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Resumo: Esse trabalho se propde a refletir as politicas publicas de
salde no campo da atencdo diferenciada em relagdo a populagao in-
digena no tocante ao direito a vacinagdo contra a covid-19 no estado
da Bahia, Brasil, em 23 municipios que possuem populagdo indigena
aldeada nos oito primeiros meses de disponibilizacdo de imunobiold-
gicos para grupos prioritarios para vacinacgao. Foi realizado um estudo
ecologico descritivo de série temporal e espacial, a partir de dados
secundarios, do Sistema Business Intelligence para vacinagdo contra
covid-19 desenvolvido pela Secretaria de Saide da Bahia e do Sistema
Localiza SUS, do Ministério da Satde, entre janeiro e agosto de 2021. As
coberturas vacinais contra a covid-19 nos povos indigenas baianos nado
se deram de forma homogénea, os municipios localizados na regigo sul
e extremo-sul do estado apresentaram os piores resultados, principal-
mente devido as influéncias das fake news e a localizagado geografica,
pois sdo povos que vivem mais isolados dos grandes centros, outro
fator foi a falta de uniformidade das a¢des no combate a pandemia dos
entes federais, estaduais e municipais. Os povos originarios aldeados e
ndo aldeados demandam por politicas integradas contra emergéncias
sanitarias para intervencGes equanimes no territério, bem como de
comunicagdo contra informacoes falsas em saude.

Palavras-chave: Salde de popula¢des indigenas; Populagdo indigena;
Vacinacao, Fake news, Covid-19.
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EN /ndigenous peoples' right to vaccination against COVID-19 and fake news:
characterization of the temporal space in Bahia, Brazil between January and
August 2021

Abstract: This work proposes to reflect public health policies in the field of differentiated attention in relation to the indigenous
population regarding the right to vaccination against covid-19 in the state of Bahia, Brazil, in 23 municipalities that have an
indigenous population living in the first eight months of availability of immunobiologicals for priority groups for vaccination. A
descriptive ecological study of temporal and spatial series was carried out, based on secondary data, from the Business Intelligence
System for vaccination against Covid-19 developed by the Health Department of Bahia and the Localiza SUS System, from the Ministry
of Health, between January and August. de 2021. Vaccination coverage against covid-19 among Bahian indigenous peoples was
not homogeneous, municipalities located in the south and extreme south of the state showed the worst results, mainly due to the
influences of fake news and geographic location, as they are people who live more isolated from large centers, another factor was the
lack of uniformity of actions in the fight against the pandemic of federal, state and municipal entities. The original peoples living in
villages and not living in villages demand integrated policies against health emergencies for equitable interventions in the territory,
as well as communication against false information in health.

Key-words: Health of indigenous peoples; Indigenous population; Vaccination; Fake news; Covid-19.

ES Derecho de las poblaciones indigenas a la vacunacion contra el COVID-19 y fake news:
caracterizacion del espacio temporal en Bahia, Brasil, entre enero y agosto de 2021

Resumen: Este trabajo propone reflexionar las politicas publicas de salud en el campo de la atencién diferenciada en relacién a la
poblacién indigena en cuanto al derecho a la vacunacién contra el covid-19 en el estado de Bahia, Brasil, en 23 municipios que cuentan
con poblacion indigena viviendo en los primeros ocho. meses de disponibilidad de inmunobiolégicos para grupos prioritarios para
vacunacion. Se realizé un estudio ecolégico descriptivo de series temporales y espaciales, con base en datos secundarios, del Sistema
Business Intelligence para vacunacion contra Covid-19 desarrollado por el Departamento de Salud de Bahia y el Sistema Localiza SUS,
del Ministerio de Salud, entre enero y agosto de 2021. La cobertura de vacunacion contra el covid-19 entre los indigenas bahianos no
fue homogénea, los municipios ubicados en el sur y extremo sur del estado mostraron los peores resultados, principalmente debido
a las influencias de las fake news y la ubicacién geogrdfica, ya que son personas que viven mds aisladas de los grandes centros, otro
factor fue la falta de uniformidad de las acciones en el combate a la pandemia de las entidades federales, estatales y municipales. Los
pueblos originarios aldeanos y no aldeanos demandan politicas integradas frente a las emergencias sanitarias para intervenciones
equitativas en el territorio, asi como de comunicacién frente a las falsas informaciones en salud.

