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Abstract This article aims to systematize and
analyze, from a historical perspective, the dis-
cussions that permeated the topic of indigenous
health in interface with the demography of these
populations, based on the political dimension that
the quantification of indigenous peoples assumed
during the military dictatorship in Brazil. Cov-
ering an extensive period that extends from the
establishment of the Indian Protection Service in
1910 until the end of the 1980s, this article offers
a comprehensive view of the topic. The analysis
focuses primarily on the 1970s, highlighting the
actors involved in this debate: indigenous leaders,
indigenists, academics, health professionals, and
missionaries.

Key words Indigenous health, Indigenous de-
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Resumo Este artigo tem por objetivo sistemati-
zar e analisar em perspectiva historica as discus-
soes que permearam o tema da saude indigena
em interface com a demografia dessas popula-
¢0es, partindo da dimensdo politica que a quan-
tificagdo dos povos indigenas assumiu durante a
ditadura militar no Brasil. Abrangendo um ex-
tenso periodo que se estende do estabelecimento
do Servico de Protegdo aos Indios em 1910 até o
fim dos anos 1980, busca-se oferecer uma visdo
ampliada sobre o tema. O foco da andlise recai
especialmente nos anos 1970, destacando os ato-
res envolvidos neste debate: liderangas indigenas,
indigenistas, académicos, profissionais de satide e
missiondrios.

Palavras-chave Saiide indigena, Demografia in-
digena, Indigenas e ditadura militar

OJILYIWAL OOILLIV

Cien Saude Colet 2024; 29:€02592024




NS}

Brito CAG, Guimaraes BN

Introdugao

A saude das populagdes indigenas brasileiras
tem sido, nas ultimas décadas, objeto de estudo
das Ciéncias Sociais em interface, notadamente,
com o campo da satide coletiva''". No campo da
Histéria Indigena, a questdo sanitdria passou a
figurar como tema a partir da virada epistemo-
légica da drea entre o final da década de 1980 e
o inicio da década de 1990. Nesse cendrio esta-
vam as discussdes sobre a ocupagdo do territo-
rio, o contato e as epidemias que ocasionaram
dizimagdes expressivas de povos amerindios. No
bojo dessa renovagdo historiografica couberam
analises que reconheceram os povos indigenas
como agentes de suas historias, a partir da multi-
plicidade de formas de interagdo no p6s-contato.
Além disso, buscou-se, através de releituras e de
novos arcaboucos de fontes, ampliar a descrigdo e
a compreensdo acerca do quantitativo populacio-
nal e dos processos de ocupagio, permanéncias e
mobilidades das populagdes indigenas por todo
o territorio americano, compreendendo tanto o
periodo pré-conquista (dialogando com o traba-
lho de arquedlogos) como o que se inicia com o
advento dos europeus na América'*™.

Mais recentemente, a partir de analises anco-
radas na histdria da saude indigena, buscou-se
compreender a relagdo entre antropologia e sad-
de na constru¢do de mecanismos de assisténcia
sanitarias aos indigenas brasileiros entre as déca-
das de 1940 e 1960, principalmente, a partir do
Servico de Protecdo aos Indios (SPI)!*!52,

Adensando as investigagdes em torno da sad-
de das populagdes indigenas, os estudos sobre a
questdo demografica e a contagem populacional
indigena pautaram importantes debates nas ul-
timas décadas, como sobre os distintos padroes
de comportamento reprodutivo entre indigenas
e ndo indigenas® %, as inequidades entre as di-
ferentes categorias étnico-raciais identificadas
pelos sistemas oficiais* e a prevaléncia de cer-
tas doengas entre grupos minoritarios, como no
caso da pandemia de COVID-19%.

E certo que o tema da demografia nativa es-
teve presente nas narrativas sobre as populagdes
indigenas nas américas desde os registros do pe-
riodo colonial, influindo nas politicas pombali-
nas, pautando as primeiras normativas e relacao
aos nativos no periodo imperial e avancando no
século XX com a criagdo do primeiro Servico de
Protecao aos indios no pais durante o periodo
republicano. Nesse contexto, é possivel afirmar
que o tema atravessou o tempo e vem, ainda hoje,
ganhando novos contornos simbdlicos, politicos,
tedricos e metodoldgicos.

Neste artigo buscaremos, a partir de uma sis-
tematizacgdo histdrica, localizar a discussio sobre
a demografia indigena em interface com o tema
da saude dessas populacoes, desde a criagdo do
SPI em 1910, até o fim da década de 1980, a fim
de discutir os usos politicos da quantificagdo dos
povos indigenas no contexto da ditadura militar
no Brasil, a partir do campo de apoio a causa in-
digena mobilizado por académicos, indigenistas,
profissionais da satide e missiondrios no final dos
anos 1970.

