apontaram para uma critica a atuagdo da
Igreja e para o reconhecimento das realidades socioculturais e das desigualdades
econdmicas ¢ sociais do mundo como precondigdo do trabalho de evangelizagdo. A
leitura de alguns setores catolicos, sobretudo latino-americanos, partia de uma
percepgao da desigualdade global entre os povos e da avaliagdo de que a libertagdo
espiritual estava condicionada a supera¢do das desigualdades econdmicas. Era
necessario, portanto, contribuir para a salvacdo dos pobres, excluidos e
marginalizados em todos os sentidos. Assim como Deus encarnou na realidade
humana por intermédio de Jesus Cristo, os missionarios deveriam, norteados pelo
objetivo da evangelizac@o nesse sentido universal e holistico, ‘encarnar na realidade
indigena, encarnando a si proprios na vida e no cotidiano daqueles a quem a Boa-
Nova ¢ destinada’ (p. 44).

As atividades missionarias nos anos 1970 incorporaram praticas de convivéncia e
respeito cultural. Segundo Matos (1997), as atividades missiondrias desenvolvidas nesse
periodo tinham como objetivo de aproximar as comunidades, com o propdsito de “encarnar
entre os indios, de conviver com eles, investigar, descobrir, valorizar e adotar a cultura indigena,
assumindo a sua causa e todas as suas consequéncias politicas” (p. 47). Tal abordagem, embora
centrada em principios de aproximagao cultural, também refletia o complexo tensionamento

entre praticas evangelizadoras e o reconhecimento da autonomia dos povos originarios.

Em 1973, foi promulgada a Lei n°. 6.001, mais conhecida como Estatuto do indio, que
estabelece as relagdes juridicas entre o Estado e os Povos Indigenas. Embora o dispositivo legal
seja considerado um marco no ordenamento juridico brasileiro, ao reconhecer os direitos
territoriais, culturais e sociais das populagdes indigenas, sua perspectiva ¢ fortemente marcada
por uma ldgica integracionista. O texto da Lei contempla as politicas de assisténcia a saude,
educagdo ¢ ao desenvolvimento econdmico; estabelece ainda a protecdo dos costumes, de
linguas e crengas, a0 mesmo tempo em que propde a integragdo dos Povos Indigenas a
“sociedade ndo indigena”, que revela uma contradi¢cao de fundo: o reconhecimento da diferenca
¢ condicionado a sua superagdo progressiva. Essa abordagem, contestada por liderangas
indigenas e pesquisadores do campo antropoldgico e juridico, ignora o direito a
autodeterminagdo e a manutengdo de modos de vida distintos, conforme assegurado

posteriormente pela Constituicao de 1988.

No campo da mobilizagdo social, destaca-se, a partir de 1974, o inicio da atuacdo do
Cimi na organiza¢do das primeiras Assembleias Indigenas. De acordo com a obra Politicas
antes da Politica de Saude Indigena (2021), essas assembleias foram fundamentais para a

organizacdo da articulagdo politica dos Povos Indigenas, possibilitando o surgimento de novas
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liderancas e promovendo o debate coletivo sobre os direitos territoriais, culturais e de acesso a
politicas publicas. Para Magalhdes (2021), ao descrever a dindmica desses encontros, ressalta
que tais espacos se constituiram como arenas de formagdo politica e de resisténcia coletiva,
sendo protagonistas na construcdo de um movimento indigena autdbnomo e articulado

nacionalmente, destacando que,

durante as assembleias, dedicava-se um tempo significativo, que poderia ser um dia
inteiro ou momentos intercalados durante todos os dias, as apresentagdes de todos os
participantes. Essas apresentacoes consistiam em descrigdes sintéticas ou minuciosas
sobre a realidade regional e comunitaria daquele que falava. Tratava-se de momentos
em que todas as dificuldades e virtudes de ser e viver como indigena no Brasil eram
colocadas e articuladas na mesma fala. Qualificava-se, de antemio, a fertilidade da
terra, assim como os géneros alimenticios mais e menos agricultaveis em cada caso.
Preponderava, de modo geral, o assunto terra, seguido, por sua vez, da necessidade de
reivindicar a demarcagao territorial (p. 49).

A partir da publicizagdo das violagdes e repressoes sofridas pelas populagdes indigenas
durante a Ditadura Civil-Militar, a década de 1970 foi marcada pelo surgimento de varias
organizacdes da sociedade civil engajadas com a defesa dos direitos dos povos originarios.
Entre essas, destacam-se a criagdo da Comissao pela Criagao do Parque Yanomami (CCPY),
em 1978, e, na sequéncia, da Associagao Nacional de Ac¢ao Indigenista (ANAD, em 1979, bem
como da Comissdo Pro-indio (CPI). Essas organizagdes foram cruciais na articulagdo de
denuncias, da elaboracao das propostas e do apoio direto as comunidades indigenas em seus

territorios.

Em abril de 1978, foi realizado o I Encontro Nacional de Saude, organizado pelos
membros do Conselho Indigenista Missionario (Cimi) e demais parceiros. O evento teve como
ponto de partida a andlise da “situagdo atual da saide dos Povos Indigenas” nas areas
acompanhadas pela organizagdo, tendo como objetivo principal pensar sobre os atendimentos
de satde nas areas atendidas pelo Cimi, desde a precariedade da assisténcia publica, do papel
das praticas tradicionais de cura, a necessidade de capacitagdo de agentes de satide indigenas
vinculados a atuacdo da Operacdo Amazonia Nativa (OPAN) e do proprio Cimi, resultando em
debates importantes. De acordo com Schwade e Schwade (2009), a iniciativa contou com a
participagdo de Dom Tomas Balduino, missiondrios atuantes nas regides de Mato Grosso e

Goids, e profissionais de satde vinculados ao Hospital Sdo Pio X, em Goias.

Partindo do pressuposto de que as epidemias que atingiam os Povos Indigenas eram, em
grande parte, resultantes de contatos for¢cados e da introduc¢ao de doengas por ndo indigenas, os
participantes confirmaram a importancia de ac¢des estruturadas da satide publica, como, por

exemplo, das vacinas. Foi observado que os territorios com maior regularidade de



41

acompanhamento sanitdrio e acesso continuo a servicos de saude apresentavam ndo apenas
maior estabilidade social, mas também avangos concretos, como a demarcagdo de terra e um
crescimento significativo da populagdo. A partir de entdo foram tragadas algumas linhas de

acdo, sendo elas:

1) manter e aperfeicoar a assisténcia médica existente (incentivando o uso da medicina
indigena e otimizando a parte técnica); 2) implementar e reforgar o trabalho em outras
areas determinantes da saude, tais como posse de terras, alimentag@o, escoamento de
produgdo artesanal; 3) buscar a “conscientiza¢do do indio ¢ dos missionarios”; 4)
considerar e atender a populagdo envolvente sempre que possivel, tendo “em vista a
saude do indio”; 5) veicular informagdes sobre questdes de satde; 6) buscar
entrosamento entre 6rgaos e missdes (Cimi, 1978, p. 77).

A implementacao dessas diretrizes deu origem a formacao de equipes tematicas, equipes
regionais de apoio e instdncias nacionais de assessoria em saude (Cimi, 1983), criando uma
rede de apoio organizada para atender as necessidades que surgem nas comunidades indigenas.
Nesse cenario, foram criados projetos para conseguir recursos publicos que colaborassem com
a assisténcia médica, especialmente na vacinacao contra doengas como o sarampo. Além disso,
também foi gerado um alerta sobre o despreparo das equipes que atendiam os Povos Indigenas

na saude na época.

Os progressos dessa mobilizacao resultaram na realizacao, respectivamente nos anos de
1986 ¢ 1993, da I e II Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas. Esses encontros
estabeleceram marcos fundamentais para a formulagao de politicas publicas mais articuladas e
culturalmente sensiveis. A partir dos encaminhamentos das conferéncias, estabeleceu-se a
proposta de criacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), estrutura criada para
garantir o direito ao acesso universal e integral a satde, considerando as caracteristicas
socioculturais dos Povos Indigenas e possibilitando a participacao efetiva em todas as etapas

do ciclo das politicas publicas — planejamento, implementacao e avaliagdo das acdes.

Com isso, o Ministério da Satde formalizou e instituiu, por meio da Portaria Funasa n°.
852, de 30 de setembro de 1999, a estrutura e organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), estabelecendo as competéncias para os DSEI e os reconhecendo como
estrutura oficial da atengao a saude indigena. Estabeleceu também diretrizes para a atuagao das
equipes de satide, incluindo a valorizacao dos saberes tradicionais, a formacao de profissionais
com competéncia intercultural e a articulacdo intersetorial com outras politicas publicas, como

saneamento bésico, seguranca alimentar e educagao.

Segundo Welper (2021), as mobilizagdes ao longo da década de 1970 culminaram nas

assembleias e nos encontros indigenas realizados pelas entidades da sociedade civil. A partir
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disso, foi criada, em 1980, a primeira organizacdo nacional representativa dos Povos Indigenas:
a Unido das Nagdes Indigenas (UNI). A UNI teve papel fundamental na comunicagdo com o
Governo Federal, assumindo como pauta principal a defesa da demarcagdo e da preservagao

dos territorios tradicionais indigenas.

No contexto da redemocratizagdo do pais e da elaboragdo para a Assembleia Nacional
Constituinte, a partir da segunda metade da década de 1980, intensificou-se o protagonismo das
articulacdes do movimento indigena e seus parceiros no Congresso Nacional. Como relata
Bicalho (2010), cerca de 400 indigenas se mobilizaram em Brasilia, com apoio de organizacdes
aliadas, para pressionar parlamentares pela inclusdo dos direitos indigenas no texto
constitucional. Estes estavam mobilizados em lutas coletivas e centralizados especialmente na
proposi¢dao e aprovacao da emenda que garantiria o reconhecimento dos direitos sobre os
territorios tradicionalmente ocupados. Isso representa uma descontinuidade bésica com os
dispositivos coloniais de subalternizagdao e silenciamento compulsorio aos Povos Indigenas

(Quijano, 2005).

O processo de exigir o reconhecimento das suas culturas e manifestar sobre as violéncias
institucionais sofridas, muitas vezes camufladas na morosidade e nas negativas dos processos
institucionais, provoca, por parte dos Povos Indigenas, a logica da colonialidade do poder
(Quijano, 2005). Esta ¢ uma resisténcia nitida a obrigagdo de um modelo eurocéntrico de
organizacao social, que marginaliza saberes e praticas nao ocidentais. Assim, ao tensionar,
cobrar seus direitos, a estrutura dos poderes ajusta o debate sobre direitos a partir de uma

perspectiva decolonial.

Ainda no ano de 1980, mais um passo na organizacao dos Povos Indigenas: no cenario
em que se consolida a criagdo da UNI, destaca-se a realizagdo do Seminario de Estudos
Indigenas de Mato Grosso do Sul, realizado pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), em cooperagdo com a Fundagio Nacional do Indio (Funai) e o governo estadual.
Realizado em abril daquele ano, o evento reuniu representantes de 15 etnias,
predominantemente das regides Centro-Oeste e Sul do pais. Os debates foram conduzidos com
base nas dentincias sobre o abandono dos territdrios, destacando o descompasso entre as

propostas institucionais das necessidades e as dificuldades em cada territorio.

Outro evento crucial para a criagdo da UNI foi realizado pela Comissdo Pro-indio de
Sao Paulo (CPI-SP). Este encontro contou com a participagdo de representantes de 32 Povos

Indigenas — designados como “nagdes indigenas” nos registros do evento — e de cerca de 30
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entidades aliadas. Durante os debates, foi desenhada a estrutura organizacional da UNI, com a
eleicdo de presidentes e diretores. Entretanto, o processo eleitoral foi marcado por disputas em
torno da unificagdo com a Unido Indigena (Unind), o que invalidou a primeira eleigdo. Uma
nova votacao foi realizada, elegendo outro representante para a presidéncia da entidade, o que
expde os desafios particulares a definicdo de um representante para a politica indigena nacional

unificada.

Apesar da relevancia dessas mobilizagdes, 0 movimento indigena ainda se deparava no
processo inicial da organiza¢do dos Povos Indigenas. Daniel Munduruku (s. d.) observa que,
durante o periodo de elaboracao da Constituicao, as agdes do movimento indigena no Congresso
Nacional se fortaleceram e ficaram mais intensas o movimento indigena era identificado mais
como um conjunto de “indios em movimento” do que como um coletivo estruturado. A
expressao ja dava indicio de uma auto-organizagdo politica dos Povos Indigenas. Mas, no

campo das ciéncias sociais, Magalhaes (2021) afirma que,

em contrapartida, o campo das ciéncias sociais dedicado a essa tematica optou por
manter, ainda que endossado retroativamente pela énfase empirica e tedrica aos
chamados ‘novos movimentos sociais’ (Laclau, 1986; Scherer-Warren & Krischke,
1987; Touraine, 1989; Melucci, 2001; Scherer-Warren, 2005; Gohn, 2006; Honneth,
2009) que ganhou forga a partir dos anos 1990,4 o termo ‘movimento indigena’ ou
‘movimento pan-indigena’ (Matos, 1997; Deparis, 2007; Bicalho, 2010; Belleau,
2014; Barbosa & Fagundes, 2018) como potencialmente explicativo do que ocorre
ndo apenas contemporanecamente como também naquele periodo, com distintos
matizes. A utiliza¢do da expressdo ‘movimento indigena’ nessa literatura era
endossada ainda pela propria autodesignagdo, pelos indigenas, a respeito de sua
organizag¢do politica, coetancamente a essa produgdo (p. 41).

