UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA INFORMACAO
MESTRADO EM CIENCIA DA INFORMACAO

Anivania Cavalcanti CaAmara Pedro

MORTALIDADE INDIGENA NO BRASIL:
ANALISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS A PARTIR DOS TRES CENSOS
DEMOGRAFICOS

Maceio

2025



ANIVANIA CAVALCANTI CAMARA PEDRO

MORTALIDADE INDIGENA NO BRASIL:
ANALISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS A PARTIR DOS TRES CENSOS
DEMOGRAFICOS

Dissertacdo de mestrado apresentada a Banca
Examinadora do Programa de Po6s-Graduacdo em
Ciéncia da Informacgdo da Universidade Federal de
Alagoas (PPGCI-UFAL), area de concentragdo em
Informacdo, Tecnologia e Inovagdo, linha de
pesquisa 2, em Informagdo, Comunicagdo e
Processos Tecnoldgicos.

Orientadora: Profa. Dra. Nelma Camélo de
Aratjo.

Maceio

2025



Catalogacao na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central
Divisdao de Tratamento Técnico

Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

P372m

Pedro, Anivania Cavalcanti Camara.
Mortalidade indigena no Brasil : andlise das principais causas de dbitos

a partir dos trés censos demograficos / Anivania Cavalcanti Camara Pedro.
—2025.

90 f. : il.
Orientadora: Nelma Camélo de Araujo.

Dissertacao (Mestrado em Ciéncia da Informagdo) — Universidade

Federal de Alagoas. Instituto de Ciéncias Humanas, Comunicagédo e Artes.
Maceio, 2025.

Bibliografia: f. 83-90.

1. Indigenas - Mortalidade - Brasil. 2. Satde de populac¢des indigenas. 3.
Censo Demografico Brasilileiro. 1. Titulo.

CDU: 314.824(=87)(81)




TERMO DE APROVACAO

ANIVANIA CAVALCANTI CAMARA PEDRO

MORTALIDADE INDIGENA NO BRASIL: ANALISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE
OBITOS A PARTIR DOS TRES CENSOS DEMOGRAFICOS

Dissertagdo de mestrado apresentada a Banca
Examinadora do Programa de Pd6s-Graduagdo em
Ciéncia da Informacdo da Universidade Federal de
Alagoas (PPGCI-UFAL), area de concentragdo em
Informagdo, Tecnologia e Inovacdo, linha de
pesquisa 2, em Informacdo, Comunicagdo e
Processos Tecnologicos.

Banca Examinadora:

Documento assinado digitalmente

mb NELMA CAMELO DEARAUJO
g Data: 16/04/2025 10:32:30-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Nelma Camélo de Aratjo — PPGCI/UFAL (Orientadora)

Documento assinado digitalmente

ﬁ%}? b VINICIOS SOUZA DE MENEZES
g L Data: 15/04/2025 19:53:06-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Vinirine Qanza da Manazae _ DPPOOCT/UFS (Examinador Titular Externo)

Documento assinado digitalmente

ﬁb JULIANA FACHIN
g Ll Data: 16/04/2025 07:36:15-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Juliana Fachin — PPGCI/UFAL (Examinadora Titular Interna)

Documento assinado digitalmente

MARLI DIAS DE SOUZA PINTO

Data: 15/04/2025 18:12:43-0300

CPF: ***.162.900-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Marli Souza Dias Pinto — PGCIN/UFSC (Examinadora Suplente Externa)



Aos povos indigenas do Brasil;

a minha mae, Aurecila Tenorio, ao meu pai,
Antonio José Pedro (in memoriam),

as minhas irmas, Aniedje e Adjaneide,

ao meu esposo, André Vitorio, e

aos meus filhos, Jodo Ruah e Mariane Regina.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus por me permitir satide fisica e mental para alcangar
mais um objetivo que € a conclusado deste trabalho;

Agradego imensamente a minha familia, de maneira especial, aos meus amores Jodo
Ruah e Mariane Regina, filhos maravilhosos que Deus me permitiu ter, € a0 meu amado esposo,
André Vitoério, pela compreensado, paciéncia, amor e carinho dedicados a mim;

A minha mie, Aurecila Tenorio, e a0 meu pai, Antdnio José Pedro (in memoriam), pelos
ensinamentos e de serem exemplos para mim de honestidade e integridade;

As minhas irmis-amigas, Aniedje e Adjaneide, companheiras pelos bons momentos,
sonhos e expectativas positivas;

A minha sogra, Ruth Camara, pelas lindas palavras de apoio e carinho;

Aos professores, pelos conhecimentos passados, contribuindo para minha formacao
académica e profissional,

A Profa. Dra. Nelma Camélo de Araujo, orientadora deste trabalho, obrigada pela
atencao, paciéncia e dedicacgao;

A Profa. Dra. Francisca Rosaline Leite Mota, pela for¢a e crenga que dispde aos seus
discentes;

A Profa. Dra. Juliana Fachin (PPGCI/UFAL), ao Prof. Dr. Vinicios Souza de Menezes
(PPGCI/UFS) e a Profa. Dra. Marli Souza Dias Pinto (PGCIN/UFSC), pela disponibilidade e
gentileza em aceitarem compor a banca examinadora, estou certa de que contribuirdo para o
aprimoramento deste trabalho;

A Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL), pelo incentivo e
apoio destinado aos pesquisadores, contribuindo para o desenvolvimento e crescimento da
Ciéncia no Estado de Alagoas;

A todos, o meu muito obrigada.



Ora, se virar Unica, entdo nao € paisagem. A
natureza da paisagem ¢ a pluralidade, a
diversidade, € a sucesséo. [...] Quando nds
acabamos com todas as paisagens da terra, nos
entramos em coma.

Ailton Krenak



RESUMO

Desde a invasao europeia no Brasil, por volta do inicio do século X VI, os povos indigenas tém
enfrentado mudancas significativas com impactos na saude, devido a introducdo de epidemias
e doencas trazidas pelos colonizadores, as quais foram causadoras de mortes precoces. Essa
invasdo impds desafios e desencadeou conflitos no ambito geografico, cultural, étnico,
ambiental e, principalmente, no ambito da satde, para as populagdes indigenas. Diante da
questdo levantada, tragou-se como objetivo geral identificar as principais causas e percentuais
da mortalidade dos povos indigenas brasileiros, a partir de bases de dados governamentais, da
Ciéncia da Informagdo e da Medicina, considerando os trés ultimos censos demograficos. A
pesquisa adotou uma metodologia que a caracteriza de acordo com os objetivos em:
exploratoria descritiva e quanto aos procedimentos técnicos, pesquisa bibliografica e
documental, o que permitiu uma compreensao mais adequada e atualizada do contexto da saude
dos povos indigenas e sobre os fatores que implicam na mortalidade dessa populagdo. Os
resultados encontrados apresentam coeficientes de mortalidade indigena aparentemente
estaveis, embora a literatura indique uma realidade alarmante na situag¢do de vida e satde dos
indigenas, decorrentes de diversos fatores causadores de obitos. Essa disparidade destaca a
urgéncia de melhorias nos sistemas de coleta de dados e registro de informagdes em saude
indigena no Brasil. Portanto, sugere-se a necessidade de um sistema ou plataforma de dados
atualizada, disponivel e especifica para a populacdo indigena, o que nos levard a uma maior
clareza sobre a situacao desses povos e o desenvolvimento efetivo de politicas publicas que
promovam a igualdade no acesso e assisténcia a saude.

Palavras-chave: povos indigenas; mortalidade indigena no Brasil; satde indigena; censo
demografico brasileiro.



ABSTRACT

Since the European invasion of Brazil, around the beginning of the 16th century, indigenous
peoples have faced significant changes with impact on health, due to the introduction of
epidemics and diseases brought by colonizers, which have caused premature deaths. This
invasion-imposed challenges and triggered conflicts in the geographical, cultural, ethnic,
environmental and, mainly, health indigenous areas. In view of the raised question, the general
objective was to identify the main causes and percentages of mortality among Brazilian
indigenous peoples, based on government databases, Information Science and Medicine
literature, considering the last three demographic censuses. The research adopted a
methodology that characterizes it according to the objectives in: exploratory descriptive and in
terms of technical procedures, bibliographic and documentary research, which allowed a more
adequate and updated understanding of the health context of indigenous peoples and the factors
that imply in the mortality of this population. The results show apparently stable indigenous
mortality rates, although the literature indicates an alarming reality in the life and health
situation of indigenous people due to several factors causing deaths. This disparity highlights
the urgency of improvements in data collection and information recording systems on
indigenous health in Brazil. Therefore, this research suggests the need for an updated, available
and specific data system or platform for the indigenous population, which will lead us to greater
clarity about the situation of these peoples and the effective development of public policies that
promote equality in access and health care.

Keywords: indigenous peoples; indigenous mortality in Brazil; indigenous health; Brazilian
demographic census.
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1 INTRODUCAO

No inicio do século X VI, os colonizadores europeus chegaram ao novo continente € nao
imaginavam que encontrariam uma grande quantidade de povos indigenas com diversidades
culturais, linguas e tradi¢des espalhadas por todo territério.

Naquela época, essa populacdo era estimada em milhdes de habitantes, porém, com o
passar dos anos, a relagdo com os estrangeiros nao foi muito amigéavel. Foram povos explorados
e obrigados a deixar seu ambiente natural, onde viviam bem adaptados, e migrar para lugares
onde, gradativamente, foram se tornando aculturados e, consequentemente, perdendo sua
identidade étnica e cultural, o que os submeteu a significativas situagdes de conflitos,
exploracdo e trabalho escravo. Essas mudancas sofridas impactaram na saude indigena, de
modo a introduzir epidemias nas aldeias, sendo mais um importante fator de mortes precoces
nessa populagdo. Conforme Gurgel (2009, p.103), “[fJoram a partir de entdo subtraidos de sua
cultura, suas crencas e seu modo de vida, além da propria existéncia.

Por volta de 1500, segundo Vainfas (2007, p. 37), “[s]e Angel Rosenblat estimou a
populagdo indigena brasileira em cerca de 1 milhao de pessoas, mas houve quem calculasse em
6,8 milhdes a populacdo da Amazodnia, Brasil central e costa nordeste™. Desse modo, equivocos,
interesses, escravidao, miscigenacao, doengas, violéncia, entre outras razdes, foram causando
quase o desaparecimento €tnico e cultural desses povos.

A catequese, além das guerras e do cativeiro, foram fundamentais para o despovoamento
dos tupinambas, ao tentar eliminar sua identidade cultural e exigir aldeamentos proximos aos
engenhos. As missdes jesuiticas, inicialmente, antecederam a escravidao e espalharam
epidemias, como a variola, que dizimou aldeias inteiras na Bahia e em outras regides. Outras
doengas como sarampo e gripe também contribuiram para o declinio demografico indigena na
costa (Vainfas, 2007).

Entretanto, apesar dessa situacdo, alguns povos indigenas no Brasil, obrigados a se
relacionar com outros povos nao indigenas, mantiveram-se resistentes até os dias atuais na
manuten¢do de suas historias. Assim como afirma Cunha (2009, p. 126): “Os indios, no entanto,
tém futuro: e, portanto, t€ém passado”, isso significa que € essencial o reconhecimento da origem
histérica dos povos indigenas, pois garante a valorizagdo e preservagao para a construcao de
um futuro mais inclusivo e respeitoso.

Do ponto de vista legal, os povos nativos do Brasil sdo contemplados com aspectos
especificos. Assim, no art. 231, da Constituicdo Federal de 1988, consta que: Sao reconhecidos

aos indios sua organizagdo social, costumes, linguas, crencas e tradigdes, e os direitos
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originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las,
proteger e fazer respeitar todos os seus bens (Brasil, 1988).

Historicamente, o projeto de extingao dos povos indigenas empreendeu muitos esforgos,
inclusive pelo Estado brasileiro, no entanto, na década de 1980, isso veio a mudar devido a
organiza¢do dos movimentos sociais e politicos dos povos indigenas com intervengdes na
legislagdo brasileira, favorecendo e garantindo os direitos de povos originarios do Brasil.
Conforme Amorim (2010, p. 27): “Porém, a Constituicdo de 1988 muda esta visdo e inclui em
seus parametros que ‘indio’ é todo aquele que se auto-reconhece como tal e é também
reconhecido por seus semelhantes™. Isso representa um avango significativo para valoriza¢do
dos povos indigenas, garantindo-lhes direitos para preservar suas vidas, seus territorios e, acima
de tudo, cuidar da saude a qual foi comprometida desde o contato com os colonizadores.

No entanto, as leis internacionais de protecdo aos indigenas sdo descumpridas por
autoridades politicas e judiciais em muitas situagdes, ou seja, o Estado, as empresas ¢ a
sociedade civil, principalmente em relacio a demarcagdo das terras, ndo consideram a
legitimidade dos direitos dos povos indigenas, portanto, evidencia-se que muitas das decisdes
politicas estdo desconectadas das realidades vividas pela sociedade indigena (Bourdieu, 1996).

Em consequéncia do abandono historico, a mortalidade da populagado indigena brasileira
¢ alvo de debates e discussodes que vem se tornando um fendmeno formado por varios aspectos,
ndo s6 por questdes de saude, mas também pelas desigualdades sociais e econOmicas,
principalmente pelo aumento da violéncia que vem gerando mortes por causas externas como,
por exemplo, os conflitos por motivos territoriais, que ¢ algo complexo.

Os meios de comunicagao sdo importantes para a veiculacao de informagdes, no entanto,
para divulga-las e levar o conhecimento a sociedade, faz-se necessario dados oficiais retirados
de fontes fidedignas e confidveis. A necessidade da ética, da imparcialidade e da
impessoalidade na andlise, interpretacao e divulgacdo das informagdes sdo fatores primordiais
para que a verdade seja prevalente, diminuindo os diversos e possiveis vieses na informagao.

E o que seriam esses vieses da informacao? Sao quaisquer diferengas sistematicas em
relagdo a verdade que surge na coleta, registro ou forma de lidar com as informag¢des em
pesquisa e/ou estudo, e como informar dados ausentes ou ndo disponibilizados de forma correta
e transparente (Bankhead; Spencer; Nunan, 2019). Tais vieses ou desvios sdo mais comuns do
que se possa imaginar ¢ tém muita relacdo com a propria formagdo do pesquisador ou
profissional de informag¢ao, quando enfatizam alguns dados mais do que outros, de acordo com

suas crencas, cultura e educacgao.
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Em 2020, o mundo passou por uma situacdo que foi a pandemia da Covid-19. Na
ocasido, a populacdo brasileira foi informada de todas as maneiras sobre a mortalidade
especifica causada pelo virus SARS-CoV-2. Num periodo de comogao global e nacional, houve
falta de informagdes com foco mais amplo sobre todo o panorama sanitario brasileiro, incluindo
dados gerais de natalidade e mortalidade, atualizados em tempo real nas plataformas e bases de
dados governamentais.

Verifica-se que, em tempos de tecnologia da informacgao, inteligéncia artificial e
plataformas digitais de dados informativos estatisticos, muito se tem a evoluir no Brasil,
principalmente na disponibiliza¢@o, confrontagdo e atualiza¢do de informacdes na area da satde
indigena.

Diante da problematizacao elencada anteriormente, o problema da pesquisa centra-se
em investigar as principais causas € os percentuais de mortalidade indigena nos ultimos trés

censos demograficos brasileiros (2000, 2010 e 2022).

1.1 OBJETIVOS

Assim, com o intuito de responder as questdes formuladas, definiu-se os objetivos geral

e especificos:

1.1.1 Objetivo geral

Identificar as principais causas de obitos da mortalidade dos povos indigenas brasileiros
a partir de bases de dados governamentais, da Ciéncia da Informagdo e da Medicina,

considerando os trés ultimos censos demograficos;

1.1.2 Objetivos Especificos

a) analisar as principais causas de 0bitos dos povos indigenas brasileiros;
b) identificar coeficientes de mortalidade indigena, baseados em dados encontrados;
c) apresentar analise comparativa entre a literatura estudada e os resultados desse

estudo.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se este trabalho como uma forma de contribuicao, permitindo avangar nos
conhecimentos sobre a tematica em foco, trazendo dados importantes para a area da Ciéncia da
Informacao sobre satide e mortalidade dos povos indigenas, compreendendo e evidenciando os
desafios enfrentados, com destaque a importancia da intervencdo das politicas publicas
especificas para a melhoria da saude e do bem-estar dessas comunidades.

Do mesmo modo, busca-se analisar os dados demograficos nas ultimas duas décadas, com
o intuito de preencher as lacunas, a fim de fornecer subsidios para uma gestdo publica mais
eficaz e promover a satide na observancia aos direitos humanos dos povos indigenas.

Além disso, minha inteng¢ao pessoal de abordar a tematica indigena nesta dissertacao foi
motivada por historias familiares que permearam a minha trajetoria, pois, desde a minha
infancia, escuto sobre meus antepassados terem sido de origem indigena. O conhecimento dessa
conexao ancestral refor¢a o meu interesse em compreender e ouvir as vozes dos povos indigenas
sobre as questdes enfrentadas por essas comunidades.

Os relatos antigos que se estenderam ao longo do tempo, mesmo eu ndo sendo indigena,
despertaram em mim um profundo interesse em compreender de alguma forma as questoes
enfrentadas pelas comunidades indigenas. Sinto-me no dever de contribuir para a promogao da
visibilidade e respeito as culturas, tradi¢des e aos desafios enfrentados pelos povos indigenas,
em busca, assim, de ampliar o didlogo e a conscientizagcdo sobre a importancia de politicas
inclusivas, de utilizar um olhar mais sensivel em relagdo a realidade das populagdes indigenas,
honrando a contribui¢ao das memorias contadas sobre os meus antepassados.

Outra justificativa ¢ a demonstracdo de como o acesso as informagdes mais precisas,
auxiliam na disseminacao e sistematiza¢ao dos dados relacionados a mortalidade desses povos,
e ainda demonstrar uma necessidade de melhoria no acesso a informagao em bases de dados
que hoje sao restritas.

Justifica-se, ainda, como uma contribui¢ao de forma ética sobre a acessibilidade a dados
informativos oficiais livremente disponiveis sobre a mortalidade indigena colabora com o
conhecimento através da area da Ciéncia da Informagdo (CI) que, segundo Saracevic (1996),
contribui e influencia para o modo de como a informag¢ao ¢ manuseada na sociedade e, com o
uso da tecnologia, melhora a compreensdao para uma relagdo de problemas estruturais
associados ao conhecimento e ao comportamento humano diante das informacdes

disseminadas.
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Fonseca (2002) diz que o conhecimento cientifico ¢ produzido pela investigacdo
cientifica, sobretudo sua origem nos procedimentos de verificagdo com base na metodologia
cientifica. No Brasil, existem diversos sistemas informacionais em satide que poderiam facilitar
a interacdo com pesquisadores, profissionais da informacdo e populagdo em geral, porém
elementos informacionais, assim como informagdes oficiais necessarias e atualizadas
simultaneamente, ndo estdo disponiveis para verificagdo no ambito de pesquisa.

Nesse contexto, pequenos mecanismos de controle do Estado mostram como as politicas
publicas relacionadas ao acesso e ao compartilhamento de informagdes sobre demandas
especificas e fundamentais necessitam de aperfeicoamento para assegurarem que as
informagdes sejam acessiveis para todos, sem nenhuma condi¢do discriminatdria relacionada
aos povos indigenas (Guimaraes, 2017).

Antes de nos aprofundar na analise da mortalidade dos povos indigenas no Brasil, nos
ultimos trés censos demograficos, torna-se relevante entender o contexto dos sistemas
informacionais de satde no pais, como também explorar a verificacdo da estrutura e o
funcionamento da Secretaria de Saude Indigena (Sesai), considerando seus desafios e suas
particularidades.

Com o uso das Tecnologias da Informa¢do e da Comunicacdo (TICs), deve-se ampliar
esse campo informacional bem como as plataformas especificas que servem para facilitar o
acesso as informacgdes de atengdo a saude da populagdo indigena.

No intuito de aprofundar mais o trabalho, buscamos analisar as informagdes e os dados
disponiveis nas plataformas e nas bases de dados do sistema de saude necessarios para as
pesquisas. A confluéncia entre os sistemas informacionais sobre saide indigena e mortalidade
desses povos em suas comunidades representa um ponto principal para compreender os desafios
e identificar possiveis melhorias significativas.