Construgao da Politica indigenista
no Brasil: satide e demografia

Os primeiros anos da Republica brasilei-
ra foram marcados por inumeras estratégias
governamentais, em geral capitaneadas pelas
forcas militares, de reconhecimento territorial
e populacional. Nesse cendrio, destacam-se as
expedicdes cientificas patrocinadas pelo Estado
brasileiro, como da Comissao de Linhas Telegra-
ficas Estratégicas do Mato Grosso a0 Amazonas
(CLTEMTA) (1907-1915), conhecida como Co-
missdo Rondon. Esta comissdo, liderada pelo
Marechal do Exército Candido Mariano Rondon,
tinha como objetivos ndo apenas a inspegdo e o
controle das fronteiras, como também a conexio
da regiao Noroeste ao restante do pais, através da
instalagdo de linhas telegraficas, do incremento
da produgédo agricola, do conhecimento cienti-
fico das riquezas naturais e do povoamento da
regidao®*. Alinhada aos objetivos de interioriza-
¢do da autoridade estatal e ao ideal de progresso
defendidos no periodo, a Comissao refletia as de-
mandas do Estado brasileiro em torno da neces-
sidade de ampliagao da comunicagéo, do contro-
le das fronteiras e do povoamento dos sertes®.
Desse modo, a implantagéo do telégrafo ao longo
de territdrios considerados como vazios demo-
graficos e de poder compunha o arranjo politico
de integracdo e modernizag¢ao da Republica Bra-
sileira.

Os objetivos de promover a integracdo via
telégrafo, a ocupagdo dos sertdes do noroeste e
a interiorizagdo do controle estatal (politico e de
fronteiras) foram, desde o inicio, comprometi-
dos pela questdo sanitaria da regido percorrida.
Essa questdo fica evidente nos dados sanitarios
apresentados nos relatérios oficiais da Comissao
Rondon. Por serem as regides percorridas pela
Comissdo consideradas “vazios demograficos”,
ja que ndo faziam referéncia clara a presenca das
populagdes indigenas que habitavam o territério,
os dados relativos as inumeras etnias indigenas
que historicamente viviam e atuavam socialmen-



te nas regides Norte e Centro-Oeste do pais, fo-
ram parcamente documentados.

Foi, no entanto, em meio a esse cendrio poli-
tico que a presenca indigena passou a figurar ins-
titucionalmente no projeto de interiorizag¢do do
poder estatal, sobretudo, com a criagdo, em 1910,
do primeiro 6rgido governamental voltado para
a questdo indigena nacional, o Servigo de Prote-
¢do aos Indios e Localizagio dos Trabalhadores
Nacionais (SPILTN). Sob a dire¢io de Rondon e
vinculado ao Ministério da Agricultura (MAIC),
o Servico de Protegio aos Indios (SPI) (como
passou a se chamar a partir de 1918) foi estru-
turado em consonancia com os objetivos estatais
do periodo, que preconizavam o controle territo-
rial, a defesa de fronteiras e o desenvolvimento
regional, a partir de preceitos positivistas. Ainda
nas primeiras décadas do século XX e contando
com o apoio do 6rgdo indigenista, a abertura de
estradas de ferro, a instalagdo de Postos telegrafi-
cos e a criagdo de vilas de operarios invadiram as
terras indigenas dos “sertdes” do pais.

A politica indigenista iniciada pelo SPI ope-
rou sob regime tutelar, onde o Estado brasileiro
seria o responsavel legal pelos coletivos indige-
nas e suas terras. O projeto apresentava-se como
uma alternativa a catequese religiosa e se alinha-
va com o preceito republicano de separagio entre
Igreja e Estado. Além disso, buscava, ao “pacificar
as populagdes indigenas”, transforma-las em tra-
balhadores nacionais, considerando, portanto, a
condi¢do de indigena como transitoria®*% Junto
a invasdo das frentes de expansdo e ao “recruta-
mento” da mao-de-obra nativa, houve o advento
de epidemias com potencial devastador para os
povos originarios, contribuindo para sua signifi-
cativa retragdo demogrifica.

