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EPIDEMIAS DE DOENCAS CONTAGIOSAS: uma analise social e secular
a partir dos relatorios do CIMI de 2020

EXPERIENCES OF INDIGENOUS PEOPLES IN BRAZIL IN THE
FACE OF CONTAGIOUS DISEASE EPIDEMICS: a social, and secular
analysis based on CIMI reports from 2020
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Resumo: Este artigo analisa os problemas de saude enfrentados pelos povos indigenas no Brasil
em 2020, destacando sua relagdo com formas de violéncia associadas a omissao do poder publico
e as desigualdades estruturais no acesso a assisténcia médica. O estudo dialoga com as diretrizes
da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que compreendem a violéncia como um
fendomeno social e a reconhecem como um determinante social central da saide na América
Latina. A pesquisa fundamenta-se nos relatérios do Conselho Indigenista Missionario (CIMI),
publicados desde 1996 e amplamente reconhecidos como instrumentos de dentncia das
violagoes de direitos indigenas. A andlise de seus indicadores evidencia uma realidade marcada
por vulnerabilidades estruturais e desigualdades historicas, especialmente quando articulada a
historiografia especializada. Metodologicamente, adota-se uma abordagem mista que combina
dados quantitativos e qualitativos. A investigacdo baseia-se na leitura critica dos relatorios do
CIMI, considerados fontes documentais essenciais, por reunirem informagdes estatisticas e
analises qualitativas sobre as condi¢cdes de saude e¢ a qualidade de vida das comunidades
indigenas.
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Abstrac: This article analyzes the health problems faced by Indigenous peoples in Brazil in
2020, highlighting their relationship with forms of violence associated with state omission and
structural inequalities in access to healthcare. The study engages with the guidelines of the Pan
American Health Organization (PAHO), which conceptualize violence as a social phenomenon
and recognize it as a central social determinant of health in Latin America. The research is based
on reports published by the Indigenous Missionary Council (CIMI) since 1996, widely
recognized as key instruments for denouncing violations of Indigenous rights. The analysis of
these indicators reveals a reality shaped by structural vulnerabilities and historical inequalities,
particularly when articulated with specialized historiography. Methodologically, the study adopts
a mixed-methods approach, combining quantitative and qualitative data. The analysis relies on a
critical reading of CIMI reports, considered essential documentary sources for understanding
health conditions and the quality of life of Indigenous communities.
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Introducao

Nesse tempo em que o discurso da ciéncia reina, aliado ao discurso do
capitalista e a tecnologia, a humanidade se impactou quando, em marco de
2020, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, oficializou o cenario de
pandemia de Covid-19. Cada Estado e cada municipio adotam medidas
proprias, ja que falta uma lideranga capaz de unificar um plano de acdo pautado
no saber epidemiologico (Ferrari; Januzzi; Guerra, 2020, p. 569).

A citacao problematiza criticamente os impactos da pandemia de Covid-19 no contexto
brasileiro, ao enfatizar como a articulacdo entre o discurso cientifico, o capitalismo e a
tecnologia mostrou-se insuficiente para enfrentar, de forma eficaz, a crise sanitaria. A declaracao
da pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em margo de 2020, evidenciou as
fragilidades dos sistemas de satide publica e expos a auséncia de coordenacdo e de lideranca
nacional no enfrentamento da emergéncia sanitaria. Destaca-se, nesse sentido, a inexisténcia de
uma estratégia unificada, fundamentada no conhecimento epidemiolédgico, o que resultou na
adocao de medidas heterogéneas por estados e municipios.

A gestdo ineficiente do Governo Federal nesse periodo contribuiu para o aumento
expressivo de casos suspeitos e confirmados. Até 27 de janeiro de 2022, o Brasil registrava
24.535.884 pessoas infectadas e 624.413 obitos (Silva; Lima; Junqueira, 2021). Ressalta-se que a
auséncia de uma politica de testagem em massa e as limitacdes no acesso a assisténcia médica
indicam que tais nimeros, embora alarmantes, apresentam indicios de subnotificacao.

No que se refere a populagdo indigena, dados da Fundag¢dao Oswaldo Cruz apontam que, a
depender da faixa etéria, a taxa de mortalidade entre indigenas chegou a ser at¢ 150% superior a
observada entre a populagdo ndo indigena (FIOCRUZ, 2020). Ademais, aproximadamente 75%
do total de oObitos no pais concentrou-se entre pessoas idosas, o que evidencia o risco de
aprofundamento de processos de genocidio e etnocidio entre os povos indigenas, em razdo da
perda de ancids e ancidos, reconhecidos como guardides dos saberes e das culturas ancestrais
(Ferrari; Januzzi; Guerra, 2020).

Diante desse cendrio, este artigo tem como objetivo investigar as experiéncias dos povos
indigenas no Brasil frente as epidemias de doencgas contagiosas, com énfase na pandemia de
Covid-19. Busca-se avaliar os impactos desses eventos sobre a saude, o despovoamento e a
preservacao da identidade indigena, bem como examinar os fatores que condicionam o acesso a
assisténcia médica.