Palabras-clave: Salud de las poblaciones indigenas; Poblacién indigena; Vacunacién, Fake News, Covid-19.

FR Droit des peuples indigenes a la vaccination contre la COVID-19 et les fake new:
caractérisation spatio-temporelle dans ['Etat de Bahia, Brésil, entre janvier et aolt 2021

Résumeé: Ce travail propose de réfléchir aux politiques publiques de santé dans le domaine de 'attention differenciée par raport aux
peuples indigénes concernant le droit & la vaccination contre la COVID-19 dans 'Etat de Bahia, Brésil, dans 23 municipalités qui ont
de la population indigéne dans les communautés durant les huit premiers mois de disposition des produits immunobiologiques aux
groupes prioritaires pour la vaccination. Un étude écologique descriptive des séries temporelles et spatiales a été realisée, a partir
de données secondaires du Systéme Business Intelligence pour la vaccination contre la COVID-19 développés pour la Secrétariat a
la Santé de I'Etat de Bahia et du Systéme Localiza SUS, du Ministére Brésilien de la Santé, entre janvier et abut 2021. Les couvertures
vaccinales contre la COVID-19 chez les peuples indigénes de Bahia n'ont pas été réalisées de maniére homogéne. Les municipalités
situées dans la région sud et extréme-sud de I'Etat ont présenté les pires résultats, principalement en raison de ['influence des fake
news et de la localisation géographique, car ce sont des peuples qui vivent plus isolés des grands centres. Un autre facteur a été
le manque d'uniformité des actions dans la lutte contre la pandémie de la part des entités fédérales. Les peuples originaires, en
communautés et non en communautés, exigent des politiques publiques intégrées pour les urgences sanitaires, afin d'assurer des
interventions équitables sur le terrain, ainsi qu'une communication pour lutter contre les Fake News en matiére de santé.

Mots-clés: Santé des populations indigénes ; Population indigéne ; Vaccination ; Fake news ; COVID-19.




10 \

REVISTA AVAL

1 INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 é o virus responsavel pela Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG). Desde quando foi identificado, em 2019,
na cidade de Wuhan, na China, o novo coronavirus tem causado
altas taxas de morbidade e mortalidade ao redor do mundo,
configurando-se enquanto o agente etioldgico da maior pandemia
da histdria recente da humanidade (Brito et al., 2020). Ndo obstante,
ao decorrer deste periodo, variantes do SARS-CoV-2 foram surgindo
em decorréncia dos processos de mutagao bioldgica, o que agravou
a crise sanitaria e conferiu novas caracteristicas patogénicas a
COVID-19 (Zhou et al.2020).

Até o més de agosto de 2021, 20.751.643 pessoas ja haviam
sido contaminadas pelo novo Coronavirus no Brasil. Destas,
579.643 evoluiram para ébito (BRASIL, 2021a). A respeito dos
povos originarios, foram reportados 52.591 individuos infectados
até o referido momento, sendo que 786 indigenas faleceram,
correspondendo a uma letalidade de 2,2%. No estado da Bahia,
dentre os 23.981 indigenas, 2.766 foram contaminados pelo SARS-
CoV-2 e 40 vieram a 6bito em face do agravamento da SRAG (SESAB,
2021a; BRASIL, 2021b).

Segundo Modesto e Neves (2020), as acGes em saulde e as
estratégias para o contingenciamento do novo coronavirus com
foco nas pessoas e comunidades indigenas ocorreram, sobretudo,
no ambito do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SASI),
componente do Sistema Unico de Satide (SUS). Instituida em 2002, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide da Populacdo Indigena
€ o documento que orienta a estrutura e organizagdo dos servigos
de saude indigena, em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEls). Além disso, preconiza o modelo de atencdo a salde
diferenciada, que deve levar em consideragao as especificidades
culturais, epidemioldgicas, geografico-territoriais e econémicas dos
povos indigena (BRASIL, 2021).

