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INTRODUGAO

No Brasil, segundo o censo populacional de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), vivem mais de 890 mil indios, distribuidos em todos
os estados e correspondendo a 0,4% da populagdo brasileira. Esse grupo,
distribuido em 505 terras indigenas, ocupa 12,5% do territério nacional (MENDES et
al., 2018). Destes, 36,2% (315 mil) vivem em cidades, ndo apenas capitais, mas
também pequenas e médias cidades, e 63,8% nas terras indigenas. Em 2010,
segundo o censo do Sistema de Informagao a Saude Indigena (SIASI), a distribuicao
da populagéo indigena pelas regides brasileiras foi: 46,2% da populagao indigena na
regidao Norte, 25,4% no Nordeste, 17,7% no Centro Oeste e 10,7% nas regides Sul-
Sudeste.

Anteriormente a reformulacado da Constituicao Brasileira, em 1988, do ponto
de vista legal os povos indigenas, destacando-se os problemas em relagdo a
assisténcia a saude, foram sendo construidas experiéncias de implantacido de
distritos sanitarios em territorios indigenas. A Reforma Sanitaria para os indigenas,
portanto, somente se materializou em termos legais em 1999, com a promulgagao
da Lei n® 9.836, que acrescenta dispositivos a Lei n°® 8.080/90 e institui o Subsistema
de Atengado a Saude Indigena (PONTES et al., 2020). As conferéncias nacionais de
saude indigena tem desempenhado um papel fundamental no direcionamento da
politica dessa area.

A realizagdo da 12 Conferéncia de Saude Indigena, em 1986, destacou a
necessidade de se garantir estratégias diferenciadas de atencdo a saude dessas
minorias e a importancia de vincula-las ao Sistema Unico de saude (SUS). Nas 22 e
32 Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, realizadas em 1993 e 2001,
discutiram-se o modelo assistencial em saude indigena, sua operacionalizagéo por
meio de distritos sanitarios e o papel dos agentes indigenas de saude, cujo perfil de
atuacao também foi delineado.

No intervalo entre a 32 e a 42 Conferéncias, foi instituida e regulamentada a
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), pela portaria
n. 254/2002, integrada a Politica Nacional de Saude. Em 2006, a 42 conferéncia teve
como foco a avaliagcdo do desenvolvimento operacional do Subsistema de Saude

Indigena e a situacdo de saude da populacdo atendida pelos Distritos Sanitarios



Especiais Indigenas (DSEls) (GARNELO, 2014). Além dessas ocorreu a 52
Conferéncia Nacional de Saude Indigena em 2013.

Recentemente, em 2020, aconteceu a 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena e foi um evento organizado pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), e teve por objetivo a atualizagao
da Politica Nacional de Saude Indigena (PNASPI), para redefinir as diretrizes e
efetivar as particularidades étnicas e culturais no modelo de atengcédo a saude dos
povos indigenas.

Embora a presenca indigena nas cidades brasileiras seja um fenbémeno
antigo, em que o proprio surgimento das cidades esteja diretamente relacionado a
presenca indigena desde tempos coloniais, o que se verifica nos estudos sobre
populagdes indigenas no transcorrer das décadas do século XX € o que Nunes
(2010, p. 9) define como um “siléncio antropoldgico”.

Mesmo com o acumulo de informagdes fornecidas pelos censos demograficos
nessas ultimas décadas ou mesmo um despertar dos antropologos sobre essa
questdo, a situagcdo dos povos indigenas em areas urbanas € ainda pouco
conhecida e divulgada no meio cientifico brasileiro ou latino-americano. Os primeiros
estudos antropoldgicos sobre a presencga indigena nos centros urbanos no Brasil
aparecem logo no final da década de 60 do século XX, com a publicagdo do livro
“Urbanizagao e Tribalismo: a integracdo dos indios Terena numa sociedade de
classes”, de autoria do antropdlogo Roberto Cardoso de Oliveira (RIBEIRO & DE
MIRANDA, 2021).

A saude das populagbes indigenas é resultante da interagdo de alguns
elementos fundamentais: o acesso e a demarcacéao de terras; grau de contato com a
sociedade nacional; liberdade para viver a sua singularidade (padrdes alimentares,
de educagdo, de moradia e de trabalho); acesso a vacinagao e servigos de saude
(PONTES et al., 2020).

Com o advento da nova pandemia e as medidas de saude necessarias para
prevenir a COVID-19 por meio do distanciamento social houve uma prevaléncia de
varios impactos na sociedade, havendo, também, proliferacdo nas comunidades
indigenas, cujo, principal meio de contaminagao adveio da existéncia de garimpos
ilegais, e destacamos que ha mais de 30 anos tais praticas ilegais tém contribuido
para o sofrimento e disseminacgao de diversas doengas (SAMPAIO & NASCIMENTO,
2022).



O aumento significativo de 6bitos e da confirmacédo de casos de COVID-19
em terras indigenas, se deu por conta da falta de agdes do Governo Federal, através
do Ministério da Saude, para conseguir atender a populagdo indigena durante a
pandemia. Porém, também vale destacar que de acordo com Souza (2017),
geralmente, as politicas publicas que sao direcionadas aos indigenas acabam né&o
se estendendo aos indios que vivem longe ou fora das areas indigenas ou de terras
(reservas indigenas oficiais), fazendo com que tenha acesso restrito aos servigos de
saude na cidade.

De acordo com dados disponibilizados pela APIB o numero de indigenas
mortos pela COVID-19 até 07 de fevereiro de 2022 era de 1.269 em um total de
65.577 casos confirmados, afetando 162 povos. O resultado disso é uma taxa de
mortalidade muito superior que a populagdao nao indigena, por exemplo, no caso de
criangas indigenas no periodo configurado como “1? onda” identificou-se um risco
até sete vezes maior de mortalidade por COVID-19 do que em criangas nao
indigenas (ENSP, 2021).

Destaca-se que a Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) (2022) é
uma instancia de aglutinacéo e referéncia nacional do movimento indigena no Brasil
e tem como propadsito fortalecer a unido dos povos indigenas, além da alusédo acerca
das agbes desenvolvidas pelas organizagdes de sua base. A formulagéo de politicas
publicas para os povos indigenas requer que se determine qual tipo de
reconhecimento € desejado em vez da simples diferenciagdo entre estas politicas e
as de redistribuicdo (SARTORI & LEIVAS, 2017).

A dissertacao tem como foco analisar as agdes de saude direcionadas aos
indios que residem em Manaus, implementadas durante a pandemia de COVID-19,
tendo em vista problemas estruturais relacionados nas politicas publicas identitarias.
O trabalho esta estruturado em 4 capitulos: o Capitulo 1 compde a Caracterizacao
da pesquisa; o Capitulo 2 aborda as Politicas para os Povos Indigenas; o Capitulo 3
abrange a analise das acbes de Saude direcionadas aos Povos Indigenas em
Manaus; e o Capitulo 4 contém banco de dados dos indigenas que residem em

Manaus.



CAPITULO 1 — CARACTERIZACAO DA PESQUISA

No cenario de Pandemia o Governo Brasileiro optou em dire¢do contraria as
praticas elegidas como adequadas pelos 6rgaos de saude mundial, profissionais da
saude e cientistas, por ndo reconhecer a gravidade da situagdo que se instalava no
pais, propagando um discurso falacioso e incitando o uso remédios ineficazes. Além
disso, o papel negligente assumido pelas autoridades do governo culminou no
colapso das estruturas de saude, afetando principalmente parcelas da populacéo
que antes da pandemia ja sofriam com situacdo de hipossuficiéncia, sendo a
auséncia total de infraestrutura sanitaria e médica, como as populagdes indigenas.

O advento da pandemia evidencia as diversas vulnerabilidades que esses
povos vivenciam e que clamam por respostas, ja que o surto foi marcado pelas
graves deficiéncias do sistema de saude indigena e por falhas e omissdes de 6rgaos
estatais. Em 5 de maio de 2023, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) declarou o
fim da Emergéncia de Saude Publica da pandemia da Covid-19 em todo o planeta.
O anuncio ocorreu mais de trés anos depois que a pandemia foi decretada pela
entidade, em 2020, quando o quadro era de explosdo do numero de casos e mortes
pelo virus.

A Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°® 709, é
um marco para perscrutar se o controle judicial de constitucionalidade concentrado
permanece como instrumento habil para que o Supremo Tribunal Federal atue, no
cenario corrente, em prol da protegao de grupos vulneraveis, notadamente os povos
indigenas (NAKAMURA, 2022).

Perante o que foi exposto a questdo de pesquisa € justamente no intuito de
responder o seguinte: houve o respeito aos preceitos constitucionais quanto aos
direitos dos povos indigenas no Amazonas e, particularmente em Manaus,
sobretudo quanto a saude dessas populagdes durante a pandemia da Covid-19?

Estudar a presenga de indigenas nas metropoles brasileiras traz inumeros
desafios, dentre eles destacamos o reconhecimento dos povos indigenas nas
cidades. O reconhecimento juridico-formal dos povos e comunidades tradicionais,
reivindicado por diferentes movimentos sociais e afirmado no texto constitucional de

1988, conheceu um incremento neste inicio do século XXI. As acdes de mobilizacao
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perpetradas pelos movimentos foram fortalecidas por medidas implementadoras dos
dispositivos constitucionais (SHIRAISHI-NETO, 2007).

O conjunto de condigdes precarias tem prejudicado o alcance de bons niveis
de resolugdo dos problemas de saude nas proprias aldeias. Mesmo limitados, os
dados disponiveis demonstram que a qualidade no atendimento prestado nos
Distritos de Saude Indigena é insatisfatéria, e que agravos a saude que poderiam
ser resolvidos nas aldeias e polos-base continuam sendo encaminhados para as
cidades (GARNELO, 2014).

A saude precaria foi o principal aspecto desafiador, quando se trata dos
obstaculos durante o pico da pandemia, principalmente no que se refere a: falta de
profissionais de saude, remédios, equipamentos de teste rapido e casa para
recuperacao. A falta de palestras ou divulgacao de conscientizagcdo da gravidade da
pandemia também foi um fator, visto que, muitas aldeias ficam distantes das
unidades basicas de saude e sé se chega a elas através do transporte fluvial.

No caso do povo Tuyuka-Utapinépond&, da comunidade S&o Pedro do Alto Rio
Tiquié, situada na regido do alto rio Negro, no Amazonas, por exemplo, entre os
fatores desafiantes se encontra a dificuldade de acesso pelo rio, devido as
cachoeiras perigosas, além da auséncia de politicas publicas efetivas, sobre a
distribuicdo de alimentos nos tempos da Pandemia, uma vez que os indigenas
sobrevivem de caga, pesca e agricultura familiar (SARMENTO, 2020).

Amado & Ribeiro (2020) trouxeram a tona alguns assuntos que afetam os
setores subalternizados no pais, em especial referentes aos segmentos
populacionais marginalizados e invisibilizados desde sempre, notadamente
indigenas, quilombolas e favelados, retirando ainda mais dos poucos recursos de
direitos a eles afetos, e destacaram um desses segmentos populacionais, a
populagao indigena e o tratamento recebido diante da pandemia.

A heterogeneidade aponta para diferenciagbes sociais, econbmicas e
religiosas entre esses povos, embora eles estejam em alguma medida unidos por
critérios politico organizativo e por modalidades diferenciadas de uso comum dos
recursos naturais (SHIRAISHI-NETO, 2007).

Nesta conjuntura o avango das infec¢gbes de coronavirus na populagéao
indigena veio acompanhado de uma série de desafios. Entre eles a vulnerabilidade
devido a elevada prevaléncia de diferentes doengas e agravos a saude (desnutricao

e anemia em criancas, doencgas infecciosas como malaria, tuberculose, hepatite B,
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hipertensao, diabetes, obesidade e doengas renais) e as dificuldades de acesso ao
sistema de saude, particularmente da atencéo especializada.

Ademais, os indigenas sofrem com o aumento das queimadas e do
desmatamento, com baixo saneamento e, em muitas situagdes, enfrentam uma
enorme fragilidade econdmica, o que dificulta a manutengcdo do isolamento social,
que & uma medida fundamental no enfrentamento da pandemia (FIOCRUZ, 2020).
Sendo assim, € de fundamental importancia adensar pesquisas sobre as condi¢gdes
de saude dos povos indigenas com a finalidade de subsidiar a proposi¢cao e a
execucao de politicas publicas, servindo de retaguarda e referéncia para
organizagao social dos povos indigenas.

A dissertacdo tem como objetivo geral analisar as ag¢des de saude
direcionadas aos indios que residem em Manaus, no periodo da pandemia da Covid-
19, e como objetivos especificos: 1. Analisar as Politicas Nacionais direcionadas aos
Povos Indigenas, particularmente as politicas de atencédo a saude; 2. Entender os
impactos da Covid-19 sobre as populag¢des indigenas, especialmente as que moram
nas cidades; 3. Refletir sobre agdes implementadas pelo governo no ambito da
saude em prol dos indigenas durante a pandemia de COVID-19 em Manaus; 4.
Selecionar informagdes para Banco de dados sobre os Indigenas.

Esse trabalho € uma forma de contribuir para o acesso a direitos e cidadania
para todos, e de forma especifica a determinados segmentos da sociedade
brasileira, como € o caso dos povos indigenas. Impulsionada pelo Programa de Pds-
Graduagao em Seguranga Publica, Cidadania e Direitos Humanos da Universidade
do Estado do Amazonas, a analise permite a compreensado da dinamica presente
nas relagdes sociais, bem como a analise direta sobre o sujeito, agrupamento de
pessoas ou instituicdes (FLICK, 2009).

O interesse em pesquisar as politicas publicas relacionadas a grupos
indigenas que vivem na cidade de Manaus surgiu devido a reflexdes acerca da
necessidade e da situagdo destes em face da exclusdo por eles vivida, das
negligéncias e da falta de reconhecimento étnico e social, visto que para o Governo
os indigenas que sairam de suas aldeias se tornam invisibilizados.

As violagdes no ambito da pandemia de Covid-19 e a violacdo de direitos
humanos dos povos indigenas, em especial as decorrentes da sua espoliagao
territorial, tém acarretado danos irreversiveis e inviabilizado a continuidade dos

modos de vida nativos e das suas praticas culturais. Nesse panorama descrevemos
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as estratégias e ag¢des de saude direcionadas aos indios que moram na cidade de
Manaus, implementadas a nivel estadual e municipal durante a pandemia de
COVID-19. A importancia de estudos sobre as politicas publicas de saude para as
populagdes indigenas que residem em cidades brasileiras, foco desta pesquisa,
relaciona-se ao fendmeno da crescente presenca dessa populacdo nos centros
urbanos, em especial na cidade que residimos, ja que essa presenga nas cidades
brasileiras representa um alto indice migratorio.

Quanto a relevancia académica do estudo, realizou-se pesquisa exploratoria
sobre o tema. Do ponto de vista académico ao realizar a pesquisa na biblioteca
digital de teses e dissertacbes da Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
referentes ao tema, foi localizada a seguinte dissertacdo: “indios citadinos: a
constituicio de uma comunidade multiétnica no bairro do Tarum&, Manaus,
Amazonas” (SOUZA, 2017). No repositoério institucional da Universidade do Estado
do Amazonas (UEA), ao ser realizada também a pesquisa de teses e dissertagdes,
nada foi encontrado. Os descritores usados para ambas as pesquisas foram:
[indios], [Pandemia], [COVID-19], [Saude Indigena] e [Manaus] os quais foram
utilizados isoladamente ou em associacao para refinar a busca, filtrando no periodo
especifico de 2020 a 2022.

Quanto a artigos foram identificados os seguintes: A pandemia da Covid-19
na vida dos povos indigenas: uma reflexdo autoetnografica a partir dos Ritos
Sagrados do povo Tuyuka-Utapinbpona (SARMENTO, 2020); Pandemia da Covid-
19 na vida dos povos indigenas (DO POVO-TERENA, 2020); e ainda, Panorama e
desafios dos povos indigenas no contexto de pandemia do Covid-19 no Brasil
(AMADO & RIBEIRO, 2020). Foram encontrados por meio de busca na
plataforma de bases de dados do Google Académico.

Desse modo observa-se que, no momento do levantamento exploratério
(2020-2022), é reduzida a producéo cientifica relacionando os impactos do COVID-
19 na populacéo dos indios que moram nas cidades, o que se devia parcialmente &
manifestacdo recente da Pandemia. Este estudo, portanto, pretende contribuir para
0 adensamento de estudos sobre o tema. Nele se busca analisar as acdes de
saude direcionadas aos indios que moram na cidade de Manaus durante a
pandemia de COVID-19 e a execucdo de Politicas Publicas de Saude

implementadas a fim de entender os impactos causados por essa Pandemia, e com
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isso verificar os mecanismos e estratégias responsaveis pela saude de indios
residentes na metropole manauara.

Em relagdo a metodologia utilizada trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa € um tipo de investigacdao focado no carater
subjetivo do objeto analisado, estudando as suas particularidades. Esse tipo de
pesquisa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que se concentram na
compreensao e na explicacdo da dinamica das relagdes sociais (GUTIERREZ &
MINAYO, 2010). Nesta pesquisa também foram utilizadas informag¢des quantitativas
que possam concorrer para a descricdo das questdes relacionadas a tematica em
foco.

A pesquisa qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas essenciais: o
pesquisador como instrumento fundamental de coleta de dados; utilizacdo de
procedimentos descritivos da realidade estudada; busca do significado das situagoes
para as pessoas e os efeitos sobre as suas vidas; preocupagdo com o processo e
nao simplesmente com os resultados e o produto, e privilégio ao enfoque indutivo na
analise dos dados (TEIXEIRA, 2003).

A pesquisa teve como fonte documentos e material bibliografico, analise de
documentos produzidos pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), e ainda Articulagdo dos Povos Indigenas do
Brasil (APIB), consistente em relatérios compilados a partir de informacdes
recebidas de organizagdes e liderangas locais. Foram analisadas informagbes como:
boletim epidemiolégico, dados das etnias mais afetadas pelo coronavirus e
dimensao da epidemia em etnias especificas que moram na cidade de Manaus. O
levantamento documental buscou identificar e analisar legislagao, jurisprudéncia e
doutrina, relatorios e outros documentos que abordam os conteudos referentes a
saude dos indigenas, em particular aspectos relacionados ao enfrentamento da
pandemia de COVID-19.

A pesquisa documental foi orientada pela etnografia de documentos, com
natureza descritiva permitindo a associagao de evidéncias. Segundo Cunha (2004) a
etnografia € uma modalidade de investigagado antropolégica que toma determinados
conjuntos documentais, mais especificamente as colegdes e 0s arquivos pessoais
cujos titulares foram ou sao praticantes da disciplina, como campo de interesse para
uma compreensao critica acerca das formas de produzir histérias da disciplina. A

observagao de arquivos etnograficos nos permitiu, de forma mais precisa, identificar
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a relagdo mediada pela légica documental e burocratica. A pesquisa bibliografica
visou a exploragao tematica de produgdes académicas das ciéncias sociais e do
direito sobre a saude indigena, contrapondo com o que foi mostrado nos relatorios,
legislagdes trazemos a realidade vivenciada pelos proprios indigenas.

Para esta pesquisa utilizamos informacdes dos Sistemas de Informacdes em
Saude (SIS), disponiveis no sitio do Departamento de Informatica do SUS
(DataSUS), e indicadores demograficos e socioecondmicos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram analisados documentos e relatérios
produzidos pela Funasa e boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude.

