VACINOMETRO

QUILOMBOLA

Boletim de monitoramento da vacinagao contra Covid-19 nas comunidades quilombolas - 22 Edi¢ao Setembro/2021

Levantamento feito entre 28 de julho e 19 de setembro de 2021

Amostra de quilombos consultados

565 quilombos consultados 24 Estados 266 Municipios

200.268 quilombolas identificados 57.828 familias identificadas

99.651 90.805 9.812

quilombolas vacinados quilombolas vacinados quilombolas nao
s0 com a 12 dose com 22 dose foram vacinados

Ou seja:
Aproximadamente 50% da populacao quilombola identificada na amostra tomou apenas a primeira dose da vacina
Aproximadamente 45% da populagao quilombola mapeada na amostra ja tomou as duas doses da vacina

Aproximadamente 5% da populagao quilombola mapeada na amostra ainda ndo teve acesso a vacinagao

Situacao dos quilombos consultados durante o levantamento:

1 quilombos (11%) indicaram J— 414 quilombos (73%) ainda
estar totalmente vacinados ~. = nao sao titulados

N

certificados pela Fundagao algum tipo de problema
Cultural Palmares durante a vacinagao

497 quilombos (87%) ja sdo 184 quilombos (33%) relataram /x‘

Al

Durante o periodo apurado, houve alteragao do universo do publico vacinavel com a inclusdo do publico com idade entre 12 e 17
anos nos planos estaduais e nacional de vacinagao. Desta forma, a informagao sobre a totalidade de pessoas vacinadas nos
quilombos no periodo de recolha dos dados desta edi¢ao foi impactado por essa mudanca de extensao do universo considerado.

Este levantamento foi produzido pela Conaq em parceria com a Terra de Direitos e Ecam Projetos Sociais como resultado da
articulacdo de uma rede de trabalho colaborativo criada para monitorar o andamento da vacinagdo nos quilombos. Um
questiondrio com perguntas abertas e fechadas foi aplicado por liderangas em quilombos de diferentes estados brasileiros.

Esse boletim marca a série de agdes lideradas pela Conaq no enfrentamento a pandemia da Covid-19 nos quilombos e no
monitoramento da vacinagao.

Para ver os quilombos mapeados na amostra e onde foram detectados esses tipos de problemas, clique aqui


https://conaq.org.br/vacinometro-quilombola-2a-edicao/

Problemas identificados

85 quilombos registraram casos de recusa individual a vacinagao.

« 17 quilombos registraram que a vacinagao de parte dos quilombolas teve acesso a vacinagao dentro dos
critérios aplicados a populagdo em geral e ndao como parte de grupo prioritario, como determinado em decisao
do STF.

12 quilombos registraram casos em que a imunizagao de quilombolas esta incompleta, por recusa individual a
tomar a segunda dose da vacina ou porque quilombolas nao estavam presentes no territério no momento da
vacinagao.

24 quilombos registraram dificuldade em vacinar quilombolas que residem fora do territério.
2 quilombos ndo registrou a vacinagao de conjuges ou enteados.
10 quilombos registraram casos de pessoas nao quilombolas tentando se vacinar pelo grupo prioritario.

8 quilombos enfrentaram dificuldade de reconhecimento pelo poder publico da identidade quilombola ou o
direito quilombola a vacinagao prioritaria.

» 12 quilombos enfrentaram a falta de doses.

47 quilombos registraram dificuldades na execugao da vacinagao por motivos de infraestrutura, dificuldade de
acesso ao local da vacinagéo, problemas no levantamento realizado pelo municipio ou por falta de
informagdes adequadas.

« Em alguns casos a vacinagao nao chegou ao quilombo, fazendo com que quilombolas tivessem que se
deslocar a outra comunidade para terem acesso a vacinagdo como grupo prioritario.

« A ma condigdo das estradas também foi um fator que dificultou a vacinagao em varios quilombos. Houve
dificuldades tanto por parte de profissionais, quanto por parte de quilombolas, no trajeto de ida e volta as
comunidades para acessar a vacinagao ou oferta-la.

« Falhas na garantia de acesso a informagdes com qualidade sobre a vacinagao por parte das secretarias
municipais de satde também foi um problema recorrente. Segundo relatos, a data de inicio da vacinagdo nao
foi anunciada anteriormente, ou foi anunciada com pouca antecedéncia, dificultando a mobilizagao nos
quilombos.

 Aspectos burocraticos, como a falta de documentagao pessoal por parte de alguns quilombolas, também
impediram o acesso a vacinagao.