Em consonancia, o Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinagao Contra Covid-19 adotou os Determinantes Sociais da
Salde (DSS) como critério para avaliar o grau de vulnerabilidade da
populacdo ao SARS-CoV-2, estabelecendo uma ordem prioritaria para
imunizagdo (BRASIL, 2021c). Dentre os grupos sociais reconhecidos
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enquanto vulnerabilizados, destaca-se os indigenas aldeados em
terras demarcadas. Essa decisdo reconhece o estado de salide deste
grupo, caracterizado por elevadas taxas de morbimortalidade,
devido tanto as doencas infecciosas e parasitarias quanto as
doencas cronicas ndo transmissiveis (Santos, Pontes e Coimbra,
2020). Contudo, segundo Moura, Boaventura e Neves (2021), os
indigenas residentes em terras indigenas ndo demarcadas nao foram
contemplados, sendo preciso que os movimentos sociais indigenas
reivindicassem o direito fraterno e constitucional a imunizagdo no
Supremo Tribunal Federal (STF).

A Bahia esta localizada no nordeste brasileiro e possui elevada
diversidade de povos indigenas em seu territério: dos 305 existentes
no Brasil, 23 povos se encontram no estado. O presente artigo
objetiva avaliar o direito indigena de acesso a salde quanto a
vacinacdo por meio de analise espaco-temporal de progressao da
cobertura vacinal dos oito primeiros meses de campanha contra
COVID-19 para indigenas no estado da Bahia, Brasil. Sendo esta
pesquisa resultado do trabalho de conclusdo de residéncia em salide
coletiva com concentracdo em epidemiologia e servicos de saude
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia,
ISC-UFBA, nao havendo conflitos de interesse.

2 METODOLOGIA

No estado da Bahia existem varios municipios com populacdo
indigena e 23 sdo os que possuem registros de populacdo aldeada
com censo populacional e objeto deste estudo. Foi realizado estudo
ecoldgico descritivo de série espaco temporal tendo como unidade
de analise os 23 municipios baianos que possuem populagdo
indigena aldeada e vacinados como grupo prioritario entre os meses
de janeiro a outubro de 2021, como mostra a Figura 1.



12 v REVISTA AVAL

Figura 1. Municipios (23) do estado da Bahia, Brasil
com populagdo indigena aldeada e com censo
populacional em 2021.

LOCALIZAGAO DOS M"UNICfPIGS BAIANOS QUE
POSSUEM POPULAGAO INDIGENA ALDEADA E
QUE FORAM VACINADOS

A macrorregides sdo unidades administrativas de saldde a partir
de onde as politicas sanitarias sdo realizadas, o estudo avaliou
a localizagdo dos municipios que vacinaram indigenas aldeados
nestas macrorregides A definicdo de uma macrorregido de saldde
é feita a partir de um pdlo microrregional com maior nimero de
habitantes, a Bahia possui 9 (nove) macrorregioes.

O critério de inclusdo de municipios no estudo foi ter vacinado
indigenas contra a Covid-19 no periodo analisado e possuir estimativa
populacional de indigenas aldeados, registrado nas fontes oficiais, no
DSEI-BA (Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena- DSEI). Sendo
assim, aqueles municipios que vacinaram indigenas e ndo possuem
dados oficiais, foram excluidos da analise.

Foram coletados dados da vacinacao contra a COVID-19 de todas as
pessoas de povos originarios do estado Bahia acima de 18 anos, clas-
sificados como elegiveis para vacinagdo no periodo de 17 de janeiro a
30de agosto de 2021. Os dados utilizados para a analise deste estudo,
estdo disponiveis em duas fontes oficiais: i) da base Sistema Business
Intelligence para vacinac¢ado contra Covid-19 desenvolvido pela Secreta-
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ria de Satide da Bahia (SESAB) e no sitio eletrénico, Acompanhamento
da Cobertura Vacinal Covid-19 e ii) sistema de informacgdo (Localiza
SUS) do Ministério da Salde, através do endereco eletronico: https://
infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS Vacina_C19/SEIDI-
GI_DEMAS_Vacina_C19.html. A diferentes fontes foram consultadas
objetivando acompanhar as coberturas vacinais dos povos indigenas

no estado da Bahia, os dados foram selecionados a partir do més
de janeiro de 2021, tendo como critério serem as fontes oficiais de
divulgacdo tanto em nivel estadual quanto nacional, respectivamente.

Para o calculo da cobertura vacinal foi aplicada a formula: Namero
de doses aplicadas neste grupo / Pop.indigena elegivel vacinagdo para
vacinagao contra a Covid-19 (=18 anos) / X100.