Dispbe-se de Leis, Portarias, Decretos, Acordaos, e Resolugdes do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e, além desse material, também foram utilizados livros,
artigos cientificos, dissertagdes e teses que se relacionam com a tematica abordada.
Nao foram utilizados nessa pesquisa dados primarios ou informagdes de acesso
privilegiado ou restrito. Portanto, seguindo as recomendag¢des da Resolugdo do N°
09/2020 este trabalho nZo necessitou ser submetido ao Comité de Etica da
Universidade Estadual do Amazonas.

A dissertacao esta estruturada em 4 capitulos. No primeiro foram ponderadas
as Politicas Nacionais direcionadas aos Povos Indigenas no ambito da saude. No
segundo foram observados os impactos da Covid-19 sobre as populagdes
indigenas, de modo especifico os que vivem em ambientes urbanos. No terceiro
capitulo ocorreram reflexdes sobre agdes implementadas pelo governo durante a
pandemia de COVID-19 em Manaus. No quarto e ultimo capitulo foram selecionadas
informacdes para Banco de dados acerca de produgdes académicas sobre os
Indigenas e por fim, além de pontuar aspectos que considerados importantes da

pesquisa analisa-se o0 alcance dos objetivos propostos, nas consideragdes finais.
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CAPITULO 2 — DIREITOS INDIGENAS E COMPETENCIAS DA SAUDE INDIGENA
NO BRASIL

Nesta pesquisa abordamos sobre a atual administracdo publica sempre
focando no pilar saude para os povos indigenas no Brasil e os entraves para a
efetivacdo de uma atencéo diferenciada nesse fator. Neste capitulo sdo expostos
temas como: o Direito Indigena; as Competéncias do governo na Saude Indigena; a

Saude Indigena no Brasil.

2.1 Direitos Indigenas no Brasil

Nos ultimos anos, as violagdes aos direitos indigenas tém se acentuado com
praticas cada vez mais articuladas, os homicidios de liderangas indigenas tém sido
marcados em varios estados do pais, mostrando que esse desrespeito ndo € apenas
passado (CABRAL & DE MORAIS, 2020). Nesta secdo especifica abordaremos
sobre a evolugao do Direito Indigena no Brasil, desde a colonizagao.

O socidlogo portugués Boaventura de Souza Santos (2016) em uma

entrevista relatou:
Se tem hoje, ja no Brasil, uma crescente produgdo cientifica de ciéncias
sociais produzida por cientistas negros e indigenas e também brancos e
mestigos, ou pardos, como se diz no Brasil, com pesquisas que tém vindo a
contribuir para descolonizar a histéria no Brasil, para dar outra perspectiva,
outro conhecimento a histéria do Brasil. Por conseguinte, uma luta ativa

mostrando o que foi o colonialismo, o que foi a escravatura.

Os povos indigenas, desde a chegada dos portugueses ao Brasil, tiveram
contato com a populagdo europeia. “Os conquistadores” estabeleceram condutas
violentas e de escravizagao, bem como o dominio sobre eles e suas terras, nesse
contato tiveram mudangas culturais que sao refletidas até hoje (ALMEIDA,
OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2019).

Durante os séculos XVI e XVII aconteceram diversas lutas indigenas, contra o
cativeiro, contra a exploragéo, contra a expulsdo, que marcam as lutas, em especial
os povos indigenas. De norte a sul do Brasil, Potiguares, Tamoios e Guaranis

lutaram contra a invasdo de seus territorios e contra a escravidao. Nesse tempo, a
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escravidao indigena foi sendo substituida pela escraviddo dos povos trazidos da
Africa (FERNANDES, 1999).

Podemos citar a musica “Fruto do suor” dos autores Tony Osanah/Enrique
Bergen que trazem uma critica a violéncia sofrida pelos povos indigenas no periodo

colonial:

A terra nova era um paraiso/O milho alto e os rios puros/Dormia o ouro a
cobica ausente/Era o indio o senhor do continente/Foram chegando os
conquistadores/Os africanos e os aventureiros/O indio altivo se mesclou aos
escravos:/Nascia um novo tipo americano./O interesse fabricou carimbos/O
odio a toa levantou paredes,/A baioneta desenhou fronteiras/E a estupidez

nos separou em bandeiras (...)

Nessa perspectiva, apds a chegada dos europeus, os indigenas comegaram a
ser tratados como inferiores, uma vez que, devido ao projeto colonial, eles sofreram
vingancga, sendo, a maioria deles, destruidos e/ou reprimidos. Dessa maneira, houve
separacao familiar, rivalidade, espalharam doengas, desonraram um territorio
sagrado e limitaram o uso da lingua materna, colocando os indios em extrema
pobreza e dependéncia (CRUZ, 2018).

Relatos escritos por missionarios jesuitas que viveram na Amazdénia durante o
século XVIII permitem vislumbrar os embates entre religiosos e indigenas no periodo
colonial. Para fundar uma missao os jesuitas deviam assumir fortes relagdes de
compromissos com os indigenas, sobretudo, com a troca de mercadorias. O
missionario deve se “indianizar” para conseguir viver no Oiapoque, assim como,
fazer concessbes aos nativos. Segundo Elzéar Fauque, na carta de 1738: “Um
missionario, para ser provado [amado] de seus selvagens, deve, de certa forma,
tornar-se selvagem”. Essa frase pode significar o aprendizado com os indigenas e a
inevitavel tolerancia com certos costumes. Os jesuitas souberam flexibilizar a
doutrina catdlica para alcangar ou, ao menos, tentar chegar aos seus objetivos
(NASCIMENTO & DA SILVA, 2019).

A concepgao tradicional de alguns estudos avaliava a legislagao indigenista
como contraditoria e oscilante, quando observada no seu conjunto, pelo fato de ora
apresentar a defesa incondicional da liberdade indigena (Alvara de 30 de junho de
1609 e a Lei de 1° de abril de 1680), ora permitir o cativeiro dos indios (Lei de 10 de
setembro de 1611 e Lei de 9 de abril de 1655) (MELLO, 2009).
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A legislagdo indigena colonial sofreu sucessivas alteragbes ao longo do
século XVIlI e um dos acontecimentos que marcaram as Politicas Indigenistas foi a
Decretacdo do Regimento das Missdes (1686-1757). Foi introduzido um novo
sistema através dessa lei, conhecida como “Regimento das Missdes do Estado do
Maranhao e Grao-Para”. Mello (2009) cita os principais itens, que sdo os seguintes:

a) a administragdo dos indios aldeados passava com exclusividade para o
controle dos religiosos, tanto no que diz respeito ao governo espiritual quanto ao
temporal e politico dos aldeamentos (§ 1);

b) criou-se o oficio de Procurador dos indios nas duas capitanias do Para e
Maranhdo, o qual deveria ser exercido por um morador, eleito pelo governador,
depois da indicagado de dois nomes pelo Superior das missées da Companhia (§ 2 e
§ 3);

c) ficava proibida a moradia de homens brancos e mesticos nos aldeamentos.
Somente aos missionarios era permitido acompanhar os indios (§ 4);

d) os missionarios tinham a incumbéncia de descerem novas aldeias para
aumentar a populagdo dos aldeamentos, cujos indios eram necessarios para a
defesa do Estado e utilizagdo nos servigos dos moradores (§8);

e) a reparticdo dos indios aldeados passava a se dar em duas partes, ficando
uma parte no aldeamento enquanto a outra servia aos moradores e a Coroa (§ 15);

f) ndo entravam nessa reparticao dos indios os padres da Companhia e, para
compensa-los, estavam destinadas a servir os colégios e residéncias dos jesuitas
uma aldeia no Maranh&o e outra no Para (§16);

g) ficava estipulado que os religiosos teriam direito a 25 indios para cada
missao que tivessem no sertdo, por serem necessarios para as atividades da missao
(§18);

h) o tempo de servigo dos indios fora dos aldeamentos de reparticdo estava
estipulado inicialmente em 4 meses para o Maranhdo e 6 meses para o Para, mas
fora depois ajustado em um ano para as duas capitanias (§14);

i) s6 poderiam entrar na reparticdo do servigo os indios de 13 a 50 anos, e
nao entrariam nem as mulheres e nem as criangas, com exce¢ao de algumas indias
farinheiras e amas-de-leite necessarias aos moradores (§21);

j) os indios eram considerados “livres” e, portanto, teriam seus servigos pagos

por salarios a serem estipulados conforme a especificidade local (§ 11).
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O povo indigena foi feito escravo e muito teve de trabalhar nas lavouras, e
essa escravidao indigena perdurou até o século XVIIl. Depois de outorgada a
Constituicao de 1824, os indios da vila de Itaguai foram considerados cidad&os pelo
novo regime e, mais tarde, alistados como pracas em duas armas da Guarda
Nacional. Por razbes estranhas a lei, contudo, ao serem classificados como
cidadaos e guardas nacionais foram privados de possuirem legalmente as terras que
ocupavam de forma legitima (MOREIRA, 2010).

Apesar da Nova Constituicdo havia um profundo siléncio sobre os indios em
geral e seus direitos, pois em nenhum paragrafo eles foram citados nominalmente.
Isso significou a auséncia de um capitulo especial sobre a “civilizagdo” dos indios
‘bravos”, tal como esperava José Bonifacio de Andrada e Silva e outros
constituintes. Tal questao, alias, sO seria retomada pelo Estado Imperial bem mais
tarde, em 1845, quando o governo de D. Pedro Il promulgou o “Regulamento das
missdes de catequese e civilizagado dos indios” (Decreto n°. 426, de 24 de julho de
1845), para lidar com a inconclusa tarefa de trazer os povos indigenas
independentes para o “grémio da civilizagao” (NETO, 2005).

Alcina & Las Casas argumentam a existéncia de um Direito entre os povos
indigenas, e seu reconhecimento, pois ndo € uma polémica recente, mas remonta
ao inicio das invasdes europeias em territorio americano. Citam que é significativo o
fato do frei Bartolomé ter escrito vasta obra em defesa deste principio e, ainda
assim, nao ter sido aceito ou entendido. Muito contestado, mas com muita paixao,
dizia:

Quaisquer nagdes e povos, por mais infiéis que sejam, (...) sdo povos livres,
e nao reconhecem nenhum superior fora de si, a ndo ser o seu proprio, e
esse Superior ou esses Superiores t€m o mesmo pleno poder e 0s mesmos

direitos do Principe supremo em seus remos, como aqueles que o
Imperador agora possui (ALCINA & DE LAS CASAS, 1985).

O entendimento sobre o conceito de Direito faz-se necessario para
compreender como ele se estabelece dentro de uma comunidade indigena. A
afirmagdo de que os indigenas ndo tém leis, induzida pelo senso comum e na
compreensao de juristas mais conservadores, € alimentada pela ideia de que a

‘primitividade” das relagcbes sociais desses povos nao comportaria as
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caracteristicas do Direito, uma concepgao ultrapassada dentro da antropologia
juridica moderna (CURI, 2012).

O Direito de cada uma das nagdes indigenas, indissoluvelmente ligado as
praticas culturais, é o resultado de uma vivéncia aceita e professada por todos os
habitantes igualmente. O Direito estatal brasileiro é fruto de uma sociedade
profundamente dividida, onde a dominag¢ao de uns pelos outros é o primado principal
e o individualismo o marcante trago caracteristico. A distadncia que medeia o Direito
indigena do estatal € a mesma que medeia o coletivismo no individualismo (SOUZA-
FILHO, 1992).

De acordo com Almeida, Oliveira & Oliveira (2019), o século XX abre na
Histéria do Brasil um novo conjunto de praticas indigenistas diferentes da época
colonial que, com base nos principios de ajuda e nacionalizacdo, mediante "a
protecao tutelar’, permitiu que inUmeras pessoas fossem identificadas, localizadas,
atraidas, organizadas e servidas por unidades locais responsaveis, buscando,
assim, um modo de vida mais digno a ser reconhecido naquele contexto.

Foi criado, em 20 de junho de 1910, pelo Decreto n° 8.072 o Servigo de
Protecdo ao Iindio e Localizacdo de Trabalhadores Nacionais (SPILTN). A
normatizagcado e protecdo dos assuntos atinentes aos povos indigenas se deu por
meio de um processo lento e gradual, intermediado pelo Servigo de Protegdo ao
indio (SPI). No Cédigo Civii de 1916, os indios foram incluidos no rol de
relativamente incapazes. Além disso, até 1926, as questdes indigenas ainda
estavam muito atreladas a igreja e a agado missionaria (CABRAL & DE MORAIS,
2020).

O SPI, vinculado ao Ministério da Agricultura, Industria e Comércio (MAIC),
inicia seus trabalhos junto aos Kaiowa e Guarani na regido sul do atual Estado de
Mato Grosso do Sul, em 1915, com a demarcagéo da primeira reserva indigena. Ao
entender os povos indigenas como transitérios e, portanto, ndo como povos
possuidores de territérios e de direitos, a politica de demarcacao de terras do SPI
apoia-se na concepcao de reservar espagos nos quais essa transitoriedade possa
ser vivida, sob a protegcédo do Estado (BRAND, 2002).

A ruptura de questdes indigenas ligadas a igreja ocorreu com o Decreto n°
5.484, de 24 de junho de 1926, que retirou o carater religioso e missionario do

trabalho desenvolvido junto as populagdes indigenas, apesar de que n&o era
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estabelecido nenhuma proibicdo no que se refere a continuidade das atividades
missionarias (SOUZA-FILHO, 2012).

Entre os anos 1940 e meados dos anos 1960, a abertura de alguns postos do
SPI e, sobretudo, de varias missbes catdlicas e evangélicas, estabeleceu os
primeiros pontos de contato permanente com territérios indigenas. Estes postos
constituiram uma rede de polos de sedentarizagdo, fonte regular de objetos
manufaturados e de alguma assisténcia sanitaria, mas também, muitas vezes,
origem de graves surtos epidémicos, intensificando o processo de exterminio dos
povos originarios (CRUZ, 2018).

Todavia, o SPI apés o golpe militar de 1964 foi modificada por novos
principios baseados na "soberania nacional e no desenvolvimento". O Servigo de
Protecédo ao indio funcionou até 1967, ja na ditadura militar, quando foi substituido
pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), que funciona até hoje. Todavia, os
documentos emitidos pelo SPI tém e continuam a suscitar muitos estudos (LIMA,
2015).

A FUNAI, pessoa juridica de direito publico, foi criado pela Lei 5.371, de 5 de
dezembro de 1967, constituida sob forma de autarquia federal, com a finalidade de
atender os interesses dos indigenas, prestar assisténcia aos indios e tutela-los.
Décadas apds a sua criagdo, a FUNAI é lembrada pela sociedade em razéo de sua
atuagdo questionavel, ao invés de atuar na defesa dos direitos indigenas em
conformidade com a lei e com as finalidades previstas em seu estatuto, pois vem
atuando em desconformidade com as finalidades instituidas em seu estatuto, sendo
necessaria maior fiscalizagao e aplicagao de instrumentos de controle (LEDESMA &
RODRIGUES, 2016).

Souza Lima (2012) reconhece, para o contexto nacional brasileiro, o exercicio
do poder tutelar sobre povos indigenas e seus territérios como uma tentativa de
monopolizar o governo dos indigenas e seus recursos ao mesmo tempo em que
operacionaliza uma concepg¢ao de comunidade nacional homogénea e indivisa. Para
tanto, a formulacédo de politicas, juridica ou racionalmente embasadas, acerca das
populagdes indigenas articulada por uma rede administrativa € visada com o intuito
de pér em pratica a colonizag&o neobrasileira.

Além de sem terras e incitados em conflitos fundiarios, constatou-se uma
profunda omissao na politica de saude a partir de 1969, ao lado de uma forte politica

de assimilagdo cultural preconizada pelo plano de desenvolvimentismo do Estado
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que se caracterizou como um programa de etnocidio. Ao se descaracterizar os
indios como sujeitos de direitos, promoveu-se uma desagregag¢ao social, como
mortandades e massacres, com profunda perseguigdo politica ao movimento
indigena (CABRAL & DE MORAIS, 2020).

Por Estatuto do indio é como ficou conhecida a Lei n° 6.001 de 19 de
dezembro de 1973 que, conforme aduz em seu artigo 1°, “regula a situagao juridica
dos indios ou silvicolas e das comunidades indigenas” do Brasil. Promulgada seis
anos apos o surgimento da Fundagdo Nacional do indio — FUNAI, ela nasce em um
momento historico-politico-indigenista muito delicado, visto a caréncia de politicas
indigenistas sérias voltadas a atender as necessidades demandadas por estes
Povos.

O objetivo do Estatuto era fazer com que os indios paulatinamente deixassem
de ser indios, tratava-se, portanto, de uma lei cujos destinatarios eram como
‘sujeitos em trénsito”, portadores, por isso mesmo de direitos temporarios,
compativeis com sua condi¢cdo e que durariam apenas e enquanto perdurasse essa
mesma condicdo (ARAUJO et al., 2006).

Além disso, apoia-se na nogao de tutela, a qual deve o érgéao oficial, exercer
enquanto esta condi¢cao de “transicao” perdure. A tutela destina-se, especificamente,
a proteger a pessoa do indio, considerado este individual ou coletivamente, a fim de
assegurar uma boa administragcdo dos seus bens e dos que integram o Patriménio
Indigena, garantindo a preservagao da cultura indigena. Logo, cabe a Uniao, através
da FUNAI, “proteger, amparar e assistir uma parte que nao tem condigdes ideais de
cuidar de seus préprios negécios”. O Estatuto do indio preferiu, naquele momento,
restringir o conceito de tutela aos dominios cognitivo e pessoal, levando a falsa
percepcao de que a integracdo dos indios na sociedade nacional brasileira seria
resolvida individualmente (BRASIL, 1973).

Pela Carta Magna de 1988, houve um avango na legislagdo nacional com a
definicdo de terra como ‘tradicionalmente ocupada’, e os territorios reivindicados
pelos indigenas ganharam maior visibilidade politica. Porém, ndo houve a garantia
de respeito aos direitos desses povos com relacdo as suas areas. Nesse sentido, de
acordo com Souza (2020), esse Estado, que tem por obrigacdo constitucional
proteger os indigenas, até hoje, ndo os resguarda nem os representa, ja que é

formado, em sua maioria, por brancos latifundiarios e protetores do agronegécio.
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Assim como continua travando uma guerra diaria contra os povos indigenas
(SOUSA, 2020).

Desse modo, a Constituicao Brasileira de 1988 foi a primeira a romper com a
tradicdo integracionista, garantindo aos povos originarios o direito de continuar a ser
indios. Depois dela, cada um dos paises da América Latina foi aprofundando este
reconhecimento, formulando-o de forma diversa, com maior ou menor abrangéncia,
dependendo da forga com que cada povo participou da elaboragédo da Constituicao e
da intensidade democratica do respectivo processo constituinte. Reconhecer uma
organizacgao social diferente daquela estruturada na prépria Constituicdo e daquelas
que as leis infraconstitucionais chamam de sociedades (empresariais, comerciais,
civis ou cooperativas) ndo € matéria simples nem de pouco alcance. Até 1988 as
organizagdes sociais reconhecidas e protegidas pelo sistema juridico eram somente
aquelas cobertas pelo manto da personalidade individual (MARES, 2013).

Ailton Krenak lider indigena, ambientalista e escritor, durante a Assembleia
Constituinte, em 1987, protagonizou uma das cenas mais marcantes: em discurso
na tribuna, vestido com um terno branco, pintou o rosto com tinta preta para
protestar contra o que considerava um retrocesso na luta pelos direitos indigenas.
Em 1988, participou da fundagdo da Unido dos Povos Indigenas, organizagdo que
busca representar os interesses indigenas no cenario nacional.