A pesquisa esta diretamente relacionada ao Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia da
Informacdo da Universidade Federal de Alagoas (PPGCI/UFAL), da area de concentragdo em
Informacdo, Tecnologia e Inovagdo, inserida na linha de pesquisa 2, em Informacéo,
Comunicagdo e Processos Tecnologicos, do eixo tematico “Informacdo em Ciéncia, Tecnologia

e Inovagdo”, que

[...] consiste na concentracdo de estudos relacionados aos sistemas de
comunicacao cientifica, divulgagdo cientifica, indicadores e fatores de
impacto, avaliacdo de produtos da ciéncia, métricas tradicionais e
alternativa, gestao de dados de pesquisa, bases de dados, redes e sistemas
de informagdo, monitoramento, analise e visualizagdo da informacao
(UFAL/PPGCI, [s.d]).
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Resultante desses estudos, esta dissertacdo se estrutura em seis se¢des: a se¢do 1, que se
trata desta Introdugdo, contextualiza o tema da pesquisa, a problemadtica, traz as questdes-
problema, os objetivos (geral e especificos), a justificativa e a inser¢do do trabalho no
PPGCI/UFAL; a se¢do 2 faz uma abordagem da metodologia utilizada para o desenvolvimento
do trabalho, logo apos sdo apresentados os referenciais que subsidiaram o trabalho; a se¢édo 3
discute sobre a origem dos termos “indigena” e “genocidio”, aparente questdo semantica que
esta diretamente vinculados as consequéncias dos dados de mortalidade indigena no pais; a
secdo 4 aborda os sistemas e subsistemas governamentais de aten¢do a saude dos povos
indigenas no Brasil e a operacionalizagdo das bases de dados; na se¢do 5, € apresentado o
levantamento e a andlise dos dados da pesquisa; e, na se¢do 6, nas consideragdes finais,
encerramos um ciclo fazendo reflexdes sobre os resultados expostas na dissertagdo e as

projegdes para novas pesquisas.
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2 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa qualificada no curso de mestrado do PPGCI/UFAL. Salienta-se que
os conceitos abordados através das bibliografias estudadas sobre a tematica escolhida nesta
pesquisa, caracterizam-na de acordo com o0s objetivos em: exploratéria descritiva e quanto aos
procedimentos técnicos, pesquisa bibliografica e documental.

Para obter respostas a problematica de pesquisa, fez-se uma pesquisa bibliografica
necessaria a investigacdo das principais causas e percentuais de mortalidade indigena
apresentadas nos ultimos trés censos demograficos no Brasil e, com o proposito de
contextualizar essas informacdes, foram considerados alguns estudos publicados sobre a
tematica da satde e da mortalidade da populagdo indigena. Esse procedimento metodoldgico
permitiu uma analise fundamentada e uma maior compreensao a respeito do tema. Dessa forma,
adotou-se um método que consiste na realizagdo de buscas em bases de dados, durante um
periodo especifico, compreendido entre junho e novembro de 2024, com o intuito de obter
informacoes necessarias e relevantes sobre tema.

No entanto, existem publicagdes cientificas anteriores ao periodo em destaque que
também contribuem para ampliar as informagdes, permitindo enriquecer a area da Ciéncia da
Informacao (CI), proporcionando avangos nesse contexto especifico. Também, foi realizada
analise de contetdo bibliografico e estudo nas bases de dados sobre a mortalidade dos povos
indigenas do Brasil, nos ultimos trés censos demograficos.

A pesquisa descritiva interpreta os fendmenos na busca de atribuir significados, realiza
os processos € foca na abordagem principal (Koche, 2011). Portanto, na realizagao da pesquisa
para este trabalho, foram coletados dados bibliograficos e documentais para explorar a
amplitude das informagdes disponiveis nas literaturas consultadas.

As fontes que embasam os argumentos deste trabalho sdo estudos bibliogréaficos
disponiveis de literaturas voltadas para saude e mortalidade dos povos indigenas do Brasil,
objetivando um levantamento, mapeamento e analise dos dados relevantes registrados
cientificamente.

No processo de pesquisa, foram feitas consultas a dados documentais de fontes primarias,
secundarias e terciarias, como relatorios, livros, e-books, plataformas e bases de dados estatisticos
oficiais, como, por exemplo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
DataSUS/TABNET, que serviram como meios operacionais, auxiliando a constru¢ao do referencial

tedrico.
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A andlise das fontes tedricas e de dados estatisticos consultados sobre a tematica ¢
importante para o desenvolvimento e embasamento do trabalho, sendo necessario a verificagao
das bases de dados oficiais e sua confiabilidade, como as fornecidas pelos 6rgaos publicos e as
disponiveis nos sistemas informacionais da CI. Nessa perspectiva, técnicas contribuiram para
o impacto positivo do conhecimento tedrico-cientifico sobre o assunto abordado.

No que tange a pesquisa exploratoria, que ¢ uma forma que compreender as variantes
dos assuntos estudados de maneira inicial, o que contribui para o desenvolvimento e a exposicao
do conhecimento que se busca adquirir, até entdo pouco encontrado nas bases de dados
pesquisadas sobre o tema escolhido, o que reforca a referida escolha e embasa as informagdes
sobre um objeto de estudo especifico, fato que permitird definir um contexto do trabalho e
identificar diversas condigdes dos instrumentos. Essa abordagem inicial ¢ crucial para
fundamentar as informag¢des mais detalhadas sobre o assunto abordado (Severino, 2014).

Partindo dessa perspectiva, com o proposito de compreender de forma mais explicativa
o contexto da pesquisa, utilizou-se a abordagem qualitativa juntamente para a analise dos
conteudos, com vistas a aprimorar as técnicas de busca, ampliando-as para a obtengdo dos
objetivos e resultados.

A abordagem qualitativa, possui flexibilidade associada a natureza da investigacdo
exploratoria e propde seguir uma estrutura bibliografica organizada.

Nesse processo, o pesquisador se dedica a responder suas perguntas e compreender os
fatos relacionados ao tema do trabalho em questdo (Losch; Rambo; Ferreira, 2023). Portanto,
a0 seguir essas etapas, esta pesquisa se torna uma contribui¢ao para o avanco do conhecimento

na area da CL

2.1 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a novembro de 2024. Coletamos
dados informativos dos trés tultimos censos demograficos do IBGE, realizados em 2000, 2010
e 2022, baseada na populagdo indigena brasileira cadastrada. Esses anos foram escolhidos para
efeito de andlise comparativa com os dados de mortalidade fornecidos pelo DataSUS/TABNET,
tendo em vista que o filtro raga/cor, que permite a sele¢do da aba “indigena”, comegou a ser
registrado a partir do ano 2000 (Brasil, 2024). Portanto, para efeitos de analise foram utilizados
dados coletados nesses respectivos anos para melhor estudo da mortalidade indigena nesse

periodo especifico.
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A plataforma DataSUS/TABNET oferece uma visdo de dados atualizados e
disponibilizados sobre a mortalidade indigena e suas causas, estabelecendo critérios para a
selecdo dos materiais. Nessa plataforma, foi selecionada a se¢do “Estatisticas Vitais”, para, em
seguida, selecionar “Mortalidade — desde 1996 pela CID-10'". Em sequéncia, para a coleta de
dados, foi marcada a op¢do “Mortalidade geral” e selecionada a abrangéncia “Brasil por Regido
e Unidade da Federacdo™. Ao chegarmos a essa secdo, selecionamos o ano escolhido e, na aba
“Cor/raga”, a op¢do “Indigena”. Abaixo, ao clicarmos na aba “Capitulo CID-10", em seguida,
selecionamos os quatro principais capitulos de causas de mortes em niumeros absolutos.

Para fins de calculo do coeficiente ou taxa de mortalidade indigena nos anos
pesquisados, utilizou-se a mesma formula de calculo aplicada a populagao geral fornecida pelo
DataSUS/TABNET, s6 que aplicada a populagdo indigena. Dividiu-se o numero de obitos do
ano especifico fornecido pelo DataSUS/TABNET pela populacdo indigena daquele ano,
fornecida pelo IBGE, multiplicado por 1.000. Essa estrutura permitiu a organizacdo das
informagdes em graficos e tabelas, facilitando a visualizag@o e a analise dos dados referentes a
mortalidade dos povos indigenas no Brasil nos anos estudados.

Os dados de mortalidade no Brasil, segmentados por ano e classificados pelas principais
causas de morte (CID 10), s@o publicados apenas 15 meses apds o término do ano em questao,
representando o total de eventos para fins de céalculo dos indicadores de mortalidade e
natalidade. Dados preliminares sao divulgados a cada dois meses, posto que servem para o
monitoramento de politicas especificas. Dados preliminares praticamente finais, relacionados
ao ano anterior, sao publicados dez meses apos o término do ano de ocorréncia (Brasil, 2024).

Além dos dados demograficos, foram coletadas informagdes permitindo uma
abordagem contextualizada, sistematica, com vistas a garantir a relevancia e precisao das
informagdes obtidas. Para mais, analisamos dados coletados através de estudos anteriores e
revisdes de literatura que continham uma base sélida, bem como a inclusdo de informagdes
consultadas referentes a publicagdes de artigos académicos sobre estudos relacionados a saude
da populacao indigena fortalecendo a analise. Desse modo, dentre as principais fontes destacam-
se Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagoes (BRAPCI), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD)

! Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, frequentemente designada pela
sigla CID (em inglés: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — ICD)
fornece codigos relativos a classificagdo de doengas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos
anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doengas. (Fonte: Site da CID 10).
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do Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), as quais algumas
contribuiram para o desenvolvimento deste estudo. Em suma, ¢ importante menciona-las e
destacar a escolha dessas bases bibliograficas, pois sdo compostas por conteudos importantes para
o desenvolvimento de forma representativa para embasar a presente pesquisa.

Foram utilizados os seguintes descritores nas citadas bases para levantamentos de artigos
e demais publica¢des sobre o foco da pesquisa: “indigenas”, “povos indigenas”, “satde de
populagdes indigenas”, “mortalidade” e “demografia”. Tais descritores foram escolhidos com
base na relevancia sobre a tematica abordada, visando garantir a abrangéncia na busca e na analise
dos dados disponiveis. Nesse sentido, justifica-se a escolha dos referidos termos pela necessidade
de maior compreensao sobre a situacdo da saude das populagdes indigenas ao longo do tempo,
embora as informagdes veiculadas no presente estudo nao tenham sido de facil disponibilizagao.

Apos a coleta de dados estatisticos e bibliograficos, foram analisadas as informagdes
reunidas para identificar as tendéncias e fatores da mortalidade indigena ao longo dessas ultimas
trés décadas, de modo a utiliza-las simultaneamente para verificar os contetidos e compreender
as percepgoes dos autores em relagdo ao tema e aos sistemas de saide governamentais.

Como resultado, serdo discutidos a luz da literatura revisada e dos dados encontrados,
destacando-se as descobertas sobre as politicas publicas, sistemas informacionais em satde
indigena e fatores causadores de mortalidade dos povos indigenas a fim de contribuir para maior
visibilidade das questdes correlatas que sao disponibilizadas, com observagdo as lacunas e
possiveis omissdes na atencao, assisténcia e prote¢ao desses povos e suas comunidades.

A revisdo se iniciou de forma abrangente sobre a literatura existente que aborda assuntos
como a saude e a mortalidade dos povos indigenas. Embora as obras encontradas nao
direcionassem a tematica especifica, elas continham conteidos que contribuiram para
contextualizar a pesquisa. Nesse processo de andlise preliminar em que se incluiu artigos
académicos, teses, dissertacdes, livros e e-books relevantes, essas fontes serviram para
fundamentar teoricamente a investigacao e identificar as lacunas sobre o conhecimento atual.

Além disso, foram levantados para a discuss@o, publicagdes como: “Taxas de
mortalidade geral indigena nas unidades federativas do Brasil e sua (ndo) correlagdo com
indicadores socioecondmicos e de saide nos anos de 2000 e 20107, de Cunha et al. (2022);
“Mortalidade por cor ou raga, com foco nos indigenas: perspectivas comparativas entre o Censo
Demografico de 2010 e Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude”, de Caldas (2014), entre
outros, conforme consta no referencial tedrico, além de publicagdes que proporcionaram uma

base solida para a andlise dos dados. Embora as fontes pesquisadas ndo direcionassem ao tema
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de forma especifica através dos descritores, elas possuem conteudos relevantes que
contribuiram para embasar esta pesquisa.

Dessa maneira, durante a pesquisa realizada na BVS, foram utilizados diversos
sindbnimos e palavras relacionadas e aproximadas ao tema em questdo. No entanto, apds uma
andlise detalhada, percebemos que a quantidade de trabalhos disponiveis era insuficiente para
atender as necessidades da pesquisa. Ao constatarmos essa limitacdo, consideramos termos
alternativos para ampliar as buscas que possibilitassem a descoberta de uma literatura cientifica
mais abrangente através das bases de dados de conhecimento na area da satde vinculadas a
BVS, como a Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Bireme
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude), BDTD
(Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes). Pesquisamos, também, no Portal da Capes
(Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior), BRAPCI (Base de Dados em
Ciéncia da Informacdo) e Fiocruz, utilizando os seguintes topicos frasais todos em portugués

para a busca como:

¢ Saude e mortalidade dos povos indigenas no Brasil;

e Mortalidade dos povos indigenas no Brasil, em que foram encontrados trabalhos com
conteudo consideraveis para contextualizar a pesquisa;

e Mortalidade dos povos indigenas e o censo demografico no Brasil, apenas um

trabalho foi encontrado.

A partir da quantidade de publicacdes encontradas e recuperadas, foram selecionadas as
que mais se assemelharam com o tema da dissertacdo para andlise. Dos topicos citados na busca,
foram encontrados ao todo 58 (cinquenta e oito), entretanto esse volume surgiu por constar o
termo “indigena”, ou seja, foram escolhidos artigos que tratassem de saude, mortalidade ¢ os
censos demograficos como foco principal, portanto foram utilizados nesta pesquisa. Logo,
diante dessa busca, muitos artigos, entre outros trabalhos, fugiam do foco dos assuntos
abordados nesta dissertacao, inclusive as datas sdo antes do ano de 2015, porém algumas delas
foram consultadas dentro da perspectiva coerente com o tema deste estudo. Salientamos que
este estudo ndo foca em estatisticas, nem métricas, apenas as menciona para entendimento da
forma como foram articuladas as buscas.

Foi realizada a busca no portal da Capes que ¢ amplo, com 396 bases de dados e mais
de 38 mil periodicos cientificos, porém poucos trabalhos foram pertinentes especificamente

para esta pesquisa. Foram utilizadas 23 publicagdes no desenvolvimento da pesquisa. No geral,
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esses termos foram escolhidos para assegurar uma busca mais abrangente. No entanto, ndo

foram utilizados filtros especificos para expandir ainda mais os resultados, de modo a aparecer

o maximo de trabalhos possiveis para sele¢do neste estudo, mesmo com poucos artigos

disponibilizados, nem todos estavam relacionados com a dissertagao. Desse modo, observamos

que as bases consultadas revelam trabalhos que se apresentam em outras bases, ou seja,

aparentemente estdo relacionados entre si, principalmente na BVS.

O quadro 1 apresenta uma sintese da pesquisa documental realizada sobre a tematica do

trabalho que serviu como base para desenvolvimento e fundamentagao da pesquisa através das

publicacdes recuperadas, tanto as utilizadas quanto as ndo utilizadas.

Quadro 1 — Pesquisa Documental das publica¢des recuperadas, utilizadas e ndo utilizadas

Continua
N° AUTORIA ARTIGO DATA | FONTE | OBSERVACAO
1 BASTA, Paulo Cesar; | Perfil epidemioldgico dos povos | 2012 | Fiocruz Utilizada
ORELLANA, Jesem D. | indigenas no Brasil: notas sobre
Yamall; ARANTES, Rui agravos selecionados
2 COELHO NETO, Giliate | Afinal, quantos  Sistemas de | 2021 | BVS/ Utilizada
C.; CHIORO, Artur Informagdo em Satude de base nacional Scielo
existem no Brasil?
3 WEISS, Maria Clara | Direitos Indigenas e Politicas | 2023 | Scielo Utilizada
Vieira Publicas no Brasil: passivo social ou
“ninguendade?”.
4 | ALVES, Francielle Thalita | Mortalidade Proporcional nos povos | 2021 | BVS/ Utilizada
Almeida et al. indigenas no Brasil nos anos 2000, Scielo
2010 e 2018
5 BARROS, Denise C.; | Vigilancia alimentar e nutricional | 2007 | Fiocruz Utilizada
SILVA, Denise Oliveira e; | para a saude indigena.
GUGELMIN, Silvia A.
6 CALDAS, Aline Diniz | Mortalidade por cor ou raga, com | 2014 | BVS/ Utilizada
Rodrigues foco nos indigenas: perspectivas BDTD
comparativas entre 0  censo
demografico de 2010 e sistemas
nacionais de informag¢do em saude
7 SANTOS, Ricardo | Cenarios e tendéncias da saude e da | 2005 | Scielo Utilizada
Ventura; COIMBRA | epidemiologia dos povos indigenas
JUNIOR, Carlos E. A. no Brasil
8 CUNHA, Arthur Arantes | Taxas de mortalidade geral indigena | 2022 | BVS/ Utilizada
daetal. nas unidades federativas do Brasil e LILACS
sua  (nd3o) correlagdo  com
indicadores socioecondmicos e de
saude nos anos de 2000 e 2010
9 CAMPOS, Marden B. de; | Diferenciais de mortalidade entre | 2017 | BVS/ Utilizada
QUEIROZ, Bernardo L.; | indigenas e ndo indigenas no Brasil Scielo/
SANTOS, Ricardo V. com base no Censo Demografico de Capes
2010
10 | GARNELO, Luiza Politica de Saude Indigena no | 2017 | BVS Utilizada
Brasil: notas sobre as tendéncias
atuais do processo de implantagdo
do subsistema de aten¢do a saude
11 | GUIMARARES, Silvia Povos indigenas e a legislagdo sobre | 2017 | BVS Utilizada
ética em pesquisa no Brasil: relatos
de uma pesquisa em saude indigena.
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Continuagdo
N° AUTORIA ARTIGO DATA | FONTE | OBSERVACAO
13 | GURGEL, Cristina Brandt | Indios, jesuitas e Dbandeirantes. | 2009 | BVS/ Utilizada
Friedrich Martin medicinas e doengas no Brasil dos LILACS
séculos XVIe XVII
14 | MARINHO, Gerson Luiz; | A classificagdo dos domicilios | 2010 | Scielo Utilizada
SANTOS, Ricardo V.; | “indigenas” no Censo Demografico
PEREIRA, Nilza de O. | 2000: subsidios para analise das
Martins condigdes de satide
15 | PEREIRA, Erica Ribeiro | A experiéncia de um servico de | 2014 | BVS/ Utilizada
etal. saude especializado no atendimento LILACS
a pacientes indigenas
16 | RAMOS, Alan R. A.; | Merctirio nos Garimpos da Terra | 2020 | BVS/ Utilizada
OLIVEIRA, Keyty A. de; | Indigena Yanomami e Scielo
RODRIGUES, Francilene | Responsabilidades
dos Santos
17 | SANCHEZ, Raquel Maia; | Conceitos de acesso a saude 2012 | Scielo Utilizada
CICONELLI, Rozana M.
19 | SANTOS, Ricardo | Demografia, epidemias e | 2019 | BVS/ Utilizada
Ventura; FLORES, Nancy | organizagdo social: os Xavante de Scielo
M.; COIMBRA JUNIOR, | Pimentel Barbosa (Eténitépa), Mato
Carlos E. Alvares Grosso
20 | PAIVA, Eliane Bezerra Conceituando fonte de informagao | 2014 | Brapsi Utilizada
indigena
21 | OLIVEIRA, Jodo P. de Uma  etnologia dos  “indios | 1997 | Scielo Utilizada
misturados”?  situacdo  colonial,
territorializagdo e fluxos culturais
22 | FUNASA Politica Nacional de Atencdo a | 2002 | BVS Utilizada
Satude dos Povos Indigenas
23 | SOUSA, Maria da C. de; O Sistema de Informacdo da | 2007 | BVS/ Utilizada
SCATENA, Jodo H. G.; | Atencdo a Satde Indigena (SIASI): Scielo
SANTOS, Ricardo V. criacdo, estrutura ¢ funcionamento
24 | GARNELO, Luiza et al. Avaliagdo de atencdo ao pré-natal | 2019 | Scielo Nao utilizada
ofertadas as mulheres indigenas no
Brasil: achados do  primeiro
inquérito nacional de saude e
nutri¢do dos povos indigenas
25 | WOLFF, Ronald Selle Missdo yanomami uma epopeia na | 2023 | Asklepion| Nao utilizado
Selva Amazodnica Inf. em
Saude
26 | SARTORI JUNIOR, | O direito a satde dos povos | 2016 | Scielo Nao utilizado
Dailor; LEIVAS, Paulo G. | indigenas e o  paradigmado
Cogo reconhecimento
27 | RODRIGUES, Douglas; Antes $0s do que mal | 2020 | Scielo Nao utilizado
ALBERTONI, Lucas; acompanhados: contato e contagio
MENDONCA, Sofia B. M. | com povos indigenas isolados ¢ de
de recente contato no Brasil e desafios
para sua protegdo e assisténcia a
saude
28 | SILVA, Elizangela C. de | Povos indigenas e o direito a 2018 | Scielo Nio utilizado
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Fonte: A autora da pesquisa, 2025.

A seguir, nas segoes 3 e 4, apresenta-se a Fundamentagdo Teorica que deu sustentagao

a0 trabalho.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A mortalidade dos povos indigenas ¢ um reflexo das desigualdades e atrocidades que
aconteceram desde a invasdo dos colonizadores no Brasil, pois, historicamente, conforme
relatos encontrados na literatura, fatores como doencas infecciosas, escraviddo, desnutrigéo,
diversos tipos de violéncia, limitagdes de acesso a saude, entre outras causas, acometeram as
mortes dos povos indigenas, perdurando até a atualidade.

