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Resumo | Saude dos Povos Indigenas

Para realizar um diagnéstico da situacdo de saiide dos povos indigenas é necessario, antes de
mais nada, entender um pouco melhor sobre quem sdo, como se distribuem no territorio brasile-
iro e a sua importancia historica e de preservac¢io da natureza.

« No Censo de 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) identificou 896.917 indige-
nas no Brasil (572.083 em zona rural e 324.834 em zona urbana), correspondendo a 0,4% da popu-

lagdo. Os resultados preliminares do Censo 2022 indicaram um aumento de 84% na populagao in-
digena no Brasil, alcancando a marca de 1.652.876 indigenas no Brasil. Os povos indigenas no Brasil
apresentam grande diversidade, abrangendo 305 grupos étnicos e 274 idiomas. [2]

« No Brasil, de acordo com dados da Lei de Acesso a Informacdo, em dezembro de 2020, tinhamos
766.519 pessoas indigenas cadastradas nos 51 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) exis-
tentes no pais, ou seja, em média, cada DSEI atende 15 mil pessoas.

« Em 2019, o Conselho Indigenista Missionario (CIMI) indicou aproximadamente 1.298 terras indigenas
no Brasil, das quais 408 estao regularizadas, 287 em alguma fase do procedimento de demarcacao,
40 em situacgdo de reservas, 21 dominiais, 6 em restricdo devido a presenca de povos isolados e
aproximadamente 536 sendo reivindicadas pelos povos, sem nenhum reconhecimento por parte do
6rgdo indigenista. [3] Em abril de 2023, o observatério Terras Indigenas (T1) no Brasil, do Institu-

to Socioambiental (ISA), constatou 490 Tl homologadas e reservadas, 74 declaradas pela Ministério
da Justica, 43 identificadas com relat6rio aprovado pela Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas
(Funai) e 125 em identificacdo pela Funai, totalizando 732 em diferentes etapas do processo demar-
catorio.

« Cerca de 35% das florestas nativas da América Latina e Caribe estdo em areas ocupadas por povos
indigenas. Mais de 80% das areas em terras indigenas, nesta regiao, sdo cobertas por floresta, repre-
sentando entre 320 e 380 milhGes de hectares de florestas preservadas pela acdo dos povos indige-
nas. [1]
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Asaude indigena no Brasil, por reivindica¢io direta dos movimentos indigenas, foi estruturada de
forma distinta do modelo de descentralizacao municipalista que organiza a maior parte do Siste-
ma Unico de Saiide (SUS). Como estratégia de descentralizacdo alternativa & municipalizagio,
foram organizados os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e foi instituido o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (Sasi-SUS). [5]

« O Sasi consiste em um subsistema “complementar e diferenciado” do SUS, responsavel por promov-
er “abordagem diferenciada e global” em contextos interculturais. [5]

« A Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas se organiza nos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) distribuidos pelo pais, bem como em polos base, unidades ou postos de
salde e casas de salde indigena. [6]

« A Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) foi criada em 2010, sendo responsavel unicamente
pela salde indigena. E a (nica secretaria ligada ao Ministério da Satide com atribuicSes tanto de
gestdo como execucdo das a¢des e programas de salde, apresentando desafios administrativos es-
pecificos. [7]

« A Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas/OMS) propde a incorporacdo das perspectivas dos
povos originarios na elaboracdo de politicas nacionais de salde, buscando a integragdo entre me-
dicina tradicional indigena e o sistema de salde oficial - expressa em propostas de “medicina inter-
cultural”. [4]

« A utilizacdo do sistema de salde oficial (“medicina ocidental”) pelas comunidades indigenas nao
interfere nas crencas e praticas tradicionais, por duas razdes: (1) a “medicina ocidental”, quando tem
sua eficacia pratica demonstrada, é percebida como técnica terapéutica adicional em vez de substi-
tutiva; e (2), as pessoas atendidas dificilmente tém acesso as explica¢bes cientificas que justificam
os tratamentos adotados, formulando sua compreensao a partir dos efeitos experienciados, sem a
visualizagdo de explicagOes causais de sistemas de conhecimento especificos. [14]

« Orcamento do Ministério da Salde para a subfuncdo Assisténcia aos Povos Indigenas:

Inicial Realizado %
2014 R$ 1.033.600.000,00 R$ 1.045.733.770,48 101%
2015 R$ 1.331.180.000,00 R$ 1.209.290.685,65 91%
2016 R$ 1.438.130.000,00 R$ 1.157.709.112,62 81%
2017 R$ 1.502.400.000,00 R$ 1.416.267.374,85 94%
2018 R$ 1.370.715.592,00 R$ 1.365.531.288,53 100%
2019 RS 1.357.850.000,00 RS 1.324.295.988,40 98%
2020 R$ 1.386.098.701,00 R$ 1.331.771.076,42 96%
2021 R$ 1.462.045.000,00 R$ 949.462.143,88 65%

Fonte: Portal da Transparéncia, 2021.
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Algumas questdes relacionadas a saiide da popula¢io indigena se manifestam de forma mais ex-
pressiva e merecem atencdo especial: Seus habitos alimentares, a possibilidade de acesso a co-
mida e a inseguranca alimentar que decorre desses fatores, as questdes de saide mental e o uso
crescente de medicamentos psicotropicos, além do uso pronunciado de alcool entre indigenas.