« Em alguns quilombos, a demora no inicio da vacinagao, ou mesmo em completar o processo de imunizagao,
fez com que quilombolas fossem vacinadas e vacinados, pelo critério de faixa etaria, dentro do publico geral,
havendo risco de que tal fato ndo tenha sido registrado enquanto vacinagao de quilombolas (grupo prioritério).
Esse resultado sugere um problema na exatidao dos dados oficiais sobre a populagao quilombola vacinada,
bem como a provavel existéncia de subnotificagcao nos dados sobre vacinagao desse grupo.



 Apesar de o Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra a Covid-19 em comunidades
quilombolas prever o atendimento domiciliar no caso de pessoas com dificuldades de locomogao, alguns
quilombos indicaram que pessoas idosas e pessoas com aquela condigdo ndo receberam este atendimento por
profissionais de satde.

+ Pelo fato de o Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra a Covid-19 em comunidades
quilombolas proposto pelo governo apresentar relagao de municipios com localidades quilombolas com
respectiva estimativa populacional baseada no censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, aqueles municipios que nédo estavam identificados nessa lista prévia ndo receberam vacinas destinadas
a vacinacao prioritaria de quilombolas. Nesses casos, as liderangas precisaram acionar o municipio e o Estado
para garantir o fornecimento das vacinas e, com isso, o inicio do processo de imunizagao no quilombo atrasou.

 Foram identificados empecilhos a vacinagao quilombola criados pelos municipios, tais como: inscri¢ao no
Cadunico como critério para acesso a vacina; nao reconhecimento da identidade quilombola, mesmo diante de
certificacdo pela Fundagéo Cultural Palmares; negativa de vacinagdo em territorio ainda néo certificado, ainda
que este se tenha autodeclarado nos termos da Convengao n° 169, da OIT.

« Também foi possivel perceber que houve dificuldades por parte do poder publico em lidar com os casos de
pessoas que, na aplicagdo da primeira dose, recusaram a vacina e, na ocasidao da segunda dose, optaram por se
vacinar. Nesse tipo de situagao, em alguns quilombos, houve necessidade de se aguardar a vinda de mais doses.

« Além disso, é perceptivel que houve, em alguns quilombos, a dificuldade de quilombolas completarem o
processo de imunizagao com a segunda dose: em alguns casos, quilombolas que tém a necessidade de sair do
territorio para trabalhar sazonalmente em outros locais (como na cultura do café); em outros, quilombolas que
se recusaram a tomar a segunda dose apds apresentarem reagdes adversas na primeira dose.

A realizagao de um segundo levantamento sobre o andamento da vacinacdo nos quilombos revela que,
apesar de quilombolas figurarem como grupo prioritario para a imunizacado contra a Covid-19 e passados seis
meses desde a apresentagdo por parte do governo federal de um Plano Nacional de Operacionalizagcao para
vacinagao das comunidades quilombolas, a execugdo do processo de vacinagao nos quilombolas caminha a
passos curtos. Emrazao disso,em muitos casos, pessoas quilombolas foram vacinadas pela faixa etaria, dentro
dacampanhadevacinagaovoltadaapopulagdoemgeral.

Em termos de comparagao, 45% da populagao quilombola consultada na amostra foi totalmente
imunizada com o recebimento de duas doses ou aplicagdo de doses unicas, a0 mesmo tempo em que, em todo o
Brasil, 45% da populagdo acima dos 12 anos - parcela prevista para receber o imunizante - também ja estava
totalmente imunizada na data de encerramento deste levantamento’. Ou seja, a primeira vista, a vacinagao
quilombola parece caminharno mesmo ritmo da populagao emgeral. Contudo, quilombolas foramreconhecidos

" Dados do consércio formado pelos veiculos Folha, UOL, O Estado de S. Paulo, Extra, O Globo e G1, de 17 de setembro de 2021.



como populagao que deve receber atendimento prioritario navacinagao pelo Supremo Tribunal Federal em 24 de
fevereirode2021,ummés apdsoiniciodavacinagcdogeralnoBrasil.

Essa morosidade pode ser atribuida a uma série de lacunas no Plano de Operacionalizagdo para
vacinagao de quilombolas, apresentado pelo governo em marco. O Plano apenas estabeleceu uma série de
diretrizes, cabendo aos estados e, principalmente, aos municipios, aresponsabilidade de viabilizar a vacinagao.
No entanto, como j& apontado na primeira edigdo do Vacindmetro quilombola, a maior responsabilidade pela
viabilidade dessa operacionalizagao recaiu sobre as proprias comunidades quilombolas, uma vez que coube as
liderangasaresponsabilidade de organizarolevantamento dedadoseinformagdes paraavacinagao.