Com base em um cendrio bem conhecido no pais, em que os padrdes epidemiologicos
dos povos indigenas sdo quase desconhecidos em decorréncia da auséncia e da precariedade de
informagdes concretas relacionadas a mortalidade e morbidade, decorrentes do processo
historico e atreladas a expansdo demografica, econdmica, socioambiental e epidemiologica
dessa populacdo no pais (Coimbra Jr.; Santos; Escobar, 2005). Os autores ainda enfatizam que,
com base em dados disponiveis, ndo € possivel mensurar de forma satisfatdria dados referentes
a epidemiologia da populagdo indigena no Brasil, visto que faltam elementos necessarios para
tais resultados.

As areas remotas das comunidades em determinadas regides do pais envolvem diversos
fatores, tais como: dificuldade de acesso, comunicagdo por ainda existir diversas etnias, linguas,
entre outros, que impedem compreender a dindmica demografica e o acompanhamento das
informagdes em satde com precisdo (Coimbra Jr.; Santos; Escobar, 2005). Embora existam
literaturas mais atuais existentes no presente contexto, notamos que o cenario continua com
disparidades nas politicas de atencdo a saude dos povos indigenas.

Na questdo acerca da mortalidade, autores exploram os dados censitarios sobre a
populagdo indigena, as taxas de mortalidade entre os censos de 2000 e 2010, identificam
aumentos dos indicadores por regides e, a partir disso, analisam que a situagdo da saude da
populagdo ¢ critica com disparidades estaduais e regionais nos aspectos ao acesso a saude
(Cunha et al., 2022).

Tais dados, identificados nos estudos desses autores evidenciam as fragilidades
enfrentadas pelos povos indigenas no pais e ressalta a necessidade de intervengdes,
considerando cada particularidade cultural dessas comunidades. A anélise dos autores contribui
para a atencdo panoramica e efetiva de novos pesquisadores, cuja contribui¢do promove a
compreensdo das nuances da realidade a fim de colaborar com o desenvolvimento das
pesquisas, assim como ocorreu com a pesquisa em questao.

A mortalidade indigena no Brasil € um assunto a ser tratado com atengdo especial, haja

vista a necessaria reflexdo que deve ser feita sobre as profundas cicatrizes histéricas e
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desigualdades enfrentadas por essa populag@o. A coleta de dados € desafiadora pela falta de
visibilidade e de recursos, a subnotificagédo por diversos fatores afeta os dados que sdo cruciais
para compreender as causas de mortes.

A forma e a quantidade de ataques e violéncias que os povos indigenas sofreram e ainda
sofrem prevalece caracterizando um processo de genocidio, que tem como uma das principais
causas a omissdo do poder publico, particularmente na area da saude (Grondin; Viezzer, 2021).
Os autores enfatizam que as violéncias derivam do fato de que os povos indigenas sdo vistos
como obstaculos econdmicos e sociais, pois a inten¢do governamental ndo é facilitar o
cumprimento da legislagéo.

A saude da populacdo indigena ¢ afetada pela falta de saneamento basico e de adgua
potavel, que acarreta diversos tipos de doengas. Além disso, a infraestrutura precaria e a
escassez de recursos se tornam um grande desafio para essa populag¢do (Grondin; Viezzer,
2021).

Autores como Grondin e Viezzer (2021) e Santos (2017) destacam de forma
esclarecedora sobre os desafios e o genocidio, auxiliando a compreender a urgéncia para o
desenvolvimento das politicas publicas e coloca-las em pratica. Santos (2017) aborda os
paradigmas do genocidio, conceito, causas e, no decorrer dos séculos seguintes apds a
colonizagdo, ha muito o que se melhorar. A compreensdo sobre esse tema fornece subsidios
para embasar esta pesquisa.

Cunha (2012) retrata a trajetoria de luta, resisténcia, resiliéncia e o impacto da
colonizagdo sobre as comunidades indigenas, discutindo sobre a perda de direitos, de recursos
naturais, a invasdo de territorios, a dizimacdo de etnias, culturas, apologia a escraviddo, entre
outros fatores, tudo resultou em consequéncias incalculaveis e determinantes para as causas de
mortes entre os povos indigenas das Américas.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Cunha (2012), Santos (2017) e Grondin e Viezzer (2021)
analisam como as ac¢des coloniais e as atitudes violentas resultaram na exting¢do cultural e fisica
de inimeras comunidades indigenas no Brasil. Do mesmo modo, as politicas governamentais
sdo avaliadas ao longo da histéria, bem como sdo destacadas a falta de acesso a servigos de

saude e toda a trajetoria criada para proteger as questdes indigenas.
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3.1 A ORIGEM DO TERMO “INDIGENA”, NO CONTEXTO DA HISTORIA DO
BRASIL

No Brasil, os povos indigenas carregam em sua trajetoria secular uma riqueza de cultura
e tradi¢des ancestrais. Dessa forma, ¢ importante ressaltar que, para compreender essas origens,
¢ necessario a busca pelo significado do termo “indigena” e sua evolugdo historica no contexto
brasileiro.

A palavra “indigena” pode representar uma conexdo mais profunda para alguns, mas
para outros, pode simbolizar a luta por reconhecimento e direitos em um contexto coexistente,
seu significado ¢ multiforme e influenciado pelas experiéncias e realidades das etnias.

Para compreendermos esse conceito ao longo da historia, ¢ fundamental reconhecer a
complexidade e a profundidade partindo da génese para contribuir com a valorizagao dos
direitos e a preservagdo dos costumes ancestrais e seus significados, além disso, a constru¢do
do significado linguistico ocorre socialmente ao longo do tempo refletindo os contextos aos
quais a linguagem ¢ utilizada. Da mesma forma, a originalidade nativa dos indigenas nas
Américas ¢ percebida por meio de varias perspectivas interpretativas. No dizer de Almeida

(2010, p. 31):

E quem eram eles? Dificil questdo, se considerarmos a diversidade de grupos
etno-linguisticos da América portuguesa cujo conhecimento nos chegou
através das descrigdes limitadas e preconceituosas de cronistas e missionarios
que, grosso modo, ndo compreendiam bem as linguas e culturas. Em toda a
América, havia iniimeros povos distintos que foram todos chamados indios
pelos europeus que aqui chegaram.

Os colonizadores europeus, ao se depararem com os habitantes nativos das terras
brasileiras, caracterizou-os de acordo com suas percepcdes e entendimento da época. As
descricdes atribuidas aos nativos foram influenciadas pela falta de compreensao e respeito pela
complexidade linguistico-cultural dos povos indigenas.

Koshiba (2012) assevera que Pero Vaz de Caminha relatou, em cartas enviadas ao rei
D. Manuel, a sua impressdo quando encontrou as terras para eles desconhecidas. Até entdo o
Brasil ndo possuia esse nome, dado pelos colonizadores, e para os habitantes com caracteristicas
fisicas e comportamentais que os deixaram impressionados, nomeando-os de “indios”. Por que
foi dado o nome de indio? Hé relatos em que, quando os colonizadores avistaram pela primeira
vez o Brasil, Cristévao Colombo entusiasmado com a invasdo, nomeou precipitadamente

aquelas terras acreditando que teria encontrado as Indias Orientais. Conforme Vainfas (2007,

p. 37):
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A palavra indio, hoje consagrada, deriva do equivoco de Colombo, o
“descobridor da América” que julgara ter encontrado as Indias, o “outro
mundo”, como dizia, na sua viagem de 1492. A palavra vulgarizou-se, pois,
desde o comego da colonizagdo ibérica, para designar genericamente uma
infinidade de grupos étnicos, diversos troncos lingiiisticos?, centenas de
familias lingiiisticos independentes (Vainfas, 2007, p. 37).

O resultado do suposto erro da nomenclatura que foi utilizada por Colombo, quando
designou os habitantes nativos das Américas de indios, tomou uma proporgao gigantesca entre
os colonizadores europeus, provocando um impacto significativo para histéria dos povos
indigenas do Brasil ao longo dos séculos. No entanto, além desses relatos, podemos mencionar
que ouve, a partir do olhar do colonizador, certa estereotipagem acerca da origem dos habitantes

dessas terras, daquela época, e quais eram suas caracteristicas fisicas:

Quanto a origem desses povos, no periodo Colonial foi assunto de total
desconcerto e polémica, havendo desde quem os visse como descendentes das
tribos perdidas de Israel at¢é os que duvidavam que fossem humanos.
Convencidos da humanidade integral dos indios — proclamada, alias, pelo papa
Paulo III na Bula Veritas Ipsa, de 1537 —, os jesuitas chegaram mesmo a
especular se eles ndo teriam sido outrora catequisados pelo Apostolo Tomé,
donde se originou o mito cristianizado de Sumé, resultado da confusio entre
o Sumé da mitologia heroica, tupinamba e os anseios apostolicos inacianos
(Vainfas, 2007, p. 39).

Diante de tantas adversidades em relagdo a origem dos povos indigenas € como
habitavam as terras das Américas, as concepgoes sobre eles partiram desde serem exoticos,
fortes, belos até excéntricos, expurgando o respeito as culturas e tradi¢des a eles peculiares.
Sabemos, portanto, que ainda prevalecem curiosidades e suposi¢des sobre as origens indigenas
na América, mesmo com muitas pesquisas desenvolvidas e registros documentais sobre o

assunto, no mundo inteiro. Na obra didatica de Koshiba (2012, p. 3), afirma-se o seguinte:

O povoamento da América, segundo a teoria mais aceita, teria ocorrido a partir
de 12 ou 14 mil anos antes de Cristo. Provenientes da Asia, os primitivos
povoadores parecem ter atingido a América através do estreito de Bering. De
35 mil anos até mais ou menos 12 mil anos antes de Cristo, esse estreito uniu
a Asia e a América por meio de uma ponte de gelo, possibilitando a sua
travessia. Porém, nesta ultima data (12 mil a. C.), com a elevacdo da
temperatura, a ponte de gelo se desfez.

Sob tal dtica, a intengdo neste trabalho foi trazer uma pequena contribui¢do para que
esse breve esclarecimento sirva para compreender e reconhecer formas mais adequadas e

respeitosas direcionadas as comunidades indigenas, suas etnias, identidades e tradi¢des.

2 Destacamos que, na publica¢do estudada de autoria do Vainfas (2007), ainda havia a marca do trema antes do
Novo Acordo Ortografico, portanto, manteremos a escrita original sem o uso da expressdo [sic], haja vista que
ocorre apenas nessa citagao.
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No Decreto-Lei n° 5.540, de 2 de junho de 1943, o presidente da Republica do Brasil,
Getulio Vargas, durante um Congresso Indigenista, no México, em 1940, propos estabelecer o
dia 19 de abril como o “Dia do Indio” nos paises da América (Brasil, 1940). No entanto, esse
decreto foi revogado pela Lei n° 14.402, de 8 de julho de 2022, alterando a nomenclatura dessa
data o “Dia dos Povos Indigenas™ (Brasil, 2022), a fim de promover a valorizacdo da
diversidade cultural e étnica desses povos.

Desse modo, além da questdo da nomenclatura é importante também abordar sobre a
dizimagdo dos povos indigenas apos a colonizagdo, que resultou em sérias consequéncias
geradas contra os povos nativos das Américas, além disso, veio a introdu¢do de doengas,
violéncias, expulsdes de suas terras com conflitos armados, escraviddo, entre outros danos que
resultaram no desaparecimento de grande parte dos indigenas espalhados no territorio
brasileiro, refletindo negativamente na demografia, cultura e identidade, assim sendo,
repercutiram ao longo dos anos até os dias atuais.

De acordo com registros bibliograficos, percebemos a predomindncia de relatos que
mostram como esses povos enfrentaram e ainda enfrentam a escassez e a falta de bens
essenciais, no entanto, essa narrativa que € apresentada em que os povos indigenas sofrem com
a falta de recursos e riquezas naturais, contradiz a realidade desde a invasdo de seus territorios
no inicio do século XVI.

As populagdes indigenas sdo depositarias legais das riquezas naturais no Brasil como a
biodiversidade, 4gua, recursos minerais, produtos florestais ndo madeireiros como as sementes,
terras férteis, frutos, entre outros, bem como suas culturas e o conhecimento tradicional.

As populagdes indigenas tém direito por razdes histéricas que foram reconhecidas no
Brasil ao longo dos séculos, no entanto, esses direitos ndo devem ser vistos como obstaculos
para o restante da nagdo, pelo contrario sdo pré-requisitos para a preservagdo de uma riqueza
ainda em estudo, porém fundamental (Cunha, 2012).

No Brasil, existem leis e normas que foram criadas para proteger os direitos dos povos
indigenas (que sdo considerados como obstaculos por alguns), portanto, até¢ agora se mostram
como plano secundario a resolucdo de muitas questdes.

Nos ultimos anos do século XVI, as exploragdes escravistas direcionadas aos indigenas
€ a procura por riquezas naturais, como minerais ¢ madeira, entre outras, aumentaram as
dindmicas de poder, emergindo e impulsionando a colonizagdo e a expansdo territorial em
regides como Sdo Paulo, por exemplo, afetando os povos indigenas como um todo (Monteiro,
1994). Nesse contexto, evidenciamos como a exploragdo econdmica estava ligada a

marginalizagdo das populagdes indigenas, perpetuando as desigualdades até os dias atuais.
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Essa dindmica de exploracdo e marginalizacdo dos povos indigenas também ¢&
evidenciada por Almeida e Silva (2009, p. 44), que destacam os indigenas do Nordeste,
especialmente os de Alagoas. Os autores explicam que o objetivo era, estrategicamente,
misturar os povos para fazer desaparecer as aldeias indigenas, pois 0 que se esperava era a
descaracterizacdo fisica e cultural dos indigenas. Desse modo, os indigenas seriam,
inevitavelmente, destituidos de suas identidades étnicas. E foi o que aconteceu, diversas etnias
deixaram de existir, algumas aldeias foram extintas, a ocupagdo das terras indigenas
desencadeou uma grande mistura que, consequentemente, apagou muitas etnias com a perda de
identidades culturais.

Conforme Grondin e Viezzer (2021, p. 131): “Colonos e fazendeiros, assim como
proprietarios de minérios do tempo do Brasil Império, continuaram invadindo e apropriando-se
dos territérios dos povos origindrios, utilizando indigenas como escravos e dizimando
populagdes inteiras com epidemias de doencas [...]”. Situagdes como essas ainda perduram,
pois as tentativas de invisibilizar os povos indigenas ainda permanecem.

Além disso, o contexto de exploragdo, escraviza¢do e marginalizagdo foi ainda mais
complexo devido aos impactos causados pelo contato com os invasores. Embora o choque
devido a violéncia, as doencas infecciosas debilitaram e desarticularam as sociedades indigenas.
No entanto, muitos povos conseguiram sobreviver a toda exploragdo, continuando a resistir as
diversas formas da domina¢do colonial. Apesar das dificuldades enfrentadas, as populagdes
indigenas demonstraram uma resiliéncia admiravel (Monteiro, 1994).

Todavia, ¢ fundamental que o Brasil busque construir um futuro mais inclusivo e
equilibrado, no qual as etnias tenham maior participacgdo, voz e vez, promovendo uma sociedade
verdadeiramente igualitaria e justa.

Dentre inimeros relatos historicos, um deles faz muito sentindo sobre o processo de
miscigenagdo entre os povos nativos do Brasil e os colonizadores inicialmente. Além disso, em
Alagoas houve o episddio dramatico das lutas dos indios Caetés, um marco importante para a
historia. Ha relatos de que os Caetés eram canibais e que foram responsaveis pela morte do
primeiro bispo do Brasil, D. Pedro Fernandes Sardinha, que, em 1.556, seguia viagem para
Portugal e seu barco afundou em terras alagoanas. Conforme Ribeiro (1995, p. 99): “Isso foi o
que sucedeu por exemplo quando Mem de Sa autorizou uma guerra de vinganga para escravizar
os indios Caétes por haverem comido o bispo Fernandes Sardinha”. Assim “reza a lenda” que
os indios Caetés devoraram o corpo do referido religioso, e através disso iniciou-se uma guerra

considerada santa contra os indigenas, como também descrito por Vainfas (2007, p. 47):
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Entre os episodios célebres de resisténcia ou represalia, registre-se que o
donatario da Bahia, Francisco Pereira Coutinho, seria ele mesmo devorado
pelos Tupiniquim, em 1547. O jesuita Pero Correa seria o primeiro inaciano
devorado na Colonia, no caso pelos Carijo, nas bandas de Sao Vicente, em
1554, destino semelhante ao do primeiro bispo do Brasil, D. Pedro Fernandes
Sardinha, em 1556, desta vez pelos Caeté, apos naufragar no litoral nordestino
(Vainfas, 2007, p. 47).

Na concepgdo da elite alagoana, para servir de exemplo, assim como as de outras regides
do pais, quiseram a todo custo exterminar os grupos indigenas, até que conseguiram causar a
dispersdo da origem indigena, porém eles resistiram. Ainda que, com a mistura de outros povos,
ficou a essé€ncia no sangue e na memoria de todos aqueles que se reconheciam indigenas. Varias
aldeias foram se perdendo ao longo do tempo, havendo também miscigenagdo com “os
particulares”, modo como os indigenas se referem aos outros que néo sio da sua etnia. (Rios

2017, p. 86), que especifica os indigenas alagoanos em sua literatura, faz a seguinte afirmagao:

Entre conflitos com a colonizagdo, expulsdo dos territorios, a espoliacdo dos
seus bens, perseguicdo, assassinatos, confinamento nas missoes € escravidao,
no século 19, o presidente da Provincia, Luiz Romulo Peres Moreno decreta a
extingdo dos grupos indigenas de Alagoas (Rios, 2017, p. 86).

Poderiamos relatar diversos acontecimentos sobre a luta, resisténcia e resiliéncia desses
povos e suas etnias, que apesar das adversidades enfrentadas ao longo dos séculos, os povos
indigenas deixam sempre um legado de perseveranca que repercute nas geragdes presentes e,
consequentemente, nas futuras, das suas incansaveis batalhas pela sobrevivéncia, preservagao
de suas tradi¢des ancestrais € manutencdo dos direitos conquistados ao longo do tempo. No

inicio dos anos 2000, conforme descrito pela Funasa (2002, p. 9):

A populacdo indigena brasileira ¢ estimada em, aproximadamente, 370.000
pessoas, pertencentes a cerca de 210 povos, falantes de mais de 170 linguas
identificadas. Cada um destes povos tem sua propria maneira de entender e se
organizar diante do mundo, que se manifesta nas suas diferentes formas de
organizagdo social, politica, econémica e de relagdo com o meio ambiente e
ocupacao de seu territorio. Diferem também no que diz respeito a antiguidade
e experiéncia historica na relacdo com as frentes de colonizacdo e expansao
da sociedade nacional, havendo desde grupos com mais de trés séculos de
contato intermitente ou permanente, principalmente nas regides litoranea e do
Baixo Amazonas, até grupos com menos de dez anos de contato. Ha indicios
da existéncia de 55 grupos que permanecem isolados, sendo que, com 12
deles, a Fundagdo Nacional do Indio, Funai, vem desenvolvendo algum tipo
de trabalho de reconhecimento e regularizagdo fundiaria. Por outro lado, ha
também aqueles, como os Potiguara, Guarani e Tupiniquim, cujos ancestrais
presenciaram a chegada das primeiras embarcacdes que cruzaram o Atlantico
ha cinco séculos.
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Diante desse cendrio, iremos demonstrar de forma sucinta os impactos causados pelo
contato colonial, e os desafios enfrentados por esses povos, utilizando elementos fundamentais
para a compreensdo da historia e da atualidade da satide dos povos indigenas brasileiros na luta
pela sobrevivéncia. Também, abordaremos sobre a mortalidade dos povos indigenas no Brasil,
destacando os principais fatores enfrentados pelas comunidades. Além disso, examinaremos
dados de mortalidade buscando compreender as disparidades em relagdo a historia, pois a
transparéncia enriquece ainda mais o conhecimento académico, permitindo aos povos indigenas

reconhecimento ¢ valorizag@o de suas culturas e direitos originarios.

3.2 “GENOCIDIO INDIGENA”, UMA REALIDADE SILENCIADA NO BRASIL

A mortalidade indigena no Brasil ¢ complexa e multifacetada que envolve uma série de
fatores que se interligam, afinal, os povos indigenas quase desapareceram totalmente, tendo
como consequéncia o “encontro com os estrangeiros” — vergonhoso eufemismo — para
denominar a invasao dos europeus nas Américas, no chamado Novo Mundo (Cunha, 2012). A
discussao sobre o genocidio ¢ amplamente abordada por diversos estudiosos, porém oferece
perspectivas diversas sobre a violéncia sofrida pelos povos indigenas.

