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Resumo: Os povos originarios foram profundamente afetados pela
colonizacao. Esta pesquisa realiza um percurso historico das politicas
voltadas a saude indigena, abrangendo desde o periodo colonial até
a pandemia de covid-19. Trata-se de uma revisdo bibliografica cujo
corpus é composto por mais de 30 documentos publicados entre 1976
e 2025. A analise evidenciou cinco tematicas recorrentes: doencas
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infecciosas e parasitérias, alcoolismo, salude mental, medicina
tradicional e covid-19. Os resultados evidenciam que estere6tipos,
desinformacdo e silenciamentos histéricos contribuem para a
vulnerabilidade dos povos indigenas.

Palavras-chave: Desinformacao; Povos Indigenas; Saude.

Resumen: Los pueblos originarios se vieron profundamente
afectados por la colonizacién. Esta investigacion recorre la historia de
las politicas orientadas a la salud indigena, abarcando desde el
periodo colonial hasta la pandemia de covid-19. Se trata de una
revision bibliogréfica cuyo corpus esta compuesto por mas de 30
documentos publicados entre 1976 y 2025. El analisis puso de
manifiesto cinco temas recurrentes: enfermedades infecciosas y
parasitarias, alcoholismo, salud mental, medicina tradicional y covid-
19. Los resultados evidencian que los estereotipos, la desinformacion
y los silencios histéricos contribuyen a la vulnerabilidad de los pueblos
indigenas.

Palabras clave: Desinformacién; Pueblos Indigenas; Salud.

Abstract: Indigenous peoples have been profoundly affected by
colonisation. This study traces the history of policies relating to
indigenous health, covering the period from the colonial era to the
covid-19 pandemic. It is a literature review based on a corpus of over
30 documents published between 1976 and 2025. The analysis
revealed five recurring themes: infectious and parasitic diseases,
alcoholism, mental health, traditional medicine and covid-19. The
results show that stereotypes, misinformation and historical silencing
contribute to the vulnerability of indigenous peoples.

Keywords: Information Disorder; Indigenous People; Health.

Introducéo

A chegada dos colonizadores europeus ao territorio que hoje compreende o
Brasil desencadeou profundas transformacdes nas formas de vida dos povos
indigenas, tentando reproduzir padronizacdes de existéncias, narrativas e
pensamentos que Krenak (2022) caracteriza como danos praticamente
irreparaveis. Entre o0s principais impactos estdo a drastica reducéo
populacional, a perda de territdrios ancestrais e a violéncia sistematica, além
da introducao e da proliferacdo de doencas infecciosas. Estima-se que, por
volta de 1.500, havia aproximadamente quatro milhfes de indigenas no
territorio brasileiro (Denevan, 1976), numero que caiu drasticamente ao longo
dos séculos seguintes, muito por causa de questdes sanitarias. Segundo o
Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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existem praticamente 1 milhdo e 700 mil indigenas®, com metade concentrada
na Amazoénia Legal.

Como destacam Souza, Araujo e Ferreira (1994), os processos de saude e
adoecimento de uma populagdo ndao podem ser dissociados dos contextos
politicos, econbmicos, culturais e historicos nos quais estdo inseridos. A
chegada dos europeus ao continente americano representou uma das mais
importantes transicdes epidemiologicas da histéria, uma vez que expls 0s
povos originarios a patdgenos para 0S quais ndo possuiam imunidade,
resultando em desequilibrios sanitarios, sociais e demograficos de longa
duracéo.

Entretanto, as dinamicas de violéncia ndo pertencem apenas ao passado
colonial, mas se reproduzem e se reconfiguram de forma continua na
contemporaneidade, revelando-se inclusive como um fendmeno
comunicacional e epistemoldgico. A desinformacdo no campo da saude é um
desses mecanismos, pois reforgca estigmas, nega saberes ancestrais, propaga
discursos que deslegitimam as praticas de cuidado voltadas aos povos
indigenas e fragiliza a concepcéo e 0 acesso a politicas publicas, contribuindo
para a manutencdo de quadros de vulnerabilidade social e sanitaria. Se a
desordem informacional ja € um problema que mina a democracia, quando
voltada para a saude, leva a morte (Martins; Teixeira, 2025).

Diante desse cenario, 0 presente estudo propfe refletir sobre como a
desinformacado sobre a saude indigena, como um processo de comunicacao
historico, aprofunda a vulnerabilidade dessas populacbes, reforca
desigualdades histéricas e contribui para a reproducédo de praticas coloniais
contemporaneas. Para isso, utiliza-se uma revisao bibliografica que percorre o
processo histérico desde a colonizagdo até o contexto da pandemia®,
identificando as principais teméticas relacionadas a desinformacdo sobre a
saude dos povos indigenas, como doencas infecciosas, alcoolismo, saude
mental, covid-19 e atagues aos sistemas de medicina tradicional indigena.