Magalhaes (2021, n. p.) destaca que os autores ligados a sociedade, além da Funai, sdo:
“o Cimi e a Unido das Nagdes Indigenas (UNI). Ao longo dos anos 1970 e 1980, o Cimi, criado
em 1972, foi uma das instituicdes ndo governamentais indigenistas que mais influenciou a pauta

de direitos dos Povos Indigenas do Brasil, inclusive a terra”.

A trajetéria dos marcos dos Povos Indigenas no Brasil ¢ marcada por avangos
institucionais, legislativos e organizativos da sociedade civil que refletem avangos e desafios
no reconhecimento de sua diversidade étnica e sociocultural. Entre 1910 e 1980, retine eventos
importantes. Para contribuir com a compreensdo, elaboramos uma linha do tempo que trata do
contexto histérico das politicas voltadas aos Povos Indigenas no pais, sistematizado e

apresentado na sequéncia.
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Quadro 2 — Marcos na politica dos Povos Indigenas no Brasil (1910 a 1980)

MARCOS NA POLITICA DOS POVOS INDIGENAS

Criagdo Servico de Reformulacao da SUSA e Lei n® 6.001, mais

Unidades Sanitarias passou a se chamar de conhecida como

Aéreas - SUSA Unidade de Atendimento Estatuto do indio
Especial UAE

1910 1950 1967 1968 1972 1973 1980

Criacao do Servico Criacao da ‘ Criagao do A primeira organizagao
de Protecao ao Fundacao Nacional Conselho nacional representativa
Indio - SPI do indio - FUNALI ‘ Indigenista dos povos indigenas: a
Missionario - Cimi Unidao das Nagodes
Indigenas - UNI

Fonte: Elaboragao da autora (2025).

Ainda na década de 1980, registra as politicas voltadas aos Povos Indigenas, sinalizadas
por um processo politico de redemocratizagdo, pela consolidagdo dos movimentos sociais e pela
circunstancia de uma nova consciéncia indigenista no cendrio brasileiro. O processo de
constru¢do da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) representou um marco na abertura de
espagos institucionais para a escuta ativa das necessidades dos Povos Indigenas, que passaram
a ocupar um papel mais central nos debates sobre direitos sociais, territoriais, culturais e direito

a vida digna.

A CF/88 foi um marco na garantia de direitos assegurados pelo Estado, primeiramente
na garantia das terras tradicionalmente ocupadas, determinando que estas pudessem ser
demarcadas e protegidas pelo Estado. Ha o reconhecimento da diversidade, desde a sua cultura,
suas tradigdes, linguas e formas de organizagdo social, bem como a garantia processual dos
Povos Indigenas. Isso quer dizer quem, a partir de entdo, podiam exercer seus direitos de acordo

com suas tradigdes e especificidades culturais, além do direito a assisténcia juridica para sua
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defesa. A Constituicdo de 1988 representou, assim, avancgo significativo ao reconhecer os Povos
Indigenas como sujeitos de direitos. A Unido se faz, entdo, responsavel por demarcar, proteger

e fazer respeitar os bens indigenas.

No 4mbito da satide, o acesso ao Sistema Unico de Satide (SUS) se d4 de forma gratuita,
0 que até entdo ndo ocorria, levando em consideragdo suas tradigdes socio-culturais. Foi neste
momento que comegaram a surgir debates sobre a criagdo de um Subsistema de Atengdo a
Satude Indigena (SASI), orientado por principios de equidade e respeito aos saberes tradicionais.

A saude passa a dispor do interesse do direito fundamental.

Essa nova estrutura juridica e institucional gerou debates sobre a criagdo de um
subsistema de satide direcionado para os Povos Indigenas, que assegure o respeito sobre seus
saberes tradicionais, as formas de organizagdo comunitaria e suas necessidades especificas. No
contexto da década de 1980, foram organizados eventos que desempenharam papel
fundamental, como o I Encontro Nacional de Saude Indigena (1986), que reuniu liderangas,
profissionais de satde e representantes do Estado para debater um modelo de atengdo a satde

desenhado com equidade e interculturalidade.

As articulacdes institucionais e sociais empreendidas ao longo da década de 1990
resultaram, nos anos subsequentes, na elaboracdo da proposta de criacdo do Subsistema de
Atencdo a Satde Indigena (SasiSUS), concebido como parte integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa proposta foi formalizada com a sancao da Lei n°. 9.836, de 23 de setembro
de 1999 — conhecida como Lei Arouca — de autoria do entdo deputado federal e sanitarista
Sérgio Arouca. A referida legislagdo representou um marco juridico importante na estruturagao
da politica publica de saude voltada aos Povos Indigenas, levando em consideracdo a
diversidade étnica e cultural das populagdes indigenas no interior do Sistema Unico de Saude,
estabelecendo diretrizes especificas para a organizacdo dos servigos de saide em territorios

indigenas.

O Subsistema de Atencdo a Satde Indigena foi pensado a partir da 16gica dos sistemas
locais de saude, articulados com os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, respeitando as
especificidades culturais, territoriais e epidemiologicas das populacdes atendidas. O
detalhamento normativo e operacional do modelo foi posteriormente apresentado por meio da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, instituida pela Portaria n°.
254/2002, do Ministério da Saude. A PNASPI consolidou os principios, objetivos e as

estratégias de implementacdo do SasiSUS, reforcando a necessidade de uma abordagem
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intercultural na formulagdo, execugdo ¢ avaliagdo das acdes em saude voltadas aos Povos

Indigenas.

Garnelo e Maquiné (2015) fazem uma andlise sobre os primeiros anos da criagdo do

Subsistema de Saude indigena:

Apesar dos percalgos institucionais que caracterizaram os primeiros dez anos de
criagdo do Subsistema de Saude indigena, este foi bem-sucedido na obtencdo de
recursos financeiros para o custeio de suas agdes. A analise das leis orgamentarias
anuais (LOA), que dispde sobre a distribuicdo do or¢amento publico para suas
diversas atividades-fim, no pais, demonstra uma nitida tendéncia de crescimento do
financiamento no setor, conforme se podera ver na secdo seguinte (p. 34).

E possivel observar, nesse contexto, que os debates em volta da formulagdao de uma nova
politica de satde indigena demonstram importantes confluéncias entre os principios da Reforma
Sanitaria e os fundamentos da chamada “nova politica indigenista”. O discurso realizado por
Sérgio Arouca na mesa de abertura da I Conferéncia Nacional de Protecéio a Satide do indio (I
CNPSI) demonstra, de maneira representativa, o didlogo e a aproximacdo entre agendas.
Durante sua fala, Arouca retomou os eixos centrais do discurso apresentado na abertura da VIII
Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), reiterando a ineréncia entre os avangos sociais € 0

processo de democratizagao do Estado.

A VIII Conferéncia Nacional da Satde (CNS), presidida por Sérgio Arouca, autor da lei
e lideranca dos movimentos da Reforma Sanitaria, articulou uma grande mobilizagao dos
movimentos sociais, com uma média cinco mil pessoas, composta por 50% da sociedade civil

(Welper, 2021).

Ainda sobre a VIII CNS, a fala de Sérgio Arouca ressalta que a melhoria desse cenario
da saude da populacdo necessita da superacdo de um modelo econdmico acumulador de
riquezas e de um regime politico autoritario, a partir da afirmacdo de que “a politica de saude
no pais comeca na politica econdmica e na politica social, que sdo resultantes da politica de
afirmacdo de um povo” (1986, p. 1-2). Ele destaca ainda que a cidadania gera o reconhecimento
e o respeito a histdria e a cultura desses povos, declarando que, “na democracia que queremos|, |
¢ fundamental tratar de questdes como a dos indios com toda a dimensdo social, técnica e

cientifica” (ibidem).

Vale considerar as reflexdes de Pontes, Machado e Santos (2019) sobre os didlogos entre
discursos indigenistas e a Reforma Sanitdria, a partir do pensamento de que determinadas
agendas histdricas, ligadas aos direitos dos povos originarios, foram incorporadas — mesmo de
forma tensionada — no debate mais amplo sobre a constru¢do de um projeto democratico de

pais. Nesse cendrio, destaca-se a figura de Sérgio Arouca, com uma atuac¢ao fundamental para
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a consolidagdo dos ideais que orientaram o Sistema Unico de Satide (SUS). Defende-se, assim,
que a superacgdo das desigualdades estruturais brasileiras dependeria de uma articulagdo de trés
eixos: democracia, politica social e politica econdmica. Com esse pensamento, revela-se uma
ideia mais ampla sobre satde, no sentido da justica social e da transformagdo das estruturas do
Estado. Tendo isso em vista, temas como a reforma agraria e a demarcagao de terras indigenas
surgem como assuntos centrais do momento politico do periodo, indicando que o debate sobre

saude perpassa a concepcao da medicina tradicional, ou até mesmo da ideia de assisténcia.

Conforme Pontes, Machado, Santos e Brito (2019), que tém trabalhado o tema da saude
indigena no Brasil, € possivel tracar uma linha do tempo direcionada para os avancos
normativos e institucionais, chegando até a criacdo do Subsistema de Satde Indigena (SASI),
no final da década de 1990. Esse processo apresenta a trajetoria de disputas e lutas por
reconhecimento na elaboracao e execugdo de politicas publicas, atendendo as especificidades
dos Povos Indigenas. Exemplo disso sdo as conferéncias nacionais, a implantacdo de comissoes
especificas e a transicdo de responsabilidades entre 6rgaos federais, evidenciando o carater

processual e conflituoso da constru¢ao desse subsistema.

Diante dessa conjuntura, torna-se fundamental utilizar abordagens avaliativas que
transcendam a analise formal dos marcos legais e institucionais, utilizando uma perspectiva
critica sobre os modos como tais politicas se materializam nas praticas do dia a dia,
especialmente em contextos de crise, como o enfrentamento da pandemia de Covid-19. E nesse
horizonte que a avaliagcdo em profundidade se configura como um referencial teorico-
metodolégico fundamental, fazendo-se diferente das abordagens tradicionais, centradas na
mensuragao de resultados e indicadores de desempenho: a avaliagdo em profundidade propde
uma andlise que valoriza os processos, 0s contextos sociopoliticos e os sujeitos envolvidos nas

politicas publicas.

E também nesse cenario que se entende a importancia de abordagens avaliativas que
transcendam os marcos legais e institucionais, que problematizem a efetivagdo das politicas,
destacadamente em situagdes de emergéncia, como no caso da pandemia de Covid-19, de uma

forma critica sobre como essas politicas sdo colocadas em pratica.

As andlises referentes a formulag@o da politica de satde indigena, geralmente, tendem
a resumir a diversidade de atores e as disputas envolvidas no processo, at¢ mesmo deixando
entender um falso consenso. Neste estudo, realiza uma perspectiva analitica inspirada nas

formulagdes de Stephen Ball, conforme apropriadas por Rezende e Baptista, a fim de mostrar



48

o carater dindmico, conflituoso e nao direto das politicas publicas, compreendendo a politica
de satde indigena como resultado de diferentes disputas, sendo elas: politicas, discursivas,
economicas € de valores — e ndo como fruto de um percurso homogéneo ou previamente

definido (Pontes ef al., 2019).

Anterior a regulagdo da Politica Nacional de Aten¢ao a Saude dos Povos Indigenas, em
1991, ¢ implementado o primeiro Distrito Sanitario Indigena, localizado no estado de Roraima
e na fronteira com a Venezuela, nas terras do povo Yanomami. Esta a¢do revela um marco que,
considerando a avaliagdo em profundidade, indica ndo apenas a dimensao técnica do Estado,
mas também os desafios e conflitos historicos de um processo que antecedeu a
institucionalizacdo de diretrizes especificas para a saude indigena. E possivel problematizar
como decisdes politicas e sanitarias afetaram diretamente os modos de vida e os direitos

territoriais dos Povos Indigenas.

O SasiSUS foi desenvolvido para atender a populacdo indigena aldeada que tem a
estrutura do Sistema Unico de Saude, que sdo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs), levando em conta as especificidades linguisticas, socioculturais e territoriais para a
realizagdo das acdes de atencao primaria a partir do trabalho com as equipes multidisciplinares
de saude, compostas por agentes indigenas de saude, médicos, enfermeiros, odontologistas,
técnico em enfermagem e saude bucal. Cada DSEI deve ser executado no Conselho Distrital de
Saude Indigena, com o objetivo de propor e monitorar a politica, sempre com indigenas

participando da equipe, planejando e executando as agoes.

A criagcdo dos DSEIs adotou uma perspectiva territorializada e participativa, buscando
superar a dindmica assistencialista e fragmentada. Cada DSEI passou a dispor de instancias de
controle social, a exemplo dos Conselhos Distritais de Satde Indigena (CONDISIs), formados
por representantes dos Povos Indigenas e do poder publico, com o objetivo de conduzir e
fiscalizar a realizagdo das politicas e a aplicagdo dos recursos publicos garantindo a participagdo

social no processo de gestao.

No Brasil, o Servigo esta estruturado em 34 DSEIs, precisamente com o objetivo de
abranger a diversidade geografica e respeitar as especificidades socioculturais de cada
comunidade, que abrigam 361 polos-base, divididos em duas categorias: Polo-Base Tipo I, que
¢ caracterizado por sua localizacdo em Terras Indigenas, e o Polo-Base Tipo II, localizado no

municipio de referéncia. Na Figura 2, a seguir, estd ilustrada as divisdes dos 34 DSEIs.
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Figura 2 — Distribuicao territorial dos 34 Distritos Sanitarios de Saude Indigena no

Brasil
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Fonte: Ministério da Satde (2021).

Os principios da universalidade, equidade e integralidade faziam parte da estruturacao
do SasiSUS, em consonancia com os fundamentos do SUS, todavia, no cenario do SasiSUS,
esses principios sdo operacionalizados a partir de uma perspectiva intercultural, imputando-se
um papel transversal no processo da formulacdo e implementagdo das politicas. Essa
abordagem considera, para além dos saberes biomédicos, os saberes tradicionais dos Povos
Indigenas e a participagdo ativa das comunidades na defini¢ao das prioridades e estratégias de

cuidado em saude.