Os indigenas ainda sofrem consequéncias da invasdo colonial, nos termos de Cunha
(2012). As moléstias infecciosas que acometeram esses povos no passado, trazidas de fora para
o continente americano, tiveram um impacto devastador nas popula¢cdes que ndo possuiam
defesa imunoldgica a essas doengas (Melatti, 2007). Epidemias como variola, tuberculose,
dentre outras, resultaram em drastica reducao populacional, além disso, o deslocamento for¢ado
e a deterioracdo das condigdes da vida nativa em seus proprios territorios contribuiram para a
vulnerabilidade continua dessas comunidades. Assim, a mortalidade indigena é um reflexo das
condi¢des de saude e dos acontecimentos até os dias atuais.

Além disso, o genocidio indigena ¢ uma realidade que, mesmo no século XXI, continua
a se manifestar de varias maneiras. Apesar da pratica ser antiga, recebeu essa nomenclatura
apenas no século XX (Santos, 2017). Como também, a palavra “genocidio” foi muito
verbalizada e se tornou comum no vocabulario popular brasileiro, principalmente no periodo
da pandemia de Covid-19, no ano de 2020, por consequéncia da situagdo critica e do descaso
com a nagao, proveniente da indiferenga de politicos, principalmente de alguns governos locais
e do entdo Presidente da Republica. Como resultado disso, deixaram marcas profundas em

diversos eventos historicos.
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O termo genocidio nao contido no diciondrio até pouco antes do final da Segunda Guerra
Mundial, transparece uma gravidade em seu sentido, pois se trata de um composto de atos
criminosos causadores de mortes em massa de uma nagéo. Segundo Santos (2017, p. 46): [...]
em 9 de dezembro de 1948, foi, enfim, aprovada a ‘Convencédo para a Prevengdo e Repressio
do Crime de Genocidio [...]”. Apesar dos avangos ¢ a luta pelos direitos humanos, a populacao
indigena ainda enfrenta ameacas a sua existéncia étnica, cultural e fisica, destacando-se uma
urgéncia de agdes efetivas provenientes do Estado.

As comunidades ainda continuam sendo alvo de exploragao econdmica e violéncias
diversas que comprometem a saude, colocando em risco a sobrevivéncia e a vida das
populacdes diante do possivel descaso estatal. O crime de genocidio se traduz como requinte
de crueldade, intencionalmente destruidor de comunidades nacionais, étnicas, raciais, religiosas
e as praticas sao feitas através de morte, em que as condi¢des de existéncia sao levadas a
destruicao fisica (Santos, 2017). Todavia, desde a invasdao do solo brasileiro no século XVI,
através de registros histdricos ¢ relatado que houve uma guerra entre os indigenas e os
colonizadores, no entanto, ndo foi bem isso 0 que aconteceu, pois essas narrativas contradizem
a realidade até os dias atuais, provocando a necessidade urgente de reconhecer € nomear as
atrocidades cometidas, incluindo o massacre desses povos como um atentado a dignidade
humana.

No intuito de compreender a propor¢ao da omissdao do Estado em relagao ao genocidio

indigena, ¢ essencial refletir sobre esta analise:

Conclui-se, assim, no que diz respeito a crime dessa espécie praticado contra
grupos indigenas que a exigéncia da participagdo do Estado, o carater
ideoldgico e a imposi¢ao de um elemento normativo que exija um juizo de
valor quanto ao nimero de mortes para a configuragao do crime de genocidio,
além de contribuir para impunidade e ndo guardar relacdo com o paradigma
construido em 1948 palas Na¢des Unidas, configura-se como uma verdadeira
“carta branca” para o exterminio dos amerindios, os indigenas das Américas,
uma vez que sua exterminacao, atualmente ocorre por meio de massacres de
pequeno porte € com baixo nimero de mortes, se comparado ao holocausto
nazista, repetidos em condi¢des de tempo e lugar diferentes, como se
comprova através do Massacre de Boca do Capacete” e da “Chacina de
Haximu”, eventos ocorridos no Brasil, nas décadas de 80 € 90 do século XX
(Santos, 2017, p. 60).

A Lei n° 2.889, sancionada em outubro de 1956, define e pune o crime de genocidio
(Brasil, 1956), em suma, foi uma importante mudanga no Brasil ao decretar e punir o crime de
genocidio. Essa legislacdo surgiu em meio a um contexto historico, marcado por violagdes dos

direitos humanos, podendo ser vista como uma resposta as barbaridades cometidas durante a
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Segunda Guerra e a necessidade global de construir normas legais para proteger os mais
vulneraveis, como a populagdo indigena.

Apesar da existéncia da lei que define e pune quem pratica o ato de genocidio, o Estado
brasileiro deixa lacunas em sua implementagao e na efetividade da prote¢ao desses povos, pois
a falta de politicas publicas consistentes e o ndo acompanhamento eficaz das praticas da gestao
responsavel ocasionam as constantes violagdes dos direitos humanos, revelando situagdes de
descasos alarmantes.

As vitimas de genocidio, ao sobreviverem, geralmente se veem reprimidas e incapazes
de expressar a dor e a violagao da dignidade a que foram submetidas. Muitas vezes, ndo recebem
0 apoio e a prote¢do necessaria das autoridades e das leis no momento mais critico, o que
poderia ajudar a evitar barbaries que podem resultar em dizimacao de grupos étnicos e culturais,
configurando verdadeiro desrespeito do direito a vida em coletividade (Santos, 2017). Essa
realidade, evidencia a urgéncia de mecanismos eficazes de assisténcia, ndo apenas para proteger
os territorios, mas também a sobrevivéncia fisica, preservacdo da vida e da saude dos povos
indigenas.

O Brasil padece acerca de uma complexa historia de genocidio a partir de 1.500,
evidenciou a atuagao das politicas publicas implantadas e a¢des sistematicas ao longo dos anos,
o que resultou em violéncia, deslocamentos, expulsdes e mortes de varias comunidades,
incluindo massacres, escravizagao e perdas de terras dessas comunidades. Nos termos de Santos
(2017, p. 107): “[n]o decorrer dos séculos seguintes, continuaram a ter seus corpos conquistados
pela espada e suas almas pela cruz na medida em que suas terras eram usurpadas [...]".

Salienta-se que, constantemente, seus direitos de resisténcia sao impedidos, a exemplo
da primeira Constitui¢do brasileira de 1824, que desde a sua san¢do nada mudou, pois o termo
indigena ou qualquer outra palavra que o referenciasse sequer foi mencionado, até que foi
alterada, em 1834, mediante a Lei n° 16 (Santos, 2017).

Proteger as minorias nunca se mostrou uma prioridade do Estado brasileiro, apesar das
leis, decretos e servicos destinados aos povos indigenas para sua protecao e dignidade, posto
que os interesses das classes mais abastadas sempre foram priorizados, desde a chegada dos
colonizadores no “Novo Mundo”, assim chamados por eles. Entraram sem pedir licenga, ou
seja, invadiram um territorio que ja havia sido descoberto por milhdes de habitantes nativos de
diversas etnias, culturas, linguas, costumes e crengas, povos totalmente diferentes dos europeus,
inclusive fisicamente (Grondin; Viezzer, 2021).

O genocidio ¢ um dos causadores das mortes dos povos indigenas, porém essa

atrocidade nao tira so as vidas do corpo fisico, mas também as vidas imateriais, as memorias,
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as culturas e a historia desses povos, a comegar pelos oportunistas que se aproveitaram dos
indigenas, como os jesuitas, que se aliavam aos portugueses com intuito de “domar”.

Com a intengao de ofender a existéncia e a imagem dos indigenas, levantando questdes
que atacavam a identidade dos nativos, muitos dos colonizadores nao os reconheciam como
seres humanos, considerando-os selvagens desprovidos de alma. Essa visdo desumanizada
permitia que os invasores os reduzissem a condi¢ao apenas de escravos, isto €, de propriedades,
sujeitando-os a maus tratos e exploracdo (Grondin; Viezzer, 2021). A interferéncia dos
religiosos submetia os povos indigenas a escravidao mesmo que fossem contra as mortes, porém
a favor das mortes culturais e étnicas.

A forma que os portugueses tratavam os indigenas e os condicionaram a imagem de ndo
humanos era uma estratégia de extermina-los de forma justificavel através dos conflitos
denominados por eles como justos, mas repletos de perversidades e anseios de conquista.
Depois do ano de 1537, essa forma de pensar a respeito dos indigenas mudou, teoricamente,
visando os projetos salvificos da Igreja Catdlica. Como descrito por Grondin e Viezzer (2021,
p. 122): ““[...] o papa Paulo III escreveu uma bula em que afirmava que os indios eram sim seres
humanos e como tal deviam ser tratados e batizados”. Mesmo com a afirmagao e bengao Papal
ndo cessaram a falta de humanidade e as barbéaries contra os indigenas. E, nos dias atuais, ainda
com diversas regulamentacdes em prol dos povos indigenas, como a criacdo do Servigo de
Protecdo ao Indio (SPI), Funai, a laicidade, leis ¢ decretos, os povos indigenas ndo estio
protegidos na sua integralidade.

Quando Cunha (2009) faz algumas indagacdes a respeito da auséncia da
regulamentacgdo, antes de 1871, em torno das alforrias pagas dos indigenas escravizados, reflete
sobre o siléncio da lei e revela a omissao das praticas sociais e juridicas da época, porém a falta
de normalizacdo ndo se restringia apenas as questdes da alforria, mas se expande as situagdes
da populagdo indigena brasileira.

Desde a colonizacdo, as leis que deveriam proteger e assegurar os indigenas foram
diversas vezes insuficientes e ignoradas, abrindo lacunas para a continuacao de praticas
abusivas de exploracdo e violéncia. Como exemplo, a relagdo entre leis costumeiras e leis
oitocentistas evidencia como as normas ndo documentadas e as tradi¢des locais prevaleciam
sobre as normas escritas, ou seja, as leis oficiais (Cunha, 2009). Ao longo dos séculos, desde a
criacdo das leis que visavam a protecao dos indigenas até as politicas recentes, tudo ¢ marcado
pelo siléncio historico em torno de injusti¢cas cometidas e continua a ecoar exigindo que

efetivamente elas sejam implementadas para a garantia dos direitos dos indigenas.
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3.3  FATORES DE MORTALIDADE INDIGENA NO BRASIL

As desigualdades sociais e a falta de acesso a servigos basicos impactam na qualidade e
expectativa de vida das comunidades indigenas, que enfrentam essa realidade cotidianamente.
Para compreender esse fendmeno, faz-se necessario refletirmos sobre os principais fatores que
colaboram para a mortalidade desses povos, incluindo o genocidio, doencas infecciosas,
cronicas, desnutricdo, violéncia e os efeitos da destruigdo ambiental decorrentes do
desmatamento, com destaque a polui¢cdo, Cunha et al. (2022).

Ainda nessa perspectiva, a andlise desses fatores ndo revela apenas as vulnerabilidades
enfrentadas pelas comunidades, como também ndo se limita apenas a catastrofes demograficas
por fatores patogé€nicos. A contaminagao era facil de acontecer por varios motivos, entre eles a
distribuicao de objetos contaminados por virus, como roupas, bem como a baixa imunidade dos
nativos, devido aos ambientes insalubres, alimentacdo precéria causadora da desnutricdo,
mortes por estafa devido ao trabalho escravo e desambienta¢do. Desde o inicio da invasdo dos
colonizadores, o genocidio era praticado. Segundo Grondin e Viezzer (2021, p. 130): “Nos
primeiros 150 anos de colonizagdo, o genocidio foi intenso”.

Dentre os principais fatores estavam os diversos tipos de doencas, do mesmo modo,
matancas relacionadas as guerras, a escravidao, entre outras causas. Ainda, descrito por
Grondin e Viezzer (2021, p. 131): “[a] variola, cujas primeiras epidemias aconteceram em
1562-1563, foi a mais devastadora. A ela seguiram-se outras, como tifo, sarampo, gripe, peste
bubdnica, papeira, febre amarela, malaria e tuberculose, levando facilmente a morte os que
eram afetados”. Essas doengas se alastraram em grande parte das popula¢des. Em decorréncia
disso, tais condi¢des contribuiram para a situacdo de vulnerabilidade extrema na época, que
afetaram ndo apenas a qualidade de vida dos nativos, mas também impactava nas altas taxas de
mortalidade entre as populagdes.

Em menores propor¢des, essa realidade pode ser comparada com o que aconteceu no
periodo da pandemia, quando o servigo de atenc¢ao a saude indigena teve diminuicao de recursos
e os cuidados primarios com as populacdes indigenas aldeadas foram negligenciados e sofreram
consequéncias violentas com o aumento de mortes e ameacas as suas vidas.

Nos primeiros séculos da colonizacdo, em toda regido brasileira ocorreu um grande
impacto demografico, como descreve Monteiro (1994, p. 157). Para o autor, a caracteristica
negativa era também realcada por tragédias frequentes, como o da populagdo indigena recém-
trazida do sertdo, que se mostrava mais vulneravel as doencas de origem externa, a qual fazia

parte da recomposi¢ao dos grupos nas viagens de captura dos indigenas escravizados.
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Outro fator causador da mortalidade era a fome proveniente das doengas que acometiam
os indigenas que trabalhavam na lavoura e na producao de alimentos, resultando na escassez de
alimentos para eles mesmos (Monteiro, 1994). Os colonos se preocupavam apenas em
contabilizar as mortes dos seus escravos nao em forma de cuidado e/ou compaixao, mas para
trazer indigenas de outras regides para garantir a pratica exploradora, potencializando o sistema
escravista.

Partindo dessas perspectivas e trazendo para o século atual, a satde dos povos indigenas
continua comprometida pela falta concreta de atencdo e cumprimento das leis e politicas em
satde, pois os indigenas sempre foram sub-representados politicamente®, e, em se tratando de
saude, principalmente, desde a colonizagdo em terras brasileiras. Em 1910, com a criagdo do
Servigo de Protecio ao Indio (SPI), a populagdo indigena ficou esperangosa acerca da
preservacao e atencao aos seus direitos, porém foi decepcionante, devido a corrupgao no setor,
sendo substituido pela Funai, em 1967 (Viezzer; Grondin, 2021).

Segundo o estudo desses autores, os servigos que eram para proteger os indigenas nao
o foram, porque a equipe de profissionais do SPI facilitava a invasdo de terras e desapropriagdes
para suprir interesses ambiciosos do governo, como, por exemplo, os Terenas, que tinham uma
populacdo de aproximadamente 16 mil pessoas e, quase 2,5 mil familias perderam seus
territorios, vivendo esparsos em ilhas e fazendas fragmentadas em alguns municipios do Mato
Grosso, mais precisamente. Ja os Crenaques, que habitavam em Minas Gerais e Espirito Santo,
também sofreram com o SPI, foram pressionados a abandonar seu territorio por causa de
construcdes da estrada de ferro (Viezzer; Grondin, 2021).

Situagdes como essas, entre outras, sao muitas vezes silenciadas por diversos motivos,
sejam, politicos, interesses econdmicos € para exploracdo das riquezas naturais pertencentes
aos nativos do Brasil. Sobre essas ocorréncias, houve dentncias referentes aos abusos feitos
pelo SPI que levou uma investigacdo para verificar os delitos praticados contra os povos
indigenas no pais:

Este documento, de sete mil paginas (30 tomos originais), ficou conhecido
como Relatdrio de Figueiredo. Ele abarca o periodo de 1940 a 1968 e detalha
assassinatos em massa, tortura, escraviddao, guerra bacterioldgica, abuso
sexual, roubo de terras e negligéncia contra as populagdes indigenas do Brasil,

incluido grupos completamente eliminados e, muitos, dizimados (Viezzer;
Grondin, 2021, p. 140).

3 Somente em 11 de janeiro de 2023, o Brasil empossou a primeira Ministra dos Povos Indigenas, Sonia Guajajara,
para ocupar essa pasta, também criada neste mesmo ano (Fonte: WWF-Brasil, 12 jan. 2023).
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A violéncia contra os indigenas ndo se resume apenas ao que foi descrito acima, salienta-
se a relevancia desses relatos para entendermos a gravidade que perdura até os dias atuais, posto
que nao se pode ignorar esses fatos reais. Para ter mais ideia das atrocidades cometidas pelo
SPI, crimes hediondos foram relatados como: assassinatos individuais e coletivos, mulheres
indigenas sendo submetidas a prostituicdo, torturas, trabalho escravo, exploragdo de minérios,
terras, recursos naturais, entre outros (Viezzer; Grondin, 2021). Diante disso, com a extingao
do SPI, em 1967, surgiu a Funai, que enfrentou criticas e casos de corrup¢ao também.

O objetivo era fazer diferente do SPI, porém continuou o legado de uma ma gestao,
causando desconfiangas, principalmente, aos povos que deveriam estar protegidos, ter suas
culturas respeitadas e conservadas. Apesar das sombras do passado da Funai, alguns membros
da gestao tentaram contribuir de forma correta (Viezzer; Grondin, 2021).

As proximas se¢des fazem a exposigdo sobre os 6rgdos publicos de saude e aqueles que

atendem diretamente aos indigenas no Brasil.
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4 SISTEMAS DE INFOMACOES EM SAUDE NO BRASIL

Para todo e qualquer servico em saide ¢ necessario informagdes. Os Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) foram criados para suprir essa demanda informacional, nas mais

diversas areas da saude:

Os Sistemas de Informa¢do em Satde (SIS) podem ser definidos como um
conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam,
armazenam ¢ distribuem a informagao para apoiar o processo de tomada de
decisdo e auxiliar no controle das organizagdes de satde. Assim, os sistemas
de informagdo em satde congregam um conjunto de dados, informagdes e
conhecimento utilizados na area de saiide para sustentar o planejamento, o
aperfeicoamento e o processo decisorio dos multiplos profissionais da area da
saude envolvidos no atendimento aos pacientes e usudrios do sistema de saude
(Marin, 2010, p. 21).

Os sistemas informacionais servem para automatizar, facilitar, agilizar, arquivar, acessar
com precisdo informacdes necessarias aos usudrios da rede de satide e também dos profissionais

capacitados e envolvidos em todo esse sistema:

A eficiéncia esta relacionada a otimizagao do uso de recursos para a realizagdo
dos diversos processos desempenhados pelos profissionais, quer seja no
cuidado direto, quer seja na administracao. Eficiéncia melhora os processos e
a efetividade deve facilitar o entendimento sobre como os usuarios querem ser
atendidos fornecendo assim, indica¢des sobre como os processos devem ser
planejados ou mesmo revistos para atingir as metas pretendidas (Marin, 2010,

p- 21).

As mudancas e os avangos tecnologicos contribuem bastante, estabelecendo padrdes
necessarios na facilitagdo desse processo informacional. Antes da automagdo dos servigos, o
atendimento ambulatorial, por exemplo, ndo possuia sofiwares que possibilitassem um
completo e eficiente conjunto de dados do paciente, como os prontudrios que, contando com a
tecnologia, tornaram-se eletronicos, englobando os dados necessarios a serem acessados com
precisdo.

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) possibilita o acesso rapido e preciso
unificando e armazenando dados. As informagdes ndo sdo apenas utilizadas para constarem no
sistema, sdo usadas para diversos tipos de setores que precisam ter acesso a determinadas
informagdes sobre o paciente e que € importante para o desenvolvimento humano e social.

O acesso as informagdes dos pacientes, englobam diversos fatores ndo so hospitalares,

mas também administrativos e gerenciais:
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De modo geral, o principio basico de constru¢do do PEP baseia-se na
integragdo da informacdo. Assim, uma vez coletada a informacdo, ela ¢
registrada em um determinado formato para fins de armazenamento e tal
registro para a ser fisicamente distribuido entre os hospitais, agéncias de
seguro-saude, clinicas, laboratorios e demais setores envolvidos, sendo
compartilhado entre os profissionais de saude, de acordo com os direitos de
acesso de cada um (Marin, 2010, p. 22).

Apesar da aparente praticidade e precisdo nos servicos informacionais, os PEP ainda
possuem adversidades para adaptar modelos integrados, pois isso acontece em diversos paises
para funcionar basicamente: “O Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) surgiu entdo, como
uma proposta para unir todos os diferentes tipos de dados produzidos em variados formatos, em
épocas diferentes, feitos por diferentes profissionais da equipe de saide” (Marin, 2010, p. 21).
Nesse sentido, € necessario um consenso dos profissionais envolvidos para que se obtenha uma
unica linguagem nas mensagens utilizadas, ou seja, a comunicago é de extrema importancia.

No Brasil, inclusive, hd sistemas informacionais em saide que contribuem para o
fornecimento de informagdes essenciais e 0 monitoramento de atendimentos aos usuarios e/ou

pacientes, promovendo a assisténcia e as acdes em saide, sobretudo com o auxilio tecnolédgico:

Desde a promulgacdo da Constituicdo federal de 1988, o Brasil mudou muito
no ambito da satde. N@o obstante os avangos importantes, persistem
problemas antigos; e novos tém surgido, de modo que o objetivo maior de
assegurar o direito universal a satde, via consolidacdo do SUS, ndo foi
alcancado. (Paim, 2019, p. 22).

A perspectiva para o melhor gerenciamento da atencdo a saude das populagdes, em
destaque a indigena, é que o pais possa alcangar sistemas ainda mais conectados uns com o0s
outros para que possamos obter informagdes unificadas, ou seja, integradas de maneira ainda
mais eficaz, para o usudrio da informacdo em saude acessar sem dificuldades, satisfazendo suas
necessidades informacionais.