« De acordo com o IBGE, em todas as regiGes do Brasil, a populagdo indigena apresenta taxa de
mortalidade infantil mais elevada que outros grupos populacionais. No ano de 2010, foram 23,0
6bitos/1.000 nascidos vivos entre indigenas do Brasil, enquanto a taxa entre nao indigenas foi de
15,6/1000. O Ministério da Saide identificou em 2019 que, entre 2010 a 2019, os indices de mortal-
idade infantil entre populagdes indigenas foram de 41,9/mil nascidos vivos, enquanto a taxa entre
ndo indigenas foi de 19/1000. [9]

« Dados da Sesai indicam que a taxa de suicidio em indigenas brasileiros no ano de 2014 foi de 21,8
por 100 mil habitantes - praticamente quatro vezes maior do que na populac¢do brasileira em geral.
[10]

« O uso de medicamentos psicotrépicos entre populacdes indigenas no Brasil tem aumentado, em
especial por conta de praticas de assisténcia de inspiracdo curativista. A assisténcia em sadde indi-
gena tem como dilema a tensdo entre ampliar o acesso a medicamentos psicotropicos para quadros
clinicos de sallde mental e a frequente incompatibilidade de hipéteses clinicas a partir dos manuais
de diagndstico psiquiatrico (DSM-5 e CID-10) para interpretar comportamentos com forte compo-
nente cultural. [13]

« Ouso de alcool entre os povos indigenas tem diversos efeitos, tanto positivos - como praticas tradi-
cionais ancestrais em contextos rituais, mediagdo politica de conflitos grupais, festividades, ativi-
dades laborais - quanto negativos - como processos de desagregacao social e familiar e instrumento
de colonizagao e desarticulagao das comunidades. A quantificacdo dos problemas devido ao uso
prejudicial de alcool é dificultada pela auséncia de instrumentos de identificagdo e rastreamento
desses agravos validados para a populagao indigena. Instrumentos convencionais, como o Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT), ndo levam em consideracao o contexto intercultural e se
limitam a uma analise individualizante de um problema que é tipicamente comunitario. [12]

« Em 2018 no Brasil, a prevaléncia de desnutrigcdo crénica entre criangas indigenas menores de 5
anos era de 28,6%. O acesso a alimentacdo nas aldeias se da, majoritariamente, pelas doacdes (ces-
ta basica) e pela compra de alimentos fora das comunidades. Porém as fontes atuais ndo garantem a
alimentagdo na constancia, na quantidade e na qualidade necessarias. A ado¢do de habitos alimen-
tares prejudiciais a saiide, como o consumo elevado, especialmente pelas criangas, de alimentos
industrialmente processados com baixo valor nutritivo (refrigerantes, biscoitos, doces) pode re-
sultar em diabetes, sobrepeso e obesidade. Além disso, ha deficiéncias vitaminicas que contribuem
para indices maiores de anemia ferropriva e beribéri. [15]

« Um estudo com criangas indigenas que residem no Acre encontrou, nas faixas de idade de 6 a 12
meses e 13 a 23 meses, um alto consumo de alimentos ultraprocessados (52,6% e 28,6% respectiva-
mente) enquanto que o consumo de alimentos complementares revelou-se insuficiente (entre 33%
e 41,2% de frutas e entre 19,6% e 25% de comida de sal). Entre os tipos de ultraprocessados mais
consumidos figuram o biscoito (65,2%) e suco artificial (58,3%). [11]
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Avioléncia contra os povos indigenas, os impactos de atividades de garimpo e mineragdo avangan-
do sobre terras indigenas e outras a¢des de exploracdo econémica e impacto ambiental, como a
construgio de barragens nos entornos dessas terras sao dimensées que afetam, também, a saude
desses povos.

« Avioléncia contra os povos indigenas se constituiu historicamente como politica de Estado no Brasil.
O Relatério Figueiredo, da Comissdo Nacional da Verdade, identificou mais de 8 mil indigenas mor-
tos pela ditadura militar. Os povos indigenas eram considerados “...] virtuais inimigos internos, sob
a alegacdo de serem influenciados por interesses estrangeiros ou simplesmente por seu territério
ter riquezas minerais, estar situado nas fronteiras ou se encontrar no caminho de algum projeto de
desenvolvimento”, e se declarava como planejamento de Estado, que dentro de 10 a 20 anos nao
houvesse mais indios no Brasil. [5]

« A Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil identificou como principais violacdes e ameacas aos
direitos dos Povos Indigenas no Brasil no periodo recente (2020-2021): (1) Ameagas Institucionais
por meio do avanco da agenda anti-indigena no Estado Brasileiro; e (2) ameagas socioambientais
expressas na invasao dos territorios pelo poder econémico. [18]

« Emumadécada(de 2011 a2020), houve um aumento de 92% dos conflitos envolvendo terras no Bra-
sil. Entre 2019 a 2020, o aumento foi de 25%, sendo o maior nimero de conflitos sobre terras desde
1985. Foram 171.625 familias brasileiras afetadas pelos conflitos, sendo 96.931 familias indigenas
(56%). [19]

« A terra indigena do povo Yanomami testemunha violentas invasdes, com uso ostensivo de armas
de fogo e perseguicdes devido a intensificacdo da atividade garimpeira desde 2020, quando houve
um aumento de 30% na degradacdo ambiental na regido, o que representa uma area de 2.400,00
hectares, de acordo como relatério Cicatrizes na Floresta. [20] Nado ha autorizagdo do Congresso
Nacional para extragdo de ouro em qualquer terra indigena brasileira. [21]

« Osimpactos do garimpo nas terras indigenas vdo além da degradacdo da floresta, envolvendo tam-
bém a disseminagdo de doengas, como a Covid-19. A exploragdo ilegal dos bens naturais, como o
ouro, contamina o bioma da regido resultando na morte de animais, rios contaminados e menos
opgdes de alimentos para as comunidades indigenas. [22]

+ O relatério “Yanomami sob ataque: garimpo ilegal na Terra Indigena Yanomami e Propostas para
Combaté-lo” apresentou dados do Mapbiomas que indicaram que, a partir de 2016, a curva de de-

struicdo do garimpo assumiu uma trajetoria ascendente , crescendo 3.350% entre 2016 e 2020.