Para as analises espaciais foi utilizado o software Qgis 2.18 com
base Cartografica de municipios do Brasil tendo como fonte o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2010) e dados tabulares a
partir do sistema de informagdo de Salde da Secretaria de Salde
do Estado da Bahia- SESAB e do Ministério da Salde, estas fontes de
dados também foram exportadas para planilhas no programa Excel
objetivando analises descritivas. Realizou-se estatisticas descritivas,
com frequéncias e percentuais, para as variaveis: tipo de imunobiol6-
gico, sexo, cobertura vacinal da primeira dose (D1) e da segunda dose
(D2), localizacdo geografica dos municipios que vacinaram indigenas
e macrorregido de saude.

3 RESULTADOS

Foram vacinados 19.172 indigenas em 65 municipios do estado da
Bahia entre janeiro e agosto de 2021 com taxa de cobertura vacinal
de 79,95% para a segunda dose da vacina contra a Covid-19 neste
estado. Foram analisadas as coberturas vacinais de 23 municipios, que
atendiam o critério de inclusdo proposto no estudo, sendo indigenas
elegiveis para a vacinacdo neste periodo os individuos acima de 18
anos. Observou-se diferencga de padroes espaciais de cobertura vacinal
de indigenas onde a regido Extremo Sul do estado obteve menores
taxas (Figura 2)


https://bi.saude.ba.gov.br/vacinacao
https://bi.saude.ba.gov.br/vacinacao
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Figura 2: Cobertura Vacinal da segunda dose Contra a
Covid-19 em Populacdes Indigenas por municipio do
Estado da Bahia, janeiro a agosto de 2021.
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A cobertura da vacina contra Covid-19 dos indigenas do estado
da Bahia registrada no més de janeiro foi de 46% para a primeira
dose (D1), o que foi aumentando gradativamente com o passar dos
meses. A segunda dose comegou a ser aplicada em fevereiro de
2021, visto o intervalo entre doses recomendado pelo fabricante
do imunobiolégico. No final do periodo analisado, (31 de agosto de
2021) as coberturas vacinais para a primeira e segunda dose (D1 e
D2) foram respectivamente 83,10% e 79,90%.

A Secretaria de Salde do estado da Bahia, divulgou diariamen-
te um boletim com os nimeros de casos de Covid-19, onde na
categoria raga/cor mostra o nimero de indigenas contaminados
pelo SARS-CoV-2 (SESAB, 2021). Esses numeros foram analisados
comparativamente ao longo dos meses com a cobertura vacinal
contra Covid-19 (Figura 3).
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Figura 3: Cobertura vacinal Covid-19 e casos novos da
doenca em indigenas aldeados no estado da Bahia,
janeiro a agosto, 2021
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E possivel verificar que & medida que as coberturas vacinais
aumentam, o nimero de casos de Covid-19 foram reduzindo tanto
para toda a populacao do estado da Bahia como para populagao
indigena, principalmente apds o més de junho com a elevacdo da
aplicacdo da segunda dose, o que demonstra a relevancia deste
reforco. Apenas no intervalo entre os meses de maio a junho que
a tendéncia foi inversa, ou seja, houve um aumento no nimero de
casos. Este fato pode ser explicado devido aos festejos nas aldeias
e comunidades. O aumento de casos da Covid-19 foi notificado em
boletins técnicos do estado, bem como por pesquisas realizadas
em outros estados do nordeste Brasileiro (SESAB, 2021). No final do
periodo analisado, observamos uma queda no nimero de casos da
doenca entre os povos Indigenas, o que pode ser explicado pelas
altas coberturas vacinais, como aproximadamente 80% deste grupo
prioritario imunizado.

Afigura 4 mostra a evolugao da cobertura vacinal contra a Covid-19
no estado da Bahia, bem como o nimero de casos novos da doenga, no
periodo de janeiro a outubro de 2021. No inicio da vacinacdo, devido
afalta de vacinas, as coberturas foram baixas, e apenas alguns grupos
foram elencados como prioritarios para receberem o imunobioldgico,
levando-se em conta os riscos e vulnerabilidades de cada um destes
grupos. Diante disso, temos coberturas iniciais para a primeira dose
de 1,7%, o que aumentou gradativamente com o passar dos meses,
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e no final do periodo analisado, a Bahia tinha uma cobertura vacinal
da primeira dose em torno de 76, 8% e para a segunda dose em torno
de 35%.