A revisao bibliografica € entendida como um procedimento analitico que
ultrapassa a simples sintese do conhecimento produzido, exigindo elaborac¢éo
interpretativa e identificacdo de lacunas no campo (Garcia, 2016). Assim,
articula criticamente o mapeamento das publicacdes com a formulacdo de

® Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37565-brasil-tem-1-7-
milhao-de-indigenas-e-mais-da-metade-deles-vive-na-amazonia-legal. Acesso em: 15 set. 2025.

6 A pandemia da covid-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020,
tendo seu status de emergéncia de saude publica de importancia internacional encerrado em 5 de maio de 2023.
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novos questionamentos. Martins e Pinto (2001) complementam que esse tipo
de abordagem permite revisitar um tema sob enfoques renovados, ampliando
a compreensao sobre permanéncias e tensdes presentes na literatura
especializada. Diante disso, a construgéo do corpus envolveu buscas em bases
de dados académicas em lingua portuguesa, priorizando producdes
relacionadas a saude indigena e as dindmicas de desinformacéo. A selecao e
avaliacdo dos materiais seguiram os preceitos da desordem informacional,
previamente apresentados, situando-os em uma perspectiva historica e
epistemoldégica que permitiu examinar ndo apenas o0 conteudo dos
documentos, mas também os contextos e as condi¢cdes de circulacdo das
informacdes analisadas.

O corpus foi composto por 32 documentos, entre artigos cientificos, capitulos
de livros, teses, dissertacfes e relatorios institucionais publicados entre 1976
e 2025. A andlise foi conduzida por meio de leitura critica e categorizacao
tematica, o que possibilitou organiza-la em cinco eixos recorrentes
identificados na literatura: doencas infecciosas e parasitarias; alcoolismo;
saude mental; medicina tradicional indigena; e covid-19. Cabe destacar que
este artigo constitui uma das atividades vinculadas ao projeto “Combate a
desinformacdo sobre saude dos povos tradicionais: producdo de conteudos
digitais e recepcédo por indigenas da regido amazdnica”, desenvolvido no
ambito do Laboratério de Midias Digitais e Internet (MiDI) da Universidade
Federal de Rondbnia (UNIR) e financiado pela Chamada
CNPq/Decit/SECTICS/MS — N° 30/2024, o que orienta tanto a definicao do
objeto quanto os procedimentos metodoldgicos adotados.

Histérico da politica de saude indigena

A trajetéria dos povos indigenas no Brasil estd profundamente entrelacada
com 0s processos de colonizagao, expansao territorial e exploragdo econémica
gue marcaram a formacao do pais. Desde o século XVI, com a chegada dos
portugueses, enfrentam transformagdes radicais em seus modos de vida, n&do
apenas devido a violéncia fisica e simbdlica, mas também pela introducéo de
doencas e modelos culturais alheios as suas tradicbes. Souza, Araujo e
Ferreira (1994) destacam que a chegada dos europeus ao continente
americano desencadeou intensos fluxos populacionais e promoveu, para além
das trocas comerciais, uma exposicdo a novos patogenos, implicando em
complexos processos de adaptacdo bioldgica, cujos efeitos permanecem
visiveis na atualidade.
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Esse histérico de invisibilidade estatistica reflete um cenario mais amplo de
vulnerabilidade, marcado por sucessivas pressfes sobre seus territorios e
modos de vida, fundando aquilo que a pesquisadora indigena Geni Nufiez
(2023) chama de “etnogenocidio indigena”, conceito que leva em conta o
ataque simbolico e material que os povos originarios sofreram e sofrem.

Historicamente isolada por causa das dificuldades de locomogédo e da
resisténcia dos povos locais (Loureiro, 2015), no século XIX, o primeiro Ciclo
da Borracha (1879-1912) aprofundou a exploracdo e a violéncia contra o0s
povos indigenas, especialmente na Amazonia. A demanda internacional pelo
latex acelerou a invasdo de territérios tradicionais, intensificando conflitos
fundidrios e submetendo comunidades indigenas a condi¢cdes analogas a
escravidao. Além dos impactos materiais, Loureiro (2015) ressalta que o
periodo consolidou uma dominacéo cultural, impondo valores eurocéntricos
gue reforcavam a subalternizacdo dos povos indigenas e ribeirinhos da regido.
Costa (1995) acrescenta que as formas de recrutamento da mao de obra foram
fatores cruciais para o exterminio dos nativos, somando-se a0 processo
dizimatorio das epidemias trazidas pelos homens europeus.