« O aumento dos casos de malaria esta associado ao aumento da degradacéo florestal, pois as areas
abertas contribuem para a proliferacdo dos mosquitos, que sao vetores da doenga. Entre 2014 e
2019, foi identificado um aumento de 473% dos casos de malaria na Terra Indigena Yanomami, por
exemplo, com 30 dos 37 polos base apresentando alto risco para a doenca. [20]

« O merclrio é essencial para o processo de extracdo do ouro. [21] Entdo, além de disseminar doengas
infecciosas, o garimpo também promove larga contaminacdo por metilmercdrio, que é transportado
pela cadeia alimentar, passando dos peixes para os humanos. A exposi¢do pré-natal ao metilmer-
curio pode levar a retardo mental, perda cognitiva e paralisia cerebral, danos que ja sdo exibidos por
criancas Munduruku na Tl Munduruku, chegando a 15,8% do total avaliado. [23]
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« A exposicdo ao mercurio (pela ingestdo, inalagdo ou contato com a pele) resulta em sintomas neu-
rologicos, distlrbios neuropsiquicos, vomitos e diarreias, alteracdes da personalidade e do carater,
ansiedade, perda da capacidade de concentragdo, depressao, irritabilidade, anorexia, perda de peso,
insonia, aparecimento de tremores faciais que se estendem para os membros superiores e inferiores
e transtornos renais. Em caso de envenenamento agudo, a morte pode ocorrer entre um a cinco dias.
A percepcdo da contaminagado dos peixes tem levado as comunidades indigenas a mudar seu padrao
alimentar, substituindo a fonte proteica por alimentos ricos em carboidratos e menos nutritivos. [21]

« Orelatério “Missdo Yanomami Jan/2023” sobre missdo exploratéria do Ministério da Salide ocorrida
de 16 a 21 de janeiro de 2023, apresentou detalhes sobre a situagao critica de satde da populagdo
Yanomami, marcada por desassisténcia e ameacas externas, como o garimpo. A missao motivada
por conta da publicizacdo de trés casos de adoecimento de criangas em comunidades da Tl Yanoma-
mi que necessitaram de transporte aéreo para atendimento de salde e vieram a dbito por conta
de falhas na articulagao dos servicos, revelando um quadro de privacao e desassisténcia sistémico.
Além da precariedade dos servigos de transporte aeromédico, também foram expostas dificuldades
de acesso a insumos de salde e estabelecimentos de salide danificados ou pouco funcionais, com
inseguranca de profissionais da salde por conta das ameacas de violéncia pelo garimpo ilegal, bem
como outras necessidades de salide ndo atendidas, em especial os altos niveis de inseguranca ali-
mentar.

« O relatério “Missdao Yanomami Jan/2023” identificou o DSEI Yanomami como muito dependente das
acOes de remocdo (transporte aéreo para outros servicos de salde realizado por empresa contrata-
da por licitagdo) - com uma média de 10 remocdGes por dia, em especial de criangas -, realizando
poucas ag¢Oes de Atencdo Primaria em Salde, ainda mais restritas pela infraestrutura precaria e es-
cassez de insumos no territorio, resultando em baixa resolutividade. Além do desgaste associado a
complexa logistica do transporte aeromédico para casos de urgéncia e emergéncia, as falhas logisti-
cas no transporte aeromédico produzem uma situacdo ainda mais agravada de vulnerabilidade e
risco de obito por causas preveniveis. A infraestrutura de satde no territorio foi identificada como
muito precaria, com meios de comunicacdo restritos ou pouco funcionais, escassez de insumos e eg-
uipamentos - carrinho de parada, oxigénio medicinal, desfibrilador, suporte de soro -, e até mesmo
falta de acesso a agua potavel e coleta de lixo. Ainda, as a¢es de vigilancia sdo escassas e baseadas
em procedimentos pouco ageis e sistematicos, levando a atrasos de muitos meses nos registros de
agravos a saude e prejudicando o monitoramento e a acdo. Como pontos fortes, o DSEI construiu
boa articulagdo com redes municipais e estaduais que implementaram adapta¢des em servigos da
rede publica, bem como com organizag¢des indigenas que realizam monitoramento e formulam es-
tratégias e solugbes, além do apoio da Funai na distribuicdo de alimentos.

A pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo na vida e na saude da populacio indigena,
pois tiveram que encarar a crise sanitaria sendo majoritariamente negligenciados pelo estado e
mais suscetiveis a conflitos por terras, além de seguirem dependentes de circulagido externa as co-
munidades para comercializa¢io de artesanato para aquisi¢io de alimentos, se expondo ao virus.