Figura 4: Cobertura vacinal Covid-19 e casos novos da
doenca no estado da Bahia, janeiro a agosto, 2021
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Seguindo a mesma tendéncia dos dados da vacinagao e casos
novos de Covid-19 na populacdo indigena, é notdrio que a medida
que o cendrio epidemioldgico evolui para uma maior cobertura de
vacinados no estado da Bahia, o nimero de casos novos da doenga
caminha no sentido contrario, diminuindo os casos, o que se torna
mais evidente quando a cobertura vacinal se aproximou de 50%.

O imunobioldgico mais utilizado nos indigenas no periodo anali-
sado foi a vacina adsorvida covid-19 (Inativada) do fabricante Sinovac
Life Sciences Co., Ltd. (parceria: Sinovac/Butantan), com 98,75 % do
total de doses aplicadas. A segunda vacina mais utilizada foi a vacina
covid-19 (recombinante) do fabricante Serum Institute of India Pvt.
Ltda. (parceria: AstraZeneca/Fiocruz), com 1,20% e a vacina covid-19
(RNAm) (Comirnaty) - Pfizer/Wyeth, teve 0,10%.

Ao se analisar a distribuicao das doses aplicadas na populacao
indigena aldeada por sexo, ndo se observou diferencas significativas
entre o sexo feminino e masculino. A diferenca foi de 0,2% a mais para

o grupo do sexo masculino.

Cobertera wacinal
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4 DISCUSSAO

As informacdes falsas sobre a vacinacdao contra a Covid-19
possivelmente afetaram grupos de municipios com indigenas do
extremo-Sul do estado da Bahia os quais tinham maior alinhamento
com as ideologias negacionistas por afinidade politica partidaria o
que provocou menores taxas de cobertura vacinal. A necropolitica
é conhecida por praticas relativas a uma politica de exclusdo que
parte da divisdo dos seres humanos em segmentos sociais, trazendo
uma concepgao de morte (seja ela concreta ou simbélica) em grande
escala, tendo como protagonista a ideologia capitalista onde o
sujeito, é visto com irrelevante socialmente, servindo apenas como
mais uma parte da engrenagem do sistema capitalista, podendo ser
substituido a qualquer momento (Sousa, 2022).

No Brasil, o governo Federal representado pela figura do presiden-
te da republica propagou noticias falsas que colocava em divida a
eficacia davacina e até mesmo da gravidade da pandemia de Covid-19,
como ¢é evidenciado no trecho, trazido por (Sousa, 2022):

...seguindo o caminho divergente das autoridades
internacionais, o chefe do Executivo brasileiro, o presidente
Jair Bolsonaro, diante de uma situagdo de pandemia,
adotou um discurso negacionista e passou a tratar o virus
como se fosse apenas uma “gripezinha” — termo utilizado
pelo préprio presidente na tentativa fazer a doenga parecer
menos grave, o que levou o pais a se tornar o segundo

com maior nimero de mortes no mundo (até a data da
finalizagdo do manuscrito, o pais continua nessa posicdo).
Para além do discurso de minimizagdo da doenca, o
presidente tem descumprido, indmeras vezes, os protocolos
sanitdrios, além de incentivar seus fiéis apoiadores a
agirem da mesma maneira, o que mostra o descaso dele

e, também, o desprezo em relag¢do as vitimas da doenga.

O negacionismo foi acompanhado de praticas que favoreceram a
“infodemia”, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde, OPAS.
Ainfodemia se caracteriza pelo excesso de informagdes associadas a
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um dado assunto, que tem o poder de se espalhar exponencialmente
em um curto periodo, devido a um evento especifico, como o caso
da Pandemia de Covid-19, surgindo rumores e desinformacao, e
manipulacao de informagdes com objetivos duvidosos (OPAS, 2022).

O grande numero de celulares conectados a internet, bem como
outras midias sociais, tem proporcionado um aumento extraordinario
de informagdes e dos meios para obté-las, acarretando numa epide-
mia de informac0es disseminadas, ou seja, infodemia. Na Américas,
as hastags mais comuns nos tuites referente a regido da OPAS s3o:
#Coronavirus, #Covid19, #Covid-19, #Covid_19, #FlatterTheCurve,
#Pandemic (OPAS, 2022).