A prote¢do dos direitos dos Povos Indigenas no campo do Direito Internacional é
consequéncia de um processo historico marcado pela invisibilizagdo e alguns avangos. Em
2007, foi aprovada a Resolugdo 61/295 da Assembleia Geral, que ¢ a Declaragdo das Nagdes
Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas. Isso aconteceu 72 anos apds a criacdo da
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), representando um marco juridico e politico. Este ¢ um
fruto das articulagdes e negociagdes dentro das organizacdes internacionais, com raizes nas

discussdes que comegaram na antiga Comissdo de Direitos Humanos da ONU, 14 em 1980,
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quando ja se mostrava nitidamente que os direitos dos Povos Indigenas estavam sendo

frequentemente violados em varias regides do mundo.

Esta declaragdo ¢ direcionada para a prote¢do dos grupos historicamente
vulnerabilizados. A importancia do documento consiste, entre outros aspectos, no fato de
resguardar os direitos de aproximadamente 6% da populacdo mundial, presente em todos os

continentes, e proteger as culturas ancestrais.

Segundo Roweder (2010), com base no pensamento de Accioly (2004), embora as
resolucdes da Assembleia Geral da ONU ndo tenham carater juridicamente vinculante, a
Declaragdo dos Direitos dos Povos Indigenas possui legitimidade reforcada por sua origem no
foro mais representativo das nacdes e pela participagdo ativa de representantes indigenas em
sua elaborac¢do. Além disso, sua ampla divulgacdo ¢ fundamental para que os proprios Povos
Indigenas reconhecam sua condicdo de titulares desses direitos e possam reivindicar sua
efetivacdo. Diante disso, ¢ possivel antever que a Declaracdo venha a integrar o direito
consuectudinario internacional — este, sim, dotado de for¢a vinculante no ambito do direito

internacional publico.

Diante da abordagem qualitativa, com o apoio da avaliagdo em profundidade
(Rodrigues, 2011), ¢ possivel observar que o processo de formulacao e reconhecimento para a
garantia dos direitos indigenas em nivel internacional mostra os progressos legislativos e
institucionais para a efetivacdo desses direitos. Analisando atenciosamente a trajetdria
institucional e as dindmicas de participagao dos Povos Indigenas nos espagos multilaterais,
possibilita compreender que essa declaragdo internacional foi fundamental na apropriagao da

luta desses povos, mesmo com o contexto marcado pelas desigualdades sociais.

Nesse contexto, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) ¢ criada em 2010,
com a responsabilidade de coordenar e executar a politica de aten¢do a saude indigena nas
Terras Indigenas, no dmbito do Ministério da Satide. Sua estrutura institucional tem sido
mantida peor sucessivas gestdes do Poder Executivo Federal, assumindo as atribuigdes

anteriormente exercidas pela Fundagao Nacional de Saude (FUNASA).

Considerando a analise do Santos (2024), que faz uma andlise sobre os cenarios da

Saude Indigena e desafios para as Politicas Publicas,

a configuracdo atual da satde dos povos indigenas no Brasil reflete os impactos de
uma histéria de cinco séculos de violéncia do processo colonial, que produziu
depopulagio, discriminagdo e vulnerabilidade social. Racismos e violéncias das mais
diversas ordens, perda de territorios e degradagdo ambiental fazem parte do cotidiano
dos povos indigenas (p. 12).
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E possivel observar que o histérico da Saude Publica no Brasil foi marcado por
sucessivas reorganizagdes administrativas e edi¢des de muitas normas. A democratizacdo na
saude desenvolveu uma articulagdo pela Reforma Sanitaria, avangando e organizando as
propostas na VIII Conferéncia Nacional de Satde, de 1986, que culminou na criagdo do Sistema

Unico de Satde.

Por fim, ha a criacdo do Conselho Nacional de Politica Indigenista (CNPI). O Decreto
n°. 8593° o institui com o objetivo de acompanhar, elaborar e implementar politicas publicas
indigenistas, com a participacao de 45 (quarenta e cinco) membros (todos com direito a votos),
sendo 15 (quinze) do Poder Executivo Federal; 28 (vinte e oito) representantes de organizacdes
e Povos Indigenas (somente 13 com direito a voto); e 02 (dois) de entidades indigenas (com
direito a voto). Vale considerar os avangos formais no reconhecimento da representacdo
indigena — por meio da inclusdo de organizagdes, povos e entidades no colegiado —, a

distribuicao do poder decisorio ainda revela uma auséncia de igualdade significativa.

A analise do cendrio deixa em evidéncia que a participacao indigena nos processos
deliberativos sobre as politicas publicas continua limitada, mesmo apos a criagao do Conselho
Nacional de Politica Indigenista. Do total de votos, 30 sdo atribuidos a representantes indigenas,
com poder de voto de 15 representantes, enquanto 15 permanecem sob controle dos
representantes do Poder Executivo Federal. Com essa pesquisa, a luz de uma abordagem
qualitativa, permite problematizar os limites da participagao social enquanto mecanismo de
democratizagdo das politicas publicas, destacadamente no que se refere ao reconhecimento

pleno da autodeterminacao e da diversidade étnico-cultural.

Quadro 3 — Marcos na politica dos Povos Indigenas no Brasil (1986 a 2016)
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MARCOS NA POLITICA DOS POVOS INDIGENAS

Constitui¢do da Lei n® 9.836, de 1999 Criacdo da SESAI
Republica Federativa Lei Arouca (Secretaria Especial
do Brasil de 1988 de Saude Indigena)

1986e 1088 1989 1999 2007 . 2010 » 2016

1993
le .II Conferén;ia Convencao n® 169 D_eclara_c_ao da conselho Nacional de
Nacional de Saude da OIT sqbre 0s Na<;<_3e:=f Unidas sobre Politica Indigenista-CNPI
para os Povos povos indigenas e os Direitos dos Povos
Indigenas | tribais Indigenas

Fonte: Elaboragdo da autora (2025).

Em relagdo a essas ideias, o Quadro 3, trazido anteriormente, desenha e apresenta uma
linha do tempo com marcos nacionais € internacionais que contribuiram para o reconhecimento

dos direitos indigenas e para a estruturagao de politicas publicas.

Dando continuidade ao processo historico, a formagdo do movimento indigena no Brasil
surge com a perspectiva de um sujeito coletivo, na cobranca dos seus direitos basicos, que
confronta o modelo de heranca do colonialismo. Mesmo sendo usuarios da politica de ponta,
os Povos Indigenas seguem como sujeitos que tocam a luta por garantias — como a de serem
considerados sujeitos — comegando com a implementagdo do Servigo de Protecdo aos Indios
(SPI), a articulagdo do direito a terra demarca, ao sistema de satide, até chegar aos espagos
deliberativos para a construgdo da politica, com a participagdo nas conferéncias de saude, nos
conselhos; e isso € um contraponto que questiona a estrutura herdada desde a colonizagao,

tensionando a légica do Estado (Quijano, 2005).

A década de 1980 e os marcos institucionais subsequentes — Constitui¢do de 1988,
conferéncias, Lei Arouca, criagdo de SESAI — deram forma a uma politica indigenista com

perspectiva emancipatoria e decolonial. O processo foi atravessado por tensdes entre sistemas,
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saberes e modelos de controle. A satde indigena, atualmente, expressa tanto conquistas quanto

desafios, especialmente no equilibrio entre autonomia, interculturalidade e participagdo efetiva.

Para finalizar este capitulo, Garnelo (2012) nos apoia ao sintetizar de forma certeira os
contornos da politica indigenista brasileira. Historicamente, essa politica — conduzida pelo
Estado, muitas vezes em articulagdo com entidades religiosas e civis — foi marcada por uma
forte interven¢do com o objetivo de assimilar os Povos Indigenas a sociedade nacional. Partia-
se do pressuposto de que, com o tempo, os indigenas deixariam de existir como grupos
culturalmente distintos. No entanto, a realidade mostrou-se distinta: longe de desaparecer, as
populagdes indigenas ndo apenas cresceram demograficamente, como também reafirmaram sua

vitalidade cultural e ampliaram suas reivindicagdes por direitos baseados na diversidade étnica.

A politica de saude indigena, particularmente no contexto de Covid-19, opera sob

multiplas tensdes. Dentre elas:

e A medicina ocidental e os sistemas tradicionais de cura, frequentemente deslegitimados
nas praticas institucionais;

e A gestdo centralizada da SESAI e o controle social comunitario, em contraste com o
protagonismo das comunidades no controle social;

e O discurso da interculturalidade e a pratica da homogeneizagao cultural e

epistemologica.

Além disso, as desigualdades territoriais, a auséncia de dados desagregados por etnia e
localidade e a falta de participacdo efetiva dos indigenas na formulacdo das estratégias

evidenciam que a politica permanece marcada por contradi¢des estruturais.

3.3 O Racismo Estrutural na pandemia de Covid-19

A pandemia de Covid-19 revelou, de forma explicita, as desigualdades raciais e
territoriais que atravessam a politica de satide no Brasil. A exclusdo inicial dos indigenas
urbanos do plano de vacinacdo nacional evidencia a atuagdo da necropolitica (Mbembe, 2011),
em que o Estado define quem pode viver e quem serd exposto a morte. O governo Bolsonaro,
ao recusar-se a dialogar com liderangas indigenas e ao vetar dispositivos da Lei n°. 14.021/2020,
aprofunda o racismo institucional. A atuagdo da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil
(APIB) e a ADPF n°. 709 no Supremo Tribunal Federal (STF) revelam a centralidade da luta

indigena na conquista de direitos negados pelo Estado.
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A histéria da politica de satide indigena no Brasil estd intrinsecamente ligada aos
processos de colonizacdo, exterminio e assimilacdo forcada dos povos originarios. Desde o
periodo colonial, a assisténcia a saude dos indigenas foi pensada a partir de uma logica tutelar

e higienista, que ndo reconhecia os saberes tradicionais nem a autonomia destes povos.

Ao longo do século XX, essa politica se consolidou sob a égide da Fundacdo Nacional
do Indio (Funai), hoje Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas, cuja atuagdo reforgava a tutela
do Estado sobre os Povos Indigenas. A 16gica da integragdo compulsoria e a medicalizacao da
existéncia indigena configuraram uma politica de “domesticagdo” dos corpos e territorios

(Almeida, 2002; Ricardo, 2000).

Segundo a antropologa Edir Pina Barros (2003), at¢é meados do século passado, nao
houve qualquer planejamento impactante de politicas publicas de satde para os Povos
Indigenas. Essa negligéncia demonstra uma omissdo historica das autoridades no Brasil,
traduzida em préticas que anulam a existéncia desses sujeitos. E nessa conjuntura que o racismo
estrutural se apresenta como ponto central, considerando que estrutura, sistematiza e legitima
0s processos institucionais que produzem desigualdades. Trata-se de um sistema que estrutura
o Estado e suas politicas publicas, passando todos os niveis de gestdo e atingindo diretamente

0 acesso aos direitos fundamentais, como saude, educacgao e direito a terra.

Dentro dessa perspectiva, o racismo institucional e o racismo ambiental se manifestam
como expressoes diretas do racismo estrutural na vida dos Povos Indigenas. Ambos produzem
barreiras reais e simbolicas no acesso aos direitos, aprofundando a vulnerabilidade desses
povos. Como afirma Moura (1988), o racismo estrutural esta na base da reprodugao das
hierarquias raciais no Brasil e na manutencao de uma ordem social que privilegia determinados
grupos em detrimento de outros. Ao dialogar com esse conceito, Quijano (1997) propde o termo
“colonialidade do poder” para designar a permanéncia de estruturas de dominac¢ao colonial nos
ambitos econdmico, politico, social e epistémico. A colonialidade, segundo o autor, impde uma
hierarquia global da vida que posiciona os Povos Indigenas como subalternos, negando-lhes

protagonismo e autonomia.

Além disso, o racismo ambiental corresponde a um campo pouco explorado e
visibilizado, mas central para entender a violagdo de direitos dos Povos Indigenas. Esses grupos
sdo historicamente afetados por politicas publicas e praticas privadas que comprometem seus
territorios, seu modo de vida e sua relagdo com a natureza. A invasao, o nao reconhecimento e

a ndo demarcacdo de terras indigenas, mesmo diante de sua contribui¢do essencial para a
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conservagdo da biodiversidade, refletem a persisténcia de uma ldgica excludente. Nesse sentido,
Alfredo Seguel (2013, p. 1) define o racismo ambiental como:
[...] uma forma de discriminagdo causada por governos e politicas do setor privado,
praticas, agdes ou inagdes, que intencionalmente ou ndo, agridem o ambiente, a satde,
a biodiversidade, a economia local, a qualidade de vida e a seguranca em

comunidades, trabalhadores, grupos e individuos baseados em raga, classe, cor,
género, casta, etnicidade e/ou sua origem nacional.

Essa forma de opressdo deve ser entendida no campo da ecologia politica, pois evidencia
os conflitos socioambientais e a desigualdade estrutural que atingem diretamente os Povos

Indigenas, impactando seus direitos basicos: a vida, a satde, a terra.

A partir desse cendrio, torna-se ainda mais necessario entender, a partir de uma
abordagem qualitativa e avaliativa, como as politicas publicas de satide destinadas as

populagdes indigenas foram (ou nao) efetivadas durante a pandemia de Covid-19 no Ceara.