Nesse sentido, também em consonancia com
os intentos da Republica Brasileira, que via no
saneamento a chave para o desenvolvimento re-
gional, o SPI, j& em seu primeiro regulamento,
ocupou-se da assisténcia sanitaria aos grupos
indigenas. No entanto, ao longo de sua atuagio,
ndo ofereceu uma estrutura organizada voltada
especificamente para o tema da saude®-*. Os re-
gistros de surtos epidémicos, a falta de assistén-
cia as populagdes indigenas e a fragilidade do SPI
constavam nos relatorios e inquéritos realizados
no interior desse Servigo, desde suas origens até
os ultimos anos de atuagdo. Os problemas apon-
tados tratavam da falta de material médico, de
profissionais da saude, além de questdes referen-
tes ao impacto do convivio entre indigenas e ndo
indigenas. Em 1942, a partir da criagdo da Se¢io
de Estudos (SE), que tinha por objetivo realizar

investigacbes da origem, costumes, tradigdes e
linguas das populagdes indigenas, foram contra-
tados os primeiros cientistas sociais, entre eles
Darcy Ribeiro, recém-formado como especialista
em Ciéncias Sociais pela ELSP (Escola Livre de
Sociologia e Politica de Sdo Paulo). Capitaneada
pelo médico Herbert Serpa, a SE ganhou novas
fungdes ao longo de sua estruturagdo. Entre suas
demandas se destaca a funcio de registrar o con-
tingente populacional indigena, demanda esta
que ja se apresentava no SPI:

No Brasil, como por quase toda a aparte, os
aborigenes estdo diminuindo e tendendo a desa-
parecet, [...] nossos indios nio sdo para nés raga
inferior. Sdo apenas irmdos atrasados em face de
que ndo devemos nos colocar na situagio de con-
correntes. Como tais, é claro, eles terdo que perecer,
porque ndo dispoem dos recursos compardveis aos
nossos [...] (Memoria sobre as causas determi-
nantes da diminuicao das populagdes indigenas
do Brasil, 1940)* (p.4).

Os recenseamentos demograficos brasilei-
ros, iniciados em 1872, apesar de em algumas
ocasides terem registrado informagdes sobre os
indigenas em territorio nacional, até entdo ndo
haviam divulgado dados sobre o contingente
absoluto desse segmento populacional. O marco
dos censos modernos no pais, o de 1940, identi-
ficou apenas quatro categorias de “Cor” compon-
do a populagio brasileira: “branca, preta, parda e
amarela’, esta ultima referindo-se a populagdo de
origem ou ascendéncia do leste asidtico. O regis-
tro e a contagem dos indigenas estavam, entdo,
sob a responsabilidade do SPI e, a partir de 1944,
de sua Se¢do de Estudos (SE).

Apesar de figurar como objetivo da SE, os
levantamentos demograficos eram realizados de
forma pontual e ndo continuada, dificultando
uma andlise pormenorizada da real situagdo do
contingente populacional indigena no periodo.
Os dados sobre as contagens populacionais eram
apresentados em formatos de relatorios de Pos-
tos, reunidos em edi¢oes anuais dos chamados
“Boletins Internos do SPI”. Além da questdo de-
mografica, os boletins traziam dados sobre: nas-
cimentos, Obitos, estado sanitario, enfermaria e
movimentagdo das farmdcias localizadas em al-
guns Postos.

E nesse contexto institucional e a partir de
dados pouco sistematizados acerca da demo-
grafia e da saide das populagdes indigenas sob
a coordenagio do SPI que Darcy Ribeiro empre-
ende suas primeiras pesquisas de campo e estru-
tura suas analises sobre o futuro dos indigenas
brasileiros. Como ja dito, Darcy Ribeiro passa a
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compor os quadros do SPI em 1947, a partir de
uma indicagdo direta de seu orientador na ELSP
e importante interlocutor no periodo, o etndlogo
de origem alema, Herbert Baldus.

Logo nos primeiros anos de atuagio no refe-
rido drgdo, Ribeiro realizou estudos etnoldgicos
e linguisticos entre os grupos indigenas do Mato
Grosso (Regido Sul e do Pantanal Mato-Grossen-
se): Kaiwa (Guarani); Terena (Aruak), Kadiwéu
(Mbayd-Guaikurua), Kadiwéu e Ofaié, e do Mara-
nhao, entre os Urubu-Kaapor, neste ultimo, onde
esteve por maior tempo, registrou em videos e
dudios inimeras manifestagdes culturais. A par-
tir de suas observagdes de campo e apoiado em
fontes documentais do proprio SPI, ja na déca-
da de 1950, Darcy Ribeiro publicou uma anali-
se sobre as condi¢bes sanitdrias das populagdes
indigenas brasileiras. Sob uma metodologia de
analise populacional comparativa, com o objeti-
vo de demonstrar a articulagdo entre fatores so-
cioecondmicos e o comportamento demografico,
como ja salientou Coimbra¥, se estruturou o ar-
tigo: “Convivio e contaminagio”. A primeira ver-
sdo do estudo fez parte dos anais da II* Reunido
da Associagdo Brasileira de Antropologia, em
1955, no ano seguinte foi publicada uma versao
expandida na Revista Sociologia e, finalmente,
em 1970, tornou-se capitulo do livro de Ribeiro:
“Os indios e a Civiliza¢do” As versdes guardam
poucas modificagdes entre elas. Em geral sdo adi-
¢des ou supressdes pontuais de palavras ao longo
do texto. A maior alteragdo pode ser observada ja
na edi¢do de 1956 e refere-se a apresentacdo dos
dados estatisticos em graficos, quadros e pirdmi-
des etarias.