E importante citar que foi reconhecido juridicamente pela Constituicdo de
1988 as organizagbes sociais, costumes, linguas, territorios e tradicbes dos povos
indigenas, além de assegurar-lhes que outros direitos relacionados a cidadania
diferenciada, como norma para a obtencao de direitos basicos nas areas de saude e
educacao, exigindo que o Estado reconheca terras indigenas conforme os direitos
basicos garantidos pela constituicdo (BRASIL, 1988). Nas ultimas décadas surge
uma série de normativas referentes as minorias étnicas e aos direitos dos povos
indigenas e que também servem para orientar os entes federativos no tratamento
das pessoas indigenas.

A Constituicdo de 1988 tentou romper justamente essa herancga tutelar
desenvolvida junto aos indigenas no Brasil a partir do indigenismo brasileiro,
mudando o status dos indios do Codigo Civil de 1916, para que esses povos, de
maneira individual ou dentro de organizagcbes, buscassem defender seus direitos
(SOUSA, 2020). Nesse sentido, foi possivel inscrever na Carta Magna o Art. 231 que

reconhece aos indios sua organizagdo social, costumes, linguas, crengas e
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tradicdes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam,
competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens
(PONTES et al., 2020).

Desse modo, o texto constitucional trouxe uma nova perspectiva para os
povos indigenas e reconhece que os povos indigenas sempre foram os ocupantes
legitimos de fato e de direito das terras brasileiras, disciplinando como direito
originario do indio as terras que tradicionalmente ocupam (artigo 231) (SOUZA &
BARBOSA, 2011). Nao se debatiam a existéncia da jurisdicdo indigena, esta sempre
esteve presente no meio social dos indios, mas o seu reconhecimento pelo
ordenamento juridico brasileiro sobre os povos indigenas. Esse reconhecimento,
que é baseado em uma diretriz constitucional, inovatoria e claramente progressista,
por isso mesmo, esbarra nos dogmas juridicos e formas de pensamento fixadas em
nossa sociedade (SILVA & GIOVANETTI, 2015).

O reconhecimento dos direitos dos povos indigenas e tribais ja vinha sendo
debatido em nivel internacional, expresso em diversos instrumentos legais. Dentre
esses instrumentos internacionais, podemos citar a Convengao 169 sobre Povos
Indigenas e Tribais em Paises Interdependentes da Organizagdo Internacional do
Trabalho, aprovada em 1989, e a Declaracdo das Nacdes Unidas sobre Direitos
dos Povos Indigenas, aprovada em 2007 (CURI, 2012). A Conferéncia Geral da
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), convocada em Genebra pelo
Conselho Administrativo da Reparticdo Internacional do Trabalho e tendo ali se
reunido no ano de 1989, observando as normas internacionais enunciadas na
Convencgao e na Recomendagao sobre populagdes indigenas e tribais.

Essa Convencao estabeleceu, por exemplo, que “governos deverao assumir a
responsabilidade de desenvolver, com a participacdo dos povos interessados, uma
acao coordenada e sistematica com vistas a proteger os direitos desses povos e a
garantir o respeito pela sua integridade” (art. 2°) e para isso os governos tém de
garantir os direitos de propriedade e posse das terras tradicionalmente ocupadas, do
uso e preservacgao dos recursos naturais nelas encontrados, bem como de acesso a
servicos de saude e de educagao basicos, observando suas necessidades
particulares (art. 14).

A Convencao 169 da OIT, que desde 2002 integra o sistema juridico
brasileiro, confirmando assim a necessidade de transformag¢do do modelo juridico

ocidental. Um conceito que despontou neste contexto foi de jurisdigdo indigena que
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faz referéncia a Decisdao T-921, em 2013, no qual o Tribunal Constitucional da
Colémbia declarou que o foro Indigena se liga ao direito em que os membros da
comunidade indigena desfrutam, de acordo com suas normas e procedimentos, e de
acordo com seus costumes e tradigdes (SILVA, 2021). A Convencéo trata ainda dos
direitos trabalhistas e das condi¢des laborativas dos indigenas, da previdéncia social
e da promogdo da saude e educacdo, como forma de garantir 0 acesso desses
individuos aos direitos fundamentais de forma plena.

Portanto, pode-se dizer que a jurisdigdo indigena é baseada em usos e
costumes que foram transmitidos oralmente nas sociedades indigenas ao longo dos
séculos, para prevenir e resolver conflitos internos, prever tipos de crimes e
aplicacdes respectivas sangoes, através de seus préprios poderes e procedimentos,
em nome de expressoes relevantes de autodeterminagdo dos povos indigenas.
Observa-se, assim, que a legislagdo que tratava sobre os povos indigenas nao
promovia a prote¢cado dos interesses sociais dos povos indigenas e que se baseava
na estigmatizagcado dessas pessoas, tratando-as com preconceito e, na verdade, ndo
se preocupava em atender as suas necessidades.

Foéruns juridicos tém por alvo construir no pensamento juridico nacional novas
formas de pensar e promover o Direito Constitucional, para além das teorias
classicas da Constituicdo com centralidade norte-americana e europeia. Em vista
disso inicia-se um processo de mudanga de agenda do Constitucionalismo brasileiro
para o Constitucionalismo Mestico (BRANDAO, 2013). Nesse sentido, um dos
poucos desenvolvimentos tedricos sobre o Novo Constitucionalismo em nosso pais
encontra-se em artigo do Professor José Luiz Quadros Magalhdes, sob a
denominacéo “O Novo Constitucionalismo indo-afrobrasileiro” (MAGALHAES, 2010).

Brandao (2013) usa o termo “Novo Constitucionalismo” por entender que é
mais coerente com a historia Constitucional da América Latina, marcada por fortes
lutas contra politicas neoliberais e pelo fortalecimento dos movimentos sociais de
cunho popular nos anos 90 e inicio do século XXI. Esse Novo Constitucionalismo
tem nuances proprias, estabelecendo algumas divergéncias e avangando em pautas
que séo tipicas de realidades culturais e histéricas diferenciadas, notadamente em
relagdo a plurinacionalidade, ao protagonismo indigena, e aos ideais de
interculturalidade e descolonizagao.

Os povos indigenas possuem a sua propria complexidade e suas normas nao

se restringem a uma simplicidade determinada pela tradigdo e pela obediéncia servil,
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por meio de uma inércia mental, como querem supor muitos estudiosos. Porém,
com caracteristicas particulares que ndo devem ser colocadas em um juizo de valor
se sdo melhores ou piores, possuem a sua propria maneira de expressar 0 seu
direito, que é por meio dos costumes, oralmente, passando de geragdo em geragéo,
num movimento vivo e continuo (CURI, 2012).

A jovem ordem constitucional abriu um novo caminho a ser trilhado,
rompendo com um paradigma, ao reconhecer, ainda que de forma nao plenamente
satisfatoria, os direitos sobre os quais as ordens anteriores permaneciam omissas,
como os dos povos de culturas diferenciadas. Assim desempenha esse papel
estabelecendo artigos distribuidos por todo o seu corpo constitucional, trazendo
ainda a previsdao de um capitulo exclusivamente dedicado aos direitos indigenas.
Porém, muito ainda se esta por vir. Conclui-se que paira a necessidade do
surgimento de séria luta juridica que se oriente no sentido de se buscar combater,
de forma efetiva, a negagdo existente quanto ao reconhecimento dessas
culturas, que se constituem em verdadeiro patriménio de valor inerente (MARES,
2013).

2.2 A Saude Indigena no Brasil e as competéncias do Governo na Saude
Indigena

Inicialmente é importante fazer a distingdo entre politicas governamentais e
politicas publicas. As politicas governamentais correspondem as varias formas de
propor execugdes do poder, estabelecendo e relacionando a liberdade de planejar e
executar as atividades publicas. Ja Politica publica € um campo dentro do estudo da
politica que analisa o governo a luz de grandes questbes publicas (MEAD, 1995).
Lynn (1980) a define como um conjunto especifico de a¢gdes do governo que irdo
produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue 0 mesmo veio: politica publica € a
soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacgao,
e que influenciam a vida dos cidadaos. Outro conceito sintetiza a definicdo de
politica publica como “o que o governo escolhe fazer ou nédo fazer’. Outras
definicbes enfatizam o papel da politica publica na solugéo de problemas (SOUZA,
2002).

A politica de saude indigena deve ser entendida como uma politica setorial

produzida numa interface entre a politica de saude, conduzida pelos 6érgaos de
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governo para a populagao brasileira como um todo, e a politica indigenista, dirigida
aos grupos étnicos que vivem no territorio nacional brasileiro (GARNELO, 2004). A
politica de saude indigena resulta de um processo construido social e
historicamente, na correlagcdo de forgas resultante dos interesses diversos em
disputa no cenério brasileiro (FERREIRA & SIMOES, 2021).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) prescreve um amparo legal para a
populacao indigena, no intuito de buscarem os seus proéprios interesses no Brasil,

em seus artigos 231 e 232:

Art. 231. S&o reconhecidos aos indios sua organizagao social, costumes,
linguas, crengas e tradi¢cdes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e
fazer respeitar todos os seus bens.

§ 10 Séao terras tradicionalmente ocupadas pelos indios as por eles
habitadas em carater permanente, as utilizadas para suas atividades
produtivas, as imprescindiveis a preservagao dos recursos ambientais
necessarios a seu bem-estar e as necessarias a sua reprodugéo fisica e
cultural, segundo seus usos, costumes e tradigbes.

§ 20 As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios destinam-se a sua
posse permanente, cabendo-lhes o usufruto exclusivo das riquezas do solo,
dos rios e dos lagos nelas existentes.

§ 30 O aproveitamento dos recursos hidricos, incluidos os potenciais
energéticos, a pesquisa e a lavra das riquezas minerais em terras indigenas
s6 podem ser efetivados com autorizagdo do Congresso Nacional, ouvidas
as comunidades afetadas, ficando-lhes assegurada participagdo nos
resultados da lavra, na forma da lei.

§ 40 As terras de que trata este artigo sao inalienaveis e indisponiveis, e os
direitos sobre elas, imprescritiveis.

§ 50 E vedada a remogado dos grupos indigenas de suas terras, salvo, ad
referendum do Congresso Nacional, em caso de catastrofe ou epidemia que
ponha em risco sua populagao, ou no interesse da soberania do Pais, apds
deliberacdo do Congresso Nacional, garantido, em qualquer hipotese, o
retorno imediato logo que cesse o risco.

§ 60 Sao nulos e extintos, ndo produzindo efeitos juridicos, os atos que
tenham por objeto a ocupagao, o dominio e a posse das terras a que se
refere este artigo, ou a exploragéo das riquezas naturais do solo, dos rios e
dos lagos nelas existentes, ressalvado relevante interesse publico da Uniéo,
segundo o que dispuser lei complementar, ndo gerando a nulidade e a
extingao direito a indenizacao ou a agbes contra a Unido, salvo, na forma da

lei, quanto as benfeitorias derivadas da ocupacao de boa-fé.



27

Art. 232. Os indios, suas comunidades e organizagbes séo partes legitimas
para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo

0 Ministério Publico em todos os atos do processo.

Além do mais, a prépria Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), em seu artigo
196 até o art. 200 demonstra que 0 acesso a saude é direito de todos e dever do
Estado:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

sua promogao, protegéo e recuperagao.

Ocorre que, apesar de ser previsto constitucionalmente que a populagao
indigena foi reconhecida como agentes de reinvindicacdo de seus direitos e tem
direito ao amplo acesso a saude, € possivel observar que os povos indigenas
podem néo ter sido contemplados como prioridade no governo federal em termos de
assisténcia a saude, bem como a ampla protecéo legal.

A saude, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, € um direito humano
fundamental e um dever do Estado, prevista constitucionalmente no artigo 196 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988). Ainda, de acordo
com a Constituicao Federal de 1988, a terra indigena é aquela que estiver habitada
e for usada por comunidades indigenas para fins de preservacgéao cultural, produtiva
e administrativa, e bem-estar, devendo fazer parte de um territério que passou por
processo normativo, delineado e aprovado por decreto presidencial (BRASIL, 1988).

Assim, também de acordo com a Constituicdo, o Estado tem a
responsabilidade de garantir que todos tenham uma qualidade de vida saudavel,
sem discriminacdo. Nesse sentido, ao se referir a expressao “qualidade de vida
saudavel’, a legislacédo vincula explicitamente o direito a vida com o direito a saude
(BRASIL. 1988). Conquanto, um dos aspectos menos conhecidos da historia da
politica de saude brasileira € o fato de que se estabelecem servicos de assisténcia
meédica para os nativos, o qual sempre foi desorganizado e esporadico (PERES;
MOURA & AGUIAR, 2019).

Atualmente, a politica de saude indigena € regida pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, a qual faz parte da Politica Nacional de

Saude e possui as deliberagcées da Lei Organica (8.080/1990). O objetivo dessa
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politica é garantir aos povos indigenas o acesso a saude integral de acordo com o0s
principios e diretrizes para um sistema de saude, considerando diversidade social,
cultural, geografica e historica, além da superagdo dos fatores que tornam esses
povos mais vulneraveis aos problemas de saude unicos dos brasileiros,
reconhecendo a diligéncia de seus medicamentos e os direitos desses povos a sua
cultura (BRASIL, 1990).

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) registrou no ano de 2016
um total 738.624 indigenas distribuidos em 5.361 aldeias em todo o territorio
nacional. Esses dados indicam uma grande disperséo da populagao indigena por
todo o pais, 2.271 aldeias (42,4%) possuem menos de 50 individuos; 2.251 aldeias
(42%) tém contingente populacional entre 50 e 200 individuos; 593 aldeias (11,1%)
possuem entre 200 e 500 individuos; 169 (3,2%) entre 500 e 1.000 pessoas e
somente 77 aldeias (1,4%) com mais de 1.000 individuos (SIASI, 2016). Esses
indigenas estdo cobertos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS), cuja unidade gestora descentralizada sdo os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls) (BRASIL, 2011).

O SasiSUS é uma conquista do movimento indigena, indigenista e sanitarista.
Cresceu, chegou a regides antes desassistidas, melhorou o acesso aos servigos de
saude e, em algumas regides, impactou positivamente os indicadores de saude. No
entanto, temos constatado que a concepcéao inicial do Subsistema vem sendo
desconstruida, assim como o paradigma da atengado diferenciada (MENDONCA,
RODRIGUES & PEREIRA, 2019).

No Brasil, ha expoentes como Luiza Garnelo, Jean Langdon e Coimbra Jr. no
que se refere as pesquisas sobre saude indigena, politica de atengao a saude dos
povos indigenas, implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
financiamento do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (Sasi), xamanismo,
Antropologia da Saude, bem como sobre trabalhos de natureza epidemioldgica
interligando saude, nutricdo, educagao, habitacdo e saneamento (SOUSA, 2020).
Cardoso et al. (2012) e Garnelo (2014) que tém se dedicado ao tema da saude
indigena no Brasil estabelecem uma cronologia argumentativa em torno da criagao
do Subsistema de Saude Indigena.

Indica-se o inicio das discussbes a respeito do tema na | Conferéncia
Nacional de Protecéo a Saude do indio (CNSPI), em 1986; em seguida, é referida a

criacdo da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (CISI), em 1991/1992; e a
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realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em 1993; momentos
subsequentes incluem a transitoriedade das responsabilidades legais em torno da
saude do indio entre a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI) e a Fundagdo Nacional
de Saude (FUNASA), ao longo da década de 1990; culminando na aprovagao da Lei
Arouca’ (Lei 9.836), em 1999.

Noutro aspecto, Peres, Moura e Aguiar (2019) informam que o perfil
epidemioldgico dos povos indigenas no Brasil ndo € tdo explorado, por isso, dados
sobre a morbidade e a mortalidade entre os povos indigenas no Brasil sao
imprecisos. Neste sentido, ha um grande desafio para os servigos oficiais de saude.
Embora haja o reconhecimento da necessidade em se considerar as especificidades
locais de cada povo indigena

Em estudo de Lima (2018) relata-se que na Aldeia Fronteira, etnia
Munduruku, encontrou uma prevaléncia de portadores de N. meningitidis de 1,5%,
enquanto na Aldeia Pirahd do Maici etnia mura-pirahd (quase nenhum contato),
encontramos uma prevaléncia de portadores de N. meningitidis de 1,9%.

O livro “Epidemiologia e saude dos povos indigenas no Brasil” (Editora
Fiocruz) mostra as condigdes de saude nas tribos indigenas no Brasil, com intensas
transformagdes tanto nos perfis epidemiolégicos como na estrutura do sistema de
atencdo. O texto alerta para o fato de que, apesar de as doencgas infecciosas
continuarem a ocupar um papel central no perfil epidemiolégico indigena no pais,
surgem rapidamente outros agravos importantes, que incluem as doengas crénicas
nao transmissiveis, diabetes mellitus, hipertensao arterial, neoplasias, alcoolismo e
obesidade (COIMBRA-JR & SANTOS, 2005).

Idealisticamente, os principios e as diretrizes do SUS, forjados ainda no
Movimento de Reforma Sanitaria a partir de 1976, estabelecem o papel central do
usuario e deslocam o eixo do poder das macroestruturas para os niveis locais e
regionais, com a ampla participagédo de todos os setores que compdem o cenario da
saude.

Conforme se observa na legislacao vigente e na condicao triparte do SUS, os

indigenas no contexto sao responsabilidade dos estados e municipios. Para que isso

'Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da satude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias", instituindo o Subsistema de Aten¢ao a Satude Indigena.
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possa ocorrer, no entanto, o governo federal instituiu o programa Previne Brasil foi
instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019.

O Programa estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencgéo
Primaria a Saude para pessoas em vulnerabilidade, incluindo-se populacéo indigena
no contexto urbano. Segundo o IBGE, o Brasil possui 315.192 Indigenas vivendo
nas cidades, sendo 3/4 destes, ou seja, 236.540, concentrados em 289 municipios.
A Portaria n° 3.396, de 11 de dezembro de 2020, que dispde sobre a transferéncia
de incentivo financeiro federal de cuseio para o fortalecimento das acgbes de
equidade na Atencdo Primaria a Saude considerando o cadastro de povos e
comunidades tradicionais.

Em 1990 foi promulgada a Lei 8080, conhecida como Lei Orgénica da Saude,
que aprofunda e pormenoriza a regulagcao do direito universal a saude, prevista na
Constituicdo de 1988. Essa lei define a estrutura do Sistema Unico de Saude,
estabelecendo o comando unico de gestao (Ministério da Saude); e reforga o papel
do Conselho Nacional de Saude como o férum maximo de decisbes no setor,
comportando a participagdo paritaria de representantes do poder publico e da
sociedade civil. Dentre as comissdes assessoras criadas, destacamos a Comissao
Intersetorial de Saude Indigena (CISI). A CISI permanece operante e conta com a
participacdo de representantes indigenas, de representantes de instituicoes
académicas e de membros de servicos de saude indigena e do 6rgéo indigenista

(GARNELO, 2004).
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (modificada pela Lei n° 9.836, de

23 de setembro de 1999, que acrescentou o Art. 19) - Dispde sobre as
condigbes para a promocdo, protegdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

Destaques

Art. 19 - G. O Subsistema de Atencao a Saude Indigena devera ser, como o
SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

§1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

§2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e
organizagdo do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas,
para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os

niveis, sem discriminagdes.
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§3° As populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em
ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atengao primaria, secundaria e terciaria a

saude.

No caso indigena, nove anos apos a criagao do SUS, o Decreto n°® 3.156/99 e

a Lei n° 9.836/99 determinaram as condigcdes de assisténcia a saude dos povos

indigenas e o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS,

respectivamente, tendo em vista as historicas desigualdades e iniquidades vividas

por esses povos no Brasil. Em 2000, foi langcada a primeira edicdo da Politica

Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, sendo a segunda edigéo de

2002. Em referéncia as praticas indigenas de auto aten¢do a saude, o documento

reconhece “a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura”

(LANGDON, 2007).