Assim, apresentamos os Sistemas de Informacgdo em Saude no Brasil (SIS), aqueles que
ndo estdo diretamente relacionados aos indigenas brasileiros, mas a toda a populagdo. No
entanto, € necessario destacar, apesar de nio estarem diretamente ligados as informagdes sobre
os povos indigenas, os Sistemas de Informagdo em Saude Indigena fazem parte dos SIS e do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esses sistemas sdo responsaveis por coletar e disseminar
informagdes e dados em saude, sendo fundamental na organizacdo e na gestdo dos servigos
prestados a populacdo no pais. Portanto, essas informagdes servem para mostrar o quanto os
sistemas sdo fundamentais para entendermos a integracdo, contribuindo para uma sociedade

mais informada.
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4.1  SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE (SIS)

De acordo com Biblioteca Virtual em Satde (2018), os SIS sdo instrumentos
padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de
informagdes para andlise e melhor compreensdo de importantes problemas de saude da
populacao, subsidiando as tomadas de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal.

Os SIS trabalham com base de dados produzindo e formalizando informagdes, para

dirimir davidas e facilitar o entendimento do usuario que busca determinados assuntos.

Pode-se dizer que a combinagdo desses sistemas ou subsistemas (como
preferem alguns) pode permitir uma avaliagdo das respostas (a produtividade
de consultas, a cobertura das consultas de pré-natal, a ocorréncia de
complicagdes no parto) e do impacto destas (o indice de mortalidade materna)
sobre uma determinada situagdo de saude (Ferreira, 1999, p. 6).
Os sistemas informacionais produzem subsidios suficientes para suprir as necessidades
de acordo com a busca por informacao. O SUS possui sistema que permite o usudrio ter
conhecimento sobre diversos assuntos e atividades operacionais em satde, e obter as respostas

que procura:

Existem dados e informagdes gerados nessas diferentes unidades operacionais
que interessam nao sé a propria unidade, mas a todo Sistema de Saude. Sdo
informacdes consideradas estratégicas, voltadas para uma avaliacdo
permanente das respostas que estdo sendo produzidas e do impacto obtido
sobre a situagdo de saude (Ferreira, 1999, p. 6).

Os SIS permitem ter acesso como, por exemplo, ao SisPreNatal, segundo o

Departamento de Informatica do SUS (DataSUS, 2019):

O SisPreNatal é um software desenvolvido para acompanhamento adequado
das gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude. Apresenta o elenco minimo
de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada, ampliando
esforgos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna,
perinatal e neonatal.

O SIS possui uma integracdo de informagdes que produz formas de atividades e recursos
desenvolvidos para coletar, armazenar e disseminar informac¢des sobre a saide com a
colaboragdo dos avangos tecnoldgicos, contribuindo de forma abrangente com assuntos
relacionados a saude, tais como: os sistemas hospitalares, os de registros de pacientes, o da

atengdo a saude em geral. Esses sistemas facilitam a dissemina¢do de informagdes relevantes
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referentes a saide populacional, sinalizam os problemas e permitem a realizacdo de estratégias

para intervengdes de planejamento.

4.1.1 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS) e a
Ferramenta de tabulacio desenvolvida pelo DataSUS (TABNET)

Os avangos tecnologicos e as mudangas tém contribuido para estabelecer os padroes
atuais na facilitacdo desse processo informacional. No entanto, muito ainda precisa ser
aperfeicoado, especialmente em relacdo as atualizagdes em tempo real dos dados estatisticos
informacionais em saude. Ainda assim, as informagdes disponiveis, atualmente, sdo de livre
acesso na plataforma do DataSUS, e a TABNET, que ¢ uma ferramenta de tabulago, foi
desenvolvida pelo DataSUS, cuja fun¢do ¢ fornecer acesso a um extenso conjunto de dados
relacionado a saide no Brasil, aos conhecimentos gerais de dominio publico, tabulados em
saude, que permite organizar dados de forma rapida, conforme a consulta que deseja tabular.
Bem como, exporta esses dados para planilhas eletronicas e permite visualizar as informagdes
da tabela em graficos e mapas, como, por exemplo, estatisticas vitais, demograficas,
socioeconOomicas, epidemioldgicas, morbidade, assisténcia a saide, mortalidade geral e da
populagdo indigena, dentre outras informagdes.

A plataforma TABNET facilita o acesso a informagdes importantes, auxiliando os

pesquisadores no desenvolvimento de pesquisas como esta.

O DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir para
subsidiar analises objetivas da situagao sanitaria, tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias e elaboragdo de programas de acdes de saude.

A mensuracdo do estado de satide da populagdo ¢ uma tradicdo em saude
publica. Teve seu inicio com o registro sistematico de dados de mortalidade e
de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos). Com
0s avangos no controle das doencas infecciosas
(informagdes Epidemioldgicas e Morbidade) e com a melhor compreensdo do
conceito de saude e de seus determinantes populacionais, a analise da situagado
sanitaria passou a incorporar outras dimensdes do estado de saide (TABNET,
2022).

Ainda, segundo informagdes coletadas nessa base de dados, o DataSUS ¢ uma
plataforma que disponibiliza dados para a populagdo brasileira, disseminando informagdes
relevantes e necessarias em saude, como também a situag¢do sanitaria, entre outros servicos.
Todavia, apesar da acessibilidade livre dos elementos de consulta, pode ser complicado o acesso

de um usuario leigo, sem muita habilidade com bases de dados e plataformas.
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Quando apontamos o olhar para os grandes SIS em funcionamento no Brasil,
entretanto, persiste a interrogagdo: quantos e quais SIS de base nacional estao
em funcionamento no pais? Aparentemente simples, a resposta a essa questao
ndo é consensuada nos documentos e discursos oficiais, nem na literatura
especializada (Coelho Neto; Chioro 2021, p. 3).

E importante ressaltar que é possivel visualizar o numero absoluto de indigenas
inseridos no sistema DataSUS, bem como o numero de 6bitos ocorridos dos anos censitarios
estudados (2000, 2010 e 2022). Além disso, essa base de dados obtém informag¢des do Sistema
de Informagdes sobre nascidos vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), Brasil (2024). Portanto essa integra¢do dos dados coletados oferece uma
visdo da demografia e condigdes de saide dos povos indigenas no Brasil, apenas relacionados
a saude.

No DataSUS, as diretrizes acerca da coleta de dados demograficos nfo sdo claras, pois
ndo oferece explicacdes sobre essa pratica e seu detalhamento. Essa base de dados ndo
incorpora dados censitarios do IBGE.

A complexidade na busca por informacao e interpretacdo dos dados gera obstaculos
consideraveis para os usudrios que acessam informagdes especificas ou desejam compreender
mais sobre a satide indigena de forma mais ampla. Sendo assim, ¢ primordial considerar formas
para simplificar e possibilitar maior facilidade aos que navegam na base de dados do
DataSUS/TABNET, a fim de que seja mais acessivel e tenha mais clareza na comunicagdo para

o publico.

4.1.2 Portal e-Gestor AB (Atencio Basica)

O e-Gestor ¢ uma plataforma que contém diversos sistemas informacionais de Atengdo
Primaria a Satde (APS) no Brasil, no qual se concentram dados abertos, sendo possivel
consultar e baixar documentos como relatérios publicos em download disponiveis em formato
de tabelas. O acesso para o usudrio ¢ limitado. Quando o usudrio entra como pessoa fisica ¢
direcionado para a pagina do site Gov.com, em que o acesso € feito com o CPF e a senha.

A plataforma e-Gestor AB, iniciou-se em 2016, ¢ atualizada via Sisab, os dados abertos
disponiveis em relatorios sdo: financiamento da Aten¢do Primaria a Satde (APS) por unidade
geografica; dados de pagamentos das equipes atuantes na APS, desde o ano de 2019; historico
de cobertura da Atengdo Basica, Satide Bucal e agentes comunitarios de Saude desde 2007; e

historico do quantitativo de equipes e servicos custeados, entre outros (Brasil, 2024).
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Consultando o portal e-Gestor é possivel verificar sistemas disponiveis de acesso livre
de alguns dados como relatorios, sdo eles: Sistema da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ), Sistema
de informagao para a Atengdo Basica (Sisab), dentre outros.

O acesso aos sistemas mais restritos, que possuem dados confidenciais, s6 € possivel
por profissionais da saude, como os gestores municipais e estaduais, assim como funciondrios

cadastrados.

4.1.3 O Sistema de informacao de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)

Para compreender melhor o Sisvan, segundo consta no site, o Sisvan Web: “tem por
objetivo consolidar os dados referentes as agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, desde o
registro de dados antropométricos e de marcadores de consumo alimentar até a geracdo de
relatorios”. Esse sistema € de acesso restrito, tem apenas alguns documentos disponiveis com
dados abertos, como relatorios, formulario de marcadores alimentar, entre outros.

No ambiente restrito é necessario entrar com CNPJ ou CPF do usudrio e senha. Para que
possam se cadastrar, os Gestores da Aten¢do Bésica tém que acessar com o CNPJ do Fundo
Municipal de Saude e senha de acesso e, posteriormente, esses gestores cadastrardo os
profissionais das unidades de atendimento (Rafael, 2017). A permissdo para esse acesso ¢ dada
pelo cadastro realizado pelo gestor das unidades de satde e diversos grupos de profissionais no
contexto do SUS. A plataforma serve para auxiliar no processo de gerenciamento das atividades
em sadde no pais, ou seja, uma jun¢do de informagdes em uma so6 plataforma.

No ambito indigena, quando acessado o sife da Secretaria de Atengdo Priméaria a Satude
(SAPS), observou-se no sistema, que ¢ de acesso restrito e s6 de funcionarios dos DSEI,
cadastrados e autorizados pelos gestores da Sesai, responsdveis por essa permissdo (SAPS,

2024).

4.1.4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Apesar de ndo ser uma base de dados diretamente relacionada a satide da populagdo
brasileira, tampouco exclusivamente a dos povos indigenas, o IBGE funciona como uma fonte
que contém informacdes de dados censitarios no Brasil. Desse modo, o IBGE possui

informagdes importantes que podem contribuir e estabelecer situacdes para se entender o
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cenario demogréfico, social, ambiental, econdmico e de acesso aos servicos basicos dos povos
indigenas no pais.

Embora nfo seja uma plataforma especifica de dados informacionais sobre saude, o
IBGE abrange um conjunto de dados acessiveis que permite uma analise que contribui
significativamente para a producdo de dados estatisticos e, no ambito da saude, essa produgdo
sobre a populagdo geral e indigena, portanto, ¢ fundamental apresenta-lo nesta pesquisa.

Criado durante o periodo imperial, no ano de 1871, com atividades exclusivas, um unico
orgdo de estatisticas até entdo, era a Diretoria Geral de Estatistica, cujos documentos
implantados eram: registro de nascimento, casamento e oObito. Partindo dessa demanda, o
governo necessitou ampliar as atividades e, no decorrer do tempo, houve modifica¢cdes do nome
do 6rgdo, até que, em 1934, foi criado o Instituto Nacional de Estatistica (INE), pois o Brasil ja
estava carente de um servigo mais especializado. Ele comegou a funcionar a partir de 1936,
vinculado ao Conselho de Geografia, passando-se a se chamar Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2024).

A partir de entdo, o IBGE tem como atribui¢do analisar a demografia, o territério,
contabilizar a popula¢do e o desempenho econdomico, através de suas func¢des de coleta
estatistica, contribuindo para uma visdo atual do pais (IBGE, 2024). Suas estatisticas e analises
sdo elementos fundamentais e relevantes para pesquisadores e elaboradores de politicas que
abordam as questdes socioecondmicas e de saude das populagdes do pais, com destaque aqui a
populagdo indigena, que ¢é especificamente abordada nesta pesquisa.

A Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo Ministério da Saide em parceria com o
IBGE nos anos 2013 e 2019, coleta informagdes sobre condi¢des de saude, o acesso e uso dos
servigos. Além disso, a PNS, é uma investigacdo em saude, feita de forma domiciliar em que
utiliza os mesmos critérios amostral das pesquisas do referido instituto (Brasil, 2024).

O principal objetivo € produzir dados em ambito nacional sobre a situacdo de saiude e
dos estilos de vida da populagdo brasileira, também sobre a aten¢do a satide, no acesso e uso
dos servicos, as agdes preventivas (Fiocruz, 2021).

Observa-se que devido a colaboracdo do IBGE através da PNS com o Ministério da
Satde, informag¢des divulgadas em forma de relatdrios, contribuem para que os sistemas do
SUS, contenham dados relevantes encontrados sobre a demografia, como por exemplo as
informagdes que constam no DataSUS.

Desse modo, quando se trata do levantamento estatistico das tltimas trés décadas, com
as informacgdes disponiveis, inclusive, permite-se avaliar o crescimento das populacdes em

geral e especificas como, por exemplo, a indigena, nos censos de 2000, 2010 e 2022. Dessa
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maneira, a disponibilidade de dados precisos € determinante para desenvolver politicas de satide
eficazes e promover mudancas direcionadas, bem como aperfei¢oar a gestdo da informagdo em

saude no atendimento a sociedade brasileira.

42  SAUDE INDIGENA, O IMPACTO HISTORICO E OS DESAFIOS ATUAIS

Ao longo da historia, as populagdes indigenas do Brasil foram impactadas com as
politicas indigenistas voltadas para a saude, como caracteriza Garnelo (2012, p. 19): “[e]ssa
politica tinha como base o pressuposto de que paulatinamente os indigenas deixariam de existir
como grupos culturalmente diferenciados”.

No entanto, mesmo enfrentando desafios que, por muitas vezes, desconsideram suas
particularidades culturais, territoriais, entre outras, e, por consequéncia dessas a¢des, resultaram
nas desigualdades a que esses povos foram submetidos, fadados a quase desaparecer. Contudo,
Garnelo (2012) afirma que, com o passar dos anos, essa suposicio indevida ndo se realizou,
pois, as sociedades indigenas tiveram significativo crescimento demografico e foram ampliando
suas pautas de reivindicacdo por direitos ligados as suas diferentes etnias, e, mesmo sendo
negligenciadas, persistem na busca por implementacdes e medidas efetivas que ajudem no
acesso a saude com dignidade, respeito e preservagdo dos direitos conquistados por essas

comunidades. De acordo com Garnelo (2012, p. 19):

A atuagdo direta das instituigdes publicas na politica indigenista se deu
inicialmente através do Servigo de Protecdo ao Indio (SPI), que foi substituido
a partir de 1967 pela Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), uma entidade
estatal criada pela ditadura militar. Ambos os 6rgaos tinham como atribuigdes
a prestacao de assisténcia aos povos indigenas nos mais diversos campos da
vida social tais como saude, educagdo, direitos fundiarios, protecdo aos
conhecimentos tradicionais, desenvolvimento econdmico e outros.

Como descrito acima, o SPI mudou e passou a ser a Funai, apesar de manter a sua
célebre sigla, mas, no terceiro mandato do atual Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da
Silva, esta que ¢ uma institui¢do responsavel pela prote¢do e promogao dos direitos dos povos
indigenas, passou a ser oficialmente identificada como: Fundagdo Nacional dos Povos
Indigenas. Foi por meio da Lei n° 14.600 que “[e]stabelece a organizagdo basica dos 6rgdos da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios”. Esta lei define a estrutura das institui¢des federais.

Também inclui a saude de forma diferenciada e adaptada as necessidades de cada
comunidade, porém Garnelo (2012, p. 20) afirma que: “[nJo campo da saude, os Orgdos

indigenistas enfrentaram a falta de suporte técnico e financeiro para o desenvolvimento das
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acdes sob sua responsabilidade, o que redundou em baixa qualidade e insuficiéncia na
assisténcia sanitdria ofertada nas aldeias”™.

Contudo, gerou insatisfagdo da populacdo pela falta de assisténcia, provocando as
reivindicag¢des. Na década de 1990, criou-se a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai),
na qual a Funai deixou de assistir a saude dos povos indigenas. Foi entdo que, em 1999, o SUS
passou a assumir a responsabilidade da satde indigena junto com a Sesai, ambos vinculados ao
Ministério da Saude.

A Sesai coordena e executa a politica de atencdo a saude indigena, estabelecida para
garantir o acesso desses povos aos servicos de saide de qualidade, respeitando as comunidades
e suas particularidades.

Para compreender de forma sucinta e entender melhor o quanto foram necessarias as
mudangas para superar as barreiras existentes, aprimorar e fortalecer as politicas de satde
voltadas para essas comunidades, a seguir, esclarecemos essa dindmica de alteragdes.

Com essas mudangas, fez-se uma maior integracdo com o SUS, em contrapartida, como
descrito por Garnelo (2012, p. 23): “[n]a forma original como o SUS foi concebido, a populagdo
indigena ndo representava uma de suas prioridades, posto que, a época, a prestagdo de cuidados
a saude desses grupos ainda estava sob a responsabilidade do 6rgéo indigenista”.

Essa integragdo entre o SUS e Sesai depois que assumiram o controle da saude dos
povos indigena, apesar dos contratempos, como descrito por Garnelo (2012), quando diz que o
SUS tem como uma de suas tendéncias que influencia de forma negativa a saude dos povos
indigenas € a prioridade em ag¢des de saude nas areas urbanas, longe da maior parte populacional
das comunidades indigenas, posto que estdo, em sua maioria, em regides de areas rurais e
municipais.

No entanto, ainda para explicar sobre essa integragdo, houve mais ag¢des de saude
indigena dentro do SUS junto com Ministério da Saude, as quais buscaram viabilizar e atender

as necessidades de cada comunidade em relacdo a saude:

Uma das conquistas histéricas do movimento de apoio a causa indigena foi o
consenso de que a politica indigenista deveria ser executada pelo governo
federal. Os defensores dessa ideia entendem que o preconceito e a hostilidade
contra os indigenas costumam se expressar de forma mais aguda nos
territérios municipais, onde tensdes e disputas entre indios ¢ ndo indios
eclodem de forma aberta e cotidiana (Garnelo, 2012, p. 24).

Entende-se que houve uma dindmica para que ocorresse a interacdo dos orgdos que
trabalham com a saude indigena, como Garnelo (2012, p. 25) afirma: “[n]o ano de 2010 foi

publicado o Decreto n° 7.336/MS que formalizou a decis@o governamental de repassar a gestdo
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do subsistema de satde indigena para a recém-criada Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) que recebeu as atribui¢des anteriormente desenvolvidas pela FUNASA”™.

Ha duas décadas, a Funasa (2002, p. 10) informava que:

Nao se dispoe de dados globais fidedignos sobre a situacdo de saude dessa
populagdo, mas sim de dados parciais, gerados pela FUNAI, pela FUNASA ¢
diversas organiza¢des ndo-governamentais ou ainda por missdes religiosas
que, por meio de projetos especiais, tém prestado servigcos de atencdo a saude
aos povos indigenas. Embora precarios, os dados disponiveis indicam, em
diversas situagdes, taxas de morbidade e mortalidade trés a quatro vezes
maiores que aquelas encontradas na populagdo brasileira em geral. O alto
numero de 6bitos sem registro ou indexados sem causas definidas confirmam
a pouca cobertura e a baixa capacidade de resolucdo dos servigos disponiveis.

Conforme a afirmativa da Funasa (2002), a coleta de dados sobre a satide indigena no
Brasil era precéria e desafiadora, pois a falta de informag¢des precisas tornava ainda mais dificil
a compreensdo ampla das necessidades da saide dessas comunidades, bem como o que
impactava no desenvolvimento ¢ nas implementag¢des das politicas e dos programas em satude
eficazes para suprir essa populagdo. Além disso, a coleta de dados fidedignos ¢ fundamental
para compreender e lidar de forma adequada com os desafios enfrentados pelos povos indigenas
no ambito da saude. Os desafios atuais significativos mais evidentes que exigem uma atengao
sensivel aos povos indigenas sdo:

v' A falta de informa¢do em satde (um problema relevante, quando se trata de
populagdes desprovidas de recursos educacionais);

v" Acesso limitado a servigos de saude (obstaculo geografico);

v’ Falta de infraestrutura (caréncias em educagdo, servigos de telecomunicacio,
servigos médicos adequados, energia elétrica, abastecimento de agua potavel);

v' Entraves linguisticos e culturais (preconceito, falta de respeito e rejei¢do da cultura
indigena e seus costumes originarios);

v" Desnutri¢do (causada pela falta de recursos e alimentos nutritivos, pobreza extrema);

v’ Taxas elevadas de doengas infecciosas, respiratdrias, cronicas, cardiovasculares,
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), doengas mentais (diversos tipos de
doengas causadas por essas condi¢des);

v' A preservagdo das praticas tradicionais de cura de cada etnia e suas comunidades (de
fundamental importancia para manter as tradigdes antigas, proporcionando bem-estar
e saude a essas populagdes, respeitando o conhecimento ancestral, mantendo a
identidade cultural, fortalecendo as origens desses povos).