Esta pesquisa se propde a identificar lacunas, limitagdes e avancos no planejamento,
execu¢do e monitoramento dessas politicas, valorizando as vozes indigenas e reconhecendo
seus saberes como fundamentais para a constru¢do de estratégias mais justas, eficazes e

culturalmente apropriadas.
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4 ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA PANDEMIA DE COVID-19 NOS POVOS
INDIGENAS DO CEARA: INCIDENCIA DE CASOS, ACESSO A VACINA E OBITOS

Este capitulo tem como objetivo descrever e analisar, sob uma otica qualitativa, o perfil
epidemioldgico da pandemia de Covid-19 para a populagdo indigena do estado do Ceara. A
analise serd conduzida a partir dos dados epidemioldgicos, relacionando a incidéncia dos casos
positivos e do numero de 6bitos por Covid-19; identificando os marcadores iniciais, desde as
primeiras apari¢des dos casos e suas gravidades, o nimero de indigenas vacinados, as testagens
realizadas, os Obitos e 0 acesso a vacinacao durante o periodo de 2020 a 2023. Para tanto, este
capitulo atende ao segundo objetivo especifico da pesquisa, que € avaliar o acesso da populagao
indigena a vacinacdo contra a Covid-19 no Cear4, com base nos dados epidemioldgicos,

mapeando a incidéncia de casos, vacinacdo e Obitos.

4.1 Epidemiologia da Contagem

Em resposta a negligéncia do Estado em quantificar a pandemia entre os Povos
Indigenas, a Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil assumiu um papel fundamental no
monitoramento e na denuncia da realidade vivida por essas populagcdes. Através da criagao do
Comité Nacional pela Vida e Memoria Indigena, a APIB passou a produzir boletins semanais
com informacdes sistematizadas sobre casos de contaminag¢do e Obitos por Covid-19 nos
territorios indigenas, construindo uma base de dados propria a partir de articulagdes com
organizacgdes regionais e liderancas locais. Essa iniciativa emerge como um instrumento de
resisténcia, visibilizag¢do e exigéncia de direitos, a0 mesmo tempo em que denuncia o racismo
institucional refletido na invisibilidade estatistica dos Povos Indigenas nas plataformas oficiais

de saude publica.

Considerando o boletim n°. 1, publicado 12 de maio de 2020, com periodicidade
semanal pela APIB sobre o novo coronavirus entre os Povos Indigenas Brasil, verifica-se uma
distor¢do dos dados apresentados. Essa divergéncia evidencia a fragilidade dos sistemas estatais
de vigilancia epidemioldgica no que se refere as populacdes indigenas, resultando em uma
contagem insuficiente dos casos de contaminacao e dbitos, conforme a Tabela 1, apresentada a

seguir e elaborada pela autora para ilustrar a situacao.



Tabela 1 — Comparativo de casos de indigenas mortos e contaminados por Covid-19
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segundo o Comité Nacional pela Vida e Memoéria Indigena e a SESAI (atualizado em

11/05/2020)
INDIGENAS MORTOS:
Casos registrados pelo Comité Nacional pela Vida e Memoria Indigena 77
Casos registrados pela SESAI 19
INDIGENAS CONTAMINADOS:
Casos registrados pelo Comité Nacional pela Vida e Memoria Indigena 308
Casos registrados pela SESAI 222

Dados atualizados no dia 11/05/2020

Fonte: Elaboragdo da autora (2025).

No boletim n°. 2 da APIB, sobre Vidas indigenas e a Covid-19 e com data de 25 de maio

de 2020, os dados coletados demonstram os Casos de Covid-19 dos Estados com indigenas

mortos por coronavirus no Brasil, e se evidencia o aumento de 70% de mortes entre indigenas

em duas semanas: de 77 dbitos para 131 entre 10 de maio — 23 de maio de 2020, contando o

total numero de obitos: 131, e com estimativa de contaminados: 1140 Povos Indigenas, com

uma taxa de letalidade entre eles de 11.4%, um nimero bem discrepante sobre a populagdo

geral que foi registrado acerca da taxa de letalidade da populagao geral: 6.3%. O boletim

seguinte traz o niimero de 61 Povos Indigenas diretamente atingidos pela Covid-19 no Brasil e,

na Figura 3, a seguir, identificamos a area correspondente ao Ceard, que totaliza seis Povos

Indigenas.
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Figura 3 — Povos Indigenas do Ceara diretamente atingidos pela Covid-19
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Fonte: APIB (2020).

O 3° boletim da APIB, emitido dia 02 de junho de 2020, revela uma disparidade
alarmante nos impactos da Covid-19 entre os povos indigenas. Em apenas um més (de 30 de
abril a 2 de junho de 2020), o numero de 6bitos saltou de 28 para 182 — um aumento de 550%.
No mesmo periodo, o boletim registrou 1.868 indigenas contaminados no Brasil, com uma taxa
de letalidade de 9,7% — quase o dobro da taxa geral da populagdo brasileira (5,7%). O Ceara,
por exemplo, aparecia como o 5° estado no ranking de mortes, com 8§ Obitos indigenas

confirmados.

Analisando o 4° boletim, lancado no dia 10 de junho de 2020, verifica-se que o nimero
de obitos por Covid-19 entre indigenas triplicou em comparagao a abril do mesmo ano: saltou
de 28 mortes registradas em abril para 89 em 08 de junho, totalizando 256 mortes no Brasil até
aquela data. O documento também apontou 2.886 indigenas infectados no pais. No Ceara, o

somatorio de obitos chegou a 9 — confirmando a gravidade da situagao.

Na Figura 4, apresentada na sequéncia, ¢ possivel visualizar quais Povos Indigenas

foram diretamente atingidos pela Covid-19 no Cear4 até abril de 2020.
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Figura 4 — Povos Indigenas atingidos diretamente pela Covid-19 no Ceara

até abril de 2020
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Fonte: APIB (2020).

Em seguida, sera apresentada uma analise sobre a cobertura vacinal indigena no estado,
com base em dados epidemiologicos enviadas pelo DSEI Ceard através do Oficio n°.
246/2025/CE/DIASI/CE/DSEI/SESAI/MS e marcos temporais da campanha de vacinagdo
entre os anos de 2020 e 2023.

A analise dos dados referentes ao ano de 2020 revela variacdes significativas na
incidéncia de Sindrome Gripal (SG)?, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)?, casos
confirmados de Covid-19 e dbitos entre os municipios atendidos pelos servigos de atengdo a
satde indigena no Ceard. Vale destacar que a vacina contra a Covid-19 ainda ndo estava

disponivel, o que reflete um cenério epidemioldgico nao influenciado pela imunizagdo coletiva.

2 Sindrome Gripal (SG) - Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos (em casos de Covid-19 e das Unidades Sentinelas).

3 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio OU pressdo ou dor persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 94% em ar ambiente OU
coloragdo azulada (cianose) dos 1abios ou rosto.
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Essa auséncia de protecdo vacinal confere especial relevancia aos indicadores analisados, pois
evidenciam a maior vulnerabilidade dessas populagdes aos desfechos graves da doenca (DSEI

Ceara).

Ressalta-se ainda que, entre 2020 e agosto de 2023, a populagao indigena localizada no
territorio do Polo-Base Anacé estava vinculada administrativamente ao Polo-Base Potyrd
Tapeba. Isso explica a auséncia de registros especificos ao Polo-Base Anacé no conjunto de
dados analisados, uma vez que os atendimentos e as notificagdes relativos a essa populagdo

eram computados sob a responsabilidade do Polo-Base Potyro (DSEI Ceara).

A Tabela 2, a seguir, evidencia disparidades marcantes nos indicadores de Covid-19
entre os municipios cearenses com populagdo indigena. Caucaia destacou-se pelo maior nimero
absoluto de 6bitos (4), resultando em uma letalidade de 1,72%, e liderou as notificagdes: 286
casos de SG (20% do total), 113 de SRAG (39,5%) e 232 casos confirmados de COVID-19
(81,1%). Em Maracanati, observou-se a maior taxa de letalidade (2,5%), com 3 6bitos para 120
casos confirmados (43,2%), além de 278 notificacdes de SG e 18,3% de SRAG. Cratets, por
sua vez, registrou 328 casos de SG (23% do total), mas com menor letalidade (1%) — 2 6bitos
para 200 casos confirmados (61%). Municipios como Aratuba e Monsenhor Tabosa
apresentaram baixos indices de letalidade mesmo com niimeros expressivos de casos, sugerindo
eficiéncia na gestdo clinica. Itarema chamou atencao pela auséncia de dbitos, indicando possivel
efetividade na resposta local. Por fim, Sdo Benedito, Poranga e Aquiraz tiveram os menores
volumes absolutos de casos, o que pode refletir menor incidéncia ou subnotificagao (conforme

Tabela 1).

Tabela 2 — Niimero de casos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria Aguda

Grave, casos confirmados de Covid-19 e 6bitos, polos-base e municipios, DSEI Ceara

(2020)
2020
Polo Base Municipio Ne. N°. Sindrome Casos Obito
Sindrome Respiratoéria confirmados de
Gripal (SG)  Aguda Grave Covid-19
Potyr6 Tapeba Caucaia 286 113 232 4
Anacé
Maracanau Maracanau 278 51 120 3
Pacatuba
Crateus Crateus 328 50 200 2

Novo Oriente
Quiterianopolis
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Monsenhor Monsenhor Tabosa 118 25 102 2
Tabosa Boa Viagem
Tamboril
Aquiraz Aquiraz 1 4 1 0
Aratuba Aratuba 85 8 22 0
Itarema Itarema 271 18 217 0
Itapipoca
Acarau
Poranga Poranga 29 4 7 0
S3do Benedito Sado Benedito 17 3 11 0

Fonte: Elaborago da autora (2025).

A discrepancia entre os dados da APIB e da SESAI reflete falha sistémica na vigilancia
epidemiologica indigena, agravando a invisibilizacdo por falta de coleta e divulgacdo
adequadas. A escalada rapida de mortes e contidgios mostra o risco de exterminio de
comunidades indigenas, demonstrando um movimento genocida sanitdrio negligente. As
diferencas regionais demonstram a vulnerabilidade de indigenas urbanos ou que vivem fora de

Terras Indigenas homologadas, frequentemente nao contabilizados nos dados oficiais.

A analise qualitativa dos dados de 2021, marcada pelo inicio da imuniza¢do nos
territorios indigenas, revela variacdes consideraveis nos registros entre 0s municipios,

representando uma nova fase no enfrentamento da pandemia.

E possivel observar o municipio de Caucaia pela concentragio do maior nimero de
notificacdes, tanto de SG quanto de SRAG e casos confirmados de Covid-19, refletindo
possivelmente sua maior densidade populacional indigena, além de maior capacidade de
vigilancia epidemioldgica. Vale considerar que mesmo registrando um nimero de notificagdes
elevadas a taxa de letalidade foi proporcionalmente baixa (2,02%), o que tem relagdo com sua
alta cobertura vacinal (713 pessoas vacinadas com 1% e 2* dose), evidenciando o papel da

imunizacdo na contencdo da evolucdo grave da doenga e na reducao dos obitos.

As cidades de Itarema e Sao Benedito apresentaram taxas de letalidade elevadas (6,06%
e 6,25%, respectivamente), apesar do baixo niimero absoluto de casos. A baixa cobertura
vacinal (179 primeiras doses e 29 segundas doses) refor¢a a hipdtese de que a imunizagdo foi
crucial para reduzir os impactos da pandemia. Esses dados evidenciam desigualdades no acesso
a vacina, possivelmente agravadas pela distancia da capital e pelas dificuldades logisticas em

areas isoladas.
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Ja a cidade de Poranga registrou alta confirmacdo de casos (95,6%) sem Obitos por
COVID-19, possivelmente refletindo a eficacia da atengdo basica, ja que 90 pessoas receberam

ambas as doses da vacina.

Os dados anteriormente analisados demonstram o quanto ¢ complexa a resposta a
pandemia nos territorios indigenas, mas, ¢ importante destacar os marcadores sociais e
institucionais que determinam as articulagdes e distribuigdes nas efetividades das politicas
publicas, desde o funcionamento dos polos-base a equidade na distribui¢cdo das vacinas e de

suprimentos.

A anélise dos dados de 2021 demonstra que uma vacinacgao eficaz — considerando acesso
equitativo, distribuicao adequada e gestdo competente nos polos-base/DSEI — foi determinante
para preservar vidas nas comunidades indigenas. Esses fatores permanecem como desafios

centrais para as atuais politicas publicas de saude indigena.
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Tabela 3 — Nimero de casos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria Aguda

Grave, casos confirmados de Covid-19 e 6bitos, polos-base e municipios, DSEI Ceara

(2021)
2021
Polo-Base Municipio Ne. Ne. Casos Obito  1* dose 2°
Sindrome Sindrome confirmados covid dose
Gripal Respiratoria = de Covid-19 19 covid
(SG) Aguda 19
Grave
Crateus Crateus 547 80 198 4 713 713
Novo Oriente
Quiterianopolis
Aquiraz Aquiraz 140 11 66 4 179 179
Aratuba Aratuba 371 39 316 3 610 610
Itarema Itarema 99 55 83 3 151 151
Itapipoca
Acarau
Monsenhor Monsenhor 192 23 141 2 305 305
Tabosa Tabosa
Boa Viagem
Tamboril
Potyrd Caucaia 9 1 10 1 14 14
Tapeba
Anacé
Maracanaa Maracanaa 95 4 37 1 114 114
Pacatuba
Sao Sido Benedito 25 3 16 1 29 0
Benedito
Poranga Poranga 68 3 65 0 90 90

Fonte: Elaboragao da autora (2025).

Analisando os dados de 2022, ¢ possivel observar o registro das incidéncias de SG
consideravelmente elevadas. Considerando os polos-base de Caucaia (253 casos de SG) e
Maracanat (795 casos de SG): ha registros de uma circulagdo viral alta, cabendo aqui destacar
que esses dois polos-bases ficam localizados na regido metropolitana da capital Fortaleza, que
possui influéncia nessa circulagdo viral, e que Caucaia tem a maior concentra¢do populacional

indigena. Porém, ambos registraram apenas um 6bito em cada municipio.