«  Os dados mais atualizados informados pela Sesai revelaram 928 6bitos por Covid-19 entre indige-
nas no Brasil até 20/11/2022.
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Os povos indigenas foram afetados pela perda de empregos nas cidades e de atividades geradoras
de renda que lhes permitem comprar os bens necessarios do cotidiano; ndo costumam ter reser-
vas alimentares ou monetarias, meios para armazenamento de alimentos, nem medidas de com-
pensacao por parte do Estado. A pandemia movimentou uma retomada de atividades primarias e
agricolas, onde foi possivel. Todo esse cenario cria uma situagdo de grande precariedade, que se
traduz em demanda por maior apoio, por parte de governos, igrejas, sociedade civil e internaciona-
Imente. [33]

Alguns desafios relacionados especificamente ao cuidado em saiide e ao acesso de indigenas aos
servicos ganham destaque:

A qualidade dos servicos de salide prestados nos territorios indigenas é prejudicada pela infraestru-
tura precaria e escassez de insumos e equipamentos, que é agravada pela alta rotatividade de
profissionais e pela complexidade logistica encontrada em algumas regides. [7]

A priorizagdo de cuidados paliativos e atencdo emergencial nos servigos de saide indigena revelam
um enfraquecimento da Aten¢do Primaria em Salde. A alta rotatividade de profissionais e o ndo es-
tabelecimento de vinculo inviabiliza o reconhecimento das especificidades culturais, prejudicando
o cuidado em saide das comunidades indigenas. [7]

Estudos empiricos sobre a operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos
Indigenas identificaram distor¢Ges nas praticas de assisténcia, reproduzindo um modelo de “nor-
matizagdo inclusiva” e praticas assistencialistas que desconsideram as diferencas. [26]

A assisténcia em salde indigena é frequentemente orientada por uma concepg¢do que busca en-
sinar ou capacitar pessoas indigenas para determinados comportamentos em salide ou formas de
participacdo politica e, na auséncia ou insuficiéncia da adesdo a tais comportamentos esperados,
transferir a responsabilizacdo pela situacdo de salde para as proprias pessoas assistidas, resultan-
do em uma desassisténcia como resposta a falta de adesdo. Tal dindmica de um ciclo controle/
desassisténcia expressa a logica de tutela em vez de uma perspectiva de acolhimento e didlogo
intercultural capaz de construir as a¢des de salde de forma colaborativa. [27]

A necessidade de maiores adaptacgdes institucionais para a inclusdo dos povos indigenas nos me-
canismos de participacdo e deliberagdo politica muitas vezes resulta na privacdo de informacées
e dificuldades de navegacdo no contexto institucional para os povos indigenas, produzindo uma
dindmica de desassisténcia e isolamento. [28]

Mecanismos oficiais de controle social sao frequentemente pouco acolhedores ou pouco com-
pativeis com formas tradicionais de organizacdo indigena, limitando sua participagdo e escuta ou
esvaziando a possibilidade de implementacao de suas reivindicac¢des. Tais limitacoes do controle
social resultam em distor¢des como pouca participagao social e demandam o uso de outras estraté-
gias de acao popular. [29]

Os principais desafios da Aten¢do Primaria a Satde indigena no Brasil podem ser resumidos como:
(1) gestdo precaria dos recursos financeiros e pouco reflexo de maior aporte financeiro melhora
proporcional nos indicadores de salde; (2) escassez de dados demograficos e epidemiolégicos so-
bre os povos indigenas no brasil; (3) uso do sistema de informacdes da atencdo a salde indigena
(Siasi) restrito a profissionais de salde e gestores, sem a participacdo dos povos indigenas; (4) pre-
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cariedade da atencdo por conta da escassa infraestrutura e alta rotatividade de profissionais em
meio a complexidades logisticas; (5) barreiras para a ampla participacdo indigena nas instancias de
controle social; e (6) dificuldade de articulagdo das medicinas tradicionais indigenas com o sistema
médico oficial, limitando-se a uma abordagem integracionista com pouca sensibilidade intercultur-
al. [7]

RECOMENDACOES

Um relatdrio de organismo internacional propde uma recomendacao:

« Aregulacdo do marketing é uma das medidas mais custo-efetivas para diminuir a demanda por pro-
dutos alimenticios ndo saudaveis, inclusive ultraprocessados, que atingem a populacdo indigena,
ocasionando, ao mesmo tempo, desnutricao e casos de sobrepeso e obesidade [31]

Evidéncias cientificas indicam que:

O diagndstico da situagdo alimentar nas aldeias é fundamental para informar as estratégias de vigilan-
cia alimentar e nutricional, como o monitoramento nutricional de criangas e gestantes, identificacao de
problemas de salde relacionados a questdes nutricionais (diarreia, desidratacdo, anemia), e Educacéo
Popular em Salde. [16]

O enfrentamento a inseguranca alimentar entre os povos indigenas no Brasil depende da demarcacdo
de seus territorios, da pratica de rogadas tradicionais e do resgate de habitos alimentares tradiciona-
is, superando a dependéncia de doagbes externas e alimentos industrializados que trazem vulnerabili-
dades de salde adicionais aos povos indigenas. [17]

Em 2016, a Associagdo Indigena Pariri reivindicou para a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) um es-
tudo sobre a contaminagdo por merclrio na Amazénia Oriental. A pesquisa teve como principais
recomendacoes: (1) a interrupcao imediata das atividades garimpeiras e a completa desintrusao das
terras indigenas afetadas pela mineracdo ilegal; (2) desenvolvimento de um plano de descontinuidade
do uso do mercdrio na mineracdo artesanal de ouro em todo o pais, cumprindo a Convencdo de Mina-
mata, da qual o Brasil é signatario; (3) formulag¢do de um Plano de Manejo de Risco (PMR) para as popu-
lagGes cronicamente expostas ao mercdrio, abrangendo monitoramento, notificagao e tratamento; (4)
pesquisa cientifica continuada sobre a salide dos povos expostos a mercurio; (5) protecdo financeira
aos pescadores artesanais das regiGes atingidas pela contaminagdo por mercdrio; (6) combate a comer-
cializagdo ilegal de ouro e ao contrabando de mercurio. [24]