Decreto N° 3.156/1999 - Dispbe sobre as condi¢cdes para a prestacédo de

assisténcia a salde dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de
Saude, pelo Ministério da Saude, altera dispositivos dos Decretos n° 564, de
8 de junho de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994, e d& outras
providéncias.

Estabelece em seu art. 2° quais s&o as diretrizes que devem ser
observadas para a promogao, protegcao e recuperagdo da saude dos povos
indigenas, sendo que o paragrafo unico dispde que a “organizagao das
atividades de atencdo a saude das populagdes indigenas dar-se-a no
ambito do Sistema Unico de Salde e efetivar-se-a, progressivamente, por
intermédio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, ficando
assegurados os servigos de atendimento béasico no ambito das terras
indigenas”.

Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, que dispbe sobre o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena do SUS (SASISUS), instituido nos termos da
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e da Resolugao CNS/MS n° 333,
de 04 de novembro de 2003; O Controle Social da Saude Indigena no
exercicio de suas atribuicées e no que tange o Art. 1° do Regimento Interno
e a Politica Nacional de Saude Indigena, sendo um 6érgdo colegiado,
deliberativo e de natureza permanente para o exercicio do controle social

das agbes de saude indigena.
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Ainda no ambito da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas trazemos os destaques importantes da legislagdo aplicada a saude

indigena:

Portaria N° 254/2002 - Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos

Indigenas. Destaca a organizacdo dos servicos de atencdo a saude dos

povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e
Polos-Base, no nivel local, onde a atengdo primaria e os servigos de
referéncia se situam.

Portaria N° 70/2004 (constante da Portaria de Consolidagao N°. 2, de 28 set

2017) - Contém diretrizes sobre a gestdo da saude indigena.

Art. 1° O modelo de gestdo de saude indigena segue as seguintes
diretrizes:

IV - o Subsistema de Saude Indigena fica organizado na forma de Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), delimitagdo geografica que
contempla aspectos demograficos e etno-culturais, sob responsabilidade do
gestor federal;

V - os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devem contar com uma rede
interiorizada de servigos de atencdo basica organizada de forma
hierarquizada e articulada com a rede de servicos do Sistema Unico de
Saude para garantir a assisténcia de média e alta complexidade;

VI - a estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena fica composta pelos
Postos de Saude situados dentro das aldeias indigenas, que contam com o
trabalho do agente indigena de saude (AIS) e do agente indigena de
saneamento (AISAN); pelos Polos-Base com equipes multidisciplinares de
saude indigena e pela Casa do indio (CASAI) que apoia as atividades de

referéncia para o atendimento de média e alta complexidade.

Tal processo de passagem de uma politica de saude tutelar e assistencial

implementada pelo 6rgao indigenista (FUNAI) para uma politica universalista e

orientada pela justica social do SUS vinha sendo marcado por um movimento

espiralado e nao linear devido a um conjunto de elementos que n&o se esgotam na

disputa explicitamente politica dos direitos diferenciados indigenas, mas envolvem

dispositivos burocraticos, gerenciais, técnicos e mediagbes contextuais complexas

como bem analisou Garnelo (2014).

Como ja foi mencionado anteriormente, a Lei 9.836/99 acrescenta dispositivos

a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢gbes para a

promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
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servicos correspondentes e da outras providéncias”, instituindo o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

Em seus mais de 10 anos de existéncia, a trajetéria do Subsistema foi
marcada por dificuldades operacionais para cumprir as diretrizes estabelecidas na
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas. Essa situacao, aliada
aos protestos da populagédo indigena quanto aos servigcos de saude, levaram o
governo brasileiro a tomar a decisao de transferir a responsabilidade sobre as agdes
de saude indigena da Fundacgao Nacional de Saude (FUNASA) para o Ministério da
Saude (MS), por meio da criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI). Esse processo foi marcado por uma ampla participagéo de representantes
da populacdo indigena e por varias rodadas de negociagéo, tornando-se um marco
histérico para a assisténcia a saude indigena (FERREIRA, PORTILLO & DO
NASCIMENTO, 2013).

Um conjunto de vetores conflui, no ano de 1999, para a implantagdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. A organizagdo desses espagos sanitarios
exigia um grande aporte de recursos humanos e financeiros para exercer a gestao e
execucao de servigos (GARNELO, 2004). Ainda, esclarece-se que, em um primeiro
momento, os DSEl (Figura 1) foram concebidos como unidades de gestédo
centralizada diretamente pelas agdes de atengdo primaria a saude (APS), e que
também deve estabelecer interfaces entre outros niveis da rede de atencéo a saude
com municipio e estado. A DSEI, por fim, €& responsavel pela prevengcao e
assisténcia a doencgas, promog¢ao da saude, monitoramento do estado nutricional e
alimentar, saude ambiental, educagdo em saude e outras agcdes que contribuem

para o bem-estar da nagao.

Figura 1: Esquema da Gestdo do Subsistema de Saude Indigena.

Prefeituras

Municipais

Fonte: Gérnelo, 2012
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Uma estrutura foi produzida para atender aos indigenas e ha muitos
documentos normativos (decretos presidenciais; portarias ministeriais; resolugodes,
recomendagdes, mogdes e deliberagdes dos conselhos), dentre os quais se destaca
a Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas em 2002 que, fazendo
referéncia as duas conferéncias nacionais de saude indigena e as duas conferéncias
nacionais de saude de 1986 e 1993, estabelece como propdsito de politica de
governo garantir o acesso integral dos indigenas a saude por meio de um duplo
movimento: respeitar os principios e diretrizes universalistas do SUS e,
simultaneamente, contemplar a diversidade social, cultural, geografica, histérica e
politica (TEIXEIRA, 2018).

O objetivo € garantir aos povos indigenas o acesso a atengao integral em
saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade
cultural, geografica, social, histérica e politica, reconhecendo a eficacia de sua
medicina e o direito desses povos a sua cultura e as suas tradi¢des. De acordo com
a PNASPI, o atual modelo de atencdo a saude indigena, busca valorizar a
prevencao, respeito e compreensao dos impasses da interculturalidade com vistas a
construcéo de vinculos de confianga com os usudrios (ARAUJO, 2014).

Antes disso, ha relatos de morte, tortura, contaminagdes propositais, além de
falhas nas campanhas de vacinagdo e auséncia de profissionais de saude no
contato com os povos indigenas. Nesse aspecto, chamam atencao, sobretudo, as
politicas e as campanhas de integragcao, que ignoravam a existéncia de povos que
almejavam apenas a igualdade ao proteger suas tradi¢des. Entretanto, a integragao
era vista como o melhor caminho para o desenvolvimento, pois os indios passaram
a ser vistos como verdadeiro obstaculo. Prevalecia uma ideia de superioridade
cultural, religiosa e intelectual, a mesma superioridade perceptivel nos colonizadores
portugueses ao chegarem no Brasil (CABRAL & DE MORAIS, 2020).

Rocha et al. (2018) especifica que, no Amazonas, existem DSEls, dentro de
suas areas delimitadas (Quadro 1), proporcionalmente abarca a maior populagao
indigena do pais, sendo, 183.514 mil pessoas autodeclaradas indigenas. A atuacgao
em saude indigena deve levar em conta a necessidade de integrar uma equipe
multiprofissional e de conhecimento de outros servigos publicos, tecnologia
agregada e conhecimento popular, e mobilizando recursos institucionais e
comunidade, publico e privado, devendo estar direcionado as questdes culturais
(ROCHA et al., 2018).



Quadro 1: Regionalizacdo da Saude — Amazonas Conformacao Regional
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Regiso do Saude /IR | MUNEIRO | 1orziRcigo % Pop Municipios  EChecil

de Saiade Indigena

(DSEI) *
RS ',‘.‘,‘i‘:’“;:;'rfm°’"° e Manaus 2424986 | 6157 | 12 2
RS Rio Negro e Solimdes | Manacapuru 283.904 7,21 8 2
RS do Rio Madeira Humaita 188.610 4,79 5 2
RS do Médio Amazonas Itacoatiara 166.240 4,22 6 1
RS Baixo Amazonas Parintins 240.242 6,10 5 1
RS Purus Labrea 129.421 3,29 5 1
RS Jurua Eirunepé 131.556 3,34 6 1
RS Triangulo Tefé 127.856 3,25 6 1
RS Alto Solimées Tabatinga 245.521 6,23 9 3
Total 9 3.938.336 | 100,00 62 -

Fonte: DEPLAN/SUSAM; IBGE pop estimada 2015, Res. CIB/AM 059/2011.

A Portaria SAS n° 1.317/2017, publicada no Diario Oficial da Uniao,
estabelece as mudancas no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), nela esta a criagao de uma categoria para as Casas de Saude
Indigena (CASAIl) e a mudanca das unidades de atencao primaria de Posto de
Saude Indigena para Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI), a articulagao da
rede de servigos para prestar assisténcia a saude dos povos indigenas esta

demonstrada na Figura 2.

Figura 2: Modelo de Atencado a Saude Indigena
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Embora haja essa organizagdo e articulagédo entre esses elementos uma
analise realizada pelo portal de noticias InfoAmazonia? revelou que as aldeias da
Amazénia Legal estdo, em média, a 315 km de um leito de UTI do Sistema Unico de
Saude (SUS). Mais da metade (58,9%) das 3.141 aldeias analisadas pela
reportagem esta a mais de 200 km de distédncia de uma UTI. A maior parte delas,
entre 200 km e 700 km de distancia, e em 10% das aldeias, a disténcia esta entre
700 km e 1.079 km.

Lembrando que a distancia linear € apenas hipotética porque, na floresta, o
deslocamento vai depender do acesso e tipo de transporte que sera utilizado. Essa
reportagem também mostrou que apesar dos DSEls organizarem toda a atengéo a
saude dos indigenas aldeados, o atendimento exclusivo para indigenas é apenas de
baixa complexidade e, portanto, devem ser compartilhados com a populagao geral
atendida pelo SUS.

O objetivo da medida foi facilitar o cadastramento de todos os
estabelecimentos de saude indigena em funcionamento no Brasil. Com a publicagao
da Portaria, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) devem providenciar
a inclusao e atualizacao de todos os estabelecimentos existentes em seus territérios
de abrangéncia.

A atencao diferenciada no processo de estruturacdo do modelo de atencédo a
saude dos povos indigenas baseia-se em trés principios orientadores: “adequacéao
de tecnologias; qualificagdo dos profissionais para o contexto intercultural,
participagédo indigena”. Contudo, a priorizagdo do modelo biomédico desconsidera,
por vezes, demais outras formas de organizagdo da saude nos territorios indigenas,
conforme afirmacao de Garnelo (PONTES et al., 2015):

A formulagdo do modelo de atengdo para os DSEI, ao se restringir as
instancias biomédicas oficiais, ignora e nega a existéncia de outras formas
de atengao nos territorios indigenas. A proposta de “adequar” as tecnologias
e qualificar os profissionais, de acordo com o contexto local, parte do
pressuposto de que se vai “transformar” conhecimentos e praticas
hegemonicos, predominantemente biomédicos, nos sistemas de atengéo e
de formagéo profissional no Brasil.

2 Titulo Reportagem: Distantes de UTISs e respiradores, indigenas da Amazonia tentam se blindar do virus.
Acesso em: https://infoamazonia.org/2020/05/11/distantes-de-utis-e-respiradores-indigenas-da-amazonia-
tentam-se-blindar-do-virus/
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O subsistema do Sistema Unico de Saude criado para atender a saude
indigena sofre com a falta de estrutura e de recursos para tratamento de
complicagbes mais severas como a Covid-19. Além disso, os modos de vida de
muitos povos propiciam uma exposi¢ao as doengas infecciosas a qual as pessoas
nas cidades n&o estdo submetidas. E possivel observar a dificuldade em garantir a
eficacia dos direitos fundamentais e das politicas publicas, principalmente por se
tratar de populagdes indigenas que vivem em condigédo de vulnerabilidade.

Os Indicadores de Bem-Estar para Povos Tradicionais sdo instrumentos
baseados em principios fundamentais que indicam as caracteristicas territoriais de
sociedades cujos meios de subsisténcia se constroem em conformidade com
culturas proprias sobre recursos da biodiversidade. Tais usos e recursos sao
fundamentais para a sustentabilidade da Floresta Amazénica, assim como outros
territérios e ambientes e seus modos de vida tradicionais (INSTITUTO SINCHI &
UEA, 2016).

Esses indicadores devem: identificar a populagcdo e dar conta de questdes
altamente sensiveis e suas transformag¢des em curto e longo prazo; deflagrar os
fendbmenos mais impactantes sobre estes estilos de vida; fornecer informacoes
relevantes para a formulacido de politicas publicas coerentes com as caracteristicas
culturais dos territorios e dos sistemas socioambientais de produgao; contribuir para
a consolidacado das autoridades tradicionais e as tomadas de decisao, fornecendo
informacéao clara para a populacao local moldar suas propostas de desenvolvimento

autébnomo.
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CAPITULO 3 — ANALISE DAS ACOES DE SAUDE DIRECIONADAS AOS POVOS
INDIGENAS EM MANAUS

3.1 Condigoes de vida e saude dos povos indigenas em Manaus

A existéncia historica dos povos indigenas em centros urbanos de paises da
América Latina como o Brasil, tem suscitado debates dentro e entre diferentes areas
do conhecimento. Nesse contexto, Jimenes (2019) expbde que, a relagdo entre
"cidades" e "indios", projeta uma clara dicotomia com duas categorias direcionadas
ao universo urbano amazonico, que, por sua vez, € precisamente definido como um
desdobramento histérico exdégeno, ou seja, nao indigena.

Segundo Mustafa (2018), o tema da migracao dos indios para as cidades é
considerado complexo porque ser indigena era, até recentemente, aquele que vive
em territorios tradicionais. No entanto, a literatura mostra que a migragdo de povos
indigenas para centros urbanos € histérica e tem aumentado, embora o espaco
urbano nao ofereca boas perspectivas para essas populagdes, principalmente em
relacdo as suas condicoes de vida e preservagcao da cultura tradicional, de
identidade e de linguagem.

Embora, o conceito de indio urbano descreva, para muitos, um individuo
fixado “de forma permanente nas cidades” e indio citadino remeta aqueles que
‘passam periodos mais ou menos longos na urbe”, esta distingdo ndo sera aqui
considerada: ambas as expressdes serao usadas como sindbnimos, ja que o que esta
em jogo, de fato, ndo é o tempo despendido nos centros urbanos. Até porque, a
dimensao do conceito de cidade que importa € muito menos a de “espaco fisico”— ou
a do tempo nele despendido, seria 0 caso de acrescentar — do que a de locus de um
modo de existéncia mais ou menos especifico (MAHER, 2016).

Contudo, muito mais do que estigma contra cidadaos que se auto identificam
como indigenas e decidem deixar de morar ou nunca moraram na aldeia, ha uma
criacdo de obstaculos aos direitos ja descritos e garantidos em textos legais
nacionais e internacionais. O Artigo 1° da Convengao n° 169 da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), por exemplo, dispde que “consciéncia de sua
identidade indigena ou tribal devera ser considerada como critério fundamental para
determinar os grupos aos que se aplicam as disposi¢coes da presente Convencgao”.

Cardoso (2018) complementa expondo que, historicamente, as caracteristicas

dos cidadaos indigenas muitas vezes foram colocadas sob esteredétipos enraizados
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no pensamento brasileiro e primeiramente propagados por instituigbes como a
FUNAI, para a qual, até recentemente, apenas aqueles que viviam em aldeias eram
considerados indios.

Maher (2016) traz em seu trabalho o depoimento a seguir dado por uma aluna
e ilustra bem a invisibilidade que tende a acompanhar os cidadaos indigenas
brasileiros nas cidades. A populagdo ndo indigena nesses ambientes quase sempre
desconsidera a sua presenga ou, quando o faz, frequentemente coloca suas
identidades étnicas sob suspeicdo, como atesta o depoimento da universitaria

Shawéadawa que reproduzo a seguir:

[...] eu acho que os outros alunos da Universidade do Acre ficaram
decepcionados quando me conheceram.... Eu num correspondia com o
que eles pensavam que uma mulher indigena parecia ou se
comportava. Mas alguns deles nado ficavam so6 decepcionados, ndo! Os
jeitos como eles olhavam pra mim com desconfianga quando eu dizia que
era uma india Shawadawa legitima, era como se eu tivesse mentindo, como

seu fosse uma fraude... Mas o que é que eles esperavam?

A perda de controle dos povos indigenas sobre seus territérios foi um
fendmeno relativamente recente, que veio de 130 anos atras, com a expansao da
borracha pelo vale amazénico e a implantacido de uma formacéao social baseada em
uma rede de clientelas e aviamentos, caracteristica do regime do seringal. Foram as
marcas ainda vivas ha memoria das populagdes locais, assim como em usos sociais
e na relagdo com o meio ambiente, que vieram a fundamentar a identificacéo e
reconhecimento de terras indigenas, colocadas em pratica por um regime tutelar nas
ultimas décadas. Oliveira et al. (2010) voltou ao tema de seu estudo basicamente
para a compreensdo das representacbes construidas sobre os indigenas
amazobnicos, porém nao especificou etnias, e sobre a expansao desta fronteira.

A migragao indigena para as cidades existe desde meados do século XX,
precisamente desde as décadas de 1950 e 1970, quando uma onda de mao de obra
chegou as metropoles. Pode-se considerar que os motivos da migragao estdo além
daqueles casos nos quais os indios foram forcados a se mudar porque seu territorio
foi invadido, mas ha casos nos quais os deslocamentos ocorreram devido a busca
de melhores condicbes de vida, educacdo e saude (MUSTAFA, 2018). Essa

migracao indigena para os centros urbanos ocorre de maneiras muito diversas,



40

desde o traslado de grupos familiares para bairros onde ja ha um contingente grande
de indios organizados politicamente até casos de migracdo de individuos para a
cidade em busca de empregos, tratamento de saude, educagdo ou um novo estilo
de vida (BAINES, 2001).

A imagem a seguir apresenta geograficamente, os pontos de origem de
alguns indios amazdnicos que se deslocaram para os centros urbanos (Figura 3).
Foi extraida de um estudo de Jimenes (2019) que evidenciou as faces da politica
indigena na Manaus contemporanea (1980-2019) e teve como foco a histéria de
formagdo da politica indigena na cidade de Manaus, trazendo a mobilizagéo
indigena em Manaus e a trajetéria percorrida por grupos étnicos na cidade, com foco
em algumas liderangas como, por exemplo, os Satere-Mawe, Tikuna, Apuriné, Baré

e Kokama.

Figura 3: Pontos de ‘partida’ dos indigenas que migraram para a cidade.
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Fonte: JIMENES (2019)

Jimenes (2019) menciona a importancia da participagdo desses povos no
tensionamento do processo de redemocratizagcdo vivido pelo pais nas ultimas
décadas, com a formalizacdo de direitos que sintetizam o reconhecimento de uma
sociedade nacional mais plural e consciente das responsabilidades concernentes
aos direitos humanos.

E interessante especificar que grandes aglomerados de terras e grandes
grupos humanos em delimitado espaco, e, portanto, conhecidos por seus habitantes,
0s quais criam as relagdes sociais entre grupos heterogéneos, varia muito ao longo

do tempo. Mesmo em épocas mais remotas, todo o contexto territorial das cidades
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nao era 0 mesmo espago na légica das relagdes sociais, distinguindo-se. Por
exemplo, nas cidades antigas na Idade Média, embora os mundos rurais e urbanos
nunca tenham sido separados individualmente, ja havia oposigdo aos seus valores o
que se observa até hoje (FORTES, 2020).