Como resposta a essa realidade, o governo criou, em 1910, o Servi¢co de
Protecdo ao indio e Localizacdo de Trabalhadores Nacionais (SPILTN), que
depois ficou conhecido como Servico de Protecdo ao indio (SPI),
representando uma das primeiras tentativas estatais de institucionalizar acées
voltadas aos povos indigenas. Porém, ndo havia, nesse periodo, uma forma
sistematica de prestacéo de servicos de salude a esses povos. A assisténcia a
salde restringia-se a planos emergenciais ou a¢des inseridas em processos
de pacificacdo (Benevides; Portillo; Nascimento, 2014).

Brito e Lima (2013) destacam que, desde os primérdios do SPI até, pelo
menos, a década de 1950, foram registradas diversas denuncias e inquéritos
gue apontavam para a ocorréncia de epidemias, a precariedade na assisténcia
prestada as populacdes indigenas e a fragilidade institucional do préprio SPI.
Na década de 1960, esses abusos culminaram na instauragdo de uma
Comisséo Parlamentar de Inquérito (CPI), que investigou casos de genocidio,
trabalho forcado e negligéncia sanitaria. Em 1967, diante da gravidade das
deniincias, o SPI foi extinto e substituido pela Fundagdo Nacional do indio
(Funai).

Criada por meio de uma comisséo integrada por indigenistas, antropologos
e profissionais da area da saude, a Funai surgiu com o proposito de romper
com a logica tutelar do SPI, com uma nova abordagem fundamentada na
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valorizacdo da diversidade étnica e cultural. No entanto, a politica indigenista
da Funai refletia os interesses da ditadura militar, que se consolidaram na
regido Amazonica a partir da década de 1970, expressos no Estatuto do indio
(1973), que observava os nativos como “um obstaculo ao desenvolvimento do
pais”. Essa perspectiva, conforme Loureiro (2015) e Krenak (2020), revela que
0s modos de vida de indigenas e ribeirinhos néo se alinham a légica capitalista,
pois valorizam outras formas de existéncia baseadas na ancestralidade, no
equilibrio e na relacdo simbidtica com a natureza.

Com o fim do regime autoritario, a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988 representou um marco fundamental na histéria das politicas publicas
brasileiras, instituindo o Sistema Unico de Satde (SUS) como modelo de satude
universal, gratuito e igualitario. Conforme Benevides, Portillo e Nascimento
(2014), o SUS foi concebido sob os principios da universalidade, integralidade
e equidade, representando uma transformacédo paradigmatica no atendimento
a saude no pais. Esse sistema ndo apenas ampliou 0 acesso aos Servicos
publicos de saude, mas também garantiu sua adequacao as necessidades de
grupos populacionais especificos, incluindo os povos indigenas.

Nos anos seguintes, houve um avanco significativo na formulacdo de
politicas publicas voltadas a saude indigena, especialmente a partir de marcos
legais que redefiniram a sua relagdo com o Estado. Enquanto o Estatuto do
indio (Lei n° 6.001), promulgado em 1973, refletia uma vis&o integracionista,
propondo que os nativos deveriam ser incorporados a sociedade nacional, a
Constituicdo Federal de 1988 representou uma alteracdo paradigmatica,
reconhecendo o Brasil como Estado pluriétnico e exigindo do poder publico
politicas que contemplassem as especificidades dos povos originarios.

Como desdobramento direto desse principio, uma década depois, a Lei n°
9.836/1999 (Lei Arouca) instituiu o Subsistema de Atencéo a Saude Indigena
(Sasi), integrado ao SUS, mas com organizacéo especifica. Segundo Garnelo
(2004), o modelo adotado baseou-se em redes descentralizadas por meio dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), inicialmente sob gestdo da
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa).

A criacdo dos DSElIs respondeu a uma trajetéria de negligéncia na atencéo
a saude indigena. Ja no final de 2000, havia os atuais 34 DSEIs implantados
em todo o pais, com graus diferenciados de estruturacdo (Cardoso, 2014),
como mostra a imagem a seguir:

’ Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9836.htm. Acesso em: 15 set. 2025.
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Imagem 1: Mapa de localizagdo dos
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Fonte: Ministério da Saude (2025)

A gestdo da saude indigena era gerida pela Funasa até 2010. Contudo, a
partir de uma demanda do movimento indigena, ela passou as méos de uma
secretaria especifica, vinculada diretamente ao Ministério da Saude, a
Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai). A Sesai tem o papel de
coordenar e avaliar as acdes de atencdo a saude e ainda de promover a
articulacdo e a integracdo com o0s setores governamentais e néo
governamentais que possuem interface com a atencdo sanitaria aos povos
originarios.