Acerca da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), os dados de 2022 demonstram
significativamente menor nimero de casos graves em comparacao aos casos de SG em todas as

outras regides. H4 municipios em que ndo houve registro, como Aquiraz, Aratuba, Crateus, Sao
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Benedito e Poranga, indicando que poucas infecgdes se desenvolveram de forma mais

complexa.

E possivel, ainda, inferir que a ampla vacinacao e as medidas tomadas na atencao basica
influenciaram no combate a progressao para a SRAG. Essa combinacdo de vacinacdo e atengao
primaria presente indicaram um cenario em que a gravidade de Covid-19 entre indigenas do

Ceara foi bem controlada em 2022.

Tabela 4 — Numero de casos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria Aguda

Grave, casos confirmados de Covid-19 e 6bitos, polos-base e municipios, DSEI Ceara

(2022)
2022
Polo Base Municipio Ne. Ne. Casos Obito = 1* dose | 2 dose
Sindrome Sindrome confirmados covid 19 ' covid 19
Gripal Respiratoria = de Covid-19
(SG) Aguda
Grave
Crateus Crateus 83 6 50 0 221 221
Novo Oriente
Quiterianopolis
Aquiraz Aquiraz 46 0 17 0 67 67
Aratuba Aratuba 115 1 52 0 187 187
Sao Sado Benedito 18 0 8 0 25 25
Benedito
Poranga Poranga 72 0 43 0 81 81
Itarema Itarema 109 10 62 1 152 152
Itapipoca
Acarau
Monsenhor Monsenhor 187 3 117 1 340 340
Tabosa Tabosa
Boa Viagem
Tamboril
Potyro Caucaia 253 11 124 1 323 323
Tapeba
Anacé
Maracanau Maracanaa 795 62 279 1 1047 1047
Pacatuba

Fonte: Elaboracdo da autora (2025).

Os dados de 2023 revelam uma conjuntura epidemioldgica favoravel para os Povos
Indigenas cearenses. Os numeros demonstram uma reducao significativa nos registros da SG,

SRAG, casos e 0bitos de Covid-19. Em Aquiraz, Caucaia, Poranga e Sdo Benedito, ndo houve
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registro de casos, sugerindo uma estabilizagdo desta pandemia, marcando mais uma vez a
importancia da vacinacdo para esses povos. Esse cenario revela avangos no controle da
pandemia, desde as campanhas de vacinagdo a auto-organizagdo dos povos, temas que vamos

aprofundar no préximo capitulo.

De modo geral, os dados de 2023 (vide Tabela 5, na sequéncia) demonstram que uma
campanha de vacina¢do adequada — com garantia da vacina, logistica com eficiéncia, atuagao
das equipes territoriais — pode garantir prote¢do minima para a populag¢do indigena. Ressalta-se
que esses povos necessitam de acesso continuo a satde de qualidade, com atencdo basica

fortalecida e territorializada.

Tabela 5 — Numero de casos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria Aguda

Grave, casos confirmados de Covid-19 e 6bitos, polos-base e municipios, DSEI Ceara

(2023)
2023
Polo Base Municipio Ne. Ne. Casos Obito | 1* dose 2#
Sindrome Sindrome confirmados covid dose
Gripal Respiratoria = de Covid-19 19 covid
(SG) Aguda 19
Grave
Aquiraz Aquiraz 1 0 0 0 1 1
Aratuba Aratuba 15 2 7 0 22 22
Potyrd Caucaia 10 0 0 0 1 1
Tapeba
Anacé
Crateus Crateus 0 4 11 0 18 18
Novo Oriente
Quiterianopolis
Itarema Itarema 0 0 0 0 35 35
Itapipoca
Acarau
Maracanau Maracanaa 90 11 22 0 120 120
Pacatuba
Monsenhor Monsenhor 12 0 16 0 17 17
Tabosa Tabosa
Boa Viagem
Tamboril
Poranga Poranga 0 0 0 0 0 0
Sao Sao Benedito 0 0 0 0 0

Benedito
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Fonte: Elaboracdo da autora (2025).

A partir dos dados analisados, ¢ possivel observar a reducdo dos registros sobre a
incidéncia de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), casos
confirmados e 6bitos de Covid-19 dentro da populagao indigena atendida pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) Ceara. Esse resultado da cobertura vacinal, com destaque a partir do

ano de 2021, foi fundamental para a garantia da vida da populagao indigena.

A construcao desses dados pela APIB foi decisiva para visibilizar o real impacto de
Covid-19 entre os Povos Indigenas. A divergéncia entre dados divulgados pela ABIP e os
oficiais evidenciam a omissdo institucional e a urgéncia de vigilancia epidemioldgica
especifica. Esses dados formam base critica para as andlises seguintes sobre testagem, cobertura
vacinal e desigualdades territoriais entre os Povos Indigenas do Ceara — que serdo melhor

detalhadas nos proximos itens deste capitulo.

4.2 Covid-19 entre os Povos Indigenas no Ceara: Panorama Geral

No Ceara sao catalogadas 20 etnias no estado, sendo elas: Anacés, Cariris, Gaviao,
Jenipapos-Kanindés, Kalabaca-Jandairas, Kariris, Kanindés, Kariri-Quixelds, Karao-
Jaguaribaras, Payacus, Pitaguarys, Potyguaras, Quixara-Tapuias, Tapebas, Tabajaras, Tapuya-
Kariris, Tremembés, Tubiba-Tapuia, Tupinambas e os Waraos, de origem venezuelana. Além
destes, existe o povo Isu-Kariri, que também luta por reconhecimento e demarcagao de terras
no estado. Na continuacgao, ilustra-se, na Figura 5, o mapa com a localizagao desses povos, a

partir de dados da Funai.
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Figura 5 — Vinte etnias indigenas catalogadas no Estado do Ceara

Povos Indigenas no Ceara
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No contexto das etnias indigenas presentes no estado do Ceara, segundo o com o Censo
de 2022 do IBGE, o Ceara tem 56.353 indigenas de diversas etnias, destacam-se, em termos
populacionais sendo os Tapebas, que constituem o maior grupo, somando 7.038 individuos,
concentrados no municipio de Caucaia. Em seguida os Tremembés, com 3.837 pessoas,
distribuidas em Itarema, Acaral e Itapipoca, sendo relevante notar sua presenga também no
Maranhao, resultante de migragdes. O terceiro maior grupo sao os Pitaguarys, totalizando 3.623
individuos nos municipios de Maracanai e Pacatuba. Os Anacés também possuem uma
representacdo significativa, com 2.018 membros em Caucaia e S3o Gongalo do Amarante.

Além destes, ha os Kariris e Cariris (duas etnias distintas consideradas em conjunto no censo),
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que somam 787 pessoas em diversos municipios como Crateus, Juazeiro do Norte, Lavras da
Mangabeira, Aurora, Missao Velha, Caririagu, Barro, Milagres e Crato, possuindo também
populacdo no Piaui. Grupos menores incluem os Kanindé, com 385 individuos em Aratuba e
Canind¢ , e os Kalabagas-Jandairas, com 150 pessoas em Poranga, Ipaporanga, Ararenda e

Cratetis. Abaixo segue o quadro para visualizar os quantitativos por municipios.

Cinco Municipios com Maior Quantidade de Pessoas Indigenas no Ceara

Municipio Quantidade de Pessoas Indigenas
Caucaia 17.628
Itarema 5.115
Maracanat 5.111
Fortaleza 4.948
Monsenhor Tabosa 4.861

A partir desse reconhecimento étnico e territorial, ¢ importante analisar como foi o
processo de acesso as politicas publicas de saude durante a pandemia de Covid-19,
especialmente no contexto da vacinagdao. A imunizagdo tornou-se a solucao para combater o

virus e a crise da saude.

No campo da politica publica da saude, ¢ importante falar sobre o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), considerado um dos principais marcos da politica publica de satde no
Brasil, criado ap6s uma experiéncia bem-sucedida de erradica¢do da variola no Brasil. Desde
entdo, esse programa tem liderado os esfor¢os para proteger a populagdo brasileira contra
doencas infecciosas, com o objetivo de controlar e eliminar essas patologias. Sabemos que a
vacinagdo ¢ uma acdo de grande valor social e que oferece um excelente custo-beneficio dentro
do sistema de satide. Vale destacar que o Brasil € o pais que mais oferece vacinas gratuitamente

para a populagdo no mundo (Fernandes, 2021).

O PNI segue uma logica ampliada de equidade e ¢ respeitado ndo s6 pela ampliagdo da
oferta de vacinas, mas também por estratégias e campanhas de vacinagdo que vao além das

fronteiras territoriais e do publico-alvo. Essa iniciativa consegue, ha décadas, garantir a
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imunizacdo da populac¢do brasileira. Para os Povos Indigenas, o programa dispde de um
calendario de vacinagao especifico e de recursos diferenciados para a distribui¢cdo das vacinas

(Fernandes, 2021).

Apesar de todos os avangos historicos citados acima e da cobertura do PNI, sobretudo
no que se refere a vacinas gratuitas e estratégias de vacinacdo, existem desigualdades na
efetivacao dessas politicas em um cendrio marcado pelas vulnerabilidades estruturais. Para os
Povos Indigenas, essas desigualdades na execucdo da politica demonstraram de forma critica
durante a pandemia de Covid-19, revelando falhas na comunicagdo, na logistica e na
implementagao de acdes direcionadas a prevencdo e ao cuidado. Apesar da existéncia de um
calendario vacinal especifico para essas populacdes, a auséncia de estratégias articuladas com
a realidade vivida comprometeu o alcance das metas de cobertura, refletindo-se em maiores
taxas de incidéncia e mortalidade por Covid-19 em diversas comunidades indigenas do pais

(ABRASCO, 2021).

Para as comunidades indigenas, a auséncia de uma estratégia coordenada para reforcar
a importancia da vacinagdo e outros métodos de prevengdo, além de garantir acesso a
informacgodes confiaveis e disponibilizar os recursos necessarios em situagdes criticas, resultou
em uma cobertura vacinal menor contra a Covid-19. Como consequéncia, houve maiores taxas
de incidéncia da doenca e mortes evitdveis entre esses povos no Brasil, conforme dados

epidemiologicos divulgados pelo Governo Federal durante a pandemia (ABRASCO, 2021).

Para a Articulagao dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), existiu uma ineficiéncia na
logistica da distribuicdo das vacinas, assim como a exclusdo de metade do quantitativo da
populacdo indigena, ja que inicialmente foram incluidos nos grupos prioritarios para a
vacinag¢ao apenas os indigenas aldeados com mais de 18 anos, retirando do grupo prioritario os
que estavam em territorios ndo homologados e no contexto urbano. Somente depois do
aditamento da ADPF 709 e disputas das mobiliza¢des indigenas dessa parte da populacdo, estes
ultimos foram incluidos na prioridade da vacina, ainda que de forma tardia. Mesmo com essa
decisdo legal, algumas comunidades precisaram enfrentar disputas para a garantia dos direitos

(APIB, 2020).

Vale ainda destacar que a APIB desempenhou uma atuacdo fundamental junto a agado
no Supremo Tribunal Federal (STF), a ja4 mencionada ADPF 709, que indagou os direitos e a
protecdo aos Povos Indigenas no combate a Covid-19 e na garantia da vacinagdo para todos os

Povos Indigenas (ABRASCO, 2021).
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Considerando que os dados sdo essenciais para guiar o planejamento das agdes de
prevencao de Covid-19, é possivel observar que existiu uma divergéncia quanto ao quantitativo
populacional que seria incluido na campanha de vacinagdo contra a Covid-19. Isso revelou uma
fragilidade na informac¢do que deveria subsidiar a tomada de decisdo, ja que estimativas
confiaveis sobre a populacao-alvo sao dados essenciais para guiar o planejamento das agdes de

prevencdo de Covid-19 (BRASIL, 2021).

Durante a 12? edicao da live do Comité de Acompanhamento a Covid-19 do CNS,
debateu-se sobre os numeros de infec¢des e Obitos por Covid-19 na populagdo indigena
brasileira, que apresentaram divergéncias entre os dados apresentados pelo Governo Federal e
por entidades representantes dos povos. De acordo com o levantamento da SESAI do Ministério
da Saude, havia, naquele momento, quase 24 mil infectados e 398 dbitos, enquanto os dados da
Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) apontavam quase 30 mil infectados e 785

mortes.

Na percepcao dos participantes da APIB, as divergéncias nos dados populacionais
impactam diretamente as medidas de prevencdo e protecdo dos territdrios indigenas. Essa
fragilidade implica na elaboragdo das estratégias direcionadas na alocagdo de recursos. Além
do mais, foi citado que as invasdes aos territdrios por garimpeiros ¢ madeireiros colaboraram
para uma exposi¢ao das comunidades aos riscos sanitarios, atrapalhando significativamente o
controle da propagagao de Covid-19 nos territorios indigenas. Esses fatores expdem a
dificuldade nos contextos territoriais ¢ a demanda de a¢des intersetoriais e transversais que nao
considerem apenas os pontos epidemioldgicos, mas principalmente as causas estruturais que

implicam no direito a saude para essa populagao.