O texto de Ribeiro, apoiado em dados esta-
tisticos formulados a partir da documentacio
reunida nos acervos do SPI e em suas experién-
cias de campo, essencialmente coletadas entre
os Urubu-Kaapor, apontava, de forma fatalista,
para o desaparecimento de inumeras sociedades
indigenas (enquanto entidades socioculturais di-
ferenciadas). A desestruturagio social e questdes
como a desnutri¢do, a mortalidade infantil e as
crescentes doengas do “contato” (com os ndo-
-indigenas), indicariam uma progressiva queda
demografica entre as populagdes atingidas por
epidemias.

O futuro incerto das populagdes indigenas,
tragicamente atingidas por doengas infecciosas
como a gripe e o sarampo, retratadas por Darcy
Ribeiro na década de 1950, pautou a politica indi-
genista naquele contexto e nas décadas seguintes,
como é possivel observar no periodo de ditadura
civil-militar (1964-1985). Se estariam fadadas ao

desaparecimento, as agdes e/ou as politicas publi-
cas voltadas para a manutengdo da vida (cultural
e material) das populagdes indigenas, poderiam
ser pontuais e transitdrias.

A alegoria da invisibilidade indigena: saide
e demografia indigenas na ditadura militar

A década de 1960 marcou o fim das atividades
do SPI que, combalido por inumeras denuncias
e acusagOes de corrupgio e pela pratica de ind-
meras violéncias contra os indigenas, foi subme-
tido a uma Comissdo Parlamentar de Inquérito
instaurada pelo Ministério do Interior (Portaria
239/1967), ja no contexto da ditadura civil-mi-
litar, que culminou na demissdo de servidores e
por fim, na extin¢do do 6rgao. Os levantamentos
que embasaram a CPI foram coordenados pelo
entdo Procurador da Republica Jader Figueiredo
Correia e o relatdrio, conhecido hoje pela his-
toriografia e opinido publica como o Relatério
Figueiredo, foi divulgado em 1967, revelando a
violéncia, a corrupgio e o descaso do Estado bra-
sileiro em relagdo aos indigenas®.

O SPI foi entdo substituido pela Funda¢io
nacional do Indio (FUNAI), criada em 1967 e re-
gida sob a Lei n° 5.371, de 05/12/1967. O 6rgao
indigenista foi desenvolvido no ambito da nova
estrutura organizacional do Estado brasileiro no
pos-golpe de 1964. Sob a gestido de militares, a
politica indigenista da FUNAI, tal como era no
SPI, seguiu sob uma orientagdo tutelar, forte-
mente voltada para a questdo fundidria e com
direcionamentos politicos para movimentos de
integragdo e /ou de “estimulo a mudanga (acul-
turagdo)”* (p.131). Naquele contexto, a estrutu-
ragdo da Funai e a politica indigenista nacional
poderiam ser percebidas como parte de um “mo-
vimento mais geral de redefini¢do da burocracia
de Estado™ (p.298).

Nesse sentido, é possivel argumentar que os
interesses politicos e econémicos que nortearam
o periodo ditatorial brasileiro absorveram ple-
namente o argumento do desaparecimento das
populagdes indigenas, seja pela absor¢ao dessas
populagdes pelo Estado Nacional, seja pela queda
demografica decorrente das epidemias, da vio-
léncia fundiaria, e/ou de outros determinantes.

Durante toda a década de 1970 e grande parte
da década de 1980, a saude indigena foi capitane-
ada pela FUNAI a partir de politicas de convé-
nio, agdes sanitdrias pontuais e descontinuadas,
a partir de um modelo assistencial constituido
como valido para todas as tribos indigenas sem
considerar os padrdes e as particularidades cul-



turais e ecoldgicas das etnias*. Nesse cendrio
foram estruturadas as Equipes volantes de sau-
de (EVS), com um modelo inspirado no Servigo
de Unidades Sanitarias Aéreas (Susa), que sob a
coordenacio do médico sanitarista Noel Nutels,
desenvolveu atividades sanitarias, especialmente,
agoes de diagnostico e tratamento da tuberculose
entre as décadas de 1950 e 1960"***2. Tendo um
apoio aéreo, equipes formadas, geralmente, por
1 médico, 1 profissional da enfermagem, outro
de bioquimica e 1 dentista, prestavam assisténcia
emergencial e/ou esporadica nos territérios indi-
genas sob o arranjo institucional da FUNAI".