Além da atuacdo direta na gestdo dos servicos, a Sesai mantém canais
oficiais de comunicacdo digital, como seu site institucional e o perfil no
Instagram (@sesai.ms). Nesses espacos, sdo divulgadas campanhas de
vacinacao, acdes de prevencao de doencas, medidas sanitarias emergenciais
e conteudos educativos que valorizam o0s saberes tradicionais e o
protagonismo indigena no cuidado com a salde. Esses canais ainda atuam
como ferramentas de transparéncia, apresentando dados atualizados sobre o
funcionamento dos DSEIs e das suas equipes multidisciplinares.

A pandemia da covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
emergiu em 2019 como uma crise sanitaria global, caracterizada por alta
transmissibilidade e letalidade. Ela representou um dos maiores desafios para
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a Sesai, ao evidenciar de forma contundente as vulnerabilidades historicas dos
povos indigenas no acesso a saude. Barreiras geograficas, escassez de
recursos e fragilidade na infraestrutura dos DSEIs dificultaram o enfrentamento
da crise sanitaria, ampliando os riscos para essas populagdes.

Desinformacao e saude indigena

Apb6s o panorama histérico apresentado, importa atentar para questdes
epistémicas da comunicacdo que perpassam 0 assunto aqui tratado e que
moldam o modo como politicas publicas voltadas a salude se articularam ao
longo do tempo. Afinal de contas, os colonizadores tentaram justificar suas
invasdes e violéncias com uma narrativa desinformacional desde o principio.
Como Krenak (2020) aponta, os europeus acreditavam e disseminavam que
havia um modo de viver correto e irrefutavel que, por sua vez, deveria ser
imposto as demais perspectivas e maneiras de existir. “A ideia de que os
brancos europeus podiam sair colonizando o resto do mundo estava
sustentada na premissa de que havia uma humanidade esclarecida que
precisava ir ao encontro de uma humanidade obscurecida, trazendo-a para
essa luz incrivel” (Krenak, 2020, p. 11).

Essa nocao iluminista de superioridade da branquitude e do ocidente ainda
tenta se impor no tempo presente. Nufiez (2023) alerta para a atualizacdo das
praticas de coloniza¢éo, o que decorre também da tentativa de imposicéao de
sua narrativa desinformacional. “Como povos indigenas, nossos modos de
vida, memodria e pertencimento coletivo, bem como nossa inter-relacdo com os
demais seres seguem cotidianamente alvos de uma série de ofensivas
capitalistas, racistas, miséginas” (Nufiez, 2023, p. 3). Essa atualizagdo se deu
e se da de acordo com os funcionamentos atuais, instrumentalizando inclusive
a internet como uma de suas aliadas contemporaneas.

Mais recentemente, essa desordem informacional se revela sobretudo
através da producdo e da circulacdo das fake news nas redes sociais,
transformando-a em um acontecimento atual e intencional, algo que se observa
também no contexto das popula¢des nativas (Martins, 2025). Entretanto, faz-
se necessario reforcar a desinformacédo como um procedimento antigo, que ha
muito tempo atinge os indigenas, inclusive no que tange a saude. Martins e
Teixeira (2025) reconhecem que, a despeito das proporcdes sem precedentes
de desinformacdo no tempo presente via internet, ja havia antes a circulagao
deliberada de informacdes falsas em contextos de disputas de poder, vide o
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comeco da invasdo do atual territério brasileiro, supracitado a partir de Krenak
(2020).

Alvaro Gonzaga (2022), de origem Guarani-Kaiowa — etnia que ocupa
sobretudo o Mato Grosso do Sul, resistindo as invasdes e as violéncias do
agronegoécio —, aponta mitos que, desde a colonizacdo, circulam como
informacdes falsas sobre povos indigenas e que historicamente foram
manipulados para corroborar a falsa nocéo de superioridade da branquitude ja
mencionada. O autor cita, por exemplo, o uso do termo “indio” como pejorativo,
expondo o fato de que as classificacbes dos povos indigenas sempre
reproduziram e continuam a reproduzir o imperialismo e o racismo. Nas
informacdes falsas contra 0s povos originarios, a circulacao de desinformacdes
se manifesta como estereotipos, descontextualizacdes e/ou mentiras,
colocando-os diretamente em risco.

Guilherme (2022) expde o fato de que discursos etnocéntricos sobre povos
originarios foram historicamente comunicados e resultaram em violéncias de
todas as ordens, o que reforca o carater desinformacional da invasédo desde
seu principio. Essa disseminacédo discursiva se deu, bem como se atualiza, em
termos de epistemes, midias e mitos. “Esse imaginario acerca do que era o
indigena, por um longo periodo, serviu de justificativa para a usurpacdo
territorial, escravizacdo, tortura e exterminio de grande parte dos povos
indigenas do Brasil” (p. 144).