O acompanhamento do aumento do novo coronavirus entre as populagdes indigenas
representou um grande desafio para o poder publico para a garantia de acesso ao servico e para
as organizagdes indigenas. Segundo Davi Kopenawa Yanomami (2020a, 2020b), embora os
registros oficiais permitam acompanhar parcialmente a dindmica de notificacdo dos casos, eles
ndo traduzem, de maneira fidedigna, a amplitude e o impacto da pandemia sobre essas
populacdes. A insuficiente desagregacdo dos dados por etnia e territério compromete a
identificagdo precisa das regides e dos grupos étnicos mais atingidos. Ademais, destaca-se a
omissdo de informagdes referentes as populagdes indigenas que vivem fora de Terras Indigenas
homologadas, incluindo aquelas residentes em areas urbanas e aquelas cujos territérios ainda
se encontram em processo de demarcagdo, o que evidencia uma lacuna critica no sistema de

vigilancia epidemioldgica.
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O Grafico 1, a seguir, apresenta o detalhamento da Distribuicdo Geografica por Estado
e Municipio do Brasil. De acordo com dados da APIB, o estado do Amazonas foi o primeiro a
registrar casos confirmados de infeccdo por Covid-19 entre Povos Indigenas e concentrou o

maior nimero de 6bitos no periodo analisado. O estado do Ceara ficou na 9* colocacgio.

Grafico 1 — Indigenas mortos por Covid-19

Estados

@ Indigenas mortos pela COVID-19 (Comité)

Fonte: Comité Nacional de Vida e Meméria Indigena

Fonte: APIB (2020).

Existia uma preocupagao com o papel desempenhado pela Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) como possivel vetor de disseminacdo do virus nos territorios indigenas,
inclusive na regido do Vale do Javari — drea que abriga a maior concentragdo de povos isolados

do mundo.

Segundo Davi Kopenawa (2020), houve falta de transparéncia dos dados da SESAI, o
que impediu a identificacdo de 6bitos. Os dados com a sigla SI (Sem Informacao) representaram
esses casos. Houve ainda relatos e denuincias sobre a falta de transparéncia e sobre o racismo
institucional da SESAI, bem como um pedido de respeito aos direitos dos Povos Indigenas.
Essa falta de gestdo da informagdo e transparéncia resulta na subnotificagdo dos nimeros de
obitos em todo o territorio nacional. Para Fernanda Campagnucci, diretora-executiva da Open

Knowledge Brasil (OKBR):

E grave porque vocé deixa de conhecer dados importantes, de direcionar as politicas
publicas. Além disso, prejudica o trabalho dos pesquisadores que estdo buscando
sobre o comportamento da doenga, se impacta de uma maneira diferente em quem tem
caracteristicas diferentes. Se tivéssemos uma base melhor, daria para ter mais estudos
sobre (n. p.).
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Segundo o Panorama Geral de Covid-19 da APIB, entre 2019 e 2021, o Brasil registrou

1.193 6bitos indigenas por Covid-19, sendo 34 casos especificos no Ceard no periodo de 20 de

maio de 2020 a 24 de setembro de 2021.

Para Fleury e Fava (2022), ¢ indispensavel a analise da conjuntura politica do momento
vivido, especialmente sobre a crise politica da vacinacdo de Covid-19. Uma crise politica foi
gerada com proporgdes na geopolitica desde o governo Bolsonaro no Brasil ao governo de
Donald Trump, nos Estados Unidos, em que ambos reproduziam criticas a OMS, com teorias
de conspiracao contra a China, com insinuagdes sobre a responsabilidade do virus e a negacao
da gravidade da pandemia. Em seguida, ap6s a declaragao da OMS em marco de 2020 sobre a
pandemia de Covid-19, os Estados passaram a aderir o isolamento social como umas das
medidas de prevencdo para conter o virus, porém, o Governo Federal tinha orientagdes
contrarias e desdenhava das medidas de isolamento social. Enquanto agia imprudentemente, o

Brasil registrava, no final de margo de 2020, 5,7 mil casos € computava 20 dbitos.

O Governo Federal defendia apenas o isolamento vertical para as pessoas idosas € com
comorbidades. Mas provocava aglomera¢des e dava recomendagdes sem fundamentos
cientificos. Em junho de 2020, o entdo presidente do Brasil mobilizou seus seguidores nas redes
sociais para invadir hospitais com devaneios que existiam leitas vagos com o objetivo de

desmentir a superlotacao dos ambientes hospitalares (Fleury; Fava, 2022).

Nos meses de julho, setembro e outubro de 2020, o Instituto Butantan enviou ao
Ministério da Saude ofertas de milhdes de vacinas. Porém, ndo foi dada resposta. Em agosto de

2020, a empresa Pfizer também fez a oferta da vacina, mas ndo obteve retorno.

Os foruns dos governantes, a exemplo do Consoércio Nordeste e a Frente Nacional dos
Prefeitos, comegaram a pressionar o MS para compra das vacinas ofertadas pelo Instituto
Butantan. Apos essa pressdo politica, o entdo ministro fez um contrato de compra da vacina,
porém, ao anunciar em suas redes, o presidente afirma que nao sera comprada. Em seguida, ha

a primeira troca de ministro da satide diante dessa crise sanitaria.

O Segundo ministro nomeado, Marcelo Queiroga, possuia entendimento contrario ao
lockdown como medida sanitdria, mas ja estava defendendo a vacina. Com algumas
preferéncias, ignorava totalmente a CoronaVac, e apostava todas as fichas na
Oxford/AstraZeneca, que gerou uma mobilizagdo dos secretarios estaduais via Conselho
Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS), exigindo que o programa de imunizagdo tivesse

todas as vacinas.
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4.3 Vacinac¢io: a luta politica

A campanha de vacinag@o contra a Covid-19 no Brasil deu inicio em 17 de janeiro de
2021 em Sao Paulo (SP), ap6s aprovacdo do uso emergencial da vacina CoronaVac pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No entanto, Fleury e Fava (2022)
defendem que desde o inicio foi marcado por restricdes operacionais, especialmente
relacionadas a estratégia de compra dos imunizantes adotada pelo Governo Federal, que,
inicialmente, dedicou-se unicamente a vacina AstraZeneca/Oxford. Essa decisdo contribuiu
para a limitacdo do acesso a outras vacinas disponiveis e impactou negativamente no ritmo
inicial da campanha de imunizagdo. Vale destacar, que até o més de abril, a campanha encarou
sucessivas interrupgoes na distribuicao e na produgdo de vacinas, o que agravou ainda mais o

ritmo da imunizag¢ao em todo o pais.

No decorrer do primeiro ano da campanha de vacinacdo contra a Covid-19 (2021),
aconteceram dificuldades e divergéncias, principalmente no que se relaciona ao atingimento
das metas de vacinacao entre os Povos Indigenas. De acordo com relatério emitido pela SESAI,
até marco de 2021, a cobertura da primeira dose era de 73%, no momento em que apenas 55%
tinham recebido a segunda dose, com base no quantitativo populacional estimado (SESAI,
2021). A partir desses dados € possivel observar uma cobertura vacinal inferior a capacidade
previamente instalada nos DSEIls, deixando em evidéncia um desalinhamento entre o

planejamento técnico e a efetivagao das agcdes em campo.

No Ceard, em fevereiro de 2021, 80,4% da populacdo indigena (16,4 mil pessoas) havia
recebido a primeira dose e 14,5% (2.968 pessoas) a segunda. Esses indices colocavam o estado
acima da média nacional no que se refere a segunda dose. Em abril do mesmo ano, o estado
intensificou suas agdes e alcangou 92,2% da populagdo indigena com a primeira dose e 86,4%
com a segunda (18,8 mil e 17,6 mil pessoas, respectivamente), o que refletiu diretamente na
reducdo dos casos confirmados e 6bitos. Essa ampliacdo da cobertura vacinal deveu-se a adesao
as diretrizes do Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) e as estratégias territorializadas

implementadas em parceria com liderangas locais.

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard (Sesa), em 19 de abril de 2021, divulgou uma
publicagdo em seu site que mais de 90% da populacdo indigena do estado havia sido vacinada.
O destaque foi dado aos municipios com maior concentragdo de Povos Indigenas: Caucaia,
Maracanau, Poranga, Sdo Benedito, Itarema e Monsenhor Tabosa. A secretaria executiva da

Sesa, Magda Almeida, ressaltou a boa adesdo da populacdo indigena a vacinagdo. Rosa
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Pitaguary, lideran¢a da aldeia Monguba (Maracanat), concedeu entrevista para Sesa destacando
a importancia das campanhas de conscientizagdo e do fortalecimento das aliangas comunitarias

no processo de imuniza¢do. Em suas palavras:

Aqui na nossa aldeia fizemos uma campanha muito grande, explicando todos os
cuidados e a importancia de se vacinar. Hoje estamos com quase 100% da comunidade
vacinada e isso representa muito para nds. Sabemos que € resultado direto de muita
conversa ¢ esclarecimentos para que todos entendessem que este ¢ um momento de
confiar na ciéncia e seguir todas as recomendagdes das autoridades sanitarias para
preservar a vida, que € 0 nosso bem mais precioso (2021, n. p.).

Durante a pandemia, agdes intersetoriais também contribuiram para a efetividade da
campanha, como a atua¢do da Secretaria da Protegdao Social, Justica, Cidadania, Mulheres e
Direitos Humanos, que realizou doacdes de alimentos aos territorios indigenas. Em depoimento,
na entrevista registrada pela Sesa no dia 19 de abril de 2021, Socorro Franca, entdo titular da
pasta, ressaltou a importancia da resposta rapida e coordenada para a prote¢do das comunidades

tradicionais e fez um destaque:

A pandemia é um grande desafio para todos nds, mas estamos conseguindo vencer. E
muito gratificante ver que as comunidades tradicionais e Povos Indigenas vém sendo
imunizados com rapidez e que, mesmo enfrentando uma segunda onda, nds seguimos
lutando para que todos sejam vacinados e fiquem protegidos (2021, n. p.).
Em janeiro de 2022, a vacinacao foi estendida as criangas indigenas de 5 a 11 anos. Mais
de mil criangas foram imunizadas em 20 territorios ¢ 16 etnias do Ceara. Esse avanco contribuiu

para a consolidagdo da imunizagdo infantil, reduzindo a transmissdo viral entre os mais

vulneraveis e reforgando uma politica de satide com reconhecimento intercultural.

A campanha de vacinag@o entre Povos Indigenas no Ceara deve ser analisada para além
dos numeros de cobertura: ela expressa a complexidade das mediagdes institucionais,
comunitarias e territoriais envolvidas. A mobilizagdo de liderangas, agentes indigenas de satide

e estruturas do DSEI/SESALI foi decisiva para a efetivacao da vacinagdo nos territorios.

Com base no boletim epidemioldgico divulgado pela Sesa de abril de 2024, observa-se
os desdobramentos da cobertura vacinal entre a populacdo indigena. No SasiSUS, em 2023,
foram notificados 2.069 casos confirmados de Covid-19 nos 34 DSEIs, com taxa de incidéncia
de 335,66 por 100.000 habitantes e nove Obitos, resultando em taxa de letalidade de 0,43%.

Destaca-se, neste cenario, o aumento do nimero de casos confirmados.

O DSEI Ceara alcancou, em 2023, a maior cobertura nacional da dose de reforco
bivalente para a faixa etaria de 12 anos ou mais, com 87% de cobertura, conforme dados do

Sistema Covid-19/SESAL
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Grafico 2 — Cobertura Vacinal contra a Covid-19 na populacgio indigena do Ceara (2021-

2023)
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Fonte: Sistema Covid-19/SESAI (2023).

No mesmo ano, houve avango significativo na vacinagao de criangas, mulheres em idade

fértil e idosos, conforme dados do esquema vacinal completo dos Povos Indigenas do Ceara.

Figura 6 — Esquema vacinal completo dos Povos Indigenas do Ceara (2021-2023)
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Fonte: Sistema Covid-19/SESAI (2023).

No entanto, a partir da analise dos boletins epidemioldgicos, observou-se uma lacuna
em relacdo aos Obitos por Covid-19: tentativas de acesso ao portal de transparéncia ndo tiveram
éxito devido a falhas técnicas. A vacinagdo, como fendmeno global, enfrentou desafios como a
desinformacdo e a resisténcia a adesdo, especialmente em contextos de acesso desigual a
informacao e negligéncia institucional. Esse quadro contribui para explicar as dificuldades em

atingir a cobertura vacinal planejada (ABRASCO, 2021).
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Em 2023, conforme divulgado pela Sesa, o Ceara destacou-se como o primeiro estado
do Nordeste em cobertura vacinal bivalente, com 17,72% de cobertura e 1.544.216 doses
aplicadas. Também obteve indices elevados na vacinagao contra varicela (89,09%) e na segunda

dose de triplice viral (81,52%).

Grafico 3 — Cobertura Vacinal por UF de Residéncia

Cobertura Vacinal por UF de Residéncia (%)

Fonte: Secretaria da Satde do Estado do Ceara (2023).

Considerando a publicacao no site da Sesa sobre ampliacdo da cobertura vacinal contra
a Covid-19 e gripe, foi realizada a campanha do dia “D” em parceria com 71 municipios do
Estado, em que se promoveu campanha de vacinacao contra a influenza, além da aplicagao de
doses bivalentes contra a Covid-19. Um total de 977 pessoas foram atendidas nas salas de
vacinagdo dos Vapt Vupts* localizados em Fortaleza (bairros Antonio Bezerra e Messejana) e
Juazeiro do Norte. Segundo coordenadora de imunizagdo da Sesa, esse resultado decorreu de
uma ampla mobilizacdo, com estratégias como “Dia D” de vacinagdo, buscas ativas e

campanhas personalizadas por territdrio.