Com isso, a presente pesquisa adota uma abordagem metodologica mista, articulando de
forma integrada dados quantitativos e qualitativos, conforme a perspectiva proposta por Creswell

(2013). Tal integracdao nao ocorre de maneira meramente sequencial ou justaposta, mas por meio
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de um didlogo analitico entre os diferentes tipos de dados, permitindo uma compreensao
ampliada do fendmeno investigado.

Os dados quantitativos foram extraidos dos relatorios anuais do Conselho Indigenista
Missionario (CIMI), especialmente das categorias relacionadas a Violéncia por Omissao do
Poder Piblico e a Negligéncia na Area da Saude. Esses dados foram sistematizados por meio de
procedimentos de organizagdo, tabulagdo e comparacdo, possibilitando a identificacdo de
recorréncias, variagdes e tendéncias no periodo analisado. O tratamento quantitativo teve como
finalidade evidenciar padrdes estruturais de vulnerabilidade enfrentados pelos povos indigenas,
servindo como base empirica para a analise interpretativa.

Ja a dimensao qualitativa da pesquisa fundamenta-se em uma analise documental, tendo
os relatdrios do CIMI como fontes primdrias. Esses documentos foram submetidos a uma andlise

de conteudo, nos termos de Bardin (2011), seguindo trés etapas principais:

a) Pré-analise, com leitura flutuante e selecdo do corpus documental;

b) Exploragdo do material, com defini¢do de categorias analiticas previamente
estabelecidas, tais como omissdo estatal, precarizacio dos servigos de saude,
invisibiliza¢ao institucional e violagao de direitos;

c) Tratamento e interpretacdo dos resultados, buscando compreender os sentidos,

discursos e recorréncias presentes nos textos.

\

Importa destacar que o tratamento qualitativo ndo se limita a reproducdo dos dados
apresentados nos relatorios, mas consiste em uma interpretacdo critica realizada pelo
pesquisador, que relaciona as informagdes documentais ao referencial tedrico e ao contexto
historico e social mais amplo. Assim, os relatérios do CIMI sao compreendidos ndo apenas como
repositorios de dados, mas como produgdes discursivas situadas, atravessadas por
intencionalidades politicas, institucionais e sociais.

Dessa forma, a combinag@o entre andlise quantitativa e qualitativa permite ndo apenas
mensurar a incidéncia das violagdes, mas também compreender seus significados, mecanismos e
impactos na qualidade de vida dos povos indigenas, assegurando maior consisténcia analitica e
metodoldgica a pesquisa. As tabelas foram elaboradas com o auxilio de planilhas eletronicas,
utilizando-se o Microsoft Excel como ferramenta principal. O software foi empregado para a
organizacdo, tabulacdo e sistematizagdao dos dados quantitativos extraidos dos relatérios do
Conselho Indigenista Missionario (CIMI), permitindo a constru¢ao de tabelas, bem como a
realizacdo de calculos basicos de frequéncia e comparagao entre os dados.

Neste sentido, vale destacar que para conseguir nosso objetivo serd necessario dialogar
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com a complexidade que envolve o quadro de saide das populagdes indigenas. Associado as
particularidades socioculturais de cada etnia, esse quadro estd diretamente relacionado a
processos histéricos de mudancgas sociais, econOmicas ¢ ambientais, atrelados a expansao de
frentes demograficas e econdmicas da sociedade nacional em diversas regides do pais. Portanto,
para compreender o processo de saude-doenga das populacdes indigenas, precisamos adotar
diversas perspectivas, provenientes da histdria, antropologia e saude publica. Nesse cenario, ¢
necessario olhar para o passado para compreender as dinamicas atuais (Coimbra; Santos;
Cardoso, 2020).

Para alcancar o objetivo principal, o estudo foi organizado em duas se¢des. Na primeira,
vamos apresentar os eventos historicos do surgimento do Conselho Missionario Indigenista, um
contexto de transformacao das identidades e sentimentos de pertencimento entre os povos
indigenas, posteriormente, mostramos a atuacdo e a colaboracdo do CIMI, cruciais para a
organizagdo e conscientizacdo politica das liderangas indigenas em diferentes territorios. Na
segunda parte, examinaremos as informagdes do relatério "Violéncia contra os Povos Indigenas
no Brasil", divulgado pelo Conselho Indigenista Missionério (Cimi) em 2020. Esse relatorio faz
parte de um contexto de estudos e discussdes sobre a historia e a condi¢do atual dos povos

indigenas no Brasil.

O papel politico do Conselho Indigenista Missionario

Para compreender a origem e o papel politico do Conselho Indigenista Missionario
(CIMI), ¢é necessario situd-lo no interior de um processo histérico mais amplo, que envolve
transformagdes internas da Igreja Catdlica, mudancas no cenario politico brasileiro e a
emergéncia de novas formas de atuagdo pastoral voltadas aos grupos socialmente
marginalizados, entre eles os povos indigenas.