Nesse sentido, a salde consta entre as areas visadas pela desinformacéo,
pois de algum modo, ao atingi-la, o genocidio permanece em curso. Afinal,
comecou assim, algo que Gonzaga (2022) nomeia como 0 primeiro ataque ao
contingente populacional dos povos originarios. “O historico de convivéncia de
homens brancos e indigenas é, em relevante parcela, uma narrativa de
assassinatos e, especialmente, de epidemias” (Gonzaga, 2022, p. 67). Para
Cunha (2012), as epidemias atuaram como vetores de ataque as populacdes,
gue se somaram a questdes ecoldgicas e sociais deflagradas e/ou agravadas
desde a invasao. “Particularmente nefasta foi a politica de concentracédo da
populacdo praticada por missionarios e pelos érgdos oficiais, pois a alta
densidade dos aldeamentos favoreceu as epidemias, sem, no entanto, garantir
o aprovisionamento” (Cunha, 2012, p. 12).

Tanto Cunha (2012), quanto Gonzaga (2022), observam que 0S pOvOS
indigenas conseguiram se desvencilhar mais do desaparecimento somente
desde os anos 1980, protagonizando uma recuperacdo demografica. Ainda
assim, o genocidio permanece em curso exatamente por se tratar de uma
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estratégia cujo funcionamento conta com a producdo e a circulacdo de
desinformacdo, enquanto fenbmeno comunicacional e epistemoldgico, no
tempo presente, mas também com o seu processo histérico. Somado a
negligéncia estatal, ha o esforco intencional e estratégico para que a desordem
informacional propague dados fraudulentos que afetam a saude indigena.

Esse ecossistema da desinformacdo, ou desordem informacional, esta
sendo estudado no campo da comunicacdo e compreende ao menos trés
diferentes expressdes: erro, engano ou incorreto (misinformation); fraude ou
mentira (disinformation); descontextualizacéo ou enviesamento
(malinformation) (Derakhshan; Wardle, 2017; Tandoc Junior; Lim; Ling, 2018;
Martins; Teixeira, 2025). O primeiro (mis) dependeria de uma avaliacdo da
intencdo de quem propaga, por isso ndo entrard em nossa analise, pois, além
da dificuldade de precisar esse objetivo dos emissores, a informacao falsa
disseminada continua contribuindo para esse complexo ecossistema ou como
dis ou como malinformation.

Sobre isso, Martins (2025) faz dois alertas voltados as realidades das
populacBes nativas brasileiras. O primeiro € que o silenciamento dos povos
indigenas também pode ser considerado integrante do processo da desordem
informacional, exemplificado pela crise sanitaria dos Yanomami, cujas
populacBes estdo entre os territérios brasileiro, sobretudo em Roraima, e
venezuelano, apresentando heterogeneidades demograficas e autonomias
(Barazal, 2001). O segundo € para os perigos em torno da desinformacao, que
prolifera e se fixa, causando danos fisicos e/ou virtuais. No ambito da saude,
as consequéncias desse fendbmeno se materializam através de mentiras,
enviesamentos e siléncios, que reforcam estereotipos e desencorajam préticas
ancestrais ou contemporaneas essenciais a saude.

Diante desse cenario, a préxima parte deste estudo abordard tépicos no
ambito da saude indigena, desde doencas recorrentes até nocfes sobre a
medicina tradicional, a fim de investigar como a desinformacao se revela como
um fendmeno histérico no campo da comunicacéo e pode colocar em risco
tanto as vidas quanto os modos de viver dos povos indigenas brasileiros. Todos
0s aspectos abaixo foram encontrados ap0s a revisdo bibliografica e buscas
em bases de dados académicas em lingua portuguesa, cuja avaliacdo se deu
a partir dos preceitos da desordem informacional apresentados acima e
situados em uma perspectiva histérica e epistemolodgica.

Doencas infecciosas e parasitarias
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Santos e Coimbra Jr. (2003) reconhecem a complexidade que envolve a
tentativa de tracar um perfil epidemioldgico dos povos indigenas no Brasil. Esse
€ um processo histérico de multiplas transformacdes econbmicas, sociais e
ambientais que afetaram e atravessaram a saude dessas popula¢cfes ao longo
do tempo, desde a invaséo e durante toda a colonizacédo. Nesse sentido, para
além de considerar variaveis demograficas e epidemiolégicas, € necessario
lidar com a imprecisé@o ou poucas informacdes.

A auséncia de investigacbes e dados se revela, por si sO, como
desinformacdo, como precariedade e como obstaculo no que se refere ao
entendimento e a afirmacdo da saude dos povos indigenas. No entanto, a
despeito da imprecisdo, Santos e Coimbra Jr. (2003) garantem que nédo ha
duavidas sobre a fragilidade da populacéo originaria a algumas doencas. Isso
ocorre ndo apenas por condicdes de imunidade, mas também por
desigualdades que impedem acesso a prevengbes e tratamentos com a
mesma qualidade que os demais segmentos populacionais. Diante desse
contexto, importa observar que, a partir da invasdo, as doencas infecciosas
e/ou parasitarias se apresentaram como uma das dimensdes que articulam e
estabelecem o genocidio indigena como um procedimento ao longo do tempo.
Os autores citam, por exemplo, a tuberculose e a malaria.