Considerando todos esses desafios listados, as comunidades indigenas do Brasil

enfrentam uma série de desafios em relagdo a saude que estdo integrados com as questdes
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culturais, sociais e ambientais. Entre essas populacdes indigenas, temos como exemplo uma das
maiores do pais, a dos Yanomamis, a qual recebeu uma aten¢éo midiatica, em 2023, devido ao
genocidio desses povos que se destacam com as invasdes do seu territorio, o garimpo ilegal e
os conflitos causados pela explora¢do ambiental e mineral, trazendo a violéncia e causando
mortes, doengas, entre outros graves problemas.

A informag@o disseminada com responsabilidade e ética € de extrema importancia para
chamar a aten¢@o e aumentar a conscientizacdo sobre a saide desses povos. Como descrito por

Ramos, Oliveira e Rodrigues (2020, p. 2):

A garimpagem na Amazonia, enquanto atividade extrativa mineral, implica,
necessariamente, na transformagao da paisagem e da natureza, bem como em
uma série de problemas sociais. Os conflitos sociais decorrentes da invasdo de
terras indigenas e os impactos ambientais sdo evidentes. Dentre eles,
desmatamento, assoreamento € a contaminagdo por mercurio, dos rios,
animais silvestres e do homem.

Toda essa problematica dos povos Yanomamis se apresenta como grande exemplo do
descaso, da falta de atengdo e prote¢do nio s6 na saude, mas também em diversos dmbitos, para
se ter uma ideia da gravidade da explora¢do ambiental que vem como consequéncia as doengas

e mortes. Ramos, Oliveira e Rodrigues (2020, p. 16) argumentam:

Confirmou-se a hipotese, ja apontada na literatura cientifica, antropoldgica e
nas cosmovisdes Yanomami, acerca do intenso uso de mercario e das
consequéncias extremamente danosas da extracdo criminosa de ouro na Terra
Indigena Yanomami, Amazo6nia brasileira. Ademais, observou-se
insuficiéncia da atuagdo do Estado brasileiro para prevencao e repressao do
uso de mercurio na extragdo criminosa de ouro, havendo discrepéncia entre a
protecdo de direitos humanos de minorias indigenas e do meio ambiente no
arcabouco juridico brasileiro e as praticas ilicitas aferidas através da pesquisa,
em violagao as vozes indigenas, aos mandamentos constitucionais e de normas
internacionais subscritas pelo Brasil.

Diante do exposto, ndo é apenas o irresponsavel uso do mercurio, é a consequéncia da
falta de respeito e limites no territorio desses povos, pois como ja descrito, trata-se de causas e
efeitos da irresponsabilidade de todos os envolvidos e os atos criminosos que geram questdes
preocupantes, pois este metal utilizado para a extragcdo do ouro no garimpo ¢ altamente tdxico,
causa efeitos nocivos irreversiveis para o meio ambiente ¢ a saude desses povos. Portanto ¢
devastador o que ele causa no ecossistema aquatico que, consequentemente, vai se acumulando
na cadeia alimentar e como ocorre as intoxicagdes com o uso da d4gua contaminada.

Como exemplifica Vitor et al. (2023, p. 14): “[d]entre os problemas de satde que podem
acometer a populagdo indigena foram citados: violéncia, desnutricdo, maldria, tungiase,

tracoma, oncocercose, pneumonia, tuberculose, intoxicagdo por mercurio, diarreia, sarampo e
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mortalidade infantil”. Dessa forma, a contamina¢do por mercurio causa danos oriundos dessas
exploragdes, representando significativa ameaca as populagdes que dependem dos recursos
naturais como os povos indigenas.

Diante das situa¢des emergenciais dos povos indigenas e, especificamente, as dos povos
Yanomamis em relagdo a saude, vem gerando aumento da mortalidade nesse territorio,
chamando a aten¢do de autoridades governamentais.

De acordo com Vitor ef al. (2023, p. 3): “[n]os ultimos anos, devido as invasdes por
atividades de garimpo, desmatamento e abertura de pastagens, algumas dessas aldeias foram
abandonadas por restrigdes ambientais, pressdo de agentes externos, epidemias e perda de
fontes de alimentos™. Além disso, € crucial que as secretarias, as entidades governamentais e os
orgdos responsaveis pela saide desempenhem um papel de fiscalizacdo e acompanhamento
nessas areas sensiveis e marginalizadas, fortalecendo a implementagao de politicas e praticas
de atencdo e promocdo a saude dos povos Yanomamis, como também de toda populagdo

indigena brasileira.

43  SISTEMAS E SUBSISTEMAS GOVERNAMENTAIS DE ATENCAO A SAUDE
DOS POVOS INDIGENAS DO BRASIL

No Brasil, na década de 1990, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), instituida pela portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002 (Brasil, 2002),
obteve significativo avango, logo ap0s a criagdo dos sistemas e subsistemas de atenc¢ao a saude
desses povos. Conforme a Funasa (2002), a intengdo dessa politica ¢ assegurar aos povos
indigenas que, além de ter acesso total a esse beneficio especial da saude, garanta seus direitos
em conformidade com as diretrizes e principios do SUS.

Nesse sentido, o SUS possui programas que tém como objetivo principal a promocao
da saude e a prevengao de doengas, através do tratamento médico, com garantia ao acesso dos
usudrios aos servicos de atencao basica como: satde da familia, medicamentos, prevencao e
controle de doencas e epidemias, tudo isso de forma gratuita para a populagdo em geral,
incluindo a populagdo indigena. Fornece, também, informagdes pertinentes as necessidades de
cada individuo, com a utilizagdo de ferramentas de buscas, permitindo a acessibilidade e
disponibilizando um servigo especializado.

No ambito da saude indigena, Pereira et al. (2014, p. 1088) afirmam que “a necessidade
de trazer experiéncias de um servigo de satide especializado no atendimento a pacientes

indigenas vem ao encontro das novas propostas de organizagao e estruturagao da politica de
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saude indigena no pais”. Logo, no que diz respeito a preservagdo cultural, diversidade social,
territorial, historica, entre outros, os servigos de saude ajudam a superar os fatores que causam

a vulnerabilidade no agravo da satide. Como descrito pela Funasa (2002, p. 17):

Os sistemas tradicionais indigenas de saide sdo baseados em uma abordagem

holistica de satde, cujo principio ¢ a harmonia de individuos, familias e
comunidades com o universo que os rodeia. As praticas de cura respondem a
uma logica interna de cada comunidade indigena e sd3o o produto de sua
relagdo particular com o mundo espiritual ¢ os seres do ambiente em que
vivem. Essas praticas e concepcdes sdo, geralmente, recursos de saude de
eficacias empirica e simbolica, de acordo com a defini¢do mais recente de
satde da Organizacdo Mundial de Satde.

Os sistemas de atencdo a saude indigena no Brasil sdo de fundamental importancia para
promover a protecao dessa populacao que, ao longo do tempo, luta pelos seus direitos e pelo
protagonismo necessario para reivindicar politicas em satde no pais e adquirir os direitos
basicos, a valorizagdo e o respeito dos seus costumes, sobretudo, preservando sua cultura,
garantindo-lhes o acesso a informagao nos servigos em satide disponiveis, fator estratégico para
a reducao de doencas e, consequentemente, das mortes.

As especificidades da cultura indigena e o modelo a ser adotado para a atengao a saude
desses povos deve-se pautar por uma abordagem diferenciada, contemplando os aspectos
assistenciais como saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcacdo de
terras, educagdo sanitaria e integragdo institucional.

Diante disso, a importancia da Lei n® 9.836 (Lei Arouca), de 23 de setembro de 1999,
que estabelece diretrizes para a implementagao e criacdo de programas e agdes que promovem
a saude e a melhoria na qualidade de vida, na busca de buscando garantir o acesso aos servi¢os
de saude, assim como impacta na necessidade de politicas publicas, garantindo os direitos e
particularidades de cada comunidade dos povos indigenas no Brasil.

Para que as informacdes se encontrem e sejam disseminadas, ¢ necessario contar nao

apenas com os sistemas, mas também com apoio da secretaria:

A Secretaria de Satude Indigena (SESAI) ¢ responsavel
por coordenar e executar a Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos
Indigenas e todo o processo de gestao do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de Satude (SUS) (Ministério da Saude,
2022).

A Sesai possui mais de 22 mil profissionais de saude, sendo 52% de indigenas, e
promove a atengdo primaria a saude e ag¢des de saneamento, de maneira participativa e

diferenciada, com respeito as especificidades epidemiologicas e socioculturais desses povos,



57

avaliando a condi¢do de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Como caracteriza
Garnelo e Pontes (2012, p. 29): “[c]ada DSEI conta com uma rede de servicos, ou seja, com um
conjunto de unidades sanitarias onde o atendimento ¢ realizado segundo niveis diferenciados
de complexidade técnica das ac¢des de saude ali desenvolvidos™. Os DSEIs sdo baseados em
modelos de gestdo que se organizam de acordo com a realidade e possuem autonomia sobre
cada administracao local.

A gestdo e a organizagao dos recursos humanos do setor publico sdo indispensaveis para
a garantia e a segurancga das politicas em saude, sobretudo, que os 6rgaos responsaveis tenham
estruturas estabelecidas.

Foi aprovada, recentemente, uma nova estrutura regimental pelo Ministério da Satde,
que inclui o remanejamento e a transformagdo de cargos em comissado e fungdes de confianca,
conforme o Decreto n° 11.798, de 28 de novembro de 2023. O art. 46 desse decreto aborda
aspectos cruciais relacionados a gestdo de cargos e fungdes no ambito do Ministério da Satde.
O decreto dispde sobre a regulamentagdo das Secretarias de Saude Indigenas, na qual se
estabelece diretrizes, integragdo com o SUS, monitoramento, controle, supervisao,
coordenagdo, entre outros, aprimorando a estrutura organizacional com mais eficiéncia e
transparéncia nas atribui¢des dos servidores, reforcando a importancia e adequagao das fungdes

sobre as demandas atuais da satde publica, a saber:

Art. 46. A Secretaria de Satde Indigena compete:

I - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacdo da
Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas, observados os
principios e as diretrizes do SUS;

I - fomentar a implementagdo de politicas de promog¢do a saude para a
populagdo indigena no ambito do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena,
em articulacdo com as demais Secretarias do Ministério;

I - desenvolver mecanismos de gestdo, controle, enfrentamento,
monitoramento ¢ avaliagdo das agdes destinadas a organizacdo e a
implementacdo das politicas estruturantes para o fortalecimento da atengdo
primaria a saude das populagdes indigenas no ambito do Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena;

IV - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena para a promogao, a prote¢do e a recuperacao da saude dos povos
indigenas e a sua integragdo ao SUS;

V - estabelecer diretrizes e promover o fortalecimento da gestao nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas;

VI — planejar, coordenar, supervisionar, monitorar ¢ avaliar as agdes de
atencdo integral a saude da populagdo indigena no ambito do Subsistema de
Atengao a Saude Indigena;

VII - orientar o desenvolvimento das agdes de atengdo integral a saude
indigena e de educacdo em saude, de acordo com as peculiaridades, o perfil
epidemiologico e a condigdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena, em consonéncia com as politicas e os programas do SUS, com as



58

praticas de satde e com as medicinas tradicionais indigenas, ¢ a sua integragao
com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que
compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

VIII - promover o aperfeicoamento continuo das equipes multidisciplinares
que atuam no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena;

IX - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar ¢ avaliar as a¢des referentes
ao saneamento e as edificacdes de saude indigena;

X - promover agdes para o fortalecimento da participacdo dos povos indigenas
no SUS;

XI - incentivar a articulago e a integragdo com 0s setores governamentais ¢
nao governamentais que possuam interface com a ateng@o a satde indigena;
XII - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos ¢ pesquisas em saide
indigena;

XTI - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude
indigena;

XIV - promover e coordenar as acdes de saude digital para a populagao
indigena no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena; e

XV — planejar e acompanhar as aquisicdes de bens, servigos e insumos
estratégicos para a saide no ambito do Subsistema de Atengdo & Saude
Indigena (Brasil, 2023).

A seguridade desses direitos promove a garantia e a protecao dos povos indigenas, pois

estabelece ainda mais a constru¢do de uma sociedade inclusiva e justa. E de fundamental

importancia para a politica do pais para manter a manutengdo e a preservagao étnica, cultural,

territorial, geografica e a tradi¢do secular, assegurando o respeito de acordo com as diretrizes

estabelecidas para as comunidades deste pais.

No Brasil, as secretarias de saude possuem um papel fundamental em promover agdes

de formagao dos profissionais de satide para atuarem em parceria com os povos indigenas, além

disso, promovem ag¢des de vigilancia epidemioldgica e doencas endémicas, respeitando as

particularidades de cada comunidade sobre suas culturas e crengas. Conforme a Funasa (2022,

p. 22-23):

As secretarias estaduais e municipais devem atuar de forma complementar na
execugdo das agdes de satide indigena, em articulagdo com o Ministério da
Satde/Funasa. E indispensavel a integragdo das agdes nos programas
especiais, como imunizagdo, saude da mulher e da crianga, vigilancia
nutricional, controle da tuberculose, malaria, doencas sexualmente
transmissiveis e aids, entre outros, assim como nos servigos de vigilancia
epidemiologica e sanitaria a cargo dos gestores estaduais e municipais do
SUS. Devera se dar atengdo, também, as doengas cronico-degenerativas
(como o céncer cérvico-uterino; diabetes etc.) que ja afetam grande parte da
populagdo indigena no pais.

As secretarias de saude, além de fazer formacdo dos profissionais respeitando as

tradi¢cdes e os conhecimentos culturais, promovem a conexao entre diferentes niveis do sistema

em saude que incluem as secretarias municipais, estaduais e federais, colaborando com a

integragdo na promoc¢ao da saude. No Brasil, os principais 6rgdos que fazem parte da
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administragdo publica, responsaveis por planejar e executar agdes pertinentes a satide dos povos
indigenas, ¢ a Secretaria Especial de Satide indigena (Sesai) e a Funda¢do Nacional de Satude

(Funasa).

4.3.1 Fundacido Nacional de Saude (Funasa)

A Funasa ¢ uma instituicao ligada ao Ministério da Saude que promove agdes de
vigilancia em satide nas areas onde habitam as populagdes e comunidades indigenas. Conforme
o Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de 1999, no art. 3°, ¢ o Ministério da Satde que
estabelecerd as politicas e diretrizes para a promogao, prevengdo e recuperagdo da satde dos
povos indigenas, sobretudo, as acdes desempenhadas pela Funasa.

Ainda no paréagrafo unico desse decreto, a Funai comunicara a Funasa sobre a existéncia
de comunidades indigenas que ficam isoladas, a fim de melhor executarem o atendimento de
satde e projetos especificos. Conforme a Funasa (2012), suas atribuicdes sdo planejadas com
as Secretarias de Assisténcia a Satde e de Politicas de Saude que estabelecem as diretrizes e
normas para a operacionalizagdo da Pnaspi, promovendo e exercendo a responsabilidade
sanitaria, bem como a implementacdo e coordenacdo do sistema de informagdo em satde de

toda populagdo indigena brasileira.

4.3.2 Secretaria Especial de Saude indigena (Sesai)

A Sesai ¢ responsavel pela formulagdo e implementagao de politicas de saude voltadas
para os povos indigenas do Brasil, pois desempenha fungdo na conexdao com os sistemas
indigenas do SUS. A secretaria executa agdes multidisciplinares que atuam nas Casas de Satde
Indigenas (Casai) e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Sobre a Sesai, Weis
(2023, p. 137) afirma que foi “criada em 2010, € responsavel por coordenar e executar a Politica
Nacional de Atengao a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI), e todo o processo de gestao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) no SUS”.

A relevancia dessa secretaria impacta nas agdes da promog¢do da saude dos povos
indigenas brasileiros. Segundo o site do Ministério da Saude (2022), no Brasil, constam 34
DSEI que estdo estrategicamente distribuidos com base na ocupacdo geografica das
comunidades indigenas. A estrutura de atendimento inclui unidades basicas de satde indigenas,

polos e as Casai.



60

As casas de saude sdo unidades especializadas que também integram o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena no pais. O principal objetivo da Casai ¢ fornecer atendimento de

média e alta complexidade. Conforme o Ministério da Satde (2022):

Atualmente no Brasil existem cerca de 66 Casais, localizadas em municipios
de referéncia dos distritos indigenas distribuidos em todo o pais. Essas casas
oferecem cuidados de saude como: alojamento e alimentagdo para pacientes e
acompanhantes, marcacdo de consultas, exames e internagdes hospitalares.

(sic)

Destaca-se, ainda, que cada DSEI ¢ responsavel por gerenciar e executar acdes de
atencao a saude indigena, respeitando as especificidades culturais, étnicas e epidemioldgicas de
cada comunidade, incluindo a promogao em satude, controle de endemias, entre outras agdes.
Por conseguinte, a atuacdo integrada dos DSEI ¢ fundamental na participagdo e
desenvolvimento de métodos efetivos adequados a cada comunidade. Além disso, os DSEI sao
unidades separadas do SasiSUS, porém vinculadas ao SUS.

A seguir, sera abordada, brevemente, a dinamica de alguns elementos fundamentais para
o funcionamento, como a quantidade da populag¢do indigena brasileira por DSEI. A Sesai
desempenha um papel crucial na promogao da satde dos povos indigenas no pais, operando por
meio dos DSEL

Ao analisarmos dados como a quantidade de indigenas cadastrados, representados
através de graficos em cada DSEI, todavia, nota-se uma significativa diferenga em relagao aos
numeros entre alguns DSEI, como, por exemplo, Mato Grosso do Sul, com 82.302, e Kaiap6
do Mato Grosso com 4.659 da populagdo indigena (Sesai, 2024). Conforme Palheta (2015, p.
47): “[...] existem outros fatores como dimens&o, tamanhos territorial e populacional, diferentes
inter e intra comunidades, limites entre areas urbanas e rurais, entre outros que podem
influenciar os resultados de gestdo da politica indigenista de satde”. Nesse sentido, essa
diferenca em numeros ¢ determinante no estudo sobre a populacao indigena nesse contexto.

Por conseguinte, o sistema mostra o mapa da populacdo indigena por DSEI no Brasil,
em que se nota através de um quadro o mapa dos lugares, nos quais t€ém os DSEI distribuidos
no Brasil, com algumas informacgdes basicas que constam na Sesai sobre a populacao indigena.
Assim, sdo apresentados painéis que sao atualizados periodicamente sobre a satide indigena do
Brasil, com informacdes para uma analise da assisténcia fornecida aos povos indigenas, que,
mesmo que sejam limitadas, serdo apenas dados em numeros sobre a quantidade da populacao
atendida, quantidade dos atendimentos, categoria, aldeias, terras indigenas, entre outras

informacdes, sem especificar dados como doencas e suas causas.
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A avaliagdo dos atendimentos a populagdo indigena, conforme apresentado no site da
Sesai (2024), através de graficos disponiveis que revelam informagdes sobre a dindmica e
mostram significativas variacdo dos numeros de atendimentos entre janeiro € marco de 2024
(atendimentos: 1.341.831, em janeiro de 2024; e 338.485, em marco de 2024), com notavel
declinio dos servigos realizados.

Esses resultados acionam um alerta para observarmos os fatores que podem ter
contribuido para essa diminui¢do, como possiveis dificuldades no acesso aos servigos,
mudancas na politica em saude, como também na operacionalizacao das informagdes geradas.
Portanto, compreender essas diferengas ¢ essencial para esclarecer as falhas ou omissdes
informacionais.

Para mencionar, ainda, os sistemas referentes a saude indigena, enfatiza-se que essa
abordagem nao € o foco central deste trabalho, mas ¢ relevante, uma vez que fornece uma base
para entender as condi¢des de vida e satde dessas populagdes, vale ressaltar que os dados nao
sdo sempre fidedignos, como citado anteriormente. Essa discussdo contribui para um melhor

entendimento do contexto em que se insere o tema da dissertagao.

4.3.3 Sistema de Informacdes da Atencio a Saude Indigena (Siasi)

O Siasi ¢ uma ferramenta voltada para a saude dos povos indigenas, pois se trata de um
subsistema que contém informagdes relevantes dos dados epidemioldgicos dos distritos
sanitarios pertinentes a populacdo indigena, pois coleta informacdes sobre esses povos,
disponibilizadas pelo Ministério da Saude, além disso, recebe dados especificos desses boletins
epidemiologicos sobre a satde indigena, através dos DSEI, desenvolvido para o monitoramento
e contribuicdo para a melhoria da gestdo e obtencao da eficacia dos servigos nas comunidades.

O Siasi foi desenvolvido no ano 2000, fazendo parte da Pnaspi e programado na web,
pois, antes, a assisténcia em saude indigena era de responsabilidade da Funai até o ano de
1999. Conforme Barros, Silva ¢ Gugelmin (2007, p. 86), “esse sistema visa a coleta, o
processamento e a analise de informagdes para o acompanhamento da satide das comunidades
indigenas, abrangendo Obitos, nascimentos, morbidade, imunizac¢do, producao de servicos,
recursos humanos e infraestrutura”. Possui banco de dados e gerenciadores para proporcionar
maior desenvolvimento e acessibilidade com inovagdes tecnoldgicas, utilizando
metodologias de seguranca. Controla e monitora informagdes sobre demografia e atengdo a

saude dos povos indigenas (Coelho Neto; Chioro, 2021).
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O Siasi ¢ um subsistema sem acesso livre, pois € restrito e controlado, por conter dados
e informac¢des mensuraveis sobre a saude dos povos indigenas que ndo podem ser expostas.
Para acessar o Siasi, € necessario um cadastro que se destina aos profissionais credenciados que
atuam na aten¢do a saude indigena como gestores, pesquisadores, médicos, entre outros, ou
seja, precisam ser regulamentados e treinados para usar os dados com ética e responsabilidade,
garantindo a privacidade e seguranca dessas comunidades.