Ainda na década de 1950, observa-se um movimento de maior aproximagdo da Santa S¢é
com as igrejas locais na América Latina. A criacdo da Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), em 1952, e do Conselho Episcopal Latino-Americano (CELAM), em 1955, ja
indicava uma abertura institucional da Igreja de Roma as realidades sociais do continente e uma
disposi¢do crescente para o didlogo com os desafios politicos, economicos e culturais da regido
(Simdes, 2017 apud Beozzo, 1996). Esse periodo também foi marcado pelo enfraquecimento do
modelo de neocristandade, cuja eficacia dependia da manuten¢do de um monopdlio religioso, do
combate a secularizacdo ¢ da utilizacdo do Estado como instrumento de influéncia social
(Mainwaring, 1989).
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O crescimento do espiritismo e das religides afro-brasileiras, ainda nos anos 1950,
evidenciava os limites desse modelo, revelando a dificuldade da Igreja em alcancar amplos
setores da populacdo. Tal cendrio exigiu uma reorganizagao interna que permitisse a instituicao
manter sua relevancia social e politica, especialmente diante das transformagdes no campo
religioso e da consolidagdo de governos democraticos (Mainwaring, 1989 apud Simdes, 2017).

Essas mudangas ganharam maior intensidade com o pontificado de Jodo XXIII (1958—
1963), que demonstrou preocupacdo explicita com a organiza¢ao pastoral das igrejas latino-
americanas. Essa orientacdo culminou na realizagdo do Concilio Vaticano II (1962-1965),
considerado um dos eventos mais importantes da historia do catolicismo romano. O Concilio
incorporou e legitimou propostas ja defendidas por setores progressistas da Igreja, estimulando
uma atuacdo pastoral comprometida com a justica social, a dignidade humana e a realidade
concreta dos povos (Mainwaring, 1989, apud Simdes, 2017).

No Brasil, esse contexto coincidiu com o fortalecimento dos movimentos populares no
inicio da década de 1960 e, simultaneamente, com o acirramento das tensdes politicas. Até 1964,
tais movimentos haviam adquirido expressiva forga, o que gerou reagdes conservadoras tanto no
campo politico quanto no interior da propria Igreja. A participagdo de setores catolicos
tradicionais no apoio ao golpe civil-militar de 1964 evidencia a divisdo interna da institui¢do
entre uma ala conservadora e outra progressista, esta ultima cada vez mais comprometida com as
causas sociais (Simdes, 2017, apud Beozzo, 1996). No campo da acdo missionaria junto aos
povos indigenas, o periodo anterior a criagdo do CIMI foi marcado predominantemente por
praticas integracionistas e assimilacionistas, como missdes em massa, grandes batizados e
internatos para criancas indigenas. Uma exce¢do parcial foi a criagdo, em 1969, da Operacao
Anchieta (OPAN), no sul do pais, que, embora inicialmente assistencialista, passou
gradualmente a adotar uma perspectiva de promog¢do integral dos povos indigenas (Simoes,
2017).

E nesse contexto de repressio politica, reorganizagio interna da Igreja e emergéncia de
novas formas de atuagdo pastoral que, na década de 1970, um grupo de missionarios se reuniu
em Brasilia, dando origem ao Conselho Indigenista Missionario. A criagdo do CIMI representou
uma ruptura significativa com as praticas missiondrias tradicionais, ao estabelecer como
prioridade a defesa dos territorios indigenas, entendidos como condi¢do essencial para a
sobrevivéncia fisica, cultural e social desses povos. Entre seus objetivos iniciais estavam a
formacao teoldgica e antropoldgica dos missionarios, a articulagdo com a CNBB, o didlogo com
6rgios governamentais, como a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), ¢ a integragdo entre os
proprios agentes pastorais (Simoes, 2017, apud Rufino, 2006). Gradualmente, o CIMI assumiu

FIGUEIRA JUNIOR, Oseas Batista. Experiéncias dos povos indigenas no brasil diante das epidemias de doencas

contagiosas: uma analise social e secular a partir dos relatérios do CIMI de 2020. Revista de Estudos Indigenas
de Alagoas — Campid. Palmeira dos Indios, v. 4, n. 1, p. 57-73. 2026.



ISSN

2764-3352 02

uma postura critica em relagdo as politicas indigenistas do Estado brasileiro, consolidando uma
identidade progressista e militante, em consondncia com outras pastorais sociais, como as
Comunidades Eclesiais de Base (CEB’s) e a Comissdo Pastoral da Terra (CPT). Essa atuacao
esteve sempre orientada para o fortalecimento do protagonismo indigena e para a reorganizagao
social das comunidades, principios que passaram a nortear seus documentos, relatorios e
assembleias (Mainwaring, 1989 apud Simdes, 2017).

No Nordeste, a atuagdo do CIMI teve inicio em 1977, com a criacdo do Regional
Leste/Nordeste, destacando-se a atuagdo de Fabio Alves (Fabido) na Diocese de Propria, em
Sergipe, com o apoio de Dom José Branddo. Nesse mesmo periodo, ocorreu a luta pela
reconquista da Ilha de Sao Pedro pelo povo Xoco, em Sergipe, amplamente documentada pelo
CIMI a partir de 1978 (Simdes, 2017, apud Schillaci, 2014).