Sob a politica de convénios do drgio indige-
nista destaca-se o efetuado com a Escola Paulista
de Medicina de Sao Paulo (EPM), hoje Universi-
dade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), no 4Ambi-
to do “Projeto Xingu”. Coordenado pelo médico
e professor Roberto Baruzzi, o projeto iniciou sua
atuacdo no Parque Indigena do Xingu em 1965,
a partir de atividades periddicas de vacinagio e
atendimentos médicos-sanitdrios e a estrutura do
convénio firmado entre a Universidade e a FU-
NAI permaneceu praticamente inalterada até a
década de 1980%.

Como ja mencionado neste artigo, a saude
das populagdes indigenas foi tratada de forma
ineficiente pelo SPI ao longo de sua atuagio e
permaneceu desestruturada no ambito da FU-
NAJ, especialmente durante as primeiras décadas
de funcionamento do novo 6rgdo. A irregulari-
dade das atividades de atencdo médico-sanitarias
contribuia para o avango de quadros graves de
comorbidades variadas e, também, para a carén-
cia de dados populacionais e/ou epidemioldgi-
cos confiaveis, que permitissem a elaboragio de
planos, projetos e legislagdes sobre a saide dos
povos indigenas brasileiros.

A literatura que tem se dedicado ao tema da
saude dos povos indigenas em interfaces com a
questdo demografica no Brasil, aponta a auséncia
de dados sistematizados acerca do quantitativo
populacional indigena ao longo do tempo. Como
articularam Simioni e Dagnino:

No pais, apenas populagées indigenas que fa-
zem parte de algum programa, como o Projeto
Xingu, realizado pela Universidade Federal de Sdo
Paulo (Unifesp), contam com uma série de dados
confidveis coletados anualmente. A situagio dos
povos do Parque Indigena do Xingu é, portanto,
uma excegdo entre os povos indigenas no Brasil®
(p.311).

Neste sentido é possivel inferir que mesmo
com a transformagao ocorrida nos 6rgios indige-
nistas nacionais, com o fim do SPI e o advento

da Funai, a percep¢io do destino das populagdes
indigenas permanecia a mesma - nos termos do
etnologo Pierre Clastres, uma escolha entre o ge-
nocidio e o etnocidio, i.e., a destruigio efetiva das
sociedades indigenas em funcdo de epidemias e
massacres promovidos pelos agentes do progres-
so ou a destrui¢do dessas sociedades enquanto in-
digenas em razdo das politicas assimilacionistas,
como disposto, alids, nas finalidades da Funai,
dentre as quais se encontra “o resguardo a acul-
turagdo espontinea do indio, de forma a que sua
evolugdo sdcio-econdmica se processe a salvo de
mudangcas brusca” (Lei 5.371, de 1967, Art. 1, “d”).
A politica estatal seguia em consonéncia com
a missdo disposta pelo SPI desde o inicio do sé-
culo. Beneficiava-se, contudo, do solapamento
das bases do debate publico com a limitagdo das
atividades politicas e de imprensa em dissonéin-
cia com os projetos das elites econdmicas, para
as quais os indigenas figuravam como entraves
para o desenvolvimento do pais. Os sertdes pal-
milhados pela Comissio Rondon eram vistos
como estratégicos pelo regime para a promogdo
do “Brasil Grande”, com a regido Norte sendo
percebida como a mais atrasada do pais. Assim,
dois anos apos o golpe de 1964, o governo ins-
tituiu a Superintendéncia do Desenvolvimento
da Amazo6nia (SUDAM), transformou o Banco
da Amazodnia S.A. (BASA) na maior instituicao
de financiamento aos empreendimentos eco-
ndémicos do norte brasileiro e, em 1967, criou
a Superintendéncia da Zona Franca de Manaus
(SUFRAMA). Os aportes federais eram consi-
deravelmente superiores aos que até entdo eram
destinados as atividades da regido, em conso-
néncia com o discurso oficial de combate as de-
sigualdades regionais no pais e estabelecimento
da infraestrutura para o desenvolvimento de suas
regides mais atrasadas. E em meio aos avangos
patrocinados pelos militares sob os territorios in-
digenas — Transamazonica, Operagdo Amazonia,
construcdo de grandes hidrelétricas e ampliacdo
espacial da agroindustria — que o Congresso pro-
mulga o Estatuto do Indio (Lei 6.001, de 1973),
ratificando a politica indigenista que tem por ob-
jetivo “integrar, progressiva e harmoniosamente,
[os indigenas] a comunhio nacional” (Art. 1).
As politicas de saude para os povos indigenas,
descritas anteriormente, se inseriam no horizon-
te de desaparecimento de seu publico - a titulo de
exemplo, em 1976, o Ministro do Interior, Rangel
Reis, declarara ao Jornal do Brasil ter por missdo
aredugdo de 90% do contingente indigena brasi-
leiro*. Conquanto que as atividades promovidas
pela Escola Paulista de Medicina dessem conta
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da situagdo sistémica vivenciada pelos indigenas,
com acompanhamentos permanentes e atencao
especializada, ela era uma exce¢do localizada
no interior do Parque Indigena do Xingu, com
a agdo das equipes volantes da Funai caracteri-
zando a maior parte do territdrio brasileiro com
resultados desastrosos. A prépria legislagdo indi-
genista previa a existéncia de dano aos indigenas
em seu inevitdvel processo de assimilagdo a co-
munhéo nacional, embora este dano nunca tives-
se sido publicamente mensurado.