Essa transferéncia de responsabilidade, no entanto, ndo apenas onera as liderangas, como também
acentua processos deracismo institucional e criminalizagao contra elas. Em Alagoas, por exemplo, o Ministério
Publico Estadual abriu uma investigacao para apurar a vacinagao de pessoas nao quilombolas dentro do grupo
prioritario, e indicou uma liderancga quilombola do estado como uma das investigadas. A denuncia apresenta
fotos de pessoas vacinadas no mesmo dia da imunizagao da comunidade quilombola, mas os nomes dessas
pessoas nao constavam na lista apresentada pela lideran¢a quilombola. Esse é um forte exemplo de como o
racismo institucional opera nessas situagdes, uma vez que a lideranga quilombola sofre o processo de
criminalizagao por supostas fraudes, quando nao é sequer a pessoa com atribuicao oficial e institucionalmente
responsavel pororganizaroprocessodevacinagao.

Falta de dados

E preciso destacar que a série de problemas identificados na vacinac&o dos quilombos tem como motivo
principal afaltade informagdes do poder publico sobre arealidade da populagdo quilombolano Brasil. A faltade
um levantamento oficial feito pelo Estado é um dos primeiros empecilhos para a formulagao e a execugao de
politicas publicas efetivasvoltadas aessapopulagao.

Paraaelaboragao doPlano de lmunizagao, por exemplo, o Ministério da Sadde utilizou como base dados
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que se amparou no Censo Demogréfico
realizadoem 2010 paraindicaruma estimativa de quilombolas no Brasil. 0 Censorealizado em 2010, no entanto,
nao contabilizou a populagdo quilombola, diferentemente do que acontece com os povos indigenas, por
exemplo. Dessa forma, os dados disponibilizados pelo IBGE para contribuir com o governo no Plano de
enfrentamento a Covid-19 nos quilombos sdo apenas uma estimativa, produzida a partirdo cruzamento de dados
do Censode 2010 com bases de dados de drgaos governamentais, como do Instituto Nacional de Colonizagao e
Reforma Agréria (Incra) e da Fundagéo Cultural Palmares e Cadastro Unico (CadUnico). Essa estimativa, no
entanto,ndorepresentaarealidade do quantitativo populacional quilombolano Brasil.

Essa discrepancia entre o levantamento inicial apresentado pelo Ministério da Saude que nao
contemplava a totalidade da populagao quilombola brasileira foi recorrentemente denunciada pela Conaq aos
orgdospublicos,deformaagarantirquetodas aspessoasquilombolasfossem contempladascomavacina.



Comunicacao ineficiente

A segunda edigcdo do vacinémetro quilombolaidentifica, assim como na primeira edigdo, a ocorréncia de
situacdes derecusaavacinagao por pessoas quilombolas, motivadas quer por questoes de convicgaoreligiosa,
quer por desinformacédo. Esta sequnda edi¢ao aponta que um dos desafios enfrentados recentemente é garantir
a vacinagao a pessoas que recusaram a vacina na primeira oportunidade, mas que, na aplicagdo da segunda
dose,optarampor seimunizar. Amudancade posturaindicatanto apossibilidade de desmistificacdodenoticias
falsas emtorno da vacina quanto pelo reconhecimento de que, com o avango da vacinagao, a vacina representa
umaprotegao,endoumrisco.

Mais uma vez, reforgcamos que a recusa a vacinar nao € algo que deve ser observado do ponto de vista
apenas do comportamento individual isolado. Isso é resultado de um intenso processo de desinformagao em
relacdo asegurangadavacina-reforgcado pelo proprio Presidente daRepublica, que afirmando estarvacinado-e
dafaltadecampanhasdecomunicagao efetivasvoltadasapopulagao quilombola.

Quando cobrado pela Coordenagdo Nacional das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (Conaq)
sobre a realizagdo de agdes de comunicagao para informar sobre importancia e os passos necessarios da
vacinagao, o Ministério da Satde informou, durante reunido, que contratou uma empresa de comunicacgao para
elaboragcdo de um mapa dos territérios quilombolas e definicdo de estratégias de comunicacgao voltadas aos
quilombos com base nesse mapa. 0 6rgdo indicou que foram gastos mais de meio milhdo de reais em agdes de
comunicacaodirigidasaos quilombos,comoem materiais deradio,imagens etextos.

Emdidlogocomoexecutivofederal,a Conaqchamouatencao paraafaltadeparticipagao significativa
domovimento social noprocesso de elaboragdo e disseminagao dacampanha, o que porsiviolaoprincipio de
construgao participativa do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao, conforme pactuado no
ambito da ADPF 742. A construgao de estratégias de comunicagao por parte do Ministério da Satde sem a
participagao significativada Conaqtambémreveladificuldades de adequagao e melhor difusdo de conteudos
que dialoguem com este publico, pelo fato de o material ter sido pensado por pessoas nao quilombolas. Com
isso, 0 Ministério alegainvestirumvalor consideravel em uma acao que apresentaresultados limitados, pela
falta de participagao do movimento quilombola. Por outro lado, o governo revelou-se incapaz de produzir
dados de monitoramento que comprovem a eficacia da campanha em alcancgar efetivamente quilombolas e
incentivaraadesdaoavacinagaoemmassa.