A partir de 1983, com a chegada de novos missionarios, o CIMI iniciou um processo de
expansdo e consolidagdo institucional na regido, estabelecendo equipes em Alagoas, Bahia e
Pernambuco, com apoio de dioceses como Garanhuns (PE), Jodo Pessoa (PB) e Recife (PE).
Entre 1984 e 1985, foi criada uma representacao regional no Recife, estrategicamente localizada
no prédio da CNBB Nordeste II, facilitando o didlogo com outras pastorais e com a
administracao regional da FUNAI Ao longo da década de 1990, o CIMI consolidou sua presenga
em diversos estados nordestinos, ampliando sua atuacao e fortalecendo sua articulacao regional
(Simdes, 2017, apud Schillaci, 2014).

Dessa forma, o Conselho Indigenista Missionario consolidou-se como um ator politico
relevante na historia recente do Brasil, deixando um legado que ultrapassa a dentncia das
violagcdes de direitos. Sua atuagdo contribuiu decisivamente para o empoderamento € o
protagonismo indigena, para a formacdo de liderangas e para a constru¢do de uma consciéncia
coletiva em torno da justica social e do reconhecimento étnico-cultural, influenciando politicas

publicas, organizagdes da sociedade civil e o debate académico contemporaneo.

Os dados sobre a saude dos povos indigenas no Brasil nos Relatorios do CIMI

O relatorio “Violéncia contra os Povos Indigenas no Brasil”, publicado pela primeira vez
em 1996, ¢ um importante instrumento de denuncia da violéncia e das violagdes que os povos
indigenas ainda enfrentam no pais. Esse documento registra tanto os efeitos diretos das doencgas
contagiosas quanto a violéncia social resultante da negligéncia do governo e da falta de
assisténcia na area da saude. (Conselho Indigenista Missionario, 2020). Esses indicadores
ajudam a entender como os fatores socioecondmicos, territoriais e politicos afetam
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negativamente a qualidade de vida das comunidades indigenas, perpetuando a marginalizagdo e a
exclusdo. Assim, os dados sobre a saide dos povos indigenas no Brasil, apresentados pelo
Conselho Indigenista Missionario (CIMI), revelam uma realidade marcada por vulnerabilidades
estruturais e desigualdades historicas. A partir de 2003, todas as edi¢des do relatorio passaram a
estar disponiveis em formato digital, e desde 2015 o relatdrio ¢ também traduzido para o inglés
(Conselho Indigenista Missionario, 2020). A publicacdo possui uma variedade de fontes para
compilar seu banco de dados, incluindo registros das onze regionais do Cimi, denuncias de
indigenas, boletins de ocorréncia, noticias divulgadas pela midia e informagdes oficiais da
Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai). Essas informagdes sdo geralmente obtidas por
meio da Lei de Acesso a Informagao (LAI), além de dados fornecidos pelo Ministério Publico
Federal (MPF), Fundagdo Nacional do Indio (Funai) e outros o6rgdos publicos (Conselho
Indigenista Missiondrio, 2020).

A diversidade das fontes resulta, igualmente, em diferencas qualitativas na apresentacdo
dos dados. As informagdes oficiais disponibilizadas pelos 6rgdos publicos, especialmente
aquelas relativas a violéncia contra a pessoa, carecem de elementos que qualifiquem os registros,
como a identificagdo da vitima, de seu povo ou de sua comunidade. Nesses casos, os dados
reduzem-se a numeros agregados, organizados por estado ou por Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI). Soma-se a isso o fato de que tais informacdes, em geral, demoram a ser
disponibilizadas, mesmo quando solicitadas por meio da Lei de Acesso a Informagdao (LAI)
(Conselho Indigenista Missionario, 2020). A concepgdo de violéncia adotada pelo relatorio nao
se restringe as praticas mais evidentemente violentas, como assassinatos, agressoes fisicas e
ameagas — reunidas no capitulo “Violéncia contra a Pessoa”. Ela abrange, igualmente, formas
estruturais e institucionais de violéncia, expressas por meio da omissdo do poder publico, da
negligéncia no acesso a politicas publicas e da violagdo sistematica de direitos fundamentais.