Sobre a tuberculose, Azevedo (2017) observa um declinio de sua
prevaléncia no Brasil. No entanto, alerta para o fato de que a doenca ainda
representa um desafio que atinge sobretudo populagbes vulneraveis. “A
distribuicdo da TB ndo € homogénea, sendo fortemente influenciada por fatores
socioeconémicos, logo, 0os segmentos populacionais socioeconomicamente
menos favorecidos séo aqueles que tendem a apresentar maior vulnerabilidade
a TB” (Azevedo, 2017, p. 31). Sobre a malaria, Santos e Coimbra Jr. (2003)
citam o caso dos Yanomami, que sofreram uma epidemia da doenca entre o
fim da década de 1980 e o comeco da década de 1990, quando os garimpeiros
levaram a doenca a comunidade e tornaram o ambiente mais suscetivel a
proliferacao.

Nos casos das doencas infecciosas e parasitarias, observa-se a recorréncia
de alguns padrdes: precariedade de diagndstico, tratamento e prevencao em
decorréncia da desigualdade que vulnerabiliza as popula¢gdes indigenas;
invasdo dos territorios; falta de dados que, por sua vez, se revela como
desinformacdo e impede a compreensdo da envergadura da gravidade e
retroalimenta a falta de assisténcia aos povos originarios. Nesse sentido, a
escassez de comunicacdo em torno do tema pode também apontar para uma
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desordem informacional estratégica cujas consequéncias atingem segmentos
populacionais especificos.

Alcoolismo

Entre os problemas que constantemente e historicamente afetam a saude
indigena, esta a dependéncia do uso do alcool, o alcoolismo. Langdon (2001)
diz que, embora a ciéncia médica o considere como universal, ele se apresenta
de modos distintos em variadas culturas. Ha especificidades que precisam ser
levadas em conta. Desse modo, tanto as motivacdes para o consumo de alcool
guanto suas taxas tém muito a dizer sobre contextos sociais e historicos.

De fato, o consumo de alcool e até mesmo a dependéncia dele sdo questdes
gue se repetem em varias sociedades. No entanto, sua incidéncia entre
algumas populac¢des indigenas costuma chamar a atencdo. Castelo-Branco e
Vargas (2021, p. 5) investigaram que, entre 230 pessoas de 12 aldeias
Karipuna, ha as seguintes propor¢cdes de excesso de bebidas alcodlicas no
periodo de um ano: “33%, nenhuma vez (...); 24,8% de uma a trés vezes; 20,4%
de quatro a seis vezes; 12,2% de sete a dez vezes; 9,6% mais de dez vezes”.
As autoras também alertam para o contato com o alcool acontecendo de modo
precoce e para a percepcéao da propria comunidade sobre o problema.

Nesse sentido, o alcoolismo se confirma como um problema de saude
publica que atinge os povos indigenas, com necessidade de compreender suas
causas e jamais reduzi-los a dependéncia. Langdon (2001) diz que o
esteredtipo do nativo alcodlatra consiste em uma representacado étnica
estigmatizada que se soma a outros esteredtipos negativos e se torna
argumento para justificar marginalizagdes, limitando suas possibilidades de
existéncia e deixando de informar sobre suas potencialidades e multiplicidades.
O reducionismo desse problema ao estereétipo do indigena bébado se
relaciona com a nocao de descontextualizacdo da desinformacéo, pois recorta
a diversidade e negligencia as causas historicas.

Saude mental

Com a invasado constante de seus territorios e com o apagamento de seus
saberes, 0s povos indigenas se veem constantemente atingidos na integridade
de suas existéncias, inclusive na saude mental. Esse contexto faz Sousa
(2018) defender que a saude mental ndo se desvencilha da saude fisica e se
relaciona ainda com o0s acontecimentos historicos, de cunho cultural e social,
fomentando padecimentos tanto de individuos quanto de coletividades.

12



ACAO MIDIATICA, n. 32, jul./dez. 2026 Curitba. PPGCOM — UFPR, ISSN 2238-0701

Cabe-nos entéo, refletir, especialmente no caso das populacées indigenas, de que forma é possivel
habitar o mundo de forma serena e confiada, e usufruir plenamente de seus corpos, sendo que a sua
morada esté prejudicada e é constantemente ameacada nos conflitos e lutas pela terra? Que salde é
entdo possivel num contexto de violagdes? (Sousa, 2018, p. 27).