A avaliagdo em profundidade evidencia que o alcance efetivo do PNI no Ceara se
relacionou ndo apenas a cobertura alcancada, mas também a articulag@o entre esforcos estatais,
municipais e comunitarios. As diferencas observadas nas datas de aplicagdo das doses refletem
fragilidades logisticas, porém ainda tensdes entre diretrizes nacionais e realidades locais. Essas

variagdes ressaltam a importancia do monitoramento sensivel e da adaptagdo das politicas

4O Vapt Vupt no Ceara é uma rede de postos de atendimento multifuncionais do governo do estado, que oferece
servigos publicos integrados de forma agil e descentralizada. O nome (que remete a ideia de “rapido e pratico™)
reflete seu objetivo: facilitar o acesso da populacdo a documentos e servigos essenciais, reduzindo burocracia e
filas.
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publicas as especificidades territoriais, reforcando a relevancia da abordagem qualitativa na

avaliagdo de politicas de satde para os Povos Indigenas.
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5 EXPERIENCIAS E DESAFIOS VIVENCIADOS PELOS POVOS INDIGENAS
CEARENSES NO ENFRENTAMENTO AO GENOCIDIO APROFUNDADO PELA
PANDEMIA DE COVID-19

Este capitulo tem como objetivo analisar qualitativamente os sentidos, discursos, as
experiéncias e os desafios vivenciados pelos Povos Indigenas cearenses durante a pandemia de
Covid-19. A analise utilizara fontes bibliograficas, documentos institucionais, registros das
organizacoes indigenas e jornais, em busca de mapear a vivéncia desta gente durante o periodo
de 2020 a 2023. Essa analise se alinha ao terceiro objetivo especifico da pesquisa, que ¢
investigar as experiéncias e os desafios vivenciados no processo de organizacdo e resisténcia
sociopolitica das comunidades indigenas cearenses na busca pelo direito a cobertura vacinal

durante a pandemia.

5.1 A politica em disputa: entre o planejamento institucional e a realidade dos territorios

A politica de vacinagao contra a Covid-19 foi marcada por uma profunda desconexao
entre o planejamento técnico-normativo das instancias federais (SESAI, Ministério da Saude)
e a realidade vivida pelas comunidades indigenas. Em muitos territorios, a auséncia de
infraestrutura, a rotatividade de profissionais e a demora na entrega de insumos comprometeram

a efetividade da vacinagao.

Esse descompasso evidencia o conflito entre o “conteido da politica” e a sua
operacionaliza¢do, como aponta Rodrigues (2008), revelando que uma politica desenhada de
forma homogénea tende a falhar quando implementada em territorios marcados por
desigualdades histéricas e invisibilizacdo. Ao realizar uma pesquisa nos jornais, foi encontrada
uma publicacdo do G1 publicada no dia 08 de abril de 2020, expondo a preocupacdo com o
primeiro desafio a ser enfrentado pelos territorios, a inseguranca alimentar®, retratando a
preocupagao durante a quarentena dos Povos Indigenas e falando da mobilizagdo das liderangas
em organizag¢ao por campanhas de arrecadacdo de alimentos nas redes sociais, como alternativa

pensada para garantir a sobrevivéncia da comunidade.

A reportagem aborda a preocupacdo das liderangas indigenas em garantir seguranca

alimentar, visto que a renda dessas comunidades foi afetada com a pandemia. Organizou-se,

5 Portal de noticias brasileiro mantido pelo Grupo Globo, focado em jornalismo digital. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2020/04/08/inseguranca-alimentar-preocupa-povos-indigenas-durante-
quarentena-no-ceara.ghtml. Acesso em: 01 maio 2024.
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entdo, uma agdo de Distribuicdo de Alimentos a Grupos Populacionais Tradicionais
Especificos, realizada pela Companhia Nacional de Abastecimento (Conab), em que se
entregou cerca de 9.222 cestas de alimentos ao Estado, divididas em duas etapas de distribui¢ao
(cada familia recebeu duas cestas) — 3.650 familias indigenas da Grande Fortaleza e 1.546 da

regido dos Sertdes de Cratets, totalizando 4.611 grupos familiares beneficiados.

Os territorios indigenas enfrentam um segundo desafio, servigos de saude limitados, que
revelam uma estrutura precaria de atendimento as populagdes tradicionais. No Ceara, o DSEI
conta com apenas 26 Unidades Béasicas de Satde Indigena (UBSIs) e nove Polos-Base para
prestar atengdo primaria a 104 aldeias - uma cobertura insuficiente para a demanda existente.
A distribui¢do geografica dessas unidades pode ser visualizada no mapa de abrangéncia do

DSEI por polos-base (Figura 7).

Figura 7 — Mapa do territorio de abrangéncia do DSEI Ceara por polos-base
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Fonte: COAEP/SESAI/MS (2023).

Em matéria publicada no G1, no dia 08 de abril de 2020, o advogado Weibe Tapeba
concede entrevista ressaltando que o numero ¢ insuficiente para atender a demanda, e destaca:
“€ necessario termos a construcdo de mais unidades de atendimento, além da ampliacdo da frota

de veiculos para as equipes e valorizagdo da medicina tradicional” (n. p.). Até abril de 2019, o
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Instituto que gerenciava as contratagdes dos profissionais atuantes na UBSI operava com 292
profissionais de satide. Para Neto Pitaguary, presidente do Conselho Distrital de Satde Indigena
(CE), hé existéncia de uma limitagdo na for¢a de trabalho. O MS informou que as 24 Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena que atuam no DSEI Cearéa contavam com 482 contratados
atualmente, nimero superior ao de 2019, que era de 476. E possivel observar uma divergéncia
entre os dados repassados pelo MS e as informagdes das liderangas indigenas. Na entrevista
Weibe, registra que existiu um esvaziamento da execucao da politica, desde 2019, e que
“acabou gerando, ao meu ver, uma certa descontinuidade nos servigos e prejudicando algumas

areas” (n. p.).

H4é destaque na entrevista sobre a situagao do municipio de Iguatu, em que cerca de 15
familias do Povo Kariri-Quixeld — que vivem na comunidade de Retiro — sdo atendidas por
profissionais cedido pelo municipio. O Cacique Eduardo Kariri-Quixel6 afirma a existéncia de
uma precarizagao no servigo ofertado, considerando que o médico se desloca ao local uma vez
por més. Diante da auséncia da UBSI nas proximidades dos territorios, as familias eram
obrigadas a se deslocar ao centro urbano mais proximo, a cerca de 19 km de distancia. Levando
em considera¢ao as recomendacgoes da OMS, tornou-se inviavel e dificultou ainda mais o acesso

aos servicos basicos da saude desta populacao.

A reportagem evidenciou a situacao do Cariri, que nao foi diferente. O povo Kariri, com
aproximadamente 60 familias, ndo tinha médico disponivel, precisando se deslocar para o
distrito vizinho. A presidente da Associacao dos indios Kariris, Vanda Lucia Batista Kariri,
relata que ndo existe na comunidade equipamentos de satde, seja a nivel federal ou municipal,

e destaca a situagdo com as pessoas idosas da comunidade.

A partir da entrevista publicada pelo G1-CE no dia 01 de maio de 2020, observa-se as
questdes mencionadas anteriormente. O terceiro desafio enfrentado foi o das visitas as aldeias,
em que a solucdo encontrada foi criar barreiras sanitarias para impedir a entrada de visitantes.
A aldeia que protagonizou esse episddio foi a Tremembé da Barra do Mundat, que espalhou
faixas com avisos de que ndo estava recebendo visitantes. Este ¢ um territorio localizado em

Itapipoca, com acesso a praias que foram pontos de aglomeragdes®.

® Povo indigena cria barreira sanitaria para impedir entrada de visitantes em aldeia no interior o Ceara. Observagdo:
0 G1 Ceara ¢ a versao local do portal de noticias G1, focado em informagdes sobre o estado do Ceara. Noticia
disponivel em: https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2020/05/01/povo-indigena-cria-barreira-sanitaria-para-
impedir-entrada-de-visitantes-em-aldeia-no-interior-o-ceara.ghtml. Acesso em: 10 maio 2024.
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Diante da pandemia, o Povo Trememb¢ da Barra do Mundau organizou-se para proteger
seu territdrio, emitindo uma nota publica que expressava sua preocupacdo com a seguranca
comunitaria. Como medida concreta, implantaram uma barreira sanitaria com monitoramento
continuo (24 horas), alinhada as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

solicitando o respeito as normas de prevencgao.

Figura 8 — Povo Tremembé da Barra do Mundau cria barreira sanitaria para impedir

entrada de visitantes em aldeia

Fonte: Samuel Tremembé (2020). Divulgacio G1-CE.

Segundo a lideranca indigena do territério, Mateus Tremembé, que concedeu entrevista
ao G1-CE, a medida se tornou necessaria devido a alta incidéncia dos casos confirmados de
Covid-19 em Itapipoca. Apds a implementacdo das barreiras sanitarias, os indigenas aldeados
passaram a receber ameagas dos nao aldeados que tentaram entrar no territorio. Nesse sentido,
conforme afirmou a lideranca Adriana Tremembé na entrevista do G1, a aldeia enfrentou
“resisténcia por parte de pessoas que se recusam a usar equipamentos de protecdo pessoal [e

recebeu] ameacas e agressodes verbais” (n. p.).

Em seguida, de acordo com matéria do G1-CE publicada dia 15 de abril de 2020, o
MPCE recomendou a elaboragdo de um plano de contingéncia contra a Covid-19 em

comunidades indigenas de Itapipoca, com o objetivo de proteger territorios no litoral oeste do
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estado contra o contdgio do novo coronavirus e a aplicacdo das vacinas obrigatdrias em todos

os integrantes das comunidades’.

A matéria do G1-CE de 08 de maio de 2020 revelou o quarto desafio: o Ceara liderava
os casos de Covid-19 entre indigenas no Nordeste (nove registros), ocupando o 5° lugar no
Brasil. Liderangas indigenas, porém, denunciavam subnotificacdo: segundo a Federagdo dos
Povos Indigenas, apenas entre os Tapeba (Grande Fortaleza), j& havia oito casos confirmados.
Weibe Tapeba, assessor juridico, explicou: “h4 uma divergéncia de informacgdes entre os polos-
bases com a sede no distrito, em Fortaleza. E existe também uma falha de comunicagao neste

registro com a base do Ministério da Satide™®.

Outro agravante foi a contaminacdo de profissionais da atencdo basica em Caucaia,
expondo ainda mais a vulnerabilidade indigena. Liderancas denunciaram o colapso do sistema
de satide em diversos territorios cearenses e alertaram: “Temos presenciado uma verdadeira
omissao por parte do Governo Federal. Ha limitagdo de méscaras, alcool em gel, luvas para os

profissionais de satde” (n. p.).

O DSEI Ceara informou que os profissionais com teste positivo cumpririam 14 dias de
quarentena para evitar transmissao, afirmando que “apds esse periodo, o profissional esta apto
a retomar suas atividades sem risco para os pacientes”. Entretanto, o lider indigena Tapeba e
vereador de Caucaia, Weber Tapeba, contestou: “antes da Covid-19 as equipes ja eram

limitadas, e agora com a pandemia, os profissionais infectados ndo estdo sendo substituidos™
(n. p.).

Outro elemento critico foi a disponibilizagdo de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) e insumos para as equipes de trabalho: os testes rapidos para detec¢ao do virus eram
bastante restritos. O Governo do Ceara disponibilizou parte do material para tentar manter o
funcionamento minimo da estrutura. Segundo as liderangas indigenas, profissionais de satde

reclamavam da falta de EPIs.

O levantamento do Instituto Socioambiental (de maio de 2020) sobre vulnerabilidade
indigena a Covid-19, baseado em dados das Secretarias Estaduais de Saude e da SESAI,

classificou o povo Tapeba entre os dez mais vulneraveis do Brasil, com indice de 0.51 — sendo

7" MPCE recomenda medidas de prevengio contra a Covid-19 em comunidades indigenas de Itapipoca, no Ceara.
Disponivel em: https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2020/04/15/mpce-recomenda-medidas-de-prevencao-
contra-a-covid-19-em-comunidades-indigenas-de-itapipoca-no-ceara.ghtml. Acesso em: 10 maio 2024.

8 Ceara ¢é o estado do Nordeste com mais casos de Covid-19 em indigenas; liderangas denunciam negligéncias.
Disponivel em: https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2020/05/08/ceara-e-o-estado-do-nordeste-com-mais-casos-
de-covid-19-em-indigenas-liderancas-denunciam-negligencias.ghtml. Acesso em: 10 maio 2024.
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que valores proximos a 1 indicam maior risco. O estudo considerou: disponibilidade de leitos
hospitalares; numeros de casos e oObitos por municipio; perfil etario das comunidades; e

capacidade de atendimento médico’.

Na reportagem divulgada pelo G1 em 30 de maio 2020, ¢ possivel observar mais uma
condi¢do desfavoravel no enfrentamento ao virus de Covid-19: o protocolo adotado para

testagem nos territorios. Nas palavras de Weibe Tapeba, em entrevista'’:

A SESAI, através do DSEI Ceara (Distrito Especial de Saude Indigena), adotou a
estratégia de fazer os testes somente em pacientes com sintomas € que apresentam
alguma comorbidade. Quem apresentar os sintomas e ndo tiver uma doenca pré-
existente ndo ¢ testado. Vai ter uma subnotifica¢do muito grande por conta disso. O
pior é que, caso os sintomas evoluam, esses pacientes perdem a chance de serem
tratados ainda no comeco (n. p.).

A partir dos dados levantados na reportagem, Weibe Tapeba cobra agdes mais firmes
no enfrentamento a propagac¢do do virus e destaca que, no Amazonas, ha um setor destinado
aos indigenas no hospital de campanha: “aqui eles querem esconder a existéncia dos casos. Pelo
que temos escutado das liderangas indigenas, tem casos de comunidades onde a infecg¢ao ¢

generalizada” (n. p.).