Os dados referentes a saude encontram-se no capitulo III do relatorio intitulado:
Violéncia por Omissdo do Poder Publico. Além dos dados relativos ao ano de 2020, o relatorio
inclui artigos com o objetivo de promover uma reflexdo mais profunda sobre a situagdao dos
povos indigenas no Brasil. Neste ano, trés artigos analisam os efeitos da pandemia nos povos
indigenas, acompanhados por uma sintese dos dados de mortes e contaminagdes entre indigenas
organizados pela APIB. (Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil) e pela SESAI (Secretaria de
Saude Indigena) (Cimi, 2020, p. 40). Os dados sistematizados abaixo apresentam os valores e as

porcentagens dos casos de violéncia relacionados a satde:
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Tabela 1 - Casos de violéncia relacionados a satde
Tipo de Desassisténcia Quantidade Porcentagem (%)
Assisténcia na area de satide 82 46,33
Morte por desassisténcia a saude 10 5,65
Total de casos relacionados a saude 92 51,98
Total de casos registrados 177 100

Fonte: autoria propria, 2024

A avalia¢ao dos dados organizados pelo Conselho Indigenista Missionario (CIMI, 2020,
p. 40), em combinagdo com informacdes da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil e da
Secretaria de Saude Indigena (SESAI), demonstra uma situacdo alarmante de violéncia ligada a
saude entre as comunidades indigenas. Dos 177 casos registrados, 92 (51,98%) estdo diretamente
relacionados a questoes de assisténcia a saude, indicando que mais da metade dos incidentes esta
ligada a deficiéncias no atendimento ou na garantia do direito a saude. Dentre esses casos, 82
(46,33%) envolvem desassisténcia geral na area da saude, evidenciando lacunas consideraveis
nos servigos oferecidos. Em contrapartida, 10 casos (5,65%) resultaram em 6bitos decorrentes da
desassisténcia, demonstrando consequéncias extremamente sérias para a populacdo afetada. Os
dados revelam uma grande crise nas comunidades indigenas, onde quase metade dos casos totais
de desassisténcia estdo diretamente ligados a satide, € uma parte significativa resulta em mortes.
Esses numeros reforcam a necessidade urgente de melhorar os servicos de saude e a
infraestrutura, além da implementagdo de politicas publicas eficazes que possam lidar com esses
problemas. Assim, o nimero de casos de coronavirus ndo inclui os povos indigenas que vivem
nas cidades como parte da contagem dos infectados, nem aqueles que acabam morrendo em seus
territorios sem receber assisténcia médica. Além disso, persistem questdes de racismo sistémico,
uma vez que sua identidade as vezes € negada, como alguns tém relatado (Fellows, 2020).

O descaso com a satde desses povos aumentou no combate a Covid-19. Em dezembro
de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na China, vivenciou um surto de
pneumonia de causa desconhecida. Em janeiro de 2020, pesquisadores chineses identificaram um
novo coronavirus (SARS-CoV-2) como agente etioldgico de uma sindrome respiratoria aguda
grave, denominada doeng¢a do coronavirus 2019, ou simplesmente COVID-19 (Coronavirus
Disease — 2019) (Cavalcante, 2020).

No inicio do surto, todos os casos estavam relacionados a um mercado de frutos do mar e
animais vivos, também em Wuhan. Nos primeiros 30 dias, a China registrou 11.821 casos e 259
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6bitos. Ainda em janeiro, a doenga foi registrada em outros paises da Asia, Europa e América do
Norte. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em um cenario com mais de 110 mil
casos distribuidos em 114 paises, a OMS decretou a pandemia no dia 11 de margo de 2020.
(Cavalcante, 2020). No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro, e
diversas acdes foram implementadas a fim de conter e de mitigar o avango da doenca. Em 3 de
fevereiro de 2020, o pais declarou Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) (Cavalcante, 2020).

As experiéncias dos indigenas no Brasil com epidemias de doencas contagiosas,
especialmente virais, seguem um padrao similar ao dos povos nao indigenas e tém se revelado
catastroficas, sendo reconhecidas como uma das principais causas do despovoamento indigena
no continente (Cunha, 2006). Elas eram frequentes na sociedade do Antigo Regime, ceifando
milhares de vidas na Europa até pelo menos o século XVII. Seus efeitos eram devastadores, ndo
apenas pela falta de anticorpos dos indigenas para as doengas europeias, mas também pelos
grandes aglomerados urbanos e pela desestruturagdo das atividades produtivas causadas pelas
doencas (Almeida, 2013).

Face disso, ao longo do século XV, colonos de Sao Paulo e de outras vilas circunvizinhas
assaltaram centenas de aldeias em vérias regides, trazendo milhares de indios de diversas
sociedades para suas fazendas e sitios na condicao de "servigcos obrigatorios”. Até 1640, os
paulistas preencheram suas necessidades com prodigiosas levas de cativos Guarani,
acompanhando de perto a expansdo da agricultura comercial no planalto. Com a interrupgao no
abastecimento de cativos Guarani a partir dessa data, os colonos passaram a enfrentar uma crise
de graves repercussdes sobre as estruturas locais, pois tornava-se dificil manter a populacao
cativa no nivel até entdo atingido.

Como agravante, uma terrivel epidemia de variola se abateu sobre o planalto na década
de 1660 (Monteiro, 1994). Esta doenca foi considerada a enfermidade que mais danos causou ao
Paré entre fins do século XVIII e o século XIX. Introduzidos pelos colonizadores portugueses, 0s
surtos varidlicos chegaram ao Império portugués na América do Sul pelas naus vindas do outro
lado do Atlantico, principalmente da Europa e da Africa. Desde os anos de 1560 foram
registradas epidemias de “peste branca” nos portos do Nordeste brasileiro, se alastrando para o
Norte e Sudeste da colonia portuguesa (Alencastro, 2000).