Berni (2017) alerta para o fato de que a psicologia ndo apresenta historico
de cuidados com a populacdo originaria nesse sentido. “Embora sempre
houvesse psicélogos trabalhando com essas populagdes, as acdes se deram
normalmente pelo viés da pesquisa académica e nunca foram expressivas”
(Berni, 2017, p. 74). Esse cenario comegou a mudar apenas em um seminario
organizado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) e pelo Conselho
Indigenista Missionario (CIMI) em 2004, quando os indigenas reportaram
gueixas e demandas, com reivindicagéo de assisténcia da psicologia, como o
genocidio indigena, a desvalorizacéo e a extin¢cdo de suas linguas e a falta de
politicas publicas.

Dentro da Sesai, ha uma area voltada para a “saude mental e promocao do
bem viver’. Entretanto, existem barreiras que se impdem aos cuidados. E
preciso atentar & escassez académica e informacional sobre o adoecimento
mental dos povos indigenas, bem como levar a sério suas causas historicas e
suas possiveis consequéncias. Em outras palavras, esse topico também sofre
com a falta de informac¢des que observamos em outras situacdes, como nos
casos de doencas infecciosas e parasitarias. Além disso, esse topico manifesta
funcionamento similar aquele observado no caso do alcoolismo: a negligéncia
de sua origem e de toda problematica em torno dela. Negligenciar e silenciar
existem para desinformar.

Medicina tradicional

Além de ter uma nocdo sobre salde que ultrapassa o0 cartesianismo
ocidental, os povos nativos buscam a aplicacdo de saberes ancestrais na
prevencdo e no tratamento de doencas. No entanto, ao longo do processo
ininterrupto  de  colonizagdo, suas tradicbes s&o constantemente
descredibilizadas e estigmatizadas.

Embora a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) solicite a integracao entre
sistemas oficiais de saude e as medicinas tradicionais desde a segunda
metade do século 20, como Ferreira (2013) faz questdo de lembrar, ainda h&a
obstaculos que impedem a concretizagcdo dessa recomendacdo. Apesar da
diversidade de contextos e de saberes das populacdes originarias, pois elas
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sdao multiplas, existe a necessidade de um crivo da ciéncia ocidental. “Nesse
caso, os Estados nacionais néao estéo inclinados a incorporar todas as praticas
e praticantes das medicinas tradicionais a seus sistemas oficiais de saude, mas
apenas aqueles que podem ser apreendidos pela racionalidade biomédica”
(Ferreira, 2013, p. 206).

Na cultura Yanomami, os cuidados com a salde estdo intimamente
conectados com 0 xamanismo, que € parte da cosmologia dessa populacao
(Silveira, 2004). Este ja é um ponto de dificuldade de conciliagdo entre a
medicina tradicional e os profissionais da saude que prestam assisténcia aos
povos indigenas, pois nem sempre compreendem ou respeitam 0s saberes
ancestrais. “O xamanismo é tolerado pelos profissionais de saude, entretanto,
as terapias xamanicas tendem a ser avaliadas como misticismo ineficaz, cujos
resultados, quando constatados, sdo tidos como efeitos psicossomaticos”
(Silveira, 2004, p. 100).

As classificacbes em torno da medicina tradicional vao desde o discurso
sobre sua ineficiéncia até uma nocdo maniqueista sobre conhecimentos.
Nesse sentido, 0s preconceitos que envolvem o assunto podem ser entendidos
como descontextualizados e distorcidos, sobretudo quando a ciéncia ocidental
ndo tem conhecimento suficiente para desautorizi-lo; e deslegitimar os
saberes indigenas é também desinformar e reforcar estigmas racistas,
sobretudo espalhando informacgdes que ndo possuem completa comprovacao.

Covid-19

Até o momento, este trabalho atentou a desinformacdo historica que
atravessa varias questdes da saude indigena. N&o obstante, é preciso voltar-
se para um acontecimento do passado recente que atingiu o planeta e entrou
para a histéria em decorréncia de todas as ordens de devastacéao, inclusive em
relacdo ao ato de informar e/ou desinformar. A covid-19, assim como 0S casos
citados acima, apresentou especificidades em comunidades indigenas.

A covid-19, infeccdo respiratoria, identificada inicialmente na China em
dezembro de 2019, espalhou-se globalmente com alta transmissibilidade.
Desde o inicio da pandemia, a disseminacdo de informacgdes confidveis se
revelou como fundamental para os esforcos de contencédo. Porém, houve
também a disseminacdo de informacdes falsas. Elas trataram de questdes
como a origem do virus, meéetodos de prevencdo, tratamentos sem
comprovacao e teorias conspiratérias, gerando confusédo, medo e resisténcia a
medidas de salude publica como o uso de mascaras, o distanciamento social
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e, sobretudo, a vacinacao (Martins; Teixeira, 2025). Essa avalanche de
desinformacdo comprometeu a adesao as orientacdes técnicas e impactou de
forma desproporcional os grupos mais vulneraveis, como os indigenas.