Assim, ao abordar a presenga indigena nos centros urbanos, é possivel
argumentar que a presenga de povos indigenas nas cidades latino-americanas €,
muitas vezes, transformada em forgas politicas, ganhando visibilidade na agenda
nacional, estando, este fendbmeno, relacionado ao tipo de colonizagao ocorrido na
América espanhola. No entanto, no caso do Brasil, € possivel observar que essa
presenca foi ignorada até recentemente pelas proprias academias, bem como pelo
Estado e, muitas vezes, pela propria sociedade civil (CARDOSO, 2018).

Isto posto, entende-se que, a partir da segunda metade do século 20, o
movimento para as cidades fala muito sobre a mudancga na relacdo entre indios e
nao-indios e que, em segundo lugar, a politica da migragcédo € um dos elementos
relevantes para a analise do processo subsequente de mobilizagao dos indios na
cidade (CARDOSO, 2018).

Todavia, mesmo havendo essa cultura histérica de migracao e aglomerado, o
autor explica que, independentemente das cidades usadas como base de analise
(incluidos onde se da uma resisténcia a individualidade), ha grande resisténcia para
combinar experiéncias pessoais indigenas, ja que elas, na maioria das vezes, séao
consideradas incompativeis com a vida urbana (FORTES, 2020).

Mustafa (2018) expde sobre as vidas dos povos indigenas nas cidades, as
quais s&o marcadas por um processo de redefinicdo, ligada a sua nova utilizagao e
renomeacgao do espaco, tendo em conta aspectos como etnia e seu valor como
organizacgao politica do povo indigena, sendo, por exemplo, comum a existéncia de
ruas com nomes indigenas e nomes de novos assentamentos sdo habituais, como
forma de demarcar o seu territorio.

Delimitar um territério e (re)apresenta-lo significa também a construgcao de
objetos que fazem parte de seu mundo sociocultural, espacial e emocional, como
por exemplo, a presenga de edificios indigenas com layouts triangulares e circulares
feitos de palha e caibros e amarrado com cipds (PEREIRA, 2018).

Todavia, Pereira (2018) diz que, os baixos niveis de educagao formal e falta
de qualificagdo na forca de trabalho impulsionam tais povos a serem fisicamente

ativos em areas como a construcio civil, servico doméstico, limpeza de terrenos,
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entre outras atividades. Tais questdes caracterizam o cotidiano desses povos,
situagao que fica em desacordo com as determinagdes legais como, por exemplo, as
da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) sobre Povos Indigenas e Tribais em
Paises Independentes, que visa promover oportunidades para que homens e
mulheres possam obter trabalho decente e produtivo em condi¢cbes de liberdade,
justica, seguranga e dignidade.

Novos estados-nagdo de carater multiétnico se formaram apos o fim do
sistema imperial europeu. No entanto, ndo significa que os mesmos tenham tido
poder suficiente para fornecer uma cultura nacional. O pds-colonialismo reconfigurou
internamente as relagdes de poder que hoje se articulam como contradi¢gdes internas
entre descolonizados e o sistema global (HALL, 2003).

Na esteira da globalizacao, Hall alerta sobre o que seria, segundo ele, a nova
roupagem do “universalismo contemporaneo”, que se disfargca de ética particularista.
Na verdade, ela opera com a mesma logica homogeneizante, de dominancia
cultural. De acordo com o socidlogo, ganha uma aparéncia menos universal a cada
momento. Os indigenas, os negros, as mulheres, os latinos, os religiosos nao
cristdos, os imigrantes em geral (qQue se deslocaram por necessidade, contra a sua
prépria vontade), os refugiados, entre outros, continuam sendo posicionados nos
pontos mais baixos das hierarquias sociais, seja implicita ou explicitamente
(OLIVEIRA, 2014).

A capital manauara configura-se como um dos polos de atragdo migratéria de
populagdes indigenas de toda a regido Amazdnica. O processo e as circunstancias
de migracao de cada etnia se deram de maneira diferenciada (ANDRADE, 2010). Os
indigenas residentes em Manaus provém do interior do Estado sendo, a maioria,
pertencentes a etnias amazonenses. Entendemos que a apropriacdo do estilo de
vida da cidade pelo migrante indigena desenvolve-se no contato com a cidade e
este fator influencia as construgdes imaginarias e identitarias dos varios grupos
étnicos que residem em Manaus (SOUZA, 2017).

Pereira (2018) expde que o espago de vida urbana dado aos indios e suas
contradi¢cbes se originam de diferentes praticas, guiados pela "geografia do sentido",
incluindo a finalidade do lugar e o significado associado a ele, mediante o uso de
referéncia de grupos étnicos como a arquitetura de maloca, danga, ritual, pintura
corporal, canto, aprendizagem, producdo artesanal, agricultura e habitos

alimentares, exercitando, ainda, a hierarquia criada por pessoas com algum prestigio
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junto ao grupo como os chefes, lideres, professores e ancides, ajudando a
enquadrar analiticamente o deslocamento indigena das aldeias a cidade, e das
cidades as periferias, onde vivem de forma precaria.

Um exemplo desta situagédo € o que ocorreu no Parque das Tribos, localizado
na zona urbana de Manaus, que decidiram buscar a propria solugido: construiram a
Unidade de Apoio a Saude do Povo Indigena (UASPI), posto de saude para os
habitantes do bairro. O Parque das Tribos é o primeiro bairro indigena da capital,
com 688 familias e 35 etnias. Nunca tiveram acesso a saneamento basico nem a
uma Unidade Basica de Saude (UBS) (Figura 4), como afirma Miquéias Kokama,
cacique e uma das principais liderangas dos povos tradicionais na cidade (BENTES,
2021).

Figura 4: Unidade e Equipe da Unidade inaugurada no Parque das Tribos - mobilizagao
contra o abandono.
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Fonte: Neto Ramos/Coaib (2020)

Em algumas regides, onde a populagdo indigena tem um relacionamento
mais estreito com a populagao regional, nota-se o aparecimento de novos problemas
de saude relacionados as mudancgas introduzidas no seu modo de vida. As
concepgdes culturais e religiosas sao fatores que devem ser considerados na
implantagdo de programas de prevengao e controle, especialmente a divulgacao de
informacdes corretas sobre os meios de transmissdo e prevencdo que promovam
atitudes e praticas coerentes com a preservagao da saude (HAYAD, 2008).

O longo metragem “A Febre”, filmado em Manaus com um elenco
predominante indigena de diferentes etnias, exprime algumas situagdes que

indigenas quando passam a viver nas cidades grandes. Este filme conta a historia
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de Justino (Regis Myrupu, do povo Desana), um indigena que trabalha como
vigilante no Porto de Manaus e vive com a familia na periferia. Ele vive uma rotina
monotona e repetitiva, que o faz pensar sobre a antiga vida na aldeia, de onde foi
embora 20 anos atras, e as coisas comegam a mudar quando ele € acometido por
uma febre.

A musica “Tudo indio” de Nilson Chaves retrata as condigdes de indigenas

nas cidades, como podemos perceber no trecho a seguir:

Eu conhegco Yanomame que vende sorvete/E um pedreiro Taurepang que
vive de Dbiscate/As mulheres indias/lLonge da maloca e da
floresta/Sobrevivem como desempregadas domésticas/E os milhares de
meninos e meninas/Fazem papel de indio no Boi/Durante as festas

juninas/Tudo indio, tudo parente.

Em consonancia com a musica de Nilson Chaves, o contato com povos néo
indigenas e a intervengao na vida cotidiana dos povos indigenas também provocou
diversas mudancas nos seus habitos e costumes, como também afetou e continua
afetando aspectos culturais e identitarios, havendo, por exemplo, grande
manifestagdo da prostituicdo feminina e condigdes de sobrevivéncia sub-humana ja
que muitos indigenas abandonaram as aldeias e passaram a viver como moradores
de rua nas cidades, demonstrando que muitos daqueles que se afastaram da sua
comunidade precisaram se integrar a sociedade ndo indigena, “abandonando” seus

costumes e lingua para sobreviver entre os “homens brancos” (RIBEIRO, 2015).

Figura 5: 12 Mostra Intercultural de Moda Indigena de Manaus

Fonte: Priscilla Peixoto — Revista Cenarium (2022)
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Concomitantemente, vemos outro tipo de movimento acontecer na direcéo
contraria, ja que um evento de moda com roupas confeccionadas por estilistas
indigenas de varias etnias da Amazonia foi realizado recentemente em Manaus. Na
passarela montada na maloca do Parque das Tribos (Figura 3), 36 modelos entre
homens e mulheres indigenas se apresentaram com roupas confeccionadas com
produtos extraidos da floresta, como algoddo cru e sementes por mais de 30
estilistas dos povos: mura, sateré-mawé, kokama, tikuna, baré e mundurucu
(AGENCIA CENARIUM, 2022).

3.2 Os impactos da pandemia entre os povos indigenas que vivem na cidade

As culturas indigenas concebem e estabelecem os seus vinculos com o corpo
de forma diversa, quando comparada a perspectiva chamada ocidental, extramuros
as concepgoes ancestrais das populagdes indigenas.

A atencdo diferenciada parte do pressuposto do pluralismo assistencial,
articulando diversas praticas de cuidado e apresenta-se em conformidade com a
proposta antropolégica de Menéndez (2003), a qual reconhece as multiplas praticas
de atengao a saude utilizadas pelos grupos sociais a partir das suas particularidades
socioculturais, para prevenir, diagnosticar e tratar os problemas de saude. No caso
do Brasil, a atencdo a saude diferenciada, mesmo constando nas diretrizes da
PNASPI, necessita ser reconhecida e efetivada pelos profissionais que executam a
assisténcia nas comunidades.

A questdo da saude indigena vai além da definicdo de saude no seu ‘senso
estrito’ e envolve o acesso pleno aos servigos de saude, a educacgao e ao direito de
manutengdo da vida. E preciso garantir que, apesar de todas as mudancas
socioeconOmicas, os indios possam contar com alternativas de vida que lhes
permitam sair da posigcdo marginal em que se encontram na sociedade brasileira.
Como cada povo indigena, além de sua especificidade cultural, tem também
especificidades politicas, histéricas e econdmicas, € indispensavel procurar solugbes
que reflitam tal diversidade (LANGDON, 2013).

Pensar a saude indigena no Brasil compreende mais do que um dialogar
entre diversas ciéncias, envolve o desafio da interculturalidade. Compreender o
indigena a partir de seu universo cultural inclui um complexo e delicado trabalho de
aprofundar o conhecimento acerca das especificidades das etapas de seu ciclo vital

e de seu universo cultural repleto de valores religiosos, chamado de cosmologia, o
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que inclui intrinsecamente a relacdo com sua ancestralidade, seu territorio, o meio
ambiente e a natureza (BARROS & ALMEIDA, 2020).

Segundo alguns antropdlogos, a doenga ndo € um evento primariamente
biolégico, mas é concebida em primeiro lugar como um processo vivenciado cujo
significado é elaborado por meio de episddios culturais e sociais e, em segundo
lugar, como um evento bioldgico. A doenga ndo é apenas uma categoria diagnostica,
mas um processo que requer interpretacdo e acido no meio sociocultural, o que
implica uma negociagao de significados na busca da cura (STAIANO, 1981).

Os autores Sousa & Caprara (2019) discorrem que o entendimento como
auséncia de doenca, bem-estar, e direito humano, o conceito saude indigena, na
literatura académica, apresenta-se empobrecido de questbes que dizem respeito a
vida nas aldeias. Eles citam que a maioria das produg¢des, na area da saude, que
consta nas revistas de maior impacto, revelam que a morbidade da populacao
indigena esta relacionada a uma alta incidéncia de doencgas infecciosas, crbnicas,
assim como diz respeito a casos de desnutricdo, mas, em menor numero, discute as
potencialidades do pensamento indigena sobre saude.

As producbes contemplavam aspectos sobre nutricdo, educagao sanitaria,
alcoolismo, suicidio, politica de saude, participacédo social e interculturalidade, bem
como meio ambiente e questbes sobre habitagdo (SOUSA & CAPRARA, 2019).
Historicamente, prevalecem os conhecimentos e as terapéuticas naturais na
populagcdo indigena, que sao utilizadas de forma complementar ou totais,
considerando o conceito de saude e o processo de adoecer na percep¢ao da cultura
indigena, que difere dos principios que embasam a medicina ocidental (OLIVEIRA,
AQUINO & MONTEIRO, 2012).

A medicina tradicional geralmente é recebida positivamente e hoje a garantia
de acesso aos servigos de saude € uma demanda das organizagdes indigenas,
cujas liderangas est&do exigindo o direito universal a saude garantido na Constituicao
Brasileira. Rejeicdo a medicina alopatica € um problema bem menor do que o
desafio para os profissionais em oferecer uma atencao diferenciada, respeitando as
culturas indigenas. Porém, a necessidade reconhecida dos servigos da biomedicina
por parte dos indios ndo implica que sua percepgido sobre doenga/saude se altere,
nem que os indios incorporem a visao biolégica da doenca que fundamenta nossa
ciéncia médica (LANGDON, 2005).
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Em estudo de Moimaz et al. (2001) observou-se que os entrevistados - 103
indigenas, divididos em dois grupos étnicos (Kaingang e Terena), de aldeias do
Estado de Sao Paulo - questionados sobre a percepcéo de saude, relacionam-na as
atividades cotidianas (82,6%), e ndo somente a auséncia de dor (30,4%), embora
26% acreditem que saude seja auséncia da mesma —, a estética e a higiene
(21,7%), ao bem-estar (13%), e 4,3% associam saude a viver em comunidade.
Diante dos resultados presentes nesse estudo, eles concluiram que a percepc¢ao de
saude do indio esta diretamente relacionada com a capacidade de exercer tarefas
na comunidade.

Os discursos dos indigenas da comunidade Pankararu® evidenciaram que ha
pouca resolutividade e total descontinuidade nas acdes de atengdo a saude, acesso
aos servicos basicos e programas de promog¢ao a saude que privilegiem e
aproximem mais as comunidades indigenas Pankararu das esferas que compdéem o
Servico Unico de Saude (SUS). Ndo se observa uma assisténcia humanizada,
permanente, e, sobretudo, mais resolutiva que coloque em pauta principios como
territorialidade, vinculo dos profissionais com a comunidade, continuidade e
integralidade das agbes de saude, planejamento local, controle social e promogao a
saude em seu real significado (OLIVEIRA, AQUINO & MONTEIRO, 2012).

Cada sociedade reconhece suas doencgas especificas e, quando parte de uma
comunidade tradicional ndo reconhece seus conhecimentos como verdadeiros,
surge um mal-estar para aqueles que acreditam neles. Os Kyikatéjé* necessitam de
ervas para o desenvolvimento de algumas praticas corporais tradicionais. Além
disso, a doenga constitui sempre um estado com muitas implicagdes sociais. Os
Kyikatéjé utilizam-se da natureza (que da sentido a sua percepg¢ao) como fonte para
obtencao de seus remédios, resultado de uma relagao harmoniosa da natureza com
o corpo (SCHWEICKARDT, SILVA & AHMADPOUR, 2020).

A maneira como concebem e vivenciam a relacdo saude/doenca para eles
também esta associada a espiritualidade e a cosmologia. Em sua compreensao, a
doenga pode surgir na pessoa porque a sociedade esta definhando. Entdo, para

falar da doencga, € preciso deslocar o problema do individuo para o coletivo, nos

3 Grupo indigena brasileiro que habita as proximidades do médio rio Sdo Francisco, nos limites dos municipios
de Tacaratu e Petrolandia, ambos no estado de Pernambuco, e o Norte da Serra do Ramalho, no municipio de
Bom Jesus da Lapa, no estado da Bahia.

4 Vivem na Terra Indigena Méae Maria, localizada no municipio de Bom Jesus do Tocantins, no sudeste do
estado do Para.
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tipos de relacdes que se estabelecem na sociedade, na natureza e no sobrenatural.
Na anamnese, o karai (rezadores) pergunta sobre eventuais traumas, sonhos,
pesadelos e sustos do paciente (e de seus parentes) para, enfim, prescrever o
tratamento. Assim, transcende a dimensdo fisica do paciente para produzir o
diagndstico (VON HELD et al., 2011).

O autor descreve que com relagdo a saude, os indigenas exercem sua
autonomia frente a moralidade jurua (brancos), mantendo suas opinides e visdes de
mundo. Se |hes sao impostos valores ou razbes que nado compartilham,
simplesmente ndo aderem as politicas, programas ou tratamentos de saude.
Quando se manifesta a condicdo que identificam como doenca, procuram o karai na
opy (casa de oragao); s6 buscam a medicina jurua se comprovado que se trata de
doenca de branco. Adotam a terapéutica tradicional, baseada em regime alimentar e
interdigbes, no uso de leite materno, gordura e cinzas de animais ou plantas,
preparados como chas e unguentos, aplicados em friccdes (ALMEIDA, 1988).

Sem entrar em detalhes sobre esta cosmologia ou perspectiva, a
compreensao dos indigenas em relagcdo a experiéncia da doenga, particularmente
em casos prolongados ou sérios, remete a questdes que vao além do tratamento
dos sintomas fisicos, alvo unico de nossa medicina baseada no diagnostico e
tratamento da doenca. O significado da doenga € construido através da logica
etiolégica, e esta estende a procura das causas para além do corpo fisico,
deslocando o significado da doenga do plano biolégico para os contextos
cosmoldgicos, sociais e morais. O discernimento da doenga emerge através dos
ritos terapéuticos que tentam descobrir as verdadeiras causas do sofrimento. Assim,
a procura da cura, como a procura da compreensao da doenga, vai além de nossa
perspectiva limitada ao corpo (LANGDON, 2005).

A for¢ca que vem das matas é trazida pelas rezas tanto de homens como de
mulheres e transmitida através de varios corpos (cang¢des, dangas, plantas, perfume,
agua, sal, 6leo). Quando a pessoa adoece espiritualmente, é privilegiada a acao de
benzé-la com ramos, molho de algumas plantas, justamente com a recitacdo de
preces. As benzedeiras sdo ditas como aquelas pessoas que benzem com rezas e
uso de ramas, verbalizando oragbes e cuidando de ‘casos mais simples’, como
quebranto e vento caido. Ja o rezador pode se utilizar de sal ou agua, vassourinha,

peado-roxo, arruda e tratam de ‘doengas mais complicadas’ (doencas de mulher,
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quizema, vermelha, também conhecida como entrosado, e espinhela caida)
(SOUSA, 2020).

Ainda em estudo de Sousa (2020) ha relatos sobre as rezas: para alguns
rezadores, ndo se pode ensinar as rezas, pois eles enfraquecem. As rezas possuem
mistérios. Um deles é que ndo se pode rezar em quem tem uma ‘natureza mais
forte’. As rezas s&do buscadas pelos Potyguara® e também por outros indigenas e
pelos brancos. As rezas ndo se destinam sO as pessoas, mas aos animais,
plantacao, objetos. Os rezadores dizem que nao aceitam pagamento por essa acgéao,
pois receberam gratuitamente um dom. Uma das rezadeiras fala que o pagamento é
ver a pessoa boa. Porém, algumas pessoas oferecem ‘agrados’, que podem ser
animais, alimentos ou algo mais como gesto de gratidéo.

E importante destacar que no desenvolvimento da competéncia cultural, o
profissional de saude deve permitir uma abertura para identificar a singularidade que
0 processo de adoecimento adquire para a pessoa, sua familia e para seu povo.
Para que isso ocorra, Langdon et al. (2006) afirma ndo ser necessario que o
profissional de saude se torne um antropdlogo, mas que desenvolva uma
sensibilidade, permitindo que o indigena expresse sua experiéncia sobre a doencga e
que este profissional se coloque como um sujeito que aprende com o outro e,
sobretudo, respeite a diferenga cultural.