Outro aspecto que intensificou a vulnerabilidade foram as questdes dos 6bitos e os
processos dos funerais. Na reportagem do G1, no final de maio de 2020, a SESAI confirmou
dois 6bitos em consequéncia de Covid-19. Uma vitima foi a agente indigena de satide, da etnia
Tabajara, em Monsenhor Tabosa. Ja o outro ¢ um Pitaguary, de 53 anos, que faleceu em 2 de

maio, em Maracanat.

A Fepoince relatou ao G1 a existéncia de mais seis Obitos indigenas em investigagao.
Entre os casos confirmados, destacam-se o de Cleilson Anacé (50 anos), que faleceu por
insuficiéncia respiratdria apos quatro dias de internagao no Hospital Municipal de Caucaia, € o
de Zeza Pitaguary (72 anos), que morreu em sua residéncia em Maracanau, também vitima de
insuficiéncia respiratoria. Outros dois indigenas (69 e 92 anos) faleceram e suas familias
precisaram arcar integralmente com os custos funerarios. Sobre essa situagdo, Weibe Tapeba
denunciou ao G1-CE: “[estdao] pagando taxas altissimas, sendo que esse tipo de servigo faz parte

da Politica Nacional e deve ser um servigo gratuito prestado pelos municipios” (n. p.). Em

® Povo Tapeba do Ceara esta entre as 10 comunidades indigenas com maior vulnerabilidade & Covid-19 no pais.
Disponivel em: https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2020/05/18/povo-tapeba-do-ceara-esta-entre-as-10-
comunidades-indigenas-com-maior-vulnerabilidade-a-covid-19-no-pais.ghtml. Acesso em: 05 maio 2024.

10 Ceara concentra quase 10% dos casos de Covid-19 em indigenas no Brasil. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2020/05/30/ceara-concentra-quase- 1 Opercent-dos-casos-de-covid-19-em-
indigenas-no-brasil.ghtml. Acesso em: 05 maio 2024.
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resposta, a Prefeitura de Caucaia esclareceu em nota que o indigena de 69 anos (falecido no
hospital) ndo possuia plano funerario particular, informando que “o Departamento de Servigo
Social do Hospital acionou a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SDS) para fazer
a remog¢ao do corpo por meio da empresa funerdria que possui convénio com o Municipio” (n.
p.). A Prefeitura acrescentou que, em casos de ¢bitos domiciliares por causas naturais durante

finais de semana, as familias devem contatar o Servigo Social do Hospital Municipal.

Neste sentido, € possivel observar a falta de cuidado com a populacao indigena em meio
a crise sanitaria. Um direito que estd garantido pela Politica Nacional ¢ banalizado e nao

efetivado como politica publica.

5.2 Racismo Institucional e Deslegitimacio dos Saberes Indigenas

As comunidades relataram que muitos profissionais de saide ndo reconheciam a
legitimidade das liderancas indigenas no processo de decisdo, tratando os indigenas como
objetos de intervencao. Essa postura ¢ reflexo direto do racismo institucional, que se manifesta
quando as institui¢des publicas — como o sistema de saude — operam segundo normas e praticas
que deslegitimam as epistemologias indigenas e reforcam a hierarquia entre os saberes. A
negacao da autoridade das liderancgas e da validade dos conhecimentos tradicionais configura-
se como um mecanismo de reproducao da colonialidade do saber, conceito amplamente
discutido por autores como Frantz Fanon (2008), ao denunciar o apagamento das subjetividades
dos povos colonizados, e Ailton Krenak (2019), ao refletir sobre a continua tentativa de apagar

os modos de vida indigenas sob o pretexto da modernidade e do progresso.

Essa logica reforca a separacdo entre “saberes técnicos” e ‘“‘saberes tradicionais”,
invisibilizando as praticas de cuidado proprias de cada povo, perpetuando uma logica
dicotdmica em que a ciéncia ocidental € vista como unica fonte de verdade e solucdo, enquanto
os conhecimentos ancestrais sdo tratados como misticos, ultrapassados ou ineficazes. Essa
separacdo compromete ndo apenas a efetividade das acdes de saude, mas também fere a
dignidade dos Povos Indigenas, uma vez que nega o reconhecimento de suas praticas de cuidado

como legitimas e eficazes dentro de seus proprios contextos culturais.

Isso tudo é um obstéaculo para a interculturalidade efetiva prevista pela Politica Nacional
de Atencdo a Satude dos Povos Indigenas (PNASPI), que prevé a ado¢do de uma abordagem
intercultural, integrando praticas da medicina tradicional indigena aos servigos de salde

ofertados pelo Estado. Na pratica a interculturalidade ¢ frequentemente negligenciada, e o
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atendimento se da de maneira verticalizada, centralizando as decisdes dos agentes externos a

comunidade.

A auséncia de didlogo e de escuta ativa, somadas a desvalorizacdo dos saberes
indigenas, constituem um grave entrave a construcdo de politicas publicas de saude
culturalmente sensiveis e eficazes. Denunciar essa dinamica ¢ fundamental para repensar os
modelos de aten¢do a saude indigena e fortalecer processos de cuidado baseados no respeito a

autonomia, a diversidade e a autodeterminacao dos povos originarios.

Por fim, em sintonia com a concepgao de Rodrigues (2008), esse processo da vacinagao
para os povos indigenas emergiu como uma pratica critica ¢ multidimensional: ndo apenas
imunizou, mas também ampliou a articulacao politica das comunidades, fortaleceu redes de
cuidado interculturais e viabilizou o protagonismo das populagdes indigenas de planejar e
implementar estratégias coletivas de saude, em contraponto a abordagem fragmentada do

Estado.

5.3 Contexto politico e fragilidade das garantias legais

A implementacao da politica de vacinagdo ocorreu em um contexto de desmonte das
politicas publicas e de avango da necropolitica estatal. A omissao do Governo Federal e os vetos
a Lei n°. 14.021/2020 aprofundaram a exclusao dos Povos Indigenas, especialmente os que

vivem em contexto urbano.

A ADPF 709, acionada pelo movimento indigena, obrigou o Estado brasileiro a incluir
os Povos Indigenas no plano nacional de imunizacdo. Este fato revela como o “contexto de
formulagdo” da politica, como propde Rodrigues (2008), foi atravessado por disputas judiciais
e resisténcia ativa dos sujeitos coletivos indigenas. Apesar das fragilidades institucionais,
muitas comunidades organizaram estratégias proprias de prote¢do: fechamento dos territorios,
campanhas de informac¢do em lingua materna, uso de plantas medicinais, articulagdo com

universidades ¢ ONGs.

Essas acdes reafirmam o protagonismo indigena na luta pelo direito a vida, desafiando
uma logica de tutela que insiste em retratar esses povos apenas como vitimas. A partir de uma
avaliacdo em profundidade, percebe-se que a vacinagdo indigena ultrapassa a ldogica
centralizadora do Estado, possibilitando um processo dialégico entre saberes tradicionais,

institui¢des publicas e atores coletivos.
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A fragilidade das garantias legais fica evidente nos vetos a Lei n°. 14.021/2020, que
excluiram itens essenciais como acesso a agua potavel, leitos hospitalares, ventiladores, internet
nas aldeias e materiais informativos em linguas indigenas. A justificativa oficial — baseada na
alegada “auséncia de impacto orcamentario” — revela a prioridade do Estado em preservar a

economia em detrimento da vida, expressao nitida de uma racionalidade necropolitica.

As estratégias locais demonstram como a resiliéncia comunitaria € o protagonismo
politico do povo indigena se interconectam com o fortalecimento dos sistemas locais de saude,
contrapondo os limites do Estado centralizado e oferecendo praticas mais equitativas e

culturalmente sensiveis de cuidado.

Diante disso, a ADPF 709, movida pela APIB e suas aliangas, representou uma disputa
juridica fundamental no “contexto de formulagdo™ da politica nacional de imunizagdo. A
decisdo proferida no STF, pelo ministro Luis Roberto Barroso, impods a necessidade de
elaboragdo de um plano nacional de vacinacdao indigena com metas, indicadores e barreiras
sanitarias — reconhecendo judicialmente a urgéncia da protecao dos Povos Indigenas frente a
pandemia, representando um marco juridico que reconheceu. No entanto, mais do que o
reconhecimento judicial, foi o protagonismo indigena que garantiu, na pratica, a efetividade das

acoes de protecao.

Contudo, o protagonismo indigena foi fundamental na garantia das medidas adotadas
localmente — realizado em medidas locais como instalacao das barreiras sanitarias nas entradas
dos territorios, campanhas informativas, uso da medicina tradicional, articulagdo com
universidades e as associa¢des do terceiro setor — que realmente assegurou a implementagado
dessas politicas onde o Estado se absteve. Sob o olhar da avaliagdo em profundidade, tais
praticas trazem como elementos constitutivos da politica vacinal a base operacional e a politica,
que deram viabilidade pratica as garantias legais pendentes. Essas praticas ndo sdo apenas
complementares, mas elementos estruturantes da politica de vacinagdo indigena, revelando
como o protagonismo politico e a auto-organizag¢ao nos territorios atuam como formas legitimas

e eficazes de producdo de cuidado.

Resumidamente, a fragilidade das garantias legais, resultado das omissdes do Governo
Federal, os vetos legislativos e da institucionalizagdo da necropolitica, ndo foi suprida pelas
instancias burocraticas do Estado, mas, sim, pela mobilizagdo indigena — atuando como um
verdadeiro sistema de monitoramento politico-epidemiolégico — que assegurou o acesso as

vacinas e viabilizou a constru¢ao de uma protecao coletiva sustentavel. Com isso, a politica de
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vacinagdo indigena no Ceard ndo pode ser compreendida como um programa estatal
verticalizado, mas como uma pratica dialdgica de soberania sanitaria, forjada por mediagdes,

resisténcias e protagonismos que desafiam profundamente a l6gica da tutela colonial.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa avaliou o processo de vacinacdo contra a Covid-19 entre os Povos
Indigenas do Ceara, no periodo de 2020 a 2023, a partir da abordagem metodoldgica qualitativa
e da perspectiva da avaliagdo em profundidade desenvolvida por Rodrigues (2008). A analise
permitiu compreender como a politica publica de imunizacao foi tensionada, ressignificada e,
por vezes, viabilizada pelas agdes protagonizadas pelos proprios Povos Indigenas, diante de um

cenario de exclusdo, racismo estrutural e institucional e omissdo estatal.

A andlise demonstra que as politicas de satde indigena no Brasil — da Lei Arouca a
PNASPI — mantém herangas coloniais, expressas na tutela estatal e na exclusdo dos povos
origindrios. A pandemia de Covid-19 escancarou essas fragilidades, revelando como a
colonialidade do poder persiste nas praticas do Estado. Um exemplo nitido foi a restri¢cao inicial
da vacinagdo apenas aos indigenas “aldeados” reconhecidos pela Funai, excluindo grupos que
nao se enquadravam nessa categoria. Além disso, os vetos a Lei n°. 14.021/2020, a falta de
planejamento intercultural e a negligéncia com especificidades linguisticas e territoriais

evidenciaram o descaso governamental com a equidade sanitaria indigena.

Em compensac¢do, o estudo também revelou um protagonismo e resisténcia indigena. A
organizacdo das mobilizagdes politicas, as a¢des de prevencdo e cuidado nos territorios, a
articulagdo com as organizagdes sociais especialmente por meio de entidades como a
Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) e 6rgdos de fiscalizagdo, bem como a
produgdo de saberes proprios, foram fundamentais para a efetivacdo da politica de vacinagdo.
Esses aspectos foram cruciais para reconstruir o percurso da imunizagdo e garantir, ainda que

parcialmente, o direito a saude para as populagdes indigenas cearenses.

Considerando os eixos de conteudo, contexto, trajetoria institucional, temporalidade e
territorialidade, foi possivel demonstrar que a politica vacinal ndo se deu de forma linear ou
homogénea, mas como um processo permeado por disputas, tensdes, invisibilizagdes e praticas
de resisténcia. A trajetoria da vacinagdo indigena no Ceara reflete, assim, uma politica forjada
ndo apenas por diretrizes estatais, mas, sobretudo, pela organiza¢do dos Povos Indigenas que

se recusam a tutela e a necropolitica.
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O estudo evidenciou que, apesar da vacinagao ter sido determinante para reduzir casos
graves, hospitalizacdes e Obitos entre os povos indigenas cearenses, seu acesso foi
comprometido por desigualdades estruturais e pela persisténcia de praticas coloniais € racismo

institucional nas politicas de saude.

Os Povos Indigenas devem ser reconhecidos como agentes politicos ativos e
protagonistas na constru¢do de alternativas de cuidado que desafiam o modelo biomédico
hegemonico. Suas estratégias durante a pandemia foram decisivas para proteger milhares de
vidas e devem servir como referéncia para um SUS verdadeiramente democratico, antirracista
e intercultural. Essas experiéncias comprovam a urgéncia de politicas publicas territorializadas

que, ao incorporar saberes tradicionais, confrontem os modelos coloniais de gestao em saude.

Este trabalho revela a urgéncia de um SUS efetivamente antirracista desde o
planejamento a execucdo e ao monitoramento, com a garantia do direito a saide de forma
universal e equitativa. Com isso, ¢ fundamental que o Estado considere e incorpore os saberes
tradicionais indigenas como componentes legitimos e essenciais nas politicas publicas de satde.
O desafio consiste em elaborar uma politica indigenista que va além do reconhecimento dos
direitos, com base fundamentada a partir da autonomia, aos territorios € a cosmovisao dos povos
originarios.

Por fim, recomenda-se, para garantir efetivamente o direito a saide dos Povos
Indigenas, trés agdes essenciais: 1) reconhecer sua autonomia decisoria; 2) enfrentar o racismo
estrutural e institucional no sistema de saude; e 3) construir politicas publicas que incorporem

— de forma participativa — suas diversidades culturais e territoriais.
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