Lage (2023) evidencia como a campanha de vacinagéo direcionada aos
povos originarios foi atravessada por contradi¢cdes politicas, disputas narrativas
e obstaculos estruturais.

Em 2021, no auge da emergéncia sanitaria e da infodemia (Martins; Teixeira,
2024), indigenas de diversas etnias demonstraram receio em relacdo a
vacinagdo contra 0 novo coronavirus. Esse temor ndo decorreu de suas
praticas culturais e cosmologias proprias, mas sim do impacto direto da
desinformacdo que circulava nos meios digitais (Martins, 2024, 2025). Em
algumas localidades, o medo implantado levou a recusa e ao retorno da vacina.
Barbosa et al. (2022) avaliaram os impactos de informacdes falsas sobre a
adesdo do povo indigena as medidas de prevencdo em relacdo a covid-19
orientadas pelo Ministério da Saude. Foram entrevistados 56 indigenas adultos
de ambos 0s sexos, residentes na Terra Indigena Karitiana e no nucleo urbano
do municipio de Porto Velho para a compreensédo das percepc¢des sociais dos
indigenas acerca da covid-19 e de seus comportamentos diante da circulagéo
da desinformacéo acerca da doenca.

Parte do grupo compreendeu a doenca como grave, podendo levar a etnia a
dizimagdo. Ainda assim, a maioria “‘entendeu que ha um exagero de
preocupacdes em relacao a covid-19, que esta ndo € uma doenca ‘tdo perigosa
como falam™ (Barbosa et al.,, 2022, p. 232). Esse segmento demonstrou
resisténcia ao uso de mascara, ao isolamento dos enfermos e as campanhas
de imunizagdo que ocorreram nas aldeias. De fato, a desinformacdo tem
consequéncias devastadoras. Em tempos de emergéncia, como na pandemia
recém-vivenciada, as devastacfes aumentam e atingem as populacdes
vulneraveis de modo ainda mais intenso. Com a covid-19, foi possivel notar
como informacgdes fraudulentas colocam a saude da populacado originaria em
risco. Mentiras e erros sobre métodos de prevencéo tiveram consequéncias
irreparaveis, levando muitos a morte.

Consideracgoes finais

Este trabalho se dedicou a um panorama histérico, por meio de uma revisao
bibliografica, sobre a saude indigena, observando-a desde a colonizagéao e
notando a reivindicacao de assisténcia e de politicas publicas que oferegcam
prevencao, tratamento e diagndstico para a populacdo originaria. Com isso,
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fez-se necessario investigar quais toépicos despontam como recorrentes e
relevantes quando abordamos a salde indigena, sobretudo de uma
perspectiva da desordem informacional. Em decorréncia de desigualdades
sociais e de um processo de colonizacdo que néo se encerrou definitivamente,
a populacéo originaria se encontra vulneravel a proliferacdo de determinadas
doencas e estigmas, sob a égide de vieses, mentiras e siléncios.

No caso das doencas infecciosas e parasitarias, bem como no ambito da
saude mental, observa-se o silenciamento. No que diz respeito ao alcoolismo
e a medicina tradicional, percebem-se a distor¢céo e o enviesamento. Na covid-
19, nota-se o impacto das informacfes falsas nas praticas de prevencao.
Nesse sentido, a desinformacdo no ambito da saude se revelou ao longo do
tempo como um fendbmeno cujo funcionamento afeta a percepc¢ao e a afirmacéo
da saude dos povos tradicionais.

A desordem informacional no campo da saude indigena ndo € um fenébmeno
isolado, mas parte de um processo historico mais amplo de violéncia estrutural,
gue nos atravessa desde a colonizacdo até a contemporaneidade. Ela atua
como um instrumento de violéncia simbdlica e material, aprofundando a
vulnerabilidade e perpetuando desigualdades histéricas. Esse trabalho é uma
tentativa de atualizar o conhecimento que se tem sobre a saude indigena sob
uma mirada da desinformacéo, empreendendo uma avaliagcdo que pode e deve
ser ampliada e aprofundada, sobretudo ao buscar o que néo esta em tamanha
evidéncia e laténcia, devido aos silenciamentos, mas também o que esteve e
esta destacado, sendo alvo de distor¢cdes e descontextualizacbées ou mesmo
mentiras e fraudes. Cabe ainda ampliar cada vez mais as nocdes sanitarias em
relacdo as populacbes indigenas, incluindo aspectos, por exemplo, como
contaminacdo por mercurio, seguranca alimentar e nutricional, salude da
mulher, crianca e jovem, além de focar em doencas especificas.
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