Sauide e demografia nos anos 1970:
estratégias de visibilidade indigena

E no final dos anos 1970, em um cendrio de
adensamento de criticas a situacdo enfrentada
pelos indigenas* que o governo anuncia sua pri-
meira iniciativa formal para reconhecer a assimi-
lagdo dos indigenas. Em 1978, o regime anunciou
um projeto para estabelecer “critérios de indiani-
dade”, elementos objetivos para medir o grau de
integra¢do de uma coletividade indigena a comu-
nhdo nacional, ocasionando, simultaneamente,
na emancipa¢io de um povo (da condigio de in-
digena) e de suas terras (da condi¢do de reservas
indigenas). Essa proposta catalisou o movimento
de apoio a causa indigena por membros diversos
da sociedade civil, destacando-se académicos lo-
calizados em Sdo Paulo. Um evento marcante foi
realizado no final do ano no CUFA, teatro uni-
versitario da PUC-SP, com a presenca de intelec-
tuais ilustres, como Roberto Cardoso de Oliveira
e Lux Vidal. Em poucos meses, diferentes ONGs
foram criadas, como o Centro de Trabalho Indi-
genista, coordenado pelo casal de antropologos
Maria Elisa Ladeira e Gilberto Azanha, e a Co-
missdo Pré-Indio, reunindo apoiadores diversos
em sua composi¢do. Com propostas completa-
mente dissidentes das do regime, tornaram-se
um brago de atua¢do dos académicos envolvidos
com a causa indigena em resisténcia as politicas
assimilacionistas. No mesmo periodo, liderangas
indigenas ganharam as paginas da imprensa na
dentdncia dos atos governamentais, algo que se
tornaria a tonica dos anos 1980, quando Raoni,
Ailton Krenak, Marcos Terena, Alvaro Tukano,
Tuira, dentre outros nomes se tornaram conhe-
cidos do grande publico.

As mobiliza¢des de 1978 marcaram um pon-
to de inflexdo na oposi¢do ao regime, com reper-
cussOes para os campos da satde coletiva e da de-
mografia indigena. Duas das organizagdes mais
atuantes, o Conselho Indigenista Missiondrio
(CIMI) e o Centro Ecuménico de Documentagéo

e Informacgao (CEDI), ambas albergando antro-
pdlogos em seus quadros e vinculados a insti-
tuicoes eclesiasticas que lhes forneciam maior
guarida frente as forgas repressivas, iniciaram
esfor¢os para quantificar a popula¢do indigena
no pais e qualificar sua condi¢do de vida. As pu-
blica¢des influenciaram os debates dos anos 1980
sobre o futuro dos povos originarios no Brasil.

O CIMLI, vinculado a Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil, fez sua contagem a partir
dos dados das prelazias. Os editores do jornal
Porantim, cuja publicagdo pelo CIMI se esten-
de de maio de 1978 até o presente, reuniram as
informacdes de padres e missiondrios catolicos,
com grande capilaridade no territorio brasileiro,
divulgando quantitativos inéditos até entdo: a
edi¢do de setembro de 1979 anunciava um “dos-
sié sobre a situacdo” dos 210.000 indigenas no
Brasil, caracterizado pela discussdo sobre a situ-
acdo fundidria nacional, as politicas indigenistas,
os planos governamentais de desenvolvimento
na Amazonia, os ataques contra aldeias a mando
das elites agrarias. Em um formato de noticia-
-dentincia, o Porantim vinculava os desafios de
bem-estar das popula¢des indigenas e suas pers-
pectivas de crescimento & agdo intencional das
forgas econdmicas e politicas, contribuindo para
desnaturalizar o desaparecimento dos indigenas.