Outras recomendagﬁes:

« Uma das maiores conquistas de direitos para os povos indigenas na América Latina no século 21 foi
o processo de reforma constitucional baseado no constitucionalismo plurinacional, que resultou
na instituicdo de Estados Plurinacionais na Bolivia e Equador. O Estado Plurinacional consiste em
um instrumento juridico que incorpora principios de cosmovisdes indigenas no texto constitucional
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- como Bem Viver e Direitos da Natureza - e estabelece autonomia politica, econémica, administra-
tiva, juridica e territorial aos povos originarios. [30]

« O Estado Plurinacional estabelece um sistema de salde Unico, gratuito e universal que incorpora
as medicinas tradicionais indigenas e formas de organizagdo, mecanismos de deliberagdo e am-
pla participacdo social baseados nas cosmovisdes dos povos originarios. Ainda, o Estado Plurina-
cional prevé a protecdo dos conhecimentos tradicionais indigenas e suas medicinas e principios
ativos como propriedade intelectual coletiva dos povos e patriménio cultural. Nesse cenario, o Es-
tado Plurinacional prevé a contratacdo de praticantes de medicinas tradicionais indigenas para os
servicos de salde, de forma integrada e complementar a assisténcia biomédica, em um modelo de
Salde Plurinacional. [32]
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Resumo | Saude dos Povos Quilombolas

A saude é diretamente afetada pelas condi¢des socioeconémicas. Elementos como localizacdo
geografica, atividades econdmicas e dificuldade de acesso a servicos publicos, entre outros, sdo
determinantes para entender a populacdo quilombola como altamente vulneravel, o que reflete
nos indicadores de saude.

« Segundo o IBGE, ha presenca quilombola em 1.672 dos 5.570 municipios brasileiros, ou seja, cerca
de 30,1% dos municipios brasileiros tém quilombos. Ainda de acordo com o IBGE, existem 5.972 lo-
calidades quilombolas no pais. [34]

« Atéjunho de 2021, estavam certificadas pela Fundagdo Palmares 2817 Comunidades Remanescentes
de Quilombo (CRQ). [35]

« De acordo com dados da Lei de Acesso a Informacao, solicitada pelo Instituto Veredas em 2021, a
Atencdo Primaria em Salde tinha 154.952 quilombolas cadastrados em Equipes de Saide da Familia,
sendo quase 30% no estado da Bahia.

+ Dificuldade de acesso a bens e servicos, predominancia de doencas cronicas, ganho de peso e um
atendimento pontual e curativista sdo alguns dos fatores que permeiam esse grupo populacional.
[36]

« As desigualdades em salde estdo diretamente relacionadas a questdo etnicorracial, agravando-se
em individuos de cor de pele preta, parda e indigena. [36]

« As comunidades quilombolas encontram-se, majoritariamente, em areas rurais, possuem baixos
niveis de escolaridade e renda, com atividades economicas predominando a agricultura de sub-
sisténcia, pecuaria e artesanato. [36]

« As comunidades quilombolas vém demonstrando uma transicdo epidemioldgica, evidenciando
maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, como hipertensdo e diabetes. Além disso, ain-
da apresentam altas taxas de doencas infecciosas, mortalidade infantil e desvios nutricionais. [36]

« Ha indicativos de um processo de transi¢do nutricional caracterizado pela redu¢édo da desnutrigdo
infantil e aumento do sobrepeso e obesidade. Este é um fator que acoberta a caréncia nutricional.
A dieta supera as necessidades energéticas diarias, mas apresenta deficiéncia de nutrientes, como
ferro, vitaminas e minerais. Enquanto isso, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira ndo traz rep-
resenta¢des apropriadas ou especificas destinadas aos povos e comunidades tradicionais. [36][37]

+ Aslocalidades rurais, desprovidas de transporte coletivo, dificultam a qualidade e acessibilidade aos
servigos, até a busca por medicamentos. Por isso, ha subutilizagdo dos servigos de salide e a popu-
lacdo quilombola avalia a assisténcia como muito ruim/ruim. [36]

« O acesso é uma condi¢do essencial para melhorar a qualidade de vida, e vai além do simples ato de
fazer o uso do servico, trata-se também da possibilidade de fazer o uso apropriado deste. Entdo a
discussdo vai além dos desafios de transporte e mobilidade, também diz respeito ao acesso a infor-
magao e educagdo em sadde. [39]
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« Adiscriminagdo por cor e ragca também leva a enormes diferencas de acesso e assisténcia, tanto a
salde quanto a escolarizagdo e a justica. [39]

« Mais de 70% das comunidades quilombolas tém condi¢Ges precarias de saneamento, como valas a
céu aberto e fossas rudimentares, condi¢des que limitam o acesso a agua potavel. E 75% da popu-
lacdo quilombola vive em situacdo de extrema pobreza. [34][38]

« NoPortalda Transparéncia, ndo ha dados de orcamento especificos ao piblico quilombola vinculado
ao Ministério da Salde. No entanto, entre 2014 e 2021, foram orcados inicialmente R$ 92.669.744,00
para Reconhecimento e indenizagdo de territorios quilombolas e realizados R$ 65.000.817,79 (cerca
de 70%).

A publicacdo da Politica Nacional de Saide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), em 2009, e da
Politica Nacional de Saude Integral das Populac¢ées do Campo e da Floresta (PNSIPCF), em 2011,
sdo indicativos de uma inten¢do em atentar para as especificidades em saude dessas populagdes.
Porém, a concretizacdo das propostas nio parece estar sendo efetivada e as iniquidades enfren-
tadas pela populacao quilombola nao parecem estar sendo reduzidas.