Entre os resultados apresentados pelo Ministério da Saude, por exemplo, esta a reproducgao de noticias
em portais online que informam como foi o processo de vacinagdo nos quilombos - ou seja, ndo se configuram
como materiais decomunicagao voltados a sensibilizagdo de comunidades quilombolas.

Muito embora a pesquisa conduzida pela Conaq sobre vacinagao nao tivesse como objeto monitorar o
impacto da campanha, é fato que pesquisadores e pesquisadoras quilombolas em campo ndo perceberam
indicios de impacto dessa agao especifica de comunicagdo na mudanga de comportamento de quilombolas
relativamente avacinagao.



Mudancas no PNI

Um problema recorrente nesta sequnda etapa do mapeamento da vacinagao nos quilombos e ja apresentado
na primeira edicdo do vacinémetro quilombola, a ndo vacinagao de quilombolas que residem fora do territério pode
seragora superada.

No inicio de setembro, uma nova decisdo do ministro do Supremo Tribunal Federal, Edson Fachin, atendeu
pedido da Conaq e determinou a vacinagdo imediata contra a Covid-19 de quilombolas residentes ou nao nos
territorios tradicionais, independentemente do estagio do processo de regularizacao fundiaria do territério.

Com isso, 0 Ministro ampliou o entendimento de uma prdpria decisdo de junho deste ano, em que determinou
que quilombolas que vivessem fora do territério fossem incluidos no plano de vacinagao, mas restringiu a vacinagdo a
quilombolas que estivessem fora por motivos de salde ou educagdo. Agora, ndo ha critérios minimos para a
imunizacgdo daquelas pessoas que estejam fora por motivos diversos, inclusive por questdes de trabalho - uma
situagdo que este levantamento identifica como bastante recorrente.

Essas decisdes sao parte das reivindicagcdes apresentadas pela Conaq no ambito da Arguigao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 742, apresentada ao STF em setembro de 2020 e com autoria da
Conag junto a outros cinco partidos politicos. E preciso reforcar, mais uma vez, que a garantia do direito e execucéo da
politica pablica s6 se da apos muita articulagao e pressao por parte do movimento social quilombola e o consequente
acionamento da Justica.

Metodologia e desafios do levantamento

E preciso lembrar, no entanto, que este levantamento produzido pela Conaq tem o objetivo de produzir uma
amostra de dados que permita monitorar a execugao da politica publica de vacinagao. O vacindmetro nao se propoe a
realizar um Censo dos quilombos do Brasil, tal tarefa deve ser levada a cabo pelos 6rgaos oficiais de produgao de
dados sobre a populagao brasileira. Ao revelar problemas dominantes e caracterizar o andamento do processo de
vacinagao nos quilombos do Brasil, a Conaq pretende exercer seu papel de movimento social atuante na garantia de
politica publica de qualidade para a populagao quilombola.

Este papel é exercido superando obstaculos colocados pelos préprios 6rgaos responsaveis pela execugao da
politica. O préprio processo de recolha de dados por pesquisadores e pesquisadoras quilombolas foi dificultado em
alguns casos pela falta de colaboragao por parte de secretarias de satide no acesso e publicidade das informagdes.
Por outro lado, a propria dificuldade de acesso a algumas comunidades colocam desafios ao movimento social que
ndo foram enfrentados e superados pelo préprio poder publico.

Um dos principais resultados que o vacindmetro quilombola tem produzido é mostrar a falta de controle e
transparéncia no acesso a informagdes e dados sobre a vacinagao do publico quilombola. Este processo foi também
dificultado diante do andamento da vacinagao ampla, por faixa etaria, tendo em vista que nao houve uma atengao
especifica ou rigor por parte dos agentes de saude para assegurar o registro necessario de informagao sobre
quilombolas como grupo populacional especifico.



Dessa forma, é possivel identificar diferentes formas de violagao do direito humano a informagao no que se
refere ao processo de vacinagao da populagéo quilombola. H4, por exemplo, uma nitida violagéo ao principio da
transparéncia por parte das gestdes publicas - municipal, estadual e federal - ao ndo disponibilizarem dados
desagregados sobre a vacinagao quilombola. Damesma forma, o direito a informacao é violado frequentemente, seja
na falta de dados concretos sobre o quantitativo populacional de quilombolas no Brasil, seja na falta ou ma qualidade
dasinformacdes ofertadas aos quilombolas sobre o processo de imunizagao das comunidades.

Ficha Técnica
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