Para as culturas indigenas, o corpo € construido social e espiritualmente
através das dietas especiais, ritos de passagem e outras praticas que constroem a
pessoa social. Nao é surpreendente, entdo, que sinais da doenca e suas causas
sejam frequentemente procurados fora do corpo. Por isso, a quebra de um tabu ou
um conflito social pode provocar o encadeamento do processo da doenga, e a cura
precisa atender ndo s6 ao sofrimento fisico, mas também ao sofrimento espiritual e
moral.

Ao longo dos ultimos anos, a saude indigena tem sido tema de importantes
levantamentos e estudos sistematicos no campo das Ciéncias Sociais, podemos
apontar aqui os autores seguintes: Santos, R. V., Pontes, A. L., & Coimbra Jr, 2020;
Pontes et al., 2020; Cardoso et al. 2012; Coimbra, 2013; Garnelo et al., 2003;
Garnelo, 2014; entre outros. Nesse conjunto de reflexdes, figuram os temas das

epidemias, das iniciativas de assisténcia sanitaria, das especificidades

3> Grupo indigena brasileiro que, no século X VI, ocupava areas hoje pertencentes aos estados de Pernambuco, da
Paraiba, do Rio Grande do Norte e do Ceara.
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socioculturais, das caréncias nutricionais, da demografia e da criagdo da politica de
saude indigena brasileira. Por fim, & valido fazer uma andlise acerca da saude
indigena com a COVID-19 que, em suma, € a mais recente ameaca a saude global,
caracterizada por ser um surto continuo de doengas respiratorias.

Em 31 de dezembro de 2019, foi notificada a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, Republica Popular da China. Rapidamente, identificou-se o agente etioldgico,
um novo coronavirus: SARS-COV-2 apresenta um alto grau de transmissibilidade
por meio de goticulas respiratorias e secregdao (GUGLINSKI, 2020; DEL RIO &
MALANI, 2020). Os governantes, em sua maioria, adotaram como medidas de
prevencao e combate contra a transmissao do COVID-19, praticas de higienizagéao,
restricao de circulagao e, principalmente, a utilizagédo de mascara.

Com isso, no comego do ano de 2020, ocorreu uma contaminacdo em massa
ocasionada por uma doenga altamente contagiosa e mortal em nivel mundial: a
Pandemia de COVID-19. O COVID-19 é caracterizado por ser um virus que ataca
brutalmente o sistema respiratério humano, podendo ser transmitido de um para o
outro através de diversas formas, como por goticulas expelidas pelas pessoas que
estdo contaminadas, por exemplo, onde os seus sintomas se manifestam apds dias
de instalacdo no organismo humano, as vezes de forma brutal e mortal (OMS,
2020).

Ademais, a pandemia do SARS Coronavirus-Cov-2 (doenga de coronavirus
em 2019; originalmente 2019-NCOV), cujo epicentro era na provincia de Hubei, a
Republica Popular da China, se espalhou em muitos outros paises. De acordo com
Velavan e Christian (2020), o Comité de Resgate da OMS declarou uma emergéncia
global de saude. Em 11 de margo de 2020, a infecgdo por SARS-CoV-2 se espalhou
para mais de 100 paises e mais de 100.000 pessoas, causando mais de 4.000
casos fatais, sendo esta a primeira infeccdo humana com o coronavirus. A
Organizagdo Mundial da Saude declarou esta situagdo como uma pandemia
(BOECHAT, 2020).

O que de inicio se concentrou nas capitais e grandes cidades, atingiu os
espagos urbanos das pequenas cidades, bem como comunidades indigenas,
quilombolas e demais espacgos rurais. Visando conter a propagagdo do virus,
medidas de prevengao foram tomadas tais como higiene e sanitarizagdo, contencao

e isolamento dos invasores em relagdo as comunidades indigenas (DA SILVA &
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OLIVEIRA, 2022). Segundo o Conselho Indigenista, tal pandemia evidenciou a
vulnerabilidade que as comunidades indigenas tém enfrentado ao longo dos anos,
ressaltando que a saude individual e coletiva dos povos indigenas deve ser
garantida (SAMPAIO & NASCIMENTO, 2022).

Para garantir os direitos a saude durante a pandemia do Covid-19, foi criada a
Lei N° 14.021 data que dispde sobre medidas de protecao social para prevengao do
contagio e da disseminagcdo da Covid-19 nos territorios indigenas; cria o Plano
Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos territorios indigenas; estipulam
medidas de apoio as comunidades quilombolas, aos pescadores artesanais e aos
demais povos e comunidades tradicionais para o enfrentamento a Covid-19, a fim de
assegurar aporte de recursos adicionais nas situagbes emergenciais e de
calamidade publica (BRASIL, 2020).

Entre os povos indigenas no Brasil o primeiro registro de caso de obito
indigena vitima de COVID-19 ocorreu no dia 20 de marco de 2020 de uma senhora
pertencente ao povo Borari no municipio de Santarém no estado do Para (APIB,
2020). Os dados oficiais do Boletim Epidemiolégico da SESAI - COVID-19 sobre a
situacdo do coronavirus em indigenas atendidos pelo Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena, atualizados até dia 22 de margo de 2022 indicavam a existéncia de
64.146 casos de COVID-19 em terras indigenas com 898 obitos (SESAI, 2022).
Observa-se que a crise da Pandemia pés em evidéncia diversas insegurangas dos
povos indigenas, como a vulnerabilidade ambiental, a social e a politica.
Infelizmente, ser indigena no Brasil implica em viver sob problemas de saneamento
basico, confronto com invasores, auséncia de Politicas Publicas eficazes por parte
do Estado e falta de acesso a saude.

Os indigenas apresentam as condi¢des mais desfavoraveis quando
comparados as demais categorias de cor/raga, com elevadas proporgbes de
internagdo por pneumonia e diarreia, outras doengas infecciosas e parasitarias
(FARIAS et al.,, 2019). De acordo com Coimbra e Santos (2005, p. 13) o perfil
epidemioldgico dos povos indigenas € pouco conhecido, decorrendo da exiguidade
de investigagdes, da auséncia de inquéritos, censos e de agdes governamentais,
assim com a da precariedade dos sistemas de informacdes sobre morbidade e
mortalidade.

Epidemias de doencas infecciosas e parasitarias tém sido tragicas

recorréncias ao longo dos cinco seéculos da histéria da relagdo entre os
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colonizadores e os povos indigenas no que € atualmente o territério brasileiro
(SANTOS et al, 2020). Historicamente, os povos indigenas juntamente com a
parcela da populacdo sob efeitos oriundos até mesmo do racismo ambiental, como
as populagdes ribeirinhas, camponeses, extrativistas e 0os negros, sdo os mais
afetados pelas crises sanitarias, que tem em comum o elevado registro de 6bitos
dessas pessoas.

A inexisténcia de uma rede de servigos publicos de saude e protecédo social
bem estruturada e integrada, atrelado a pouca informacédo acerca do direito ao
acesso a saude (MENEGON & DE JESUS-SILVA, 2020), faz com que a populagao
indigena sofra as consequéncias diante deste panorama. Pedro Lenza (2014), em
seu estudo relacionado ao direito a saude, afirma de que se trata de um direito de
todos e dever do Estado, deve assim, ser garantido através de politicas sociais e
econdmicas. As politicas visam a diminuicdo dos riscos de doencas e de outros
agravamentos, tendo como finalidade o acesso universal e igualitario das pessoas
as acdes e a todos os servigos de saude.

As politicas indigenistas se referem ao conjunto de acbes e atividades
adotadas pelo Estado em relacdo as populagdes indigenas que habitam seu
territorio. Nessa ldgica, saude, educagdo, meio ambiente, desenvolvimento
sustentavel podem ser tratados como politicas setoriais que constituem o
indigenismo (OLIVEIRA, 1995).

Baseado em Carlos-Junior (2014), ser indigena no Brasil implica maior
chance de ndo completar o primeiro ano de vida, sofrer de desnutricdo e anemia
durante o periodo de crescimento, conviver com elevada carga de doengas
infecciosas, entre outros, além de n&o conseguir ter amplo acesso ao direito a
saude, apesar de estar previsto na Constituicdo Federal de 1988.

A situacéo dos indigenas do século XXI quando se encontram com a Covid-
19, é a de em consequéncia da permanéncia em suas aldeias retornar para o cerne
de sua cultura, evitando assim a possibilidade de uma possivel viagem a cidade e
claro, o contato fisico com pessoas de fora, a maior protecao para € eles ficarem
bem longe (AURORA et al., 2020).

Soma-se a isso, o distanciamento das comunidades indigenas, o seu modo
de vida comunitario, empreendendo dificuldades ao isolamento social, a falta de
segurancga alimentar, a questdo da imunidade genética para as doengas de brancos

e o total desinteresse do Estado em viabilizar politicas publicas e fornecer
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autoridades médico-sanitarias, que pudessem ajudar na prevengado e no contagio
(GONCALVES, 2020).

Podemos citar os indigenas da etnia Sateré-Mawé® como exemplos de indios
cuja habitagdo na cidade de Manaus ja data de 3 geragdes e estdo organizados em
seis comunidades (ANDRADE, 2012). No dia 4 de maio de 2020 um grupo
silencioso de trés mulheres indigenas aguardava, em meio a jornalistas e outros
populares, a chegada do entdo Ministro da Saude, Nelson Teich, ao hospital de
referéncia para casos de Covid-19 no Amazonas, o Delphina Aziz, em Manaus.

As Sateré-Mawé estavam la para denunciar que os indigenas acometidos
pela Covid-19 em Manaus n&do estavam sendo computados nas estatisticas dos
povos indigenas, que na época s6 considerava os casos ocorridos em terras
indigenas demarcadas. Em consequéncia, sem o reconhecimento de sua identidade
étnica, estes usudrios do sistema sofriam com as dificuldades de acesso as
unidades basicas de saude na cidade de Manaus (SANTOS, 2020).

Em outro relato encontrado no site do CIMI (ROSHA, 2007) podemos ver o
descaso no atendimento ao indigena: “Um dos mais graves problemas que os
indigenas da cidade enfrentam é o atendimento a saude, sem duvida. Quando
procuram os hospitais ou postos de saude e se identificam como indigenas, séo
mandados para a FUNAI, que nem é o 6rgao responsavel pela assisténcia a saude
dos indigenas. Além da discriminagdo, a desinformacdo dos agentes publicos
colabora para precarizar ainda mais a vida dos indios que vivem no meio urbano”,
diz Ana Delia Oliveira, da Pastoral Indigenista da Arquidiocese de Manaus (Igreja
Catdlica).

Esforcos para construir o conhecimento sobre a situagao dos indigenas nas
cidades ainda sdo poucos. A caréncia de dados que possam subsidiar politicas
publicas também se reflete no desconhecimento sobre a complexidade de formas de
ocupar e viver no territério, como mostram os elevados numeros sobre os domicilios
“improvisados” entre indigenas residentes fora das terras demarcadas (MARINHO et
al., 2017).

Considerando o cenario descrito acima, o principio da equidade que deve
orientar as politicas de saude e reconhecendo as demandas e necessidades

singulares de determinados grupos populacionais, foi instituido no SUS um conjunto

6 Os Sateré-Mawé habitam a regido do médio rio Amazonas, em duas terras indigenas, uma denominada TI
Andira-Marau, localizada na fronteira dos estados do Amazonas e do Para.
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de politicas de equidade em saude, de forma a reduzir e minimizar os impactos da
determinacgao social da saude em tais grupos (PESSOA et al., 2018).

As barreiras sanitarias implementadas pelas comunidades indigenas nesse
periodo de Pandemia constituiram-se em verdadeiros movimentos autbnomos com
vista a impedir a acesso de pessoas ao territério, tais medidas foram adotadas por
varias comunidades. Essas comunidades indigenas de diversas regides e contextos
territoriais fecharam os seus territorios, restringindo de forma eficaz as incursées as
terras indigenas. Em alguns casos, a restricdo se estendeu até para indigenas
residentes nas cidades, mesmo que trabalhadores ou estudantes temporarios
(AMADO & RIBEIRO, 2020).

Fica evidente a situagdo de omiss&do do governo brasileiro em relagdo as
comunidades indigenas e, atualmente ainda mais, a disseminagdo do novo
coronavirus nas aldeias de todo o Brasil. Ademais, ndo somente os impactos do
coronavirus sao lesivos, como um historico de politicas anti-indigenas vem sendo
estruturado antes e durante o contexto pandémico, priorizando a desconstrugao de
direitos fundamentais garantidos pela ordem juridica (CASTRO et al., 2021).

Indigenas relatam o impacto da Covid-19 nas aldeias e desafios dos povos
em meio a pandemia. Trazemos alguns depoimentos e relatos contidos em
reportagens e blogs de noticias (g1, Amazbnia Real, Agéncia Jovem e Unicef) no
periodo mais rigoroso da Pandemia: “Esta pandemia trouxe mais atengao para que
nos preocupemos pela formagdo de novas liderangas, novos ancidos, porque
sentimos o impacto dela a partir da perda da nossa lideranga”, emociona-se
Rayanne Cristine, do povo Baré’, no Amazonas. “Precisamos ter entendimento das
palavras técnicas e traduzir isso de uma forma facil para a comunidade. E muito
preocupante porque as vezes tentamos explicar algo [sobre a pandemia] e acaba
saindo diferente. Entdo, além de receber a informagao, precisamos traduzir para
repassar’. A jovem faz parte da Rede de Juventude Indigena e integra o grupo de
trabalho da Plataforma Indigena Regional perante Covid-19 na América Latina.

Outras falas como: "Amedrontou todos nés", "E bem dificil ter que lidar com
esses novos habitos para ndo propagar o virus", "Temos o costume de visitar as

pessoas que estao doentes, levar remédios, fazer comida, mas neste momento fica

7 Vivem principalmente ao longo do Rio Xié e alto curso do Rio Negro.
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dificil fazer isso", sdo alguns dos relatos que compdem o livro "Fala parente! A
Covid-19 chegou entre nos".

A artesa e agricultora Terezinha Ferreira de Souza quase morreu de Covid-19
em junho de 2020. Terezinha é Sateré-Mawé é moradora da comunidade Gaviao,
onde vivem 30 pessoas e localizada a margem do rio Taruma-Acgu, afluente do rio
Negro em Manaus. Apds idas e vindas em diversas unidades de saude de Manaus,
onde presenciou pessoas morrendo nos corredores, ela foi internada na ala indigena
do Hospital de Combate a Covid Nilton Lins, a custo de muitos tropecos e omissdes
das autoridades de saude.

Terezinha alternou momentos de lucidez e prostracdo durante a internacgao.
Ela conta que na fase final do tratamento, tirou “uma vermezinha preta do nariz”
semelhante a uma cobra pequena. “Uma parenta minha (Moy Sateré) dizia que eu
precisava tirar essa coisa da garganta e do nariz. Assim comegaria a me limpar.
Levantaria devagar. Quando melhorei, € porque tirei a cobra”, conta. Foi durante o
sono que Terezinha viveu a experiéncia de ser tratada por pajés. “Eu vi os trés na
parede, esfumagando. O nosso remédio salvou muitos de nds. Valeu para aqueles
que creram”, lembra ela.

“‘Na aldeia, ainda se pode pescar ou cacar, mas na cidade, se nao tiver
dinheiro, ndo tem nada. E em muitas comunidades, a principal atividade econdmica
€ o artesanato e as apresentagdes culturais nas feiras. E essas duas atividades
foram drasticamente atingidas. Passamos fome. S6 ndao morremos por conta das
organizagbes indigenas e da rede de solidariedade que foi formada por
comunidades indigenas, indigenistas e nossos aliados”, diz Marcivana, do povo
Sateré-Mawé.

Simultaneamente a fome vieram também as sequelas fisicas e espirituais.
Muitos indigenas ndo sabiam como reagir a doenga e temeram ser estigmatizados.
“Quando comegou a doenga no ano passado, muitos parentes passavam mensagem
no privado (das redes sociais) dizendo: ‘estou com Covid, mas nao divulga’. Ou seja,
a doencga estava carregada de algo muito forte, do medo do preconceito. Por outro
lado, teve um fato interessante da pandemia que foi o uso da nossa medicina

tradicional”, lembra Marcivana em dezembro de 2021.

8 O livro “Fala Parente! A covid-19 chegou entre nds” é uma realizagdo do PET-Indigena do Curso de
Licenciatura Intercultural Indigena da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). Copyright © Iepé, 2021.
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Assim como milhares de amazonenses, Aldevan morreu sem atendimento
meédico adequado. Vagou por dias sem ar e sem forgas por unidades de saude de
Manaus em busca de teste de Covid-19 e exames de imagem. Quando finalmente o
sistema de saude se disp6s a atendé-lo, ja era tarde. Uma das partes mais
impactantes € o relato da agonia e morte da lideranga Guilherme Padilha Samias, do
povo Kokama®, em 14 de maio de 2020. N&o bastasse a agressividade da doenga,
Samias teve de esperar por um avido que nunca chegou para transferi-lo para
Manaus. Seus rins falharam e ele nao resistiu. Apés a sua morte, a diregao do
Hospital de Guarnicdo de Tabatinga quis registra-lo como pardo e exigia o RANI
(Registro Administrativo de Nascimento Indigena) para que ele pudesse ter a sua
identidade indigena reconhecida.

Encontramos relatos de indigenas do Amapa como o Dieimisom Sfair,
indigena Karipuna, da Aldeia Manga, Terra Indigena Uacga, municipio de Oiapoque.
E professor indigena e Pés-Graduando no curso de Estudos Culturais e Politicas
Publicas pela UNIFAP, e contou um pouco sobre a experiéncia vivida diante durante
essa pandemia: “No inicio, quando esse virus ainda estava tao longe de todos nés,
parecia que nunca iria chegar até aqui na aldeia. Mas, como em um passe de
magica, chegou no Brasil e, infelizmente, também nas comunidades indigenas. A
situagdo da assisténcia as comunidades indigenas sempre foi muito dificil diante das
politicas publicas que, a todo momento, atropelam os direitos dos indigenas e nao
respeitam seu modo de viver e lidar com o meio ambiente. O sistema de saude
voltada aos indigenas também é e sempre foi muito precario, assim, os indigenas
tornam-se mais vulneraveis a contrair essa doenga”°.

Dieimisom relatou ainda que em sua comunidade eles acompanharam as
etapas dessa doenca e tiveram que tomar medidas drasticas de isolamento, mas
nao conseguimos evitar o contagio. Falou que ficou muito triste em ver grandes
perdas de liderangas e guerreiros, com elas foram conhecimentos e também uma
grande forga na luta a favor dos direitos indigenas.

Historias tocantes como essas foram reunidas no recém-publicado livro
“‘Pandemia e Territorio” do Projeto Nova Cartografia Social da Amazénia. O livro traz

um abrangente panorama dos povos tradicionais da Amazénia. No sul do

9 Grupo indigena que habita a Amazoénia do alto rio Solimdes, onde se encontram a Area Indigena Evare I e
Terras Indigenas Igarapé Acapori de Cima e Sapotal até o médio Solimdes, na Area Indigena Kokama, no estado
brasileiro do Amazonas.