O projeto de aldeamentos era uma politica civilizatoria, pois, desde o final do século
XVIII e ao longo das primeiras décadas do século XIX, assim como durante todo o periodo
colonial, as autoridades e a elite dirigente estavam constantemente preocupadas com a questao de
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como lidar com os "indios bravos". O livro "Apontamentos para a Civiliza¢do dos Indios Bravos
do Império do Brasil", de (1832) escrito por José Bonifacio de Andrade e Silva, foi o documento
que forneceu as diretrizes fundamentais para as politicas indigenistas que deveriam ser
implementadas ap6s a independéncia. Os "Apontamentos" se tornaram cruciais para entender a
legislacdo no periodo imperial, mesmo que ndo tenham sido votados ou incluidos no texto
constitucional (Pacheco de Oliveira, 2016).

Dentro desse contexto, ndo havia legislagdo, preocupacao ou projeto de tratamento para
os indigenas infectados pelas epidemias no periodo do oitocentos. Entre as principais causas de
morte relatadas nesse periodo, podemos destacar as relacionadas a violéncia externa (decorrentes
de guerras, genocidios, descimentos, entre outros) e a disseminacdo de doengas infecciosas,
como gripe, sarampo, variola e tuberculose. A reducdo populacional dos indigenas foi tdo
expressiva, sobretudo ao longo do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, que, por
algum tempo, chegou-se a aceitar a ideia de extin¢do gradual desses povos (Ribeiro, 1996).

No decorrer do século XX, acumulam-se denuncias acerca do uso deliberado da
disseminagdo de agentes etioldgicos como instrumento de violéncia contra povos indigenas.
Entre 1957 e 1963, ha registros da propagagdo intencional de doengas entre grupos indigenas
mato-grossenses que habitavam areas de extragdo da borracha. Posteriormente, entre 1964 e
1965, j4 no contexto da ditadura empresarial-civil-militar, verificam-se acusacdes de inoculagao
programada de tuberculose em aldeias localizadas no norte da Bacia Amazonica. Tais praticas
configuram formas extremas de violéncia sanitdria, na medida em que instrumentalizam a
doenga como mecanismo de exterminio, controle territorial e desestruturagao social.

Nesses contextos, agentes da area da saude observaram elevadas taxas de morbidade e
mortalidade decorrentes de multiplas doencas infecciosas, entre as quais se destaca a malaria,
evidenciando a vulnerabilidade epidemioldgica imposta a essas populagdes por agdes externas e
pela auséncia de politicas publicas eficazes (Davis, 1978).

O caso dos Yanomami, em Roraima, ocorrido nas décadas de 1980 e 1990, ¢é
emblematico desse processo historico. A invasdo massiva de garimpeiros provocou intensa
degradagdo ambiental do territdrio indigena, criando condigdes favoraveis a proliferagdo da
malaria e ao surgimento de parasitas resistentes aos quimioterapicos usuais. Como consequéncia,
registraram-se elevados indices de adoecimento e numerosos Obitos entre os Yanomami. Soma-
se a esse quadro a precariedade estrutural das condi¢des de saneamento em muitas aldeias, uma
vez que os postos de atendimento em saude — frequentados por profissionais administrativos,
agentes de saude, escolares e visitantes — raramente dispdem de infraestrutura sanitaria adequada,
0 que contribui para a manutengdo e o agravamento dos agravos a saude (Coimbra, 2021).
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No que se refere ao COVID-19, esta modalidade do novo coronavirus ¢ certamente mais
um grande risco infeccioso, mas como exposto, os povos indigenas sdo ameacgados
constantemente por virus, bactérias e outras tipos de enfermidades ao longo de sua historia, e na
grande maioria dos casos, com a conivéncia, negligéncia e interesse dos proprios governantes.
No ano de 2020, a primeira onda da pandemia sobrecarregou o sistema publico de satide, com os
hospitais lotados, sem a devida infraestrutura fisica e humana. O presidente da Republica, de
forma intencional, contribuiu para o desastre ao mudar a politica e o direcionamento do
Ministério da Saude, com cargos centrais ocupados por pessoas desprovidas de compromisso
com a ciéncia e a dignidade humana. O Brasil, em 2020, vivenciou a necropolitica ¢ a
desesperanca provocadas principalmente pelo Governo Federal e seus interesses (Mondardo,

2022). Neste cenario, como aponta o relatorio:

A doenca também atingiu o modo de ser, as tradi¢des, crengas, costumes, as
culturas e as relagdes sociais entre os povos ¢ com a sociedade envolvente. Os
rituais funebres também foram afetados, ja que em algumas regides nao houve a
possibilidade de se realizar o enterro dos mortos conforme suas crencas e ritos.
Houve, além de tudo, o aumento do preconceito aos povos em fungdo da
pandemia, em geral, as pessoas tratam os indigenas com desconfianca e até
demonstram receios e medos quanto a uma possivel aproximagdo (Cimi, 2020,
p. 20).