Diante disso, o Siasi apresenta um aporte necessario, mas nao o suficiente para ter
qualidade de busca nas fontes de informagdes, podendo acarretar problemas no planejamento
das acdes relacionadas aos povos indigenas. Apesar do Siasi ter um aspecto acessivel, o perfil
demografico apresentado € controverso, pois se refere apenas a populagdo cadastrada, que ¢
atendida pela Funasa, e ndo ao total da populagao indigena realmente existente no pais (Coelho
Neto; Chioro, 2021).

E importante salientar que as informagdes “abertas” contidas no Siasi e em outros
sistemas e subsistemas, com acessos restritos, limitam-se aos dados de dominio publico, ou
seja, diante dessas circunstancias, ressalta a necessidade do cruzamento de dados para o
compartilhamento de informagdes mais abrangentes, com o objetivo de garantir o atendimento

das demandas necessarias dessas comunidades.

4.3.3.1 Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS)

O SasiSUS foi criado em 1999, e ¢ gerido pela Sesai, atendendo os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Satde, que esta de acordo com as diretrizes e os principios do
SUS. Ele visa atender e garantir o acesso aos servigos de saude de qualidade, considerando as
particularidades culturais, sociais e epidemioldgicas de cada comunidade indigena. Segundo
consta no relatorio do site do SasiSUS (2023), esse subsistema ¢ organizado em 34 DSEI que
ficam localizados em diversas regides do Brasil. Seu acesso ¢ restrito e controlado como os
outros subsistemas que se referem as informagdes relacionadas a satide indigena e por se tratar
de dados sensiveis dessa populagdo. O acesso € realizado por profissionais credenciados que
atuam na saude e protecdo indigenas.

No relatorio de avaliagdo do SasiSUS (2022, p. 12), o objetivo do subsistema ¢ “[...]
executar acoes de atengdo primaria e vigilancia em saude para a populagdo indigena, bem como
realizar a articulacdo com o SUS para atendimento em satude especializada”. O SasiSUS possui
unidade gestora que ndo ¢ centralizada, pois se trata de um protdtipo de organizacdo dos

servigos do DSEI.
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O SasiSUS garante a participagdo e controle social da populagao através dos conselhos
locais, distritais e das conferéncias nacionais em saude dos povos indigenas, sendo oferecidas
acoes e servicos de atencao basica especializada, vigilancia, promogao em saude e na prevengao
de doencas. Logo, atende a um conjunto de atividades que serve para contribuir na qualidade
dos atendimentos. Constam no relatério informagdes esclarecedoras sobre o funcionamento do
SasiSUS, e uma delas, muito relevante, ¢ sobre a falta de transparéncia nas informacgdes dos

Planos Distritais de Saude Indigena (PDSI). Segundo o relatorio:

[...] para disponibiliza-los, a Secretaria de Saude Indigena (SESAI) ponderou
que as informagdes constantes dos PDSI se enquadrariam em “informagdes
pessoais relativas a intimidade, vida privada, honra e imagem, detidas pelos
orgaos e entidades do Subsistema de Atengdo a Satde Indigena (SasiSUS)” as
quais deveriam ter seu sigilo preservado; bem como, os dados pessoais [...]
(Sesai, 2022, p. 31).

Dessa maneira, a referida restricdo tem o propdsito de preservar a seguranca dos dados
confidenciais dos individuos, respeitando o direito a seguranca dos dados registrados, conforme
prevé a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) n° 13.709, de 14 de agosto de 2018,
que, conforme o art. 1°, diz: “[e]sta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive
nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito ptblico ou privado, com
0 objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural” (Brasil, 2018). No entanto, entende-se,
conforme descrito no relatério do SasiSUS (2022), que as informagdes de interesse dos
instrumentos de planejamento do SUS, geralmente, ndo tratam de questdes individuais, mas

sim de dados gerais em saude e saneamento de cada distrito indigena.

4.3.3.2 Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)

O SIM foi criado pelo Ministério da Saude, em 1975. No contexto nacional, o SIM ¢
administrado pelo Ministério da Saude por meio da Coordenacdo Geral de Informacgdes e Analise
Epidemiologica (CGIAE) e do Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis (DASNT).

Essas entidades sdo responsaveis por diversas fungdes como: coordenar, supervisionar
e realizar a orienta¢do técnica do SIM nacionalmente. Conforme consta no manual do usuério
do Cadastro de Sistemas e Permissées de Usuarios (CSPU, 2009): “O cadastramento de
usuarios s6 podera ser feito pelos gestores dos Sistemas. A alteragdo do Usudrio (login) no

cadastro do CSPU sé pode ser feita pelos administradores™.
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E fundamental esclarecer sobre as ferramentas de funcionalidade do SIM, pois
promovem a conscientizagdo sobre a importancia da coleta de dados tdo relevantes para as
estatisticas de mortalidade que contribuem para a transparéncia, confiabilidade das
informagdes, entretanto, apresenta-se as limitagdes e lacunas dos sistemas em saide indigena.
Segundo Campos et al. (2013, p. 1474): “Também té€m sido ressaltadas dificuldades de gestdo
e na utilizagéo dos sistemas de informa¢des em saide em pequenos municipios. Essas condi¢des
resultam em subnotificacdo e baixa qualidade dos dados [...]”. Contudo, o SIM € uma fonte
importante e crucial para estudos e pesquisas relacionadas a saide da populagao brasileira, bem
como para a populagdo indigena.

Segundo descrito no Portal Satude (2008), a implementagdo do SIM possibilitou a coleta
abrangente de dados sobre mortalidade, fornecendo suporte as diferentes instancias de gestdo
na saude publica. O SIM registra e coleta dados sobre os Obitos que ocorrem no pais. Seu
principal objetivo ¢ viabilizar informagdes atualizadas, pois ¢ uma ferramenta fundamental que
possibilita e identifica tendéncias e fatores relacionados as causas de mortes, bem como as
informagdes coletadas contribuem estatisticamente na elaboracdo de indicadores, como
também dados demograficos, regido, faixa etaria, cor/raga, entre outros.

Nesse sentido, o SIM ¢ integrado ao DataSUS que ¢ responsavel por disponibilizar e
gerir os dados coletados do SIM, desempenhando um importante papel na manutencao e
aprimoramento das plataformas que subsidiam o SIM, que garantem a seguranga ¢ a
confiabilidade das informagdes disponibilizadas. Auxilia na vigildncia epidemioldgica e na
identificacdo dos problemas na satde publica e na possivel intervencao de politicas em satide,
no planejamento e na execu¢ao de agdes voltadas para a prevengao de doengas, com o objetivo
de receber informagdes sobre a mortalidade no pais para todas as instancias do sistema de saude,
segundo dados coletados do Manual de Procedimentos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, disponibilizado pela Funasa (2001). Por conseguinte, o documento basico que
subsidia o SIM ¢ o atestado de Obito, pois contém informagdes importantes para alimentar o
sistema.

Conforme o Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis (DAENT, 2024): “Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis
atestada pelo médico, construir indicadores e processar analises epidemioldgicas que
contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude”. Apesar da eficacia do SIM, existem pesquisas

que mostram que o sistema ainda precisa passar por mudangas.
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E importante ressaltar que apenas profissionais da area de informagdo e/ou saude
podem acessar o SIM através de cadastro e senha, portanto, nao ¢ disponibilizado para todos os

cidaddos.

4.3.3.3 Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

O Sinasc ¢ um sistema de informagfo sobre natalidade no Brasil, que coleta e analisa
dados relacionados a saude materno-infantil. Tem como principal objetivo registrar os
nascimentos no Brasil, as caracteristicas dos recém-nascidos, entre outras. Essas informagdes
sdo fundamentais para avaliar e formular as politicas de satde das gestantes, subsidiando
estudos epidemioldgicos e demograficos.

Conforme informagdes coletadas da Secretaria de Vigilancia e Satde e Ambiente
(SVSA, 2024): “foi implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo de coletar dados
sobre os nascimentos informados em todo territorio nacional e fornecer dados sobre natalidade
para todos os niveis do Sistema de Saude”. E importante salientar que tanto o SIM quanto o
Sinasc ndo tratam exclusivamente dos povos indigenas, mas de toda a popula¢do brasileira, e
menciona-los tem extrema relevancia por se tratar de sistemas sobre natalidade e mortalidade,
cujos dados alimentam as planilhas do DataSUS e sdo disponibilizados para conhecimento, os
quais permitem uma compreensdo abrangente e contribuem para o desenvolvimento de politicas
publicas, estudos estatisticos e pesquisas cientificas.

O acesso ao sistema do Sinasc, assim como o SIM, ¢é restrito por se tratar de informagdes
sigilosas, sendo necessario solicitar um cadastro para obter a permissdo. A restricao de acesso
ao Sinasc visa garantir a privacidade por se tratar de informagdes sensiveis sobre as maes € os
recém-nascidos, bem como proteger e garantir a seguranca dos dados, evitando o uso
inadequado de informagdes e possiveis vazamentos.

Portanto, apenas profissionais da satide e pesquisadores autorizados podem ter acesso
ao sistema. Além disso, ressalta-se a importancia da integracao dos dados do Sinasc com outros
sistemas para estabelecer conexdes informacionais sobre as tendéncias referentes a natalidade,
em especial, dos ultimos trés censos demograficos (2000, 2010, 2022), objeto de estudo deste
trabalho.

O Organograma apresentado na figura 1, representa a estrutura basica organizacional da
saude indigena no Brasil, destacando as principais entidades e os fluxos de informagdo que
asseguram a efetividade dos servigos de satde para as comunidades indigenas. No inicio, temos

o Ministério da Saude, responsavel pela elaboracao de politicas publicas e diretrizes que
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instruem o sistema de saude. A Sesai atua como 6rgao fundamental na coordenacao das agdes
de saude, promovendo a integracdo entre os diferentes niveis de atengdo aos povos indigenas.
A Coordenagao Geral de Satde Indigena (CGSI) e os DSEI sdo responsaveis por implementar
essas politicas, mas setorizadas, assegurando que as necessidades especificas das comunidades
sejam atendidas.

A atencdo especializada ¢ crucial do sistema que permite o acesso aos servigos
complexos e as demandas da populagdo. O fluxo informacional serve para garantir a
comunicacdo com eficiéncia entre os diversos sistemas ¢ subsistemas relacionados a saude
indigena como, por exemplo, o SasiSUS e o SIM. Todos os sistemas e subsistemas supracitados
sdo interligados ao departamento de informatica do SUS, o DataSUS.

Esse organograma serve para ter uma compreensao da interconexdo entre as diversas
funcionalidades das informacodes, enfatizando a importancia da articulagdo para promover a
assisténcia as necessidades sanitarias dos povos indigenas no Brasil. Organograma ¢

apresentado na Figura 1 a seguir.



Figura 1 — Organograma institucional da satide indigena com sistemas e subsistemas do SUS
associados a saude indigena
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Fonte: Autora da pesquisa, 2025.
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44  OPERACIONALIZACAO DAS BASES DE DADOS DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA DO BRASIL

Em 1910, foi criado o SPI, com o propdsito de lidar com situagdes de interesse dos
indigenas no Brasil. Conforme Barros, Silva e Gugelmin (2007, p. 75), “somente décadas
depois foram feitas as primeiras tentativas de proporcionar aos povos indigenas servi¢os de
saude de forma sistematica”. Trabalhos foram iniciados na década de 1940, e através de uma
expedicdo realizada, um médico chamado Noel Nutels, envolvido no projeto da Fundacao
Brasil Central (FBC), percebeu a necessidade de mais aten¢do a saude indigena, pois havia um
grande indice de doencas contagiosas, virais, entre outras, assim como a falta de saneamento
basico. Restritas condi¢des de higiene e a demasiada pobreza presente entre aqueles povos
favoreciam os baixos indices de satide dessas populacdes.

Em 1952, foram elaboradas estratégias para conter essas doencas através do Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas (Susa). Segundo Barros, Silva e Gugelmin (2007, p. 76): “Embora
o plano de Nutels tenha sido bem recebido pelo Ministério da Saude, somente foi posto em agao
em 1956, com o nome de Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (Susa), vinculado
administrativamente ao Servi¢o Nacional de Tuberculose”.

A falta de recursos, despontencializou o projeto que, até entdo, estava indo bem, visto
ter diminuido a mortalidade daquela populagao. Em 1967, o SPI foi eliminado e surgiu a Funai.
Para Barros, Silva e Gugelmin (2007, p. 76): “[o]s servigos de satide da Funai foram
organizados em torno do conceito que surgiu com o Susa, o de Equipes Volantes de Satde
(EVS), instaladas em pontos estratégicos do pais e vinculadas aos escritorios regionais da
Funai”. Houve no inicio, empenho da Funai, mas a falta de suporte, atencdo do governo ¢ a
crise que nele existia, como a falta de profissionais qualificados, medicamentos e suprimentos

para dar seguimento aos atendimentos restringiram a atuagao do 6rgdo.

Ligadas aos postos da Funai nas aldeias, havia pequenas estruturas, designadas
de “enfermarias”, que, salvo excec¢des, na pratica ndo passavam de precarias
“farmacias” com estoque irregular de medicamentos, sob a responsabilidade
de um auxiliar de enfermagem ou raramente de um enfermeiro (Barros; Silva;
Gugelmin, 2007, p. 77).

Entre a década de 1980 e 1990, a Funai enfrentou grandes problemas (de ordem
politica), desencadeando uma crise no setor e afetando diretamente a satide dos indigenas, pois
a falta de recursos e estabilidade nos servicos acarretaram a crise. Segundo Barros, Silva e

Gugelmin (2007, p. 77): “[cJom base nessa breve sistematizacao da trajetoria da saude indigena
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no século XX, fica evidente que ndo houve propriamente uma politica de satide indigena no
pais”. Outros setores existentes no ministério da saude, ndo davam suporte a saide indigena no
pais, deixando-os desamparados.

Em 1986, houve uma modificacdo na saude através do SUS. Conforme Barros, Silva e
Gugelmin (2007, p. 80): “A 8* Conferéncia Nacional de Satde (8* CNS), realizada em 1986,
foi um evento fundamental para a reformulacdo da Politica Nacional de Saude ao aprovar as
diretrizes basicas da reforma sanitdria a ser implementada com o SUS”. Através dessas
mudangas foram surgindo outras conferéncias e diversos setores se envolveram nesse processo.

Especialmente no inicio do século XX, a relagdo entre a sociedade e os povos indigenas
passou por transformacdes e, ao longo dos anos, foram marcados por periodos de mudancas
que impactaram a forma que os indigenas eram percebidos e tratados. No entanto, ainda existem
lacunas nas pesquisas sobre esse tema.

E necessaria uma historia critica das grandes agéncias indigenistas do século XX, como
o SPI e a Funai, mas para isso ¢ fundamental ter acesso aos arquivos que sao poucos disponiveis
aos pesquisadores (Cunha, 2012). Essa afirmagao prevalece até os dias atuais, pois € importante
que pesquisadores, ativistas e historiadores possam acessar arquivos.

Apos a analise das questdes levantadas no escopo da literatura, apresenta-se a seguir os

resultados do trabalho, sob a 6tica da Pesquisa Bibliografico.
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5 ANALISE DOS DADOS E OS RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados da pesquisa sdo apresentados a seguir, por meio de tabelas e graficos,
sobre a populagdo e a mortalidade indigena no Brasil, nos anos 2000, 2010 e 2022,
respectivamente. Adicionalmente, sdo demonstrados os quatro principais grupos de causas de
Obitos nos respectivos anos.

A analise detalhada permitiu identificar os nimeros absolutos da populacio indigena
brasileira em cada periodo censitario, extraidos do IBGE, da mesma forma em que foram
identificados os numeros absolutos de dbitos, bem como os principais grupos causadores de
obitos nessa populagdo, dados extraidos do DataSUS/TABNET. Por meio dessa analise, foi
revelada uma macrovisdo da situagao dos povos indigenas existente nos censos demograficos
estudados, comparando-os entre si. Essas representacdes graficas facilitam a compreensao, a
melhor visualizacdo desses dados informativos e suas mudangas ocorridas ao longo do tempo.

O grafico 1 representa de forma ilustrativa os dados informativos sobre os nimeros de
obitos indigenas retirados do DataSUS/TABNET, e os dados informativos da populagdo
indigena extraidos do IBGE, tendo como objetivo correlacionar e analisar esses numeros
correlacionando-os. Na ilustragdo, as cores azuis representam a populacdo indigena e vermelha
indica o namero de dObitos. Verifica-se um aumento significativo da populacao indigena ao
longo do periodo censitario analisado. No ano 2000, a populacao era de 734.127 habitantes, em
2010 eram 817.963 indigenas, enquanto no ano de 2022 essa populagdo chegou a 1.693.535
individuos. Verificou-se que o numero de Obitos também aumentou, porém ndo na mesma
propor¢ao do crescimento populacional. Esses dados embasaram o calculo do coeficiente de

mortalidade indigena, conforme exposto na metodologia.



71

Grifico 1 — Populacio Indigena x Obitos Indigenas — 2024
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Fonte: IBGE e DataSUS/TABNET, 2024.

Na Tabela 1 estdo demonstrados os coeficientes de mortalidade da populacdo indigena
no Brasil nos anos 2000, 2010 e 2022 baseados em dados do DataSUS/TABNET e da populagao
indigena fornecida nos censos demograficos do IBGE nos respectivos anos.

Para obter esses resultados, foi realizado um célculo por 1.000 habitantes, dividindo-se
o numero de oObitos indigenas daquele ano, pela populacao indigena existente nos respectivos
censos. Com isso verificamos, ainda, que o coeficiente teve um leve aumento no ano de 2010,

posto que, no ano 2000 foi de 3,11; em 2010 chegou a 3,57 e em 2022 diminuiu para 3,15.

Tabela 1 — Coeficientes de Mortalidade Indigena no Brasil — 2024

PERIODO/ANO COEFICIENTES DE MORTALIDADE INDIGENA
2000 3,11
2010 3,57
2022 3,15

Fonte: IBGE e DataSUS/TABNET, 2024.
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O Grafico 2 apresenta as principais causas de obitos indigenas no Brasil no ano 2000.
Essas informagdes foram retiradas do DataSUS/TABNET. Notamos que as principais causas
de obitos foram as doengas do aparelho circulatdrio responsaveis por 397 mortes (representando
0 maior numero), seguido de causas externas com 280 dbitos, doengas infecciosas e parasitarias
com 270 e, para concluir, as neoplasias (tumores) com 148 mortes. Essas informagdes
contribuiram significativamente para a compreensao das disparidades sobre a saude dos povos

indigenas no Brasil.

Grifico 2 — Principais Doengas Causadoras de Obitos indigenas — Ano 2000
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Fonte: DataSUS/TABNET, 2024.

O Gréfico 3 apresenta as principais doengas causadoras de obitos indigenas no Brasil
em 2010. O cendrio demonstra que as doengas do aparelho circulatério se destacam como a
primeira e principal causa com 510 oObitos, em seguida, as causas externas com 411 dbitos,
depois as doengas infecciosas e parasitarias com 307 obitos e, por fim, as 214 mortes causadas

por neoplasias (tumores).
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Grafico 3 — Principais Doengas Causadoras de Obitos Indigenas — Ano 2010
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Fonte: DataSUS/TABNET, 2024.

O Gréfico 4 a seguir apresenta as principais causas de obitos indigenas no Brasil, no ano
de 2022, esses dados sdo representados de forma objetiva e clara sobre o nimero absoluto de
obitos nesse periodo. Assim como nos anos 2000 ¢ 2010, em 2022, o principal capitulo de
doengas causadoras de 6bitos encontrado foi o das doengas do aparelho circulatério com 953
mortes, o segundo capitulo de doengas causadoras foram as causas externas com 781 obitos,
sucedidas pelas doengas infecciosas e parasitarias com 551 o6bitos e as neoplasias (tumores)

com 458 obitos.
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Grifico 4 — Principais Doengas Causadoras de Obitos Indigenas — Ano 2022
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A tabela 2 a seguir apresenta um comparativo entre as principais doengas ou capitulos
de doencas causadoras de Obitos indigenas no Brasil, extraidas de dados do
DATASUS/TABNET, nos anos de 2000, 2010 e 2022. Esses dados mostram que as quatro
principais doencas se repetem ao longo dos anos, embora tenham aumentado em nimeros
absolutos. Mostra ainda que esses Obitos causados por essas patologias, seguem o mesmo

padrao.