10 Trechos do livro “Fala Parente! A covid-19 chegou entre nos”.
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Amazonas, a gravidade da pandemia € evidenciada pela histéria dos Tupi
Kagwahiva. O antropdlogo Jordeanes do N. Araujo, a historiadora Suellen Andrade
Barroso e a lideranga indigena Angelisson Tenharin tragam um histérico do contato
dos Parintintin, Tenharin, Jiahui, Juma, Jupau, Amondawa, todos pertencentes ao
tronco Tupi Kagwahiva, com “doencas de branco”, como a gripe, 0 sarampo e a
tuberculose. A figura 6 mostra uma Cerimdnia do luto e foi extraida de uma matéria
do portal de noticias Agéncia Jovem de Noticias (AJN).

Figura : erim(“)nia de luto do Poo

Tenharim

- Y

Fonte: ARAUJO, BARROSO, &ENHARIM (2020)

Leandson Anika Batista, indigena da etnia Karipuna, morador da aldeia
Manga, Terra Indigena Uac¢a, municipio de Oiapoque falou um pouco sobre a Covid-
19 e de como ela afetou toda a populacdo de sua aldeia: “No inicio, quando o virus
surgiu na China, ndo me preocupei de imediato, pois o Brasil fica do outro lado do
mundo, mas nao demorou muito e a Covid-19 chegou ao Brasil. Quando os
primeiros casos apareceram no Amapa, de imediato os lideres das comunidades
indigenas se mobilizaram para alerta os membros das comunidades a n&o sair das
suas aldeias. As liderangas, junto com as comunidades, optaram por fechar o ramal
do Manga, que da acesso a cidade”.

Leandson Anika contou ainda: “No dia 12 de maio, apds o dia das maes, o
meu querido tio, Manoel Aldo, que tinha diabetes, comegou a passar mal, com falta
de ar, teve que ser encaminhado para o Hospital de Oiapoque. Eu e o genro dele,
Edson Martins, acompanhamos sua transferéncia para a cidade. La tivemos que nos
revezar no hospital para cuidar do meu tio, foi um momento de muito sofrimento e

tristeza, meu tio estava muito doente e eu ndo podia fazer muita coisa, apenas cuida
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dele. No mesmo dia ele veio a 6bito com suspeita de Covid-19, eu fiquei sem chéo,
chorando muito e lembrando dos bons momentos que passamos do seu lado. Apos
tudo isso o coronavirus passou a circular na Aldeia Manga, muitas pessoas
comecgaram a adoecer. Diante disso que ocorreu em minha familia trago hoje um
alerta para toda a populagao indigena e nao indigena se prevenir e cuidar dos seus
entes queridos pois essa doenga nao veio para brincar, mais sim acabar com a vida
das pessoas”.

Em 2020 Agnaldo Narciso Monteiro, da etnia Galibi-Marworno, nascido na
aldeia Kumaruma e, atualmente, mora na Aldeia Tukay, narrou: “Devido ao meu
trabalho de técnico em enfermagem tive que atender pacientes com o coronavirus e
acabei sendo contaminado, passei 14 dias afastado do trabalho, sentindo os
mesmos sintomas que as pessoas que atendia costumam sentir, porém, gracas a
Deus, eu tive sintomas mais leves. Logo voltei a atuar novamente na Saude
Indigena e a nossa maior preocupagao era com a populagao indigena, com o grupo
de risco. Temos varios pacientes diabéticos e hipertensos nas comunidades, entéao
tivemos muita preocupacédo, em especial com as aldeias maiores, como Kumené,
Kumaruma e Manga’.

Agnaldo conta como conseguiu amenizar a situagcao dentro das comunidades,
ja que os proprios indigenas combateram os sintomas do coronavirus com ervas
medicinais, com medicamentos caseiros, xaropes caseiros, banhos caseiros que
eles faziam com ervas. Revelou que “Com isso a gente conseguiu reduzir a morte
dos nossos parentes por causa do coronavirus. Nao vou dizer que ndo tivemos
perda de parentes, a gente teve sim, teve situagcdes onde perdemos varios parentes,
principalmente os mais idosos”.

Danilo Figueiredo Narciso, da etnia Galibi-Marworno, morador da cidade de
Oiapoque, Técnico em Enfermagem, lotado no Pdélo Base Kumené, relatou um
pouco sobre a doenca do Coronavirus: “Desde quando eu nasci em 1984 eu nunca
tive um panico desses, sei que existiu, légico, com a peste negra e a gripe
espanhola, mas isso foi ha muitos anos atras, mas com a Covid-19 estou no
enfrentamento. Eu vi na TV quando surgiu na China, depois estava na Europa,
depois no Brasil. O povo pensou que nao iria chegar no Brasil, na populagao
indigena, mas se espalhou entre a populacdo indigena em geral. Os indigenas
tiveram um pouco de panico, a doenga € nova e ninguém tinha um estudo especifico

para saber como iria ser o tratamento”.
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Trago ainda a transcricdo da entrevista de Danilo Figueiredo Narciso: “Os
indigenas, os nossos antepassados da Amazénia brasileira, eles também tém os
seus remédios, as ervas medicinais. O povo Galibi-Marworno descobriu o cha de
caferana, jambu e limao galego, fizeram um xarope e tomaram. Gragas a Deus eles
foram se recuperando, porque na saude indigena, na SESAI, ndo posso dizer que
eles tinham medicacdo, mas posso dizer que a nossa equipe, o técnico, o
enfermeiro, o médico, nés fizemos 0 maximo possivel para atender a populacéo
indigena. N6s também ficamos tristes por alguns terem perdido seus familiares,
principalmente aqueles com mais idade, nés ficamos tristes com isso”.

As inumeras aldeias indigenas do pais hoje nos ajudama fazeras
perguntas necessarias e urgentes, como, por exemplo: Quais s&o as justificativas
sanitarias e/ou sociais para o agravamento das doengas infecciosas, sobretudo as
respiratorias, entre os indigenas? Quais alternativas resolveriam o problema
das longas distancias entre as aldeias e os hospitais de referéncia, a fim de ampliar
0 acesso dos grupos indigenas ao sistema de saude? Qual o papel do Estado diante
do perigo iminente dos garimpos ilegais e/ou das invasdes as terras indigenas?
Como equacionar as especificidades culturais de sociabilidade e moradia com a
indicacdo de distanciamento social para a contencdo da transmissibilidade de um
virus? Quais impactos as caréncias nutricionais tém na saude indigena de forma
mais ampla e como essa questao pode ser solucionada num periodo de pandemia?
(BRITO, 2020).

Esse contexto reforga, entre outros fatores, o estado de vulnerabilidade dos
povos indigenas, que durante a pandemia se agravou. Ainda, demonstra o descaso
do governo na prestacdo da devida assisténcia a saude e protegédo no intuito de
reduzir e/ou sanar os casos de COVID-19 dentro das aldeias, mesmo sendo um
direito previsto constitucionalmente.

Nessas circunstancias, a pandemia desnudou a vulnerabilidade dos povos
indigenas, desassistindo-os de qualquer politica sanitaria por parte do Estado.
Contudo, essa vulnerabilidade n&o resultou na passividade dos sujeitos, mas os
levou a tomar a dianteira na realizagdo de acdes proprias no combate ao virus. Se
por um lado, a pandemia inviabilizou a¢cdes de isolamento social nas comunidades,
por outro, exigiu que os sujeitos se adaptassem as novas limitagdes, potencializando

acoes locais de resisténcia e resiliéncia. As liderangas e organizag¢des indigenas, em
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parceria com universidades, organizagbes da sociedade civil, organizagdes nao

governamentais construiram diversas estratégias (SOUZA, 2021).

3.3 Aspectos gerais da resposta da SESAI frente a pandemia da Covid-19

O Brasil possui, integrado ao Sistema Unico de Saude, o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena dedicado exclusivamente aos indigenas brasileiros. A
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) € o 6rgdo do Ministério da Saude
responsavel pela gestdo desse Subsistema e trabalha de forma integrada com os
indigenas por meio do controle social representado pelo Férum de Presidentes de
CONDISI e Conselhos Distritais de Saude Indigena.

O Censo Demografico € a unica pesquisa oficial universal de contagem e
caracterizagao socioeconémica da populagao indigena, atualizando os quantitativos
de individuos, aldeias, comunidades, etnias e linguas faladas. O IBGE estima que no
Brasil existiam 7.103 localidades indigenas e 5.972 localidades quilombolas em
2019, de acordo com a Base de Informag¢des Geograficas e Estatisticas sobre os
Indigenas e Quilombolas, feita a partir da base territorial do proximo Censo, adiado
para 2022 e ainda nao finalizado, e do Censo 2010.

O estudo mostra que as localidades indigenas estdo distribuidas em 827
municipios brasileiros. Do total de localidades, 632 s&o terras indigenas oficialmente
delimitadas. O restante constitui 5.494 agrupamentos indigenas, sendo 4.648 dentro
de terras indigenas e 846 fora desses territorios. As demais 977 sdo denominadas
outras localidades indigenas, aquelas onde ha presenca desses povos, mas a uma
distancia minima de 50 metros entre os domicilios.

Segundo Mendes (2019), dos 851.576.704,9 hectares de territério brasileiro,
cerca de 119.220.738,68 km estdo em posse de comunidades indigenas, totalizando
assim 14% do territério nacional. Esses dados sdo estimados pelos principais 6rgaos
envolvidos nas questdes indigenas no Brasil (IBGE, ICMBio, Funai, INCRA,
Embrapa, entre outros).

Manaus é a cidade mais populosa da Amazonia brasileira com quase 2
milhdes de habitantes (IBGE, 2010), distribuidos em 63 bairros por uma area de
mais de 11 mil km2. O que chamou a atengdo de Pereira (2021) é a diversidade
étnica nesta metrépole, os dados do Censo 2010 apresentam 4.020 indigenas
autodeclarados, representando 92 etnias, que falam 36 diferentes linguas

distribuidos em 62 bairros.
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Destacamos trés areas de ocupagao nao regularizadas juridicamente, nas
quais se concentra grande quantidade de indigenas: o “Assentamento Povo
Indigena do Sol Nascente”, a “Comunidade Nag¢des Indigenas” e o “Parque das
Tribos”, onde residem mais de 800 familias de 20 etnias.

De acordo com a Agéncia Brasil (2022) na regidao do Parque das Tribos,
bairro de Taruma, vivem 2.800 pessoas de 35 etnias. Rodrigo Tobias, pesquisador
em Saude Publica, da Fiocruz Amazénia, argumenta que a situagdo nos grandes
centros impde muitos desafios. O levantamento da Agéncia Brasil ainda mostrou que
68% das familias indigenas que vivem na area urbana sao lideradas por mulheres.

Os que vivem |la migraram ha cerca de nove anos em busca de melhores
condicbes de vida e mais acesso as politicas publicas. Das 2.800 pessoas que
vivem no Parque das Tribos, em Manaus, a maioria veio de etnias do Alto Solimdes:
os Kokama e Sateré—Mawé. Depois, os que chegaram do Alto Rio Negro, como os
Baré, Tukanos e Baniwas. Podemos citar também o espaco territorial da
comunidade indigena Sahu-A-pé na regido metropolitana de Manaus Amazonas,
que tem sido atrativo turistico por meio da cultura do povo Sateré-Mawé.

Cerca de 97% dos indigenas que vivem na area urbana de Manaus (AM) néo
recebem mais de R$ 600, por més. Isso faz com que eles vivam em situagdo de
pobreza e baixo acesso a politicas publicas, sobretudo de saude.

Em relacéo a raga/cor, dos 6bitos analisados (até 2021), os pardos foram os
mais acometidos pelos o6bitos por COVID-19 e o menor percentual ocorreu em
indigenas. Porém, é importante salientar que o Amazonas € o estado que comporta
0 maior numero de indigenas autodeclarados no Brasil.

Segundo o IBGE (2010), o numero de pessoas autodeclaradas indigenas era
4.040 no censo daquele ano. Ja a Coordenagao dos Povos Indigenas de Manaus e
Entorno (COPIME) informa que existe uma populacéo indigena com 30 mil pessoas
em Manaus. Entretanto, a populagdo indigena autodeclarada registrada no Sistema
e-sus compreende oito mil indigenas, distribuidos em 52 comunidades entre urbanas
e rurais (FELDMAN & BASSETT, 2021).

De acordo com o Conselho Indigenista Missionario (CIMI) (2019), a
pandemia serviu para colocar em evidéncia a fragilidade e as vulnerabilidades
que as comunidades indigenas ja enfrentam durante anos: a pandemia também
explicita as fragilidades do sistema de atencdo, estruturado para proteger e

promover a saude individual e coletiva da populagéo indigena, e o quao vulneravel e
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dependente ele €, do (des)compromisso dos gestores publicos de plantdo com seus
direitos, inclusive a uma vida saudavel (CIMI, 2019, p. 38).

Durante o ano de 2020, o Estado do Amazonas como um todo foi ficando com
uma situagcdo mais estavel em numero de casos e 6bitos, porém no inicio de 2021,
principalmente na cidade de Manaus, a situagdo se agravou, pois comegou
uma superlotacdo em hospitais publico se privados, além de uma nova variante
identificada, denominada de P.1, houve também crises relacionadas ao
abastecimento de oxigénio na cidade, necessitando de importagdes de outros
estados e paises, além de necessario o transporte de pacientes para hospitais de
outros Estados. Reflexos dessa crise, ndo afetaram somente a cidade de Manaus,
mas municipios proximos, que fazem parte da Regido Metropolitana de Manaus,
como Iranduba, Manacapuru, Itacoatiara e etc., que em muitos casos necessitavam
transportar seus pacientes para Manaus devido a sua incapacidade hospitalar de
atender a tantos casos e por auséncia de leitos de UTI (NETO, 2022).

Ao evidenciar o fato antedito, no ano todo de 2020, 64 indigenas vieram a
obito e, no primeiro semestre de 2021 o numero de Obitos em indigenas ja havia
alcancado 47 obitos registrados (73%). Os maiores registros de obitos de indigenas
foram os que residiam no distrito de saude rural. Frisa-se, ainda, que a gravidade
que foi a pandemia de COVID-19 na perspectiva da organizagdo dos servigcos de
saude, bem como a subnotificacdo dos 6bitos de indigenas séo aspectos relevantes
que merecem pesquisas mais aprofundadas a partir dos resultados deste estudo
(ESQUIVEL, 2022).

S6 no Amazonas, de acordo com dados da Fundagao de Vigilancia em Saude
(FVS), 69.788 indigenas foram diagnosticados com a Covid-19. Além dos casos
registrados nos sete distritos sanitarios da SESAI no estado, a FVS registrou 1619
casos e vinte e sete mortos em Manaus, informacdes atualizadas na data de 20 de
Fevereiro de 2023.

Tanto as acgbes de prevencdo a infeccdo pelo coronavirus quanto as de
enfrentamento a doenga devem levar em conta que estas pessoas estao circulando:
saindo da cidade rumo as terras indigenas e de la retornando continuamente. A¢des
eficazes de testagem, quarentena e tratamento dos acometidos na cidade poderiam
ter evitado a disseminacdo do virus nas areas indigenas e nas comunidades

ribeirinhas.
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Pode-se verificar também que, apds esse periodo, a partir de 2021 os casos
novos de COVID-19 surgem de maneira mais exacerbada do que o ano anterior, foi
nessa época que o Estado sofreu com a crise de oxigénio, porém nesse mesmo ano,
comeca a aplicacdo de doses da vacina contra a doencga, porém devido a diferenca
de tempo para a aplicagcao das duas doses, o primeiro trimestre de 2021 apresenta
uma quantidade menor de doses, justificado também pela preferéncia em vacinagao
para os grupos de risco na época, porém a partir disso, a quantidade de doses
aplicadas aumenta progressivamente, enquanto o numero de casos novos diminui
gradativamente, até que se encontram estabilizados no final de 2021 (NETO, 2022).

A legislagao vigente prevé que a SESAI atenda os indigenas abrangidos pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), conforme previsto na Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, modificada pela Lei n® 9.836 de 23 de setembro
de 1999. Deve-se observar ainda o Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de 1999, a
Portaria n° 254/2002 - Politica Nacional de Atengc&do a Saude dos Povos Indigenas. e
a Portaria n°® 70/2004, constante da Portaria de Consolidacédo n° 02, de 28 setembro
de 2017.

Além disso, a SESAI vem realizando acbdes e atendimentos decorrentes da
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF n° 709. Atualmente,
a SESAI atende a 775.121 Indigenas; 6.552 aldeias; 305 etnias que falam 274
linguas e se encontram distribuidos em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEL).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena,
vem disponibilizando, desde 28 de janeiro de 2020, mesmo antes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) decretar a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), uma série de documentos técnicos para que 0S povos
indigenas, gestores e colaboradores pudessem adotar medidas para prevenir e
tratar a infeccédo pelo Novo Coronavirus.

Dentre os documentos produzidos pela SESAI, encontram-se portarias,
informes técnicos, relatdrios, recomendagbes, protocolos de manejos clinicos,
boletins epidemioldgicos, agdes das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, Plano de
Contingéncia Nacional para Infecgdgo Humana pelo novo Coronavirus em Povos
Indigenas para os 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEI); Planos de Contingéncia Distritais para Infeccdo Humana pelo Coronavirus;
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Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a covid-19 (incluindo
desdobramentos como a Nota Técnica n° 7/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS) e
recomendagdes gerais.

Os dados gerais de casos no pais sao atualizados diariamente pelo Ministério
da Saude acerca do numero de casos confirmados da doenca COVID-19 na
Plataforma Integrada de Vigilancia Em Saude (IVIS) disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/. Ja os informes e boletins
epidemioldgicos da Covid-19 no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
encontravam-se disponiveis no site https://saudeindigena.saude.gov.br.

A SESAI criou esse portal especialmente para divulgar, diariamente, o
numero de casos suspeitos, confirmados, descartados, obitos e recuperados. A
atualizagao ocorria, diariamente, de segunda a sexta, entre 17h00 e 18h00, como
podemos ver o exemplo na Figura 7 o Boletim Epidemiolégico SESAI sobre COVID
19 e na Figura 8 a Distribuicdo dos casos confirmados de Covid-19 em indigenas
assistidos pelo SASISUS, notificados pelos DSEI, entre 2020 a 2023.

Figura 7: Boletim Epidemiolégico SESAI sobre COVID 19 no Brasil
Ultima atualizagdo: 07 de novembro de 2022 - 17:00
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Fonte: Ministério da Saude Secretaria Especial de Saude Indigena, 2022.
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Figura 8: Distribuigdo dos casos confirmados de Covid-19 em indigenas assistidos pelo
SASISUS, notificados pelos DSEI, entre 2020 a 2023
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 07/03/2023.

Os casos suspeitos, confirmados, descartados, infectados atualmente, cura
clinica e ébitos por COVID-19 em indigenas atendidos pelo Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena no DSEIl Manaus com ultima atualizagdo em 19 de abril de 2023
as 17:00 horas (Quadro 3).

Quadro 3: Dados DSEI Manaus

DSEI Infectados Recuperados
(atual)
MANAUS 0 1722 2316 0 1695 27
Fonte: Fichas de notificagado e resultados laboratoriais, atualizado em 19/04/2023.
Legenda:

- Os casos confirmados s&o cumulativos.

- Os casos registrados em recuperados e 6bitos ja estdo contabilizados nos casos confirmados.

CASO SUSPEITO: caso que saiu da aldeia e retornou e que apresente quadro respiratorio agudo. Ou caso que
ndo saiu da aldeia e que teve contato préximo com caso suspeito ou confirmado de COVID-19 nos ultimos 14
dias e que apresente quadro respiratério agudo.

CASO CONFIRMADO: caso com resultado positivo por confirmagdo laboratorial ou confirmados por critérios
clinico, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem.

INFECTADO ATUAL: caso confirmado para COVID-19, com infecgdo ativa, que ainda ndo completou 10 dias
em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas, ou, em caso de internagdo hospitalar, que
ainda nao recebeu alta médica.