Deve-se considerar, ainda, que o governo promoveu a desestruturacdo das politicas
publicas, esvaziando servi¢os € impondo reformulagdes e rearranjos institucionais. No campo da
saude indigena, tais medidas tiveram como efeito o enfraquecimento da participacdo e do
controle social dos povos indigenas na base do subsistema, constituida pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs). Em curto espaco de tempo, o governo investiu na mudanca do
modelo de atencdo a saude indigena, rompeu com o Programa Mais Médicos — responsavel por
assegurar a presenca de profissionais médicos em areas de dificil acesso — e langou suspeicao
sobre a gestdo e a utilizacdo dos recursos financeiros por governos anteriores e por prestadores
de servicos terceirizados (Conselho Indigenista Missiondrio, 2020).

Outros dados relativos a saude encontram-se no Capitulo III do relatério e dizem respeito aos
casos de desassisténcia na area da saude. Em 2020, foram registrados 89 casos, distribuidos pelos
estados de Alagoas (1), Amazonas (18), Ceara (1), Espirito Santo (1), Maranhdo (8), Mato
Grosso (12), Mato Grosso do Sul (10), Para (12), Parana (2), Rio de Janeiro (1), Rondonia (8),
Roraima (7), Santa Catarina (3), Sao Paulo (2) e Tocantins (3). Esses episodios atingiram, ao
menos, 66 povos indigenas localizados em 38 terras indigenas. Os registros referem-se,

sobretudo, a auséncia de agdes emergenciais por parte do Governo Federal para mitigar os
efeitos da pandemia de Covid-19. As comunidades indigenas também denunciam a recorréncia
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de surtos de maldria associados a invasdo de garimpeiros em seus territorios, a falta de acesso a
agua potavel — fator responsavel por numerosos casos de diarreia —, a escassez de
medicamentos ou a oferta de fairmacos vencidos, além da persistente auséncia de saneamento
basico (Conselho Indigenista Missionario, 2020).

Como apresentado na Tabela 2, abaixo, a analise dos dados referentes a desassisténcia na
saude dos povos indigenas revela um cendrio preocupante em diversos estados brasileiros no ano
de 2020. Extraidos do relatério Violéncia por Omissdo do Poder Publico, esses dados
evidenciam ndo apenas a insuficiéncia do atendimento médico, mas também a gravidade das
condi¢des enfrentadas por essas comunidades. O relatorio retine ainda artigos analiticos que
contribuem para a compreensao da realidade vivenciada pelos povos indigenas, destacando os
impactos da pandemia de Covid-19. A andlise ¢ complementada pela sistematizacdo dos dados
de obitos e contaminacdes elaborada pela Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (Apib) e

pela Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai).

Tabela 2 - Casos de desassisténcia na saude

Estado Casos de Desassisténcia na Satde Porcentagem (%)
Alagoas 1 1,12
Amazonas 18 20,22
Ceara 1 1,12
Espirito Santo 1 1,12
Maranhio 8 8,99
Mato Grosso 12 13,48
Mato Grosso do Sul 10 11,24
Para 12 13,48
Parana 2 2,25
Rio de Janeiro 1 1,12
Rondonia 8 8,99
Roraima 7 7,87
Santa Catarina 3 3,37
Sao Paulo 2 2,25
Tocantins 3 3,37

Fonte: autoria propria, 2024

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casos de desassisténcia na satde indigena por
unidade da federagdo no ano de 2020, revelando um quadro profundamente desigual e
concentrado regionalmente. Observa-se que o estado do Amazonas concentra o maior numero de
registros, com 18 casos, correspondendo a 20,22% do total. Esse dado evidencia a
vulnerabilidade das populagdes indigenas amazdnicas, particularmente em contextos marcados

por extensas areas territoriais, dificuldades logisticas, escassez de servicos de saude e
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intensificacdo de pressdes externas, como o avango do garimpo e do desmatamento. Em um
segundo patamar, destacam-se os estados de Mato Grosso e Pard, ambos com 12 casos de
desassisténcia, o que representa 13,48% cada. Esses estados compartilham caracteristicas
estruturais semelhantes, como a presenca significativa de terras indigenas, conflitos territoriais
recorrentes e fragilidades historicas na implementagdo de politicas publicas voltadas a saude
indigena. A elevada incidéncia de casos nessas localidades sugere a persisténcia de entraves
institucionais no funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) e
limitagdes na capacidade de resposta do Estado diante de situagdes emergenciais, como a
pandemia de Covid-19.