Tabela 2 — Principais Doengas Causadoras de Obitos Indigenas — Anos 2000, 2010, 2022

CAUSAS OBITOS- OBITOS OBITOS
Ano 2000 Ano 2010 Ano 2022
Doengas do Aparelho 397 510 953
Cirulatorio
Causas Externas 280 411 781
Doencas Infecciosas e 270 307 551
Parasitarias
Neoplasias (Tumores) 148 214 458

Fonte: DataSUS/TABNET, 2024.
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A seguir, apresenta-se a andlise dos dados levantados a luz dos registros na base de

dados do IBGE e do levantamento bibliografico nas bases de dados na éarea da saude e da CIL.

5.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Muito se discute na literatura sobre os acontecimentos que marcaram a historia dos
indigenas no Brasil e sua ancestralidade, que ainda vivem realidades de iniquidade e
precariedade sociais e em satde.

Com base no que foi observado durante a construgdo desta dissertacdo e conforme as
bases de dados que foram analisadas, evidenciamos um aumento da populagdo indigena
brasileira, assim como do niumero absoluto de 6bitos ao longo do periodo estudado. Além disso,
os dados revelaram que os principais capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas -
CID, causadores de 6bitos nessa populacdo, sdo as doengas do aparelho circulatorio, as causas
externas, doencgas infecciosas e parasitirias e neoplasias. Ainda baseado nos resultados
encontrados verificou-se que, nas ultimas trés décadas, essas quatro principais causas ou
capitulos de doencas, t€ém se mantido e repetido inclusive na sequéncia de ordem, sempre
prevalecendo as doencgas do aparelho circulatorio.

O quadro 1 mostra os principais capitulos que abordam as categorias/causas de obitos
indigenas destacando as doengas mais prevalentes que constam registradas na base de dados

DataSUS/Tabnet, conforme CID-10.

Quadro 2 — Principais capitulos de causas de 6bitos indigenas no Brasil

CAPITULOS CID-10 CATEGORIA/CAUSA CID-10
DOENCAS DO APARELHO Doencas hipertensivas, doengas isquémicas do coragdo, outras
CIRCULATORIO doencas cardiacas, doencas cérebro vasculares, entre outras.
CAUSAS EXTERNAS Agressdes, acidentes de transporte, quedas, lesdes

autoprovocadas voluntariamente, afogamento e submersdes
acidentais, entre outras.

DOENCAS INFECCIOSAS E Doengas infecciosas parasitarias, tuberculose, doengas virais,

PARASITARIAS diarreia doengas infecciosas intestinais, tétano, hanseniase,
doenca de Chagas, sarampo, hepatite viral, malaria, doencas
transmitidas por protozodrios etc.

NEOPLASIAS TUMORES Neoplasia maligna do eso6fago, estomago, pancreas, laringe, pele,
traqueia, brénquios e pulmoes, neoplasia maligna da mama, do
colo do utero, ovario, prostata, bexiga, leucemia, entre outras.

Fonte: DataSUS/TABNET, 2024.



76

Observou-se que na categoria CID-10, esta registrada a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS), No entanto, ao acessar para verificar se ha informagdes relacionadas a Covid-
19, ndo se encontra nenhuma mensao sobre o SARS-CoV-2. Isso ¢ preocupante, especialmente
considerando o ano censitario entre 2010 e 2022, periodo em que houve a pandemia iniciada
2020. Mesmo assim nao constam dados especificando detalhadamente sobre o virus, na base
de dados DataSUS. Essa lacuna nas informagdes prejudica uma anélise mais aprofundada da
situagdo epidemiologica.

A andlise dos ultimos trés censos demograficos do IBGE, ocorridos nos anos 2000, 2010
e 2022, mostraram que, mesmo com o aumento da populagdo indigena, € aumento de nimeros
absolutos dos obitos conforme informacdes contidas no DataSUS/TABNET, os principais
capitulos CID de doengas causadoras de 6bitos se repetiram nos trés anos pesquisados.

A CID vem sendo construida hd mais de um século com o propdsito de reconhecer as
causas de mortes e, com o passar do tempo, foi sendo codificado. No entanto, ¢ uma publicacao
oficial da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em que os paises que fazem parte como
membros devem utiliza-la com objetivo principal de apresentar as causas de doencas que levam
a internacdes e atendimentos ambulatoriais hospitalares e morbidades (Nubila; Buchalla, 2008).

A décima revisdao da CID-10, nomeada como Classifica¢do Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satde, ¢ uma classificagdo de epidemiologia geral que
analisa situacdes de saude e grupos populacionais, na qual inclui diversas categorias que
abrangem doencas infecciosas, condi¢des cronicas e lesdes. Cada uma das categorias recebe
um codigo especifico que facilita a comunicagdo médica sobre a satide e pesquisas
epidemiologicas em servicos de saude.

Nesta pesquisa ndo se investigou as causas especificas dos 6bitos, mas os capitulos
representativos dessas doencas, contidas na CID-10 e retiradas dos dados informativos
fornecidos no DataSUS, como sendo doengas causadoras de dbitos indigenas nas ultimas trés
décadas. Adicionalmente, para responder a problematica da pesquisa e refletir sobre o assunto,
foram selecionadas e revisadas as principais pesquisas pertinentes ao tema, em que autores
contribuiram para um debate mais reflexivo.

Partindo dessa perspectiva, essa discussdo propde explicitar ndo apenas os dados
apresentados sobre a quantidade de indigenas existentes no Brasil e respectivos 6bitos, mas
também as implica¢des dos sistemas informacionais em saude indigena no Brasil, para se

compreender as principais causas de mortalidade.
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Percebemos que os sistemas de satde indigena no Brasil enfrentam significativas
dificuldades de acesso e alimentacdo de dados, que, possivelmente, conflitam com a realidade
das comunidades.

As causas de mortalidade indigena no pais provocam-nos a refletir sobre a
complexidade do cendrio com diversos fatores como o social, ambiental, econdmico, entre
outros, que repercutem na saude dos indigenas.

Cunha et al. (2022) investigaram as taxas de mortalidade geral indigena nas Unidades
Federativas (UF) e se existia correlagdo com os indicadores sociais, economicos ¢ de saude.
Durante a pesquisa dos anos 2000 e 2010, relacionada com os dados do IBGE, detectaram um
aumento de obitos nesse periodo.

No entanto, os autores identificaram a dificuldade de acesso a satde que implicou nesse
crescimento da mortalidade, assim como a expansao da exploracao ilegal dos territorios, dos
recursos naturais e da contaminagdo dos rios. Os assassinatos de liderancas nativas em conflitos
contribuiram também para as causas externas de oObitos, resultando em outros conflitos
violentos.

Cunha et al. (2022) também chamaram a aten¢do para as mas condigdes de vida das
comunidades, fato que resulta no deslocamento de indigenas para areas urbanas em busca de
uma melhor condi¢dao de vida, acarretando a exposi¢cdo para o aumento de Obitos por causas
externas, como o suicidio. Foi identificado, também, que a situagao de satde continua precaria
com importantes disparidades estaduais e regionais no acesso a saide, bem como nos aspectos
socioecondmicos. E esses fatores refletem no aumento de morbidades como as doencas
infecciosas, parasitarias, cronicas e cardiovasculares.

Alves et al. (2021) pontuam em sua pesquisa baseada nos anos 2000, 2010 e 2018, a
persisténcia das desigualdades socioecondmicas e as dificuldades de acesso a saude,
demonstrando uma complexa situagdo que caracteriza um cendrio critico que contribui para o
aumento da mortalidade indigena no Brasil, citando as doencas do aparelho circulatoério,
doencas infecciosas e parasitarias, causas externas e neoplasias, provenientes das mudangas no
habito de vida de cada comunidade.

Basta (2012) oferece uma contribui¢do relevante quando evidencia que as causas de
obitos e os fatores relacionados a mortalidade indigena, sobretudo nas ultimas quatro décadas,
vém de um conjunto de doengas infecciosas e parasitarias, dos aparelhos respiratorio e
circulatdrio e as neoplasias, que sdo provenientes da forma de vida dos indigenas, inclusive os

problemas sociais que geram situagdes complexas, como as doengas devido ao alcoolismo, as
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violéncias causadas pela desestrutura social e a falta de firmeza nas politicas publicas
direcionadas a populacao indigena.

O autor destaca, ainda, a precariedade de informacgdes da demografia e da satide no pais,
que dificulta o acesso a dados mais precisos levando os autores a buscarem formas alternativas,
como em locais que oferecem tratamentos aos indigenas, como exemplo, os hospitais, entre
outros, no intuito de gerar novas informagdes. Esse autor enfatiza a necessidade de formulagao
de politicas publicas em saude e melhoria dos sistemas informacionais.

Diante do exposto, revelado pelos autores acima e, em concordancia com os achados
desta pesquisa, ¢ possivel verificarmos que as principais causas de mortalidade estudadas nos
periodos analisados sdo recorrentes, persistindo ao longo do tempo e permanecendo em
evidéncia conforme os periodos analisados. Além disso, os autores identificam que, apesar da
principal causa ser as doengas do aparelho circulatorio, as causas externas preocupam ainda
mais, necessitando de intervengdes de politicas publicas de protecdo e preservagdo ao meio
ambiente e atencdo a satde dos povos indigenas.

Apo6s discutir as principais causas de mortalidade dessa populacao, ¢ fundamental
analisar os dados percentuais que ilustram essa realidade. Marinho (2010), em concordancia
com os outros autores acima, também destaca a caréncia de informagdes relativas aos principais
grupos de doengas causadoras de Obitos nos indigenas. O autor faz um estudo de diversos
domicilios indigenas em todo o pais, mostrando o0s percentuais, € aponta que a
morbimortalidade ¢ intrinsecamente decorrente das condi¢cdes socioecondmicas ¢ da
marginaliza¢do. Ele pondera que o censo do ano 2000 teve equivocos na classificacdo dos
domicilios e que uma preparacdo e treinamento adequados para os recenseadores podem
contribuir e muito para a precisao dos dados coletados.

Campos et al. (2017) entram na discussao, destacando as probabilidades de mortes entre
indigenas e ndo indigenas, apesar de ndo termos investigado a populacdo ndo indigena, as
revelacdes desses autores chamam a atengdo para a extrema vulnerabilidade em condi¢des de
vida e satde em que os povos indigenas se encontram, cujo cenario nao ¢ inédito no pais.

Os autores apontam, ainda, a importancia dos censos enfatizando a fragilidade de
algumas informacgdes sobre 6bitos e a necessidade de ajustes na coleta de dados. Os estudos
revelaram, nos seus resultados, a especificagdo da populagdo indigena e ndo indigena dos
domicilios analisados e fez a andlise comparativa, na qual apresenta significativas diferengas
entre esses povos, relatando que as taxas percentuais de obitos dos indigenas sdo maiores que
os do ndo indigenas. Isso forneceu uma visao clara da necessidade de estratégia de satde efetiva

para os povos indigenas do Brasil.
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Coimbra Jr., Santos e Escobar (2005) destacavam as condigdes precarias dos povos
Xavantes, especificamente, que ha muito tempo sofrem com as grilagens e invasdes de seus
territorios, o que agrava a situagdo socioeconodmica e cultural, refletindo na satide das familias
indigenas. Os autores refletem sobre o cendrio nacional da satde indigena, o surgimento dos
grupos de doengas com maiores causas de adoecimento, de mortes, as epidemias, causas
externas como o suicidio, violéncia, entre outras.

Assim, como mencionado por outros autores, Caldas (2014) analisou as principais
causas de mortalidade, porém com foco na mortalidade infantil. Esse autor também observa
lacunas na coleta de dados sobre a mortalidade dos indigenas no Brasil. Embora ele sinalize
que tenha melhorado o questiondrio com perguntas especificas nos censos, ainda ha
dificuldades para obter dados mais completos para uma melhor anélise de resultados.

Outro ponto analisado pela autora ¢ a énfase nas desigualdades em satde da populagao
indigena, a falta de acesso a servigos de saude, as disparidades socioecondmicas e culturais, a
falta de conexdo dos sistemas e a comparacdo das diferentes fontes de informacdo em saude
indigena, como o DataSUS. Além disso, Caldas (2014) chama a ateng¢do para as taxas elevadas
de mortalidade infantil indigena. Essa autora estudou as diversas regides do Brasil e sua
pesquisa especifica, focalizada na faixa etaria e na cor/raga, discute sobre as autodeclaragoes,
essa abordagem tem refletido de forma precisa na necessidade de uma analise mais procedente.

Ao longo dos anos, os estudos vém mostrando que a mortalidade indigena aumentou,
no entanto, no contexto atual e de acordo com os dados encontrados nesta pesquisa existem
diversos fatores a serem observados, ndo sé os percentuais analisados, mas as causas de obitos
e todo o cendrio que engloba a saude dos povos indigenas, existindo uma série de fatores que
ocasionam o aumento da populacao proveniente da autodeclaragao.

A literatura mostra uma realidade bastante preocupante no contexto atual, pois retrata
uma populacdo indigena desproporcionalmente afetada por altas taxas de mortalidade, trazendo
reflexdes sobre as injustigas sociais € a necessidade urgente de politicas publicas, além de uma
reformulacao nas pesquisas censitarias. Essas situacdes expoem as falhas nas coletas de dados
e a vulnerabilidade das comunidades diante dos fatores apresentados.

Além disso, a preocupante questdo das subnotificacdes de doengas que podem estar
relacionadas aos dados registrados de forma inadequada, proporcionando interpretacdes
equivocadas por, aparentemente, a mortalidade nao estd em aumento, tendo em vista que
registros das bases de dados governamentais e do IBGE, ndo apresentam percentuais

alarmantes. Essas subnotificacdes podem ser um reflexo do excesso de burocracia e fichérios a
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serem preenchidos por profissionais muitas vezes sem treinamento e conscientizagdo
inadequada.

Esta dissertagdo buscou analisar e expor as consequéncias geradas pela falta de
supervisao da gestao direcionada aos povos indigenas no quesito satide que ocasiona problemas
substanciais. Informagdes relevantes devem ser consideradas, como as autodeclaragdes que
integram um processo que precisa de reflexdo e aperfeicoamento, pois altera resultados na
identificacdo indigena prejudicando os nimeros da populagdo existente. E preciso estabelecer
critérios mais eficazes para a identificagdo desses povos autodeclarados. Apos se discutir a
importancia da autodeclaracdo na identificagdo dos povos indigenas e as implicagdes
decorrentes, ¢ fundamental conectar as informagdes no quesito raga/cor presentes nas pesquisas
censitarias.

Entre 2010 e 2022 houve aumento da populacao indigena no Brasil, devido a mudancga
de método do IBGE, onde acrescentou em seu formuldrio a pergunta “vocé€ se considera
indigena? Isso possibilita os indigenas que moram fora de terras demarcadas e que residem em

area urbana se autoidentifique.

Em 2022, houve a extensdo dessa pergunta de cobertura para outras
localidades indigenas, que incluem, além desses territorios oficialmente
delimitados pela Funai, os agrupamentos indigenas identificados pelo IBGE e
as outras localidades indigenas, que sdo ocupagdes domiciliares dispersas em
areas urbanas ou rurais com presenga comprovada ou potencial de pessoas
indigenas. No Censo 2022, cerca de 27,6% da populacao indigena do pais
assim se declararam por meio dessa pergunta de cobertura (IBGE, 2023).

Esse método adotado pelo IBGE, permite a extensdo da pergunta de autoidentificacao,
justificando o aumento significativo da populagao indigena no Censo 2022. Essa abordagem de
inclusdo, permite que muitos individuos que antes ndo se sentiam representados pudessem se
autodeclarar.

Em 2024 a Funai solicitou o apoio as institui¢cdes através do Oficio n° 1381/2024
/PRES/FUNALI, no intuito de facilitar a autodeclaracdo e garantir a autonomia dos povos
originarios. A Funai argumenta que nao € seu papel intervir no direito pleno desses povos, onde
usa como base a Constituicdo Federal de 1988 que garante esses direitos do
autorreconhecimento e possibilita melhor entendimento sobre os processos individuais, sociais
e respeito de identidades étnicas e pertencimento aos povos indigenas do Brasil (Funai, 2024).

Segundo Caldas (2014, p.7): “Quanto aos resultados segundo as informagdes do Censo
2010, 817.963 pessoas se autodeclararam indigenas”. As pessoas autodeclaradas das areas

urbanas, podem ser indigenas que sairam de suas comunidades em busca de uma vida melhor.
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Caldas (2014) enfatiza que a autoidentificagdo como indigena se dar devido a historia familiar
de cada um e de pessoas que, antes do quesito raga/cor adicionado no formulério do IBGE,
declaravam-se pardas.

A andlise constatou que baseado nos dados dos censos estudados e do DataSUS, a
populacdo indigena aumentou significativamente, porém os coeficientes percentuais de
mortalidade indigena ndo tiveram aumento significativo, o que, a principio, pode ser uma
excelente informagdo, no entanto, ¢ questionavel justamente pelo excessivo aumento da
populagdo indigena autodeclarada, que dobrou seu tamanho entre o censo de 2010 e 2022.

Nesta pesquisa foram encontrados coeficientes de mortalidade indigena, calculados a
partir do nimero de 6bitos naquele ano fornecidos pelo DataSUS e divididos pela populagao
indigena daquele ano fornecida pelo IBGE, sendo multiplicados por 1.000 habitantes. Esses
resultados podem ser verificados e repetidos por qualquer pesquisador, pois estdo disponiveis
para conferéncia. Os resultados encontrados estdo na tabela 2 e grafico 2, e demonstram uma
leve diminui¢do da mortalidade indigena em 2022.

Portanto, essa estrutura foi necessaria porque nao ha, nos o6rgaos oficiais especificos,
publicacao desses coeficientes sobre a mortalidade indigena. Decidimos, entdo, por uma forma
de busca de dados acessiveis, que permitam ser revisados por qualquer outro pesquisador, e que
possam ser facilmente calculados. Portanto, fica demonstrado de acordo com os achados, que
esses coeficientes praticamente se mantiveram estaveis nas trés ultimas décadas, com
pouquissima variagao.

Embora os coeficientes de mortalidade indigena tenham se mantido relativamente
estaveis, a literatura indica que os 6Obitos sao significativamente altos. Nesse cenario brasileiro,
existe uma grande lacuna entre o que se tem de dados oficiais € o que se publica em varios
desses artigos. Porém, todos sdo undnimes em relatar a necessidade de aperfeigoamento dos
sistemas de informacao em satide indigena.

De acordo com o DataSUS e IBGE, que sao as bases de dados oficiais e acessiveis que
fornecem essas informacdes no Brasil, os dados registrados em seus sistemas divergem dos
relatos presentes nas bibliografias disponiveis. Somente dados precisos e confiaveis podem
desenvolver politicas publicas efetivas para promover igualdade na satide e na vida dos povos

indigenas do Brasil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados encontrados nesta pesquisa, em acordo com a questao
central do problema (quais as principais causas e percentuais de mortalidade indigena,
identificados nos ultimos trés censos demograficos brasileiros — 2000, 2010 e 20227?) e dos
objetivos delineados, podemos inferir que a mortalidade indigena no Brasil, em termos
percentuais, tem se mostrado estavel ao longo das trés ultimas décadas, sem declinio ou
aumento aparente, tendo inclusive um leve decréscimo no ultimo censo demografico (IBGE,
2022). Sendo assim, as principais causas de mortalidade indigena encontradas nas trés ultimas
décadas, foram as doencas cardiovasculares, seguidas pelas causas externas.

A partir desses dados e de acordo com os autores que embasaram esta pesquisa, no
Brasil, os sistemas de informacao sobre saude indigena sdo variados, desatualizados, obscuros
e de dificil acesso aos pesquisadores e a populacdo em geral, sendo que muitos desses autores
relatam que a mortalidade indigena tem aumentado.

Observamos que as principais bases de dados informativos e acessiveis sobre o tema
estudado sao o DataSUS e o IBGE. No entanto, essas plataformas poderiam oferecer maior
clareza, facilidade de acesso e sincronizagdo de dados informativos oficiais, em especial, com
referéncia a populacdo indigena.

A pesquisa alcangou os objetivos propostos delineados, porém langa novas ideias e
questdes a serem respondidas em futuros estudos, quais sejam o aperfeigoamento e a unificagao
das plataformas de dados informativos sobre satide indigena, e propde uma reflexdo sobre o
cadastramento/auto-reconhecimento de pessoas como sendo indigenas, necessitando de
critérios mais especificos e claros.

Esperamos que esta pesquisa contribua para o conhecimento académico, que incentive
outros novos estudos na area da Ciéncia da Informagdo e possibilite uma compreensdo mais
abrangente das questoes e das realidades enfrentadas em relagdo a satde pelas comunidades
indigenas no Brasil. Além disso, os resultados obtidos neste trabalho servem como base para
futuras pesquisas que visem melhorar a qualidade das informag¢des em satide das populacdes
indigenas no pais.

Por fim, esta pesquisa sugere que as informagoes oficiais sobre saude indigena no Brasil
sejam centralizadas em uma tUnica base de dados, atualizadas com maior regularidade e de
acesso livre. Certamente, essa diretriz facilitara as tomadas de decisdes, inclusive no ambito

das politicas publicas em saude, educacdo e socioeconomia.
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