Um estudo, ao caracterizar as fake news sobre Covid-19 que cir-
cularam no Brasil de janeiro a junho de 2020, verificaram que foram
publicadas 329 fake news relacionadas a pandemia nos sites do G1
e do Ministério da Saude, sendo em nimeros de 253 e 76 respectiva-
mente, onde as noticias falsas foram difundidas principalmente por
WhatsApp e Facebook (Barcelos et al.,2021).

Todos os estados brasileiros pautados pelo Plano Nacional de Ope-
racionalizacdo da Vacinagdo Contra a Covid-19 vém desenvolvendo
diversas medidas para conter a propagac¢ao do SARS-CoV-2, como
é o caso da Bahia. Uma das medidas é a vacina¢do, que se mostra
como uma arma potente no enfrentamento da pandemia da Covid-19
(SESAB, 2021b). Entretanto, a falta de imunobioldgicos, a dissemina-
¢ao de fake news e o negacionismo se mostraram inimigos potentes
da vacinagdo da populacdo em tempo habil de evitar as milhares de
mortes que vem ocorrendo.

Esse cenario evidencia as barreiras institucionais e comunitarias
que dificultaram o acesso dos indigenas a vacinagdo. Por isso, 0s
movimentos sociais indigenas realizaram campanhas de incentivo,
intitulada #VacinaParente, através da Articulagdo dos Povos Indigenas
do Brasil (APIB), com a finalidade de viabilizar e concretizar a protecao
vacinal das pessoas indigenas contra a covid-19 (APIB, 2021). Além
desta infeccdo contagiosa, os povos originarios vivenciaram inimeras
epidemias ao longo da histdria do pais. O antropélogo Henry Dobyns
denomina esse periodo como cataclismo bioldgico, para fazer refe-
réncia a catastrofe que o contato indigena com os colonizadores e
demais agentes externos em suas comunidades resultou, mediante
a disseminacdo de agentes infecto contagiosos, utilizados enquanto
armas bioldgicas, para o exterminio e expropriacdo dos territérios
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originarios, caracterizando a vulnerabilidade ndo apenas social, mas
imunoldgicas das pessoas indigenas (ISA, 2021).

Sendo a vacinagdo nas populagdes indigena uma maneira de
evitar 6bitos em grandes propor¢des por covid-19, foi feita analise da
cobertura vacinal no estado da Bahia (dos meses de janeiro a agosto de
2021). Foi possivel observar que as coberturas nesta populagao foram
sempre superiores a populacdo geral (Figura 3 e 4), segundo dados
da SESAB, os povos indigenas comecaram a ser vacinados no inicio
da campanha de vacinacdo contra a Covid-19. Os povos indigenas
aldeados, independente de terem seus territdrios homologados ou
ndo, foram elencados no grupo prioritério. Entretanto, os indios que
ndo vivem nesses territorios ndo foram contemplados no Plano de
vacinagao (SESAB,2021c).

Apds 10 meses o governo vacinou apenas 44% dos povos indigenas
contra a Covid-19 no Brasil, ainda segundo os autores: “mesmo popu-
lagdo indigena fazendo parte do grupo prioritario, Ministério da Sadde
vem perdendo a batalha para as fake news e a influéncia de igrejas
evangélicas; cenario mais grave envolve atraso de quatro meses para
vacinar adolescentes”. A populacdo geral tinha acumulado no periodo
uma cobertura vacinal para a segunda dose (D2) de 65%, enquanto os
indigenas apenas 44% no pais (Junqueira e Harani, 2021)

No final do periodo analisado, os povos originarios vacinados
com a segunda dose (D2) somavam 79,9% de cobertura, enquanto a
populacdo ndo prioritaria foi de 34,91%, os resultados alcangados no
estado baiano diferem de outros estados.

No més de junho se observa um incremento no nimero de casos
de Covid-19 entre os indigenas no estado da Bahia, contrariando a
tendéncia de diminuigdo nesses nimeros, este fato se deve provavel-
mente em decorréncia das festas juninas que sdo tipicas nesta época
do ano, mas outras causas como o modo de vida, que incluem um
contato mais proximo podem justificar a subida dos casos da doenca.