Consonante com a iniciativa do CIMI, o
CEDI langou uma série de publicagdes voltadas
para a qualificagdo dos povos indigenas no pais,
com descri¢des detalhadas sobre o histérico do
contato interétnico, a economia alded e regional,
as linguas faladas pelos povos em questdo e sua
composi¢do demografica. Durante os anos 1970,
o CEDI editou o Aconteceu, um clipping sema-
nal resumindo o que os principais jornais do
pais noticiaram sobre “trabalhadores urbanos’,
“trabalhadores rurais”, “indios”, dentre outros te-
mas que marcavam a atuagdo do Centro na resis-
téncia intelectual contra a ditadura. A partir da
década seguinte, o Aconteceu ganhou niimeros
especiais dedicados exclusivamente aos indi-
genas, seja no formato de uma grande reunido
de noticias do que ocorrera em um determina-
do periodo em todo o territdrio nacional (entre
1980 e 1984 publicados como anudrios, a partir
de 1985 compreendendo intervalos temporais
mais extensos), seja sob a forma de fasciculos
sobre regides especificas, como “Vale do Javari”
ou “Sudeste do Pard”. Essas publicagdes, anteces-
soras do Povos Indigenas no Brasil, editado inda
hoje pelo Instituto Socioambiental (ONG que
surge com o fim do CEDI em meados da década
de 1990), continham ndo apenas as estimativas



de contingentes populacionais no pais (por vezes
empregando dados do CIMI), como os quantita-
tivos especificos de diversas etnias e suas aldeias,
acompanhadas das especificidades vivenciadas
pela populagio local no acesso a saude, a terra e
a seguranca contra ofensivas de potenciais agres-
sores (como posseiros a garimpeiros). Essas in-
formagdes, obtidas no bojo do Levantamento dos
Povos Indigenas no Brasil junto a colaboradores
que acompanhavam os indigenas in loco (antro-
pdlogos, missiondrios, linguistas, indigenistas,
enfermeiros, e até mesmo liderancas indigenas) a
partir de uma ficha completa enviada pelo CEDI
para os parceiros em uma metodologia “bola de
neve’, uniam interesse etnografico, demografico e
da area da satide, mantendo uma rede interdisci-
plinar engajada na defesa dos direitos dos povos
originarios através de “estatisticas de resisténcia’,
i.e., quantitativos desenvolvidos com uma finali-
dade politica em mente, qual seja, a de tornar le-
giveis as dindmicas demograficas indigenas**¢4.
Junto ao trabalho desenvolvido pelo CIMI, soli-
dificaram no campo de apoio a causa indigena
a percepgdo de que haveria um futuro indigena
no Brasil, auxiliando - como propunha o CEDI
em seu borddo a época - a “colocar os indios no
mapa”.

Ao longo da década de 1980, algumas publi-
cagdes do CEDI se tornaram menos frequentes e
o lancamento de volumes sobre dreas etnografi-
cas foi suspenso ap6s somente trés publicagdes.
Isto se deu justamente pelo envolvimento dos
editores (Fany e Beto Ricardo) nos debates da
Assembleia Constituinte, no qual diversos cola-
boradores do Levantamento dos Povos Indigenas
no Brasil também tomaram parte. Se o Porantim
continuou sendo publicado ininterruptamente,
mesmo com os integrantes do CIMI igualmen-
te engajados na transformagdo da Carta Mag-
na, coincidentemente ele deixou de atualizar os
contingentes populacionais em meados dos anos
1980. A contribui¢do mais significativa dos pro-
cessos de quantificagdo empreendidos pelas duas
organizagOes ndo era o contingente populacional
em si, mas a discussdo feita acerca das causas dos
nimeros encontrados. Contextualizados, esses
valores contestavam a ideia de que o destino dos
indigenas seria o desaparecimento - seja cultural,
seja material — e expandiam a discussdo sobre as
condi¢oes de possibilidade do bem viver indige-
na apos a superagdo do regime e advento da Nova
Republica. Anos depois, os primeiros estudos de-
monstrando a retomada demografica indigena
foram publicados a partir dos dados produzidos
pelo Projeto Xingu, dando materialidade para a

virada de horizontes da dindmica populacional
que se consolidara?"*.

Para este mesmo periodo, é central notar que
os agentes aqui mencionados, em paralelo a di-
vulgagdo de levantamentos populacionais, se en-
gajaram em agdes voltadas para a transformacéo
do modelo de atendimento médico das popula-
¢Oes indigenas, sobretudo, no que se referia as
discussdes sobre a territorializacdo das politicas
de satide que deveriam romper com o modelo das
equipes volantes da Funai. Além disso, buscavam
associar diretamente o bem viver indigena com
as garantias fundidrias, que se consolidariam nas
mudancgas legislativas ocorridas anos mais tarde,
no final da ditadura***.