« A falha na concretizacdo das propostas esta relacionada a falta de investimentos em ac¢des para a
concretizacdo das etapas de implantagdo desta lei, em especial quanto a definicdo e atualizacdo de
indicadores de avaliagdo e monitoramento da PNSIPN, por exemplo. [40]

« No ambito de a¢des especificas que envolvem a PNSIPCFA, ganham destaque alguns desafios. Den-
tre eles: a avaliagdo dos impactos dos grandes empreendimentos e do hidronegdcio sobre a salide
das populagdes e comunidades tradicionais. Os modelos produtivos dominantes atuais avancam so-
bre os ecossistemas, mercantilizam seus bens, geram acumulacgao desigual de riquezas e exploram o
trabalho e 0 ambiente. Além disso, provocam conflitos sociais e impactam vidas, com consequéncias
para o processo satude-doenca, especialmente dos grupos sociais mais vulnerabilizados, tais como
quilombolas. [42]

« Os servicos publicos de salide e a sua logica de organizacdo desconsideram a dindmica dos territori-
os dos grupos, o que implica diretamente no acesso aos servigos e agravo a salde, reforcando situ-
acOes de vulnerabilidade. Comunidades quilombolas tém especificidades que devem ser respeita-
das e levadas em considera¢do, sendo o uso do territorio uma dessas especificidades. [43]

+ O planejamento dos servicos e as formacdes profissionais ndo parecem reconhecer os saberes e
praticas tradicionais da populacdo quilombola, o que fragiliza a qualidade de atendimento a essa
populacdo. [43]

« A atualiza¢do do quantitativo populacional de residentes em assentamentos da reforma agraria e
de remanescentes de quilombos por municipio, para calculo do teto de repasse financeiros da Es-
tratégia Salde da Familia (ESF) foi o que possibilitou a ampliagdo da atuagdo da salde publica no
ambiente rural. [42]

Desde 2014, as politicas voltadas para a populacdo quilombola vém sofrendo desmonte, através
de desfinanciamentos e omissées de mencao a estratégias especificas para essa populacao.

+ Nao existe uma politica publica de salde especifica para a populagdo quilombola. Diferentemente
da realidade da populacdo indigena, que conta com uma politica que é parte do SUS, mas tem uma
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estrutura propria definida, além de orcamento. No caso dos quilombolas, dependem do orcamento
geral do SUS, que chegou ao ano de 2020 subfinanciado em 20 bilhdes de reais. [38]

« Apds a publicacdo da Emenda Constitucional 95/2016, a politica de promocao da igualdade racial e
enfrentamento ao racismo foi desmontada. O Programa 2034: Promocgao da Igualdade Racial e Su-
peracao do Racismo sofreu uma queda de 80% de seus gastos entre 2014 e 2019. Em 2019, o recurso
do Programa 2034 representou somente 8% do recurso autorizado em 2012, o que significa que, em
oito anos, a reducdo foi de 92%. [38]

« Duasacgdes orcamentarias especificas dentro do Programa 2034 podem ser destacadas: a A¢ao 210Z:
Reconhecimento e Indenizag3o de Territorios Quilombolas e a A¢ido 210Y: Apoio ao Desenvolvi-
mento Sustentavel das Comunidades Quilombolas, Povos Indigenas e Povos e Comunidades
Tradicionais. Estas duas acOes eram parte de uma estratégia combinada no desenho da politica
publica para os territorios quilombolas, ou seja, os processos de regulariza¢do fundiaria deveriam vir
acompanhados de a¢oes para o desenvolvimento das comunidades. Em 2013, a A¢do 210Z chegou a
ter R§70 milhGes autorizados e a 210Y alcancou seu maximo em 2014, com R$8 milhdes autorizados.
No Brasil, menos de 7% dos territorios quilombolas estdo titulados. Ambas as a¢Oes deixaram de ter
recursos a partir de 2016, mesmo permanecendo como missao do Programa 2034 no PPA 2016-2019.
[38]

« Nao existem mais politicas publicas especificas para comunidades quilombolas no Plano Pluri-
anual (PPA) 2020-2023. Isso significa que ndo ha planejamento para implementacdo destas politi-
cas publicas, nem programas orcamentarios especificos para promocao dos direitos dos quilombo-
las, gerando os seguintes efeitos:

1. Aalocacdo de recursos é definida de maneira discricionaria pelos gestores pUblicos, durante o ano
fiscal, dando poderes para estes gestores de contemplar ou ndo os quilombolas nos programas
orcamentarios;

2. Uma vez que ndo ha desenho de politica pablica para quilombolas no Plano Plurianual (PPA), tam-
bém ndo existem metas e indicadores que tornem o orcamento mais eficaz, eficiente e efetivo na
promocao de direitos e protecao destas comunidades;

3. A auséncia de planejamento, metas, indicadores e orcamento especifico acarreta prejuizo para o
monitoramento por parte dos proprios gestores publicos - para avaliar as a¢Oes e aperfeicoa-las,
corrigindo possiveis distor¢oes -, mas também pela sociedade civil, que ndo consegue visualizar,
pelas plataformas oficiais, a alocacao dos recursos para os quilombolas em sua integralidade.” [38]

A participagdo social é principio organizativo do SUS e a representatividade da populacdo, com a
devida participacgio efetiva, é essencial para que sejam consideradas as multiplas realidades e ex-
periéncias na construcdo de politicas e para que o controle social aconteca de fato. A participagio
quilombola nao parece estar sendo garantida.