O Mato Grosso do Sul, com 10 registros (11,24%), ¢ os estados do Maranhdo ¢ de
Rondonia, com 8 casos cada (8,99%), reforcam esse padrao de concentracdo da desassisténcia
em regides historicamente marcadas por conflitos fundidrios, precariedade socioecondmica e
dificuldades de acesso aos servigos publicos. Nesses contextos, a desassisténcia em saude
assume contornos de violéncia institucional, ao comprometer a protecao sanitaria e ampliar os
riscos de adoecimento e mortalidade entre as populacdes indigenas. Por outro lado, os estados
com menor nimero de registros — como Alagoas, Ceard, Espirito Santo e Rio de Janeiro, cada
um com 1 caso (1,12%), além de Parana e Sao Paulo, com 2 casos cada (2,25%) — ndo devem ser
interpretados como espagos isentos de problemas estruturais na atencdo a saide indigena. A
menor incidéncia pode refletir, em parte, a subnotificagcdo dos casos, a invisibilizacdo das
violagdes ou diferencas nos mecanismos de registro e dentncia.

De modo geral, os dados evidenciam que a desassisténcia na saude indigena em 2020 nao
se distribuiu de forma homogénea pelo territdério nacional, mas esteve fortemente concentrada
em estados da regido Norte e Centro-Oeste. Esse padrao revela a permanéncia de desigualdades
regionais historicas e a insuficiéncia das politicas publicas de satde para responder as demandas
especificas dos povos indigenas, especialmente em contextos de crise sanitaria.

Ao mesmo tempo, a concentracao dos casos de desassisténcia nessas regides evidencia a
relacdo direta entre a violagdo do direito a satde e outros processos historicos de expropriacao
territorial, violéncia ambiental e marginalizacdo social, que afetam de maneira mais intensa os
povos indigenas que vivem em areas de fronteira econdmica, marcadas pela presenca do
garimpo, do agronegdcio e de grandes empreendimentos. Assim, os dados analisados ndo apenas
quantificam a negligéncia estatal, mas também revelam um quadro mais amplo de desigualdade
estrutural, no qual a saude indigena permanece subordinada a interesses politicos € econdmicos

que historicamente desconsideram a centralidade da vida e da dignidade desses povos.
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Consideracoes finais

O presente artigo buscou analisar o papel politico e histérico do Conselho Indigenista
Missionario (CIMI) no Brasil, destacando sua atuagao como mediador, articulador e agente de
dentincia das multiplas formas de violéncia sofridas pelos povos indigenas, com especial atencao
aquelas decorrentes da omissdo do poder publico na area da satde. Ao recuperar o processo de
constituicdo do CIMI, no contexto das transformagdes internas da Igreja Catolica, das diretrizes
do Concilio Vaticano II e das tensdes politicas intensificadas durante a ditadura civil-militar, foi
possivel compreender como a entidade se consolidou como uma referéncia na defesa dos direitos
territoriais, sociais e culturais dos povos originarios.

A anélise histdrica evidenciou que o CIMI ndo atuou apenas no campo pastoral, mas
assumiu progressivamente uma postura politica e militante, alinhada as pastorais sociais e aos
movimentos populares, contribuindo para o fortalecimento do protagonismo indigena e para a
organizagdo coletiva das comunidades. A atuagdo do Conselho foi fundamental para a
articulagdo de liderangas, para a circulacdo de informagdes e para a constru¢do de espacos de
mobilizacdo, como exemplificado pela contribui¢do direta na fundacdo da Unido das Nagdes
Indigenas (UNI) e pelo apoio as lutas territoriais no Nordeste e em outras regides do pais.

No que se refere aos dados sobre saude, os relatorios do CIMI revelam um quadro
persistente de vulnerabilidades estruturais, agravadas pela pandemia de Covid-19 em 2020. A
elevada propor¢do de casos de desassisténcia na area da satide, bem como os registros de mortes
evitaveis, demonstram que a violéncia contra os povos indigenas ndo se restringe a agdes diretas,
mas se manifesta de forma contundente por meio da negligéncia estatal, da precarizacdo das
politicas publicas e do enfraquecimento dos mecanismos de participacao e controle social. Nesse
sentido, a saude indigena aparece como um campo privilegiado para compreender a relagao entre
Estado, territdrio, desigualdade e racismo institucional.

Dessa forma, este estudo reafirma a importdncia do Conselho Indigenista Missionario
como um ator politico relevante na historia recente do pais, cuja atuacdo contribuiu para a
consolida¢do de uma agenda de direitos indigenas, para o reconhecimento da diversidade étnico-
cultural e para o enfrentamento das praticas historicas de exclusdo. Ao mesmo tempo, evidencia-
se a urgéncia de politicas publicas interculturais, territorializadas e participativas, que
reconhecam o protagonismo indigena e rompam com a ldgica de omissdo e violéncia
institucional que continua a marcar a relagdo do Estado brasileiro com os povos originarios.

Por fim, compreender a satde indigena e as multiplas formas de violéncia que a
atravessam exige nao apenas a analise de indicadores e estatisticas, mas também o
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reconhecimento das experiéncias de organizagdo coletiva e autodefesa construidas pelas proprias
comunidades. Nesse sentido, o CIMI permanece como uma referéncia fundamental para a
compreensao critica dessas dinamicas e para a defesa da vida, da dignidade e da autonomia dos

povos indigenas no Brasil.
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