Os povos indigenas do estado do Piaui s6 comecaram a ser
vacinados no dia 5 de abril de 2021, quase trés meses apds o inicio
da vacinacdo no Brasil. O que evidencia a caréncia das populagdes
indigenas do estado na implementacado das politicas publicas que
garantem seus direitos conquistados na Constituicao Federal de 1988.
Em outras cidades do estado, o atraso foi ainda maior, e somente em
junho de 2021 receberam as primeiras doses dos imunobioldgicos,
o que fere completamente o préprio plano de operacionalizagéo da
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campanha de imunizagdo contra a Covid-19 do Ministério da Saude,
que elenca este publico como prioritario, mas cria entraves para que
0s mesmos sejam beneficiados (Gomes, Silva e Lopes, 2021).

Na literatura sdo escassos os estudos sobre a vacinacao contra a
Covid-19 nos povos originarios, o que se observa é o grande esforgo
dos movimentos indigenistas, que vém tendo papel primordial no
enfrentamento da pandemia e na busca pela garantia de seus direitos.
A Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil, criada em 2005 no Acam-
pamento Terra Livre (ATL), sendo referéncia nacional do movimento
indigena no pais, e que na pandemia vem trazendo os nimeros de
casos e mortes entre seus povos, bem como denunciando as mazelas
que enfrentam os indios (APIB, 2021).

A distribuicao da cobertura da vacinagdo contra a Covid-19 nos
povos indigenas no estado da Bahia n3o se deu de forma uniforme,
os municipios que se localizam nas regides de saude sul e extremo-sul
apresentaram coberturas baixas e muito baixas para a segunda dose
davacina contra a Covid-19. Certamente a localizagdo geografica é um
fator que influencia nos resultados encontrados, sdo comunidades
que vivem mais isoladas, dentre outros fatores, e que os resultados
encontrados sugerem um olhar diferenciado das autoridades de saide
para esses povos, a fim de promover a equidade, um dos principios
basilares do SUS.

Ao se analisar os planos municipais de satde é possivel notar mui-
tas dificuldades de integracdo entre o Subsistema de satide indigena
e os servicos de saude especializados que sdo ofertados pelo SUS, o
que acaba porimpor graves constrangimentos ao acesso pelos povos
indigenas (Mota e Nunes, 2018).

5 CONCLUSOES:

Do conjunto de dados analisado, é possivel afirmar que, as
coberturas da vacinagdo contra a Covid-19 nos povos originarios da
Bahia, ndo se deu de forma homogénea, variando de uma regido/
cidade para outra no decorrer do periodo analisado. Sendo o estado
baiano de grandes proporgoes territoriais e com realidades distintas,
o que aliado a falta de imunobioldgicos no inicio da vacinagdo e o
espalhamento de fake news, pode ter culminado com coberturas
que ndo atingiram a totalidade do publico alvo.
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Os resultados com diferentes coberturas vacinais no territorio
baiano reforcam a necessidade de um “olhar” diferenciado para as
diferentes regides do estado, onde as coberturas foram mais baixas.
Colocando-se em pratica um dos principios fundamentais do SUS,
que é a equidade. Priorizar “todos” os indigenas é necessario, pois o
plano de vacinagdo proposto pelo Ministério da Sadde previa o direito
avacina apenas aos povos originarios aldeados, deixando uma grande
parcela sem assisténcia.

Faz-se necessario o debate da sociedade e das autoridades publicas
no tocante a vulnerabilidade dos povos indigenas, ao direito expresso
na Constituicdo Federal de que a Satide é um direito de todos e dever
do estado, e que deve ser garantida através das a¢Ges governamentais,
sendo a vacinagdo, atualmente, uma das principais formas de se
garantir a sobrevivéncia de uma populacao que vem sendo violada
desde a “descoberta” do Brasil.

Medidas que visem a eliminacdo das Fake News sdo fundamentais
no cenario atual, evitando que milhares de pessoas se “contaminem”
e difundam as informacdes falsas e que acabam por influenciar nas
baixas coberturas vacinais que o Brasil vivencia nos ultimos anos, prin-
cipalmente no ciclo basico, ameacando a volta de doencas erradicadas
com as vacinas, como é o exemplo do sarampo e poliomielite. A luta
é de toda a sociedade, certamente a pandemia da Covid-19 tornou
visivel o0 que ja estava em curso, a informacao segura é a solugao.
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