« Embora em alguns municipios haja a participagdo de representantes quilombolas nos espacos de
controle social, 0 assento ndo da a garantia necessaria para efetivar o acompanhamento da politi-
ca publica, o que também ocorre com outros segmentos populacionais. No entanto, o aprendizado
somente ocorrera com o exercicio pleno da representacdo, além da necessidade de capacitacbes
especificas para a compreensao do universo desta politica publica. [43]
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A pandemia tem impacto na vida de toda a populacio brasileira, porém esse impacto é maior

dependendo da situacdo de vulnerabilidade a que as pessoas estdo expostas. Esse é o caso de

pessoas pretas e pardas, dentre elas as pessoas quilombolas.

Dados atualizados no dia 12/08/2021 indicam 5.588 casos confirmados de Covid-19 em quilombos e
297 4bitos. [44]

Desigualdades histéricas, como mas condicdes de acesso a agua (apenas 15% dos domicilios tém
acesso a rede publica de agua), fragilidade de acesso a servigos de satde nos territorios e risco a
inseguranca alimentar, tornam dificil que as comunidades quilombolas possam cumprir a¢des de
prevengao recomendadas pelas autoridades de salde. [34]

Quilombos ndo contam com um sistema de salde estruturado. Os relatos, em geral, sdo de fragil
assisténcia e da necessidade de deslocamento até centros de satide melhor estruturados. [44]

Falta de a¢des dos governos municipais e estaduais para atender demandas emergenciais de qui-
lombos e barreiras de cadastramento virtual para o acesso a renda basica emergencial também se
apresentam como dificuldades relatadas em quilombos em meio a pandemia. [44]

Comunidades quilombolas em diversas regides do pais precisaram tomar iniciativas independentes
de enfrentamento a Covid-19, dentre elas o bloqueio das entradas para a comunidade como forma
de prevencdo a circulagdo de pessoas estranhas. Esse fechamento, porém, também gera preocu-
pagdo com o aumento de conflitos agrarios. [45]

Uma realidade vivida por muitas comunidades quilombolas é de ndo terem assegurado seu direito
aos territdrios, vivendo ainda conflitos, ameacas de expropriacdo e violéncias. Esses sdo fatores
agravantes da vulnerabilidade quilombola em contexto de pandemia. [34]

No processo de vacinagdo contra a Covid-19, se estimava um publico-alvo quilombola de 1.184.383.
No entanto, apenas 447.443 (37,8%) pessoas quilombolas estavam com esquema vacinal completo
no Brasil em setembro de 2021 e menos de 570 mil pessoas haviam tomado a primeira dose, a des-
peito de ser um grupo prioritario.

Em relagdo ao processo de vacinagdo contra a Covid-19 em quilombos, ha relatos importantes:

Foram registrados ao menos 6 conflitos com governos municipais que nao aceitaram quilombo-
las como grupo prioritario para a vacinagao. Algumas comunidades dentro dos territérios ainda
ndo iniciaram o processo. Houve casos em que a vacinagdo soé iniciou ap6s acionamento da
Justica;

Houve 22 casos de pessoas que foram vacinadas com uma vacina de tipos diferentes entre a
primeira e a segunda dose;

Houve casos de racismo vivenciados em todas as fases do processo. Ha relatos de que qui-
lombolas tiveram sua identidade questionada e que optaram por ndo se vacinar com receio de
criminalizacdo;

Falta de iniciativa do poder plblico municipal no deslocamento para comunidades ou uso reit-
erado do argumento do desconhecimento das comunidades como justificativa para a nao efe-
tivacdo da vacinagao;
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Transferéncia da responsabilidade do poder publico, com imposicdo por representantes publi-
cos as liderangas quilombolas para que apresentem lista nominal de pessoas vacinaveis como
condicdo para a sua realizagdo;

Registros de dificuldades no acesso as informag6es compreensiveis, e divulgacdo insuficiente
sobre como a vacinagao aconteceria nos quilombos;

Dendncias de uso indevido das vacinas relativas ao direcionamento de doses a pessoas ndo qui-
lombolas. Bem como dendncias de tentativas de se vacinarem nos quilombos pessoas que ndo
sdo quilombolas, nem sdo familiares e ndo residem no territério;

Relatos da falta de equipamentos pUblicos de salide para estruturar a vacinagado nos quilombos.
Em algumas comunidades a vacinacao ocorre na casa de liderancas. [46]

RECOMENDACOES

Evidéncias cientificas:

« 0 auxilio emergencial € uma iniciativa pUblica que deveria ser destinada aos quilombolas, uma vez
que os mesmos atendem os critérios do programa. No entanto, o governo federal ndo os inclui, na
sua grande maioria, como beneficiarios da transferéncia de renda. Situagées como: dificuldade de
acessar equipamentos puUblicos por viverem em territorios afastados das cidades; limitacdes para
atendimento de politicas por racismo institucional ou por falta de documentos; impossibilidade de
se cadastrar em aplicativo, por ndo terem acesso a celulares e redes de internet. [38]

« Uma nota técnica recomenda, em relagdo ao enfrentamento da Covid-19 em comunidades qui-
lombolas:

1. Execucdo imediata dos recursos disponiveis para atendimento e protecdo das comunidades qui-
lombolas no contexto da Covid-19, em especial dos Ministérios da Cidadania e o das Mulheres, da
Familia e dos Direitos Humanos;