Consideragdes finais

Os levantamentos, as contagens populacionais
e os dados demograficos acerca das populagdes
indigenas em interface com a satide dessas po-
pulagdes estiveram presentes nas mais diversas
construcdes argumentativas sobre a presenca
desses povos no territdrio brasileiro. Usos poli-
ticos, simbolicos e institucionais, escamoteados
pela falta de clareza e precisao nos dados recolhi-
dos pautaram o conceito de vazios demogrificos,
que embasaram politicas de desenvolvimento
regional, povoamento e interiorizagido do poder
estatal. Sob o vulto da invisibilidade ou do inevi-
tavel desaparecimento das popula¢des indigenas
foram estruturadas politicas publicas de saude
pontuais, afinal, a categoria “indigena” corres-
pondia a uma condi¢do, transitoria em sua na-
tureza e indesejada em um pais economicamente
avancado. A percepgdo de que os indigenas logo
seriam absorvidos pela sociedade nacional dava
causa a inexisténcia de uma politica de saude pe-
rene e galgada no respeito ao multiculturalismo.

Para além da mobilizagdo social contraria as
iniciativas ditatoriais, as quantificacdes dos con-
tingentes indigenas e a qualificacdo das causas
potenciais de suas tendéncias demograficas cons-
titufram uma estratégia central para embasar a
construgdo de uma visio de mundo alternativa,
desnaturalizando o exterminio dos povos origi-
narios e iniciando um processo de accountability
do governo brasileiro, em que os danos causados
pelo projeto desenvolvimentista foram coloca-
dos em evidéncia, assim como ganhou destaque
a pressdo fundidria sofrida pelos indigenas e a
auséncia de agdes adequadas de saude para esses
povos por parte do Estado. Essas transformagoes,
que atravessaram os anos 1980, estdo no cerne do
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Capitulo 8 da Constitui¢do Federal de 1988, em
que os direitos a terra, a propria cultura e a po-
liticas culturalmente diferenciadas para satide e
educacdo sdo garantidos.

Representando a mudanga do estatuto da in-
dianidade no ordenamento juridico brasileiro, e
a nova posi¢do ocupada pelos povos originarios
como sujeitos de politicas publicas, o primeiro
Censo Demografico Nacional da Nova Republi-
ca, realizado em 1991, incluiu “indigenas” como
opg¢do de resposta no quesito de “Cor ou Raga’,
divulgando, de forma inédita, um ntimero ofi-
cial de indigenas no pais - um quantitativo que
manteve sua tendéncia de crescimento desde en-
tdo (saltando de 294.131 pessoas em 1991 para
1.693.535 em 2022). Esses dados passaram a fun-
damentar um conjunto variado de politicas pu-
blicas especificas para esse segmento.

Em termos de avanc¢os no ambito da saude
dos povos indigenas, é possivel destacar a cria-
¢do do Subsistema de satde indigena (SasiSUS)
a partir da instaurag¢do da Lei Arouca (Lei n°
9.836/1999), a qual se seguiram a formulagdo da

Colaboradores

CAG Brito: concepgdo do artigo, redagdo das
sessoes “Introducio’, “Construgio da Politica
indigenista no Brasil: satide e demografia’, “Con-
sideragbes finais” e revisio da sessio “Saide e
demografia nos anos 1970: estratégias de visi-
bilidade indigena”. BN Guimaraes: redagio das
sessOes “Satide e demografia nos anos 1970: estra-
tégias de visibilidade indigena”, “Consideragoes
finais”, revisdo das sessdes “Introdugido’, “Cons-
trugdo da Politica indigenista no Brasil: saude e
demografia”

Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos
Indigenas (PNASPI, em 2002) e a criagdo de Se-
cretaria Especial de Saude Indigena (SESAI, em
2010). Contrastando com a atengédo a saide in-
digena conduzida pelo regime militar, calcada
na atuacao de equipes volantes da Funai, na au-
séncia de dados demograficos e na nio sistema-
tizacao de estatisticas vitais, o modelo atual toma
como ponto de partida da saude as garantias a
diferenca sociocultural e a busca pelo respeito as
defini¢des nativas de bem-viver, compreenden-
do os povos indigenas como sujeitos de direitos
como os demais cidaddos brasileiros. A licdo
deixada pela articulagdo contra o regime autori-
tario no campo da saude indigena é que néo se
pode isolar a satide de suas condi¢des sociais ou
ignorar seu contexto politico. Em um cenario em
que ataques contra minorias étnico-raciais nao
sd0 excecdo, e em que os territorios tradicionais
seguem em risco, o direito a saide desses povos
seguird dependendo do engajamento cotidiano
de suas liderancas e seus aliados na construciao
de um futuro marcado pela visibilidade indigena.
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