2. Orientagdo imediata para os gestores publicos federais para que registrem nos Planos Orcamentari-
os (PO) os recursos alocados para comunidades quilombolas, preferencialmente indicando os esta-
dos para os quais o recurso se destina, a fim de garantir a transparéncia dos gastos publicos;

3. Solicitacdo ao poder executivo para que dé publicidade aos recursos de custeio e investimento dis-
criminados por Unidade Federativa (UF), municipio e comunidade quilombola, para dar transparén-
cia aos recursos descentralizados;

4. Elaboragdo de metas e indicadores para politicas de promogdo dos direitos quilombolas para os
proximos 3 anos do PPA;

5. Retorno dos programas e acdes orcamentarios especificos para enfrentamento ao racismo na Lei
Orgcamentaria Anual (LOA) 2021, em especial para protecdo dos quilombolas durante a Covid-19 e
decorrentes dos impactos da mesma;

6. Alocacdo de recursos, na LOA 2021, para regularizagdo fundiaria para territérios quilombolas, con-
forme preconizado na Constituicdo de 1988, bem como recursos para saneamento basico;
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7. Alocacao de recursos, na LOA 2021, para promocao da seguranca alimentar e nutricional de comu-
nidades quilombolas (envio de cestas de alimentos e convénios para desenvolvimento produtivo
local). [38]

AcOes intersetoriais e transversais a varias areas governamentais, abrangendo politicas publicas e
econdmicas, permitindo uma melhor distribuicdo de renda, cidadania, melhores condi¢des de edu-
cacdo e moradia. Dessa forma é possivel enfrentar o problema do acesso e, consequentemente, da
equidade. [39]

AcOes intersetoriais, envolvimento do controle social e escuta das necessidades dos sujeitos devem
ser articuladas no contexto, para melhorar as condi¢cdes de acesso da populagdo aos servigos de
saude. Ainda nesse sentido, atencdo diferenciada, realizada por profissionais comprometidos e que
exercam uma escuta ativa e que considerem a realidade individual das comunidades nas quais atu-
am. [39]

Participagdo popular efetiva na escolha e acompanhamento de representantes politicos. O descon-

hecimento das politicas publicas pode ser uma barreira a esta participagdo. Um estudo com pop-
ulagdo negra constatou que 90% dos usuarios do SUS pesquisados desconheciam a existéncia da
politica de salide para a populacdo negra. [40]

Organizagao das comunidades remanescentes de quilombos em associagdes quilombolas registra-
das e reconhecidas legalmente é parte importante na busca da garantia aos direitos de acesso e
utilizacdo dos servicos publicos de satide, com o desenvolvimento de a¢des de salde especificas aos
quilombolas. [40]

Estratégias de promogdo da equidade e efetivagdo das politicas de inclusdo social vigentes, para o
decréscimo das desigualdades raciais que envolvem os grupos quilombolas. [36]

A utilizacao de abordagens participativas estimula a autoestima da comunidade e o empoderamen-
to sobre os fatores que geram seus problemas. [42]

E essencial que bancos de dados permitam a identificacio de que as informacdes se referem a po-

vos originarios. O que viabilizaria o diagnostico das situacGes especificas e o encaminhamento de
providéncias para prevencao e tratamento dos reais problemas de salide nos territorios onde acon-
tecem. [42]

Opinides de pessoas quilombolas:

« Mulheres quilombolas relatam buscar no sistema de salde, nos profissionais que as atendem, uma
verdadeira co-responsabilidade, que as encoraje a se tornarem verdadeiras protagonistas de sua
salde, administrando suas vidas com cuidado com a alimentacdo, a atividade fisica, as atividades de
lazer e, assim, cuidados integrais que englobem seu corpo, espirito e salde mental. [39]
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Metodologia

Este documento foi elaborado na etapa de levantamento de evidéncias para elaboracao da Agen-
da Mais SUS. As buscas foram realizadas por meio de revisdo rapida em repositérios cientificos
e de literatura cinzenta (relatérios de organismos internacionais, governos e organizag¢des da so-
ciedade civil) entre julho e agosto de 2021. Dados-chave foram atualizados em maio de 2023. Em
cada um desses repositorios, foram realizadas: a) exploragao e pré-selecdo; b) leitura dos sumari-
os executivos e resumos com extragdo das principais informacgdes (titulo do documento, autoria,
ano de publicacao, link e principais achados); e c) consolidagao de bullet points sobre o tema.
Apds o primeiro esboco, foram incluidos documentos sugeridos pela equipe revisora.

Organizac¢des

Instituto de Estudos para Politicas de Saude (Idealizacdo e Revisdo) - Miguel Lago, Rudi Ro-
cha, Arthur Aguillar, Agatha Eleone, Dayana Rosa, Helena Ciorra, Jéssica Remédios, Maria Cristina
Franceschini, Maria Leticia Machado, Renato Tasca e Rebeca Freitas (Coordenadora-Geral do Pro-
jeto).

Umane (Idealizacao e Revisao) - Thais Junqueira e Evelyn Santos.

Instituto Veredas (Busca e sintese de evidéncias) - Laura Boeira, Carolina Beidacki, Renata Pe-
nalva, Bruno Graebin e Victéria Menin.

Normatiza¢ao, Comunicacao e Design

Danilo Castro - Instituto Veredas; Helena Rocha - Diagramacao; Natasha Mastrangelo - IEPS

Sugestao de citacao

IEPS; UMANE; INSTITUTO VEREDAS. Salde dos Povos Indigenas e Quilombolas. Rio de Janeiro:
IEPS, 2023.

Conheca a Agenda Mais SUS: www.agendamaissus.org.br
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