CASO DESCARTADO: caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial
negativo para SARS-CoV20Uconfirmagéo laboratorial para outro agente etioldgico.

RECUPERADOS: casos confirmados que passaram por 10 dias em isolamento domiciliar, a contar da data de
inicio dos sintomas E que estdo ha 24 horas assintomaticos. Casos em internagéo hospitalar: diante da avaliagdo
médica. Individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente que passaram por 10 dias em isolamento
domiciliar apés a coleta da amostra mantendo-se assintomaticos durante o periodo de isolamento.
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O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana do novo
Coronavirus (COVID-19) em povos indigenas, da SESAI de margo de 2020, define
como papel da gestdo, em todos os niveis de resposta, “Promover agbes de
educacdo em saude referente a promogao, prevencdo e controle do novo
coronavirus (COVID-19) na populagao indigena”. Entretanto, esse Plano nao orienta
diretrizes para a realizacdo dessas atividades e tampouco indica estratégias de
incentivo financeiro para sua producéo.

Os Planos de Contingéncia dos DSEIs ndo podem simplesmente repetir os
termos das orientagdes gerais, € preciso que haja adequagdes destas a
realidade local. Outro item primordial, também constante tanto na Portaria Conjunta
4.094/18, quanto no OFICIO CIRCULAR n. 27/2020/COGASI/DASI/SESAI/MS é o
de que os DSEI's que possuem Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato sob
sua jurisdicdo considerem a alta vulnerabilidade social e epidemioldgica e
diferenciem no Plano de Contingéncia as agbes voltadas especificamente a
essas populagoes.

Esta diferenciacdo nada mais € do que um Plano de Agao especifico para
cada povo isolado e de recente contato. Assim, mais do que simplesmente
referenciar a existéncia da Portaria 4.094/18 em seus Planos, € necessario que os
DSEls, em coordenagao com a Funai, detalhem as ag¢des e protocolos necessarios a
protecao de povos isolados e de recente contato nesse momento de quarentena e,
também, para o atendimento diferenciado para cada referéncia confirmada de povo
isolado.

O Plano de Contingéncia orienta as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) e pede que os Agentes Indigenas de Saude e Agentes Indigenas
de Saneamento também recebam as informacbes para que possam ajudar na
conscientizacdo da comunidade sobre as medidas de prevencédo e controle da
doenca, na identificacdo precoce de sinais e sintomas de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave. Os integrantes das equipes multidisciplinares também devem ser
capazes de compreender o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da Covid-
19 e adotar as medidas de protecdo individual diante de um caso suspeito (MS,
2020).

A Lei 14.021, de 2020, foi publicada na edi¢cao do Diario Oficial da Unido e de

acordo com essa lei, o atendimento dos indigenas que moram fora das terras



67

demarcadas deve ser feito diretamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
‘respeitadas as especificidades culturais e sociais dos povos”. Nesse caso, 0s
pacientes devem apresentar “comprovagdo documental’, como o Registro
Administrativo de Nascimento do Indigena (RANI) ou a certiddo de nascimento com
identificacdo étnica (AGENCIA SENADO, 2020).

O texto aprovado em junho pelo Legislativo (Projeto de Lei 1.142/2020) previa
0 acesso das comunidades a uma lista de servigos a serem prestados “com urgéncia
e de forma gratuita e periédica” pelo poder publico. O presidente Jair Bolsonaro
vetou seis deles: acesso universal a agua potavel; distribuicdo gratuita de materiais
de higiene, limpeza e desinfecgdo de superficies; oferta emergencial de leitos
hospitalares e de unidade de terapia intensiva (UTI); aquisicdo de ventiladores e
maquinas de oxigenagao sanguinea; distribuicdo de materiais informativos sobre a
covid-19; e pontos de internet nas aldeias. O Poder Executivo barrou 16 dispositivos
da norma.

Reconhece-se a vulnerabilidade das populagdes indigenas as doencgas
respiratorias, as especificidades étnicas, culturais e modo de vida dos povos
indigenas. Os determinantes sociais impactam diretamente no setor saude como a
falta de condicbes dignas de saneamento e abastecimento de agua, educagao
deficitaria, baixo acesso a alimentagcdo adequada e habitagdo digna, caréncia de
projetos voltados para geracao de renda e emprego, falta de seguranca publica e
fomento a producao de subsisténcia autossustentavel, e tem como consequéncia os
agravos a saude como a incidéncia de infecgdes agudas do trato respiratorio,
infecgdes intestinais e doengas infectocontagiosas (MS, 2020).

O texto cria o Plano Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos
territérios indigenas, com medidas de vigilancia sanitaria e epidemiolégica para
prevencao de contagio e disseminagao da doenga. Além das aldeias isoladas ou de
recente contato, a lei se aplica a individuos que vivem fora das terras demarcadas e
a povos indigenas de outros paises que se encontram no Brasil em situagdo de
migracao proviséria (AGENCIA SENADO, 2020).

A SESAI apresentou, em 11 de margo de 2020, o Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana do novo Coronavirus (COVID-19) em povos
indigenas (SESAI, 2020), que foi encaminhado aos DSEIl como orientacdo para
elaboragao dos seus planos distritais. Tais Planos de Contingéncia deveriam estar

em execugao plena nesse momento, a partir da articulagdo de redes
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interinstitucionais locais e em nivel central, capazes de pensar estratégias de acordo
com cenarios variados, uma vez que durante a pandemia as condigdes nao sao
estaveis, porém nao foi o que aconteceu na pratica.

A orientacdo da ANVISA sobre o fato é de que medidas mais rigorosas devem
ser adotadas de acordo com cada situacdo enfrentada, o que se aplica ao contexto
dos povos indigenas diante das suas multiplas vulnerabilidades e vulnerabilizagao.
Nessa situagdo, um medico da SESAI voltou de suas férias, da cidade de Séao
Paulo, para atender indigenas da regido do Alto Rio Solimdes, no dia 25 de margo, e
deu inicio a uma cadeia de contaminagdes das populacdes locais. Dessa forma,
uma pessoa se deslocando desde Sao Paulo, foco principal da transmissédo no pais
naquele momento, deveria ser testada com RT-PCR e realizar quarentena antes de
atender a populacéao indigena (Relatério APIB, 2020).

O primeiro caso confirmado da Covid-19 entre os povos indigenas, registrado
no Brasil, foi de uma jovem Agente Indigena de Saude (AlS) do povo Kokama, de 20
anos, no municipio de Santo Anténio do Iga, no Amazonas. Esse caso revela um
padrao que ira se persistir sobre a entrada do virus em muitos territorios,
evidenciando a politica anti-indigena do governo. Esse caso também é um exemplo
da fragilidade da estruturacdo das medidas sanitarias adotadas nas rotinas do
Subsistema (Relatério APIB, 2020).

Descabido ressaltar que a eventual disseminagao de contagio nas populagdes
indigenas, pode vir a comprometer gravemente todo o planejamento realizado no
ambito da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 709, bem como
todos os esforgos e recursos empregados pela Administracdo Publica federal no
sentido de prevenir e conter os riscos de infecgao dos povos tradicionais pela Covid-
19.

Entre as medidas implementadas pela Unido com o objetivo de cumprir o
acordao desse Supremo Tribunal Federal, destacam-se a consolidagcdo de um Plano
de Barreiras Sanitarias, com coordenacdo do Gabinete de Segurancga Institucional,
da Presidéncia da Republica; a concep¢ao de um Plano Geral de Enfrentamento da
Covid-19 para Povos Indigenas, coordenado pelo Ministério da Justica, e mais
recentemente, a execugcdo de um Plano de Isolamento de Invasores de terras
indigenas (ADPF n°® 709).

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a

Covid-19, os indigenas atendidos pelo Subsistema de Atengédo a Saude Indigena do
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SUS (SASISUS), foram considerados como grupo prioritario da vacinagédo, assim
como os trabalhadores da saude que atuam nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), que também foram incluidos como grupo prioritario.

Em 6 de junho de 2020, o Brasil restringiu a divulgacédo de dados sobre o
impacto do coronavirus no pais, € o Ministério da Saude nao informou nem o total de
mortos e nem o total de casos confirmados pela Covid durante a pandemia. As
mudangas ocorreram apos dois dias seguidos de recorde de mortes e divulgagao
tardia dos numeros, sendo o Brasil o 3° pais do mundo com mais mortes
acumuladas (DeltaFolha, 2020). Diante das mudancgas, o Legislativo e o Judiciario
passaram a se articular para obter e divulgar essas informagdes a fim de garantir a
transparéncia, ja que mostra que estaria havendo uma manipulagéo de dados.

Pode-se ressaltar que ndo encontramos em nenhum documento
disponibilizado publicamente pela SESAI quaisquer referéncias ao Plano de
Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19 para povos indigenas brasileiros,
desenvolvido entre agosto de 2020 e janeiro de 2021, sendo parcialmente
homologado pelo Ministro Barroso no ambito da ADPF 709, em margo de 2021.

Apesar das inumeras adversidades experimentadas na efetivacao do direito a
saude indigena e na entrega dessas prestagcbes em localidades extremas do
territorio brasileiro, um satisfatorio nivel de éxito foi atingido. As barreiras sanitarias
foram efetivamente instaladas, os servicos de assisténcia médica tém sido
garantidos e, o mais importante, a campanha de vacinagéo da populagao indigena
progrediu de maneira notavel, em parte como consequéncia da decisdo do Ministério
da Saude de situar esse grupo como prioritario no Plano Nacional de Imunizagao
(Nota Técnica n°® 66/2021).

3.4 ADPF-709: indigenas conquistam direito a saude para enfrentar a pandemia

A omissdo do governo brasileiro na organizagao e viabilizagdo de estruturas
de assisténcia aos povos originarios diante da covid-19 reforca a falta de
responsabilidade e o desrespeito do Estado aos direitos indigenas. E neste
momento que, mais uma vez, os indigenas em movimento mostram sua resisténcia,
e de forma alternativa ao Executivo articulam com organizagbes indigenas,
indigenistas, de saude coletiva e até mesmo com o Congresso Federal e o Supremo

Tribunal Federal (STF) planos paralelos de enfrentamento a pandemia.
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O Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro manteve-se fiel aos
discursos anti-indigenistas, que vao desde impedir o andamento de processos
demarcatérios de terras indigenas a querer explora-las economicamente através de
madeireiros e garimpos. Com os primeiros casos de coronavirus no Brasil, além do
negacionismo acerca da letalidade do virus, o Estado, segundo denunciaram lideres
indigenas, n&o estava tomando as medidas necessarias e cautelares para evitar a
chegada do virus as aldeias. O virus atingiu, inclusive, as tribos indigenas de
recente contato ou de isolamento.

Ao sancionar a Lei 14.021/2020, o Presidente da Republica vetou pontos
importantes da legislacdo que trata de protecdo de povos indigenas, quilombolas e
comunidades tradicionais frente a pandemia de Covid-19, dentre os mais polémicos
estdo 0 acesso a agua potavel, cestas basicas, materiais de higiene e limpeza, leitos
hospitalares, distribuicdo de material informativo a indigenas, quilombolas e povos
tradicionais (MATTIAS, SOBRINHO & CALGARO, 2020).

O presidente Jair Bolsonaro (sem partido) culpou indigenas, caboclos,
imprensa e ONGs pelas queimadas na Amazénia e Pantanal e pelas consequéncias
da pandemia de coronavirus durante seu discurso na Assembleia Geral das
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), no ano de 2020, como mostrado abaixo na
integra:

"Senhor presidente da Assembleia Geral, Volkan Bozkir;

Senhor secretario-geral da ONU, Anténio Guterres, a quem tenho a
satisfagdo de cumprimentar em nossa lingua-mae;

Chefes de Estado, de governo e de delegagéao;

Senhoras e senhores,

E uma honra abrir esta assembleia com os representantes de nagbes
soberanas, nhum momento em que o mundo necessita da verdade para
superar seus desafios.

A COVID-19 ganhou o centro de todas as atengdes ao longo deste ano e,
em primeiro lugar, quero lamentar cada morte ocorrida.

Desde o principio, alertei, em meu Pais, que tinhamos dois problemas para
resolver: o virus e o desemprego, e que ambos deveriam ser tratados
simultaneamente e com a mesma responsabilidade.

Por decisdo judicial, todas as medidas de isolamento e restricbes de
liberdade foram delegadas a cada um dos 27 governadores das unidades
da Federagdo. Ao Presidente, coube o envio de recursos e meios a todo o
Pais.

Como aconteceu em grande parte do mundo, parcela da imprensa brasileira
também politizou o virus, disseminando o pénico entre a populagdo. Sob o
lema “fique em casa” e “a economia a gente vé depois”, quase trouxeram o
caos social ao pais.

Nosso governo, de forma arrojada, implementou vérias medidas
econdémicas que evitaram o mal maior:

- Concedeu auxilio emergencial em parcelas que somam aproximadamente
1000 ddlares para 65 milhbes de pessoas, 0 maior programa de assisténcia
aos mais pobres no Brasil e talvez um dos maiores do mundo;
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- Destinou mais de 100 bilhbGes de dodlares para acdes de saude, socorro a
pequenas e microempresas, assim como compensou a perda de
arrecadacgdo dos estados e municipios;

- Assistiu a mais de 200 mil familias indigenas com produtos alimenticios e
prevencédo a COVID;

- Estimulou, ouvindo profissionais de satde, o tratamento precoce da
doenga;

- Destinou 400 milhées de ddblares para pesquisa, desenvolvimento e
produgéo da vacina de Oxford no Brasil;

Né&o faltaram, nos hospitais, os meios para atender aos pacientes de
COVID.

A pandemia deixa a grande ligdo de que ndo podemos depender apenas de
umas poucas nagbes para producdo de insumos e meios essenciais para
nossa sobrevivéncia. Somente o insumo da produgdo de hidroxicloroquina
sofreu um reajuste de 500% no inicio da pandemia. Nesta linha, o Brasil
esta aberto para o desenvolvimento de tecnologia de ponta e inovagéo, a
exemplo da industria 4.0, da inteligéncia artificial, nanotecnologia e da
tecnologia 5G, com quaisquer parceiros que respeitem nossa soberania,
prezem pela liberdade e pela prote¢éo de dados.

No Brasil, apesar da crise mundial, a produg¢édo rural ndo parou. O homem
do campo trabalhou como nunca, produziu, como sempre, alimentos para
mais de 1 bilhdo de pessoas.

O Brasil contribuiu para que o mundo continuasse alimentado.

Nossos caminhoneiros, maritimos, portuarios e aeroviarios mantiveram
ativo todo o fluxo logistico para distribuigdo interna e exportago.

Nosso agronegdcio continua pujante e, acima de tudo, possuindo e
respeitando a melhor legislagdo ambiental do planeta.

Mesmo assim, somos vitimas de uma das mais brutais campanhas de
desinformagdo sobre a Amazédnia e o Pantanal.

A Amazbnia brasileira é sabidamente riquissima. Isso explica o apoio de
instituicbes internacionais a essa campanha escorada em interesses
escusos que se unem a associagbes brasileiras, aproveitadoras e
impatridticas, com o objetivo de prejudicar o governo e o proprio Brasil.”

Ao relatar a ONU que "assistiu a mais de 200 mil familias indigenas”,
Bolsonaro omitiu seu veto a auxilio emergencial especifico e a agua para essa
parcela da populacdo. O maior problema nao foi a censura, mas a omissao que se
seguiu, ja que o referido governo ndo se mobilizou para proteger os mais vulneraveis
da pandemia.

Neste sentido, destacamos aqui o plano Emergéncia Indigena, liderado pela
Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB, 2020), que além de prever agdes
de assisténcia as comunidades atua na visibilizagdo dos numeros da pandemia
entre povos indigenas, independentemente do seu contexto de moradia (SCALCO &
LOUVISON, 2020).

De acordo com a Ementa de Direitos Fundamentais dos Povos Indigenas e
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental essa agcdo que tem por
objeto falhas e omissdes do Poder Publico no combate a pandemia da COVID-19

entre os Povos Indigenas, com alto risco de contagio e mesmo de exterminio de
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etnias. Essa ementa retrata que os Povos Indigenas sao especialmente vulneraveis
a doengas infectocontagiosas, para as quais apresentam baixa imunidade e taxa de
mortalidade superior a média nacional. E que havia indicios de expansao acelerada
do contagio da COVID-19 entre seus membros e alegacdo de insuficiéncia das
acoes promovidas pela Unido para sua contencéo.

Diante desse quadro estarrecedor, os povos indigenas do Brasil nao
poderiam ficar inertes. Protagonistas da sua propria historia, eles vém, através da
entidade nacional que os representa — a APIB —, e coadjuvados pelos partidos
Arguentes, defender perante esta Suprema Corte 0 mais basico dos seus direitos
constitucionais: o direito de existir (GALEANO, 2007).

Na critica situacdo da pandemia da COVID-19, as buscas por tutela dos
povos indigenas na ADPF n° 709 nao arrogaram ao Supremo Tribunal Federal o
papel de unico guardidao da Constituicdo. Ao contrario, as decisbdes proferidas pelo
Ministro Barroso foram pautadas pela busca de didlogos com os poderes
competentes do Tribunal como um facilitador, confiante na capacidade de o governo
e as comunidades indigenas construirem um consenso.

Como tipico instrumento do modelo de constitucionalidade, a ADPF tanto
pode dar ensejo a impugnagdo ou questionamento direto de lei ou ato normativo
federal, estadual ou municipal, como pode acarretar uma provocagao a partir de
situagdes concretas, que levem a impugnacgao de lei ou ato normativo (MENDES,
2008).

A Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 709, com
pedido de medida liminar, objetivou a adog¢ao de providéncias voltadas a evitagao e
reparagao de graves lesbes a preceitos fundamentais da Constituicdo Federal,
relacionadas as falhas e omissbées no combate a pandemia do novo coronavirus
entre os povos indigenas brasileiros. Por determinagdo do Supremo Tribunal Federal
(STF), fora instalada, em julho de 2020, no ambito da ADPF 709, uma instancia
denominada Sala de Situagao.

O advento da pandemia da COVID-19 em 2020 ressalta as muitas
vulnerabilidades que esses povos vivenciam e que clamam por respostas: conforme
apontado na Peticdo Inicial da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental n°® 709, o surto € marcado pelas graves deficiéncias do sistema de
saude indigena e por falhas e omissées de 6rgaos estatais, bem como por um

aumento exponencial, aquiescido e estimulado pelo governo federal, de violéncia as
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comunidades, invasbes aos territérios, queimadas e desmatamento ilegal
(NAKAMURA, 2022).

Contempla-se nesta ADPF o estabelecimento pelo relator de uma estrutura
que tem como alvo fortalecer duas categorias epistémicas, bastante acionadas em
suas manifestagdes, quais sejam: i) didlogo institucional, e ii) dialogo intercultural.
Ambas as categorias sdo pensadas como estratégias de producdo de consensos. A
primeira faz referéncia a necessidade de colaboragcdo entre o Poder Judiciario e o
Poder Executivo “em matéria de politicas publicas decorrentes da Constituicao”. A
segunda trata da necessidade de que o Estado tenha abertura cognitiva para a
diversidade cultural indigena (BRASIL, 2020).

Certamente o Tribunal deu importantes decisdes sobre direitos fundamentais
nos ultimos anos. Porém, na dramatica situagdo da pandemia da COVID-19 aos
povos indigenas, a tutela dada por meio da ADPF n°® 709 se demonstrou suficiente
para coibir a violagdo do governo federal em cumprir com o seu mandamento
constitucional? A jurisdicdo constitucional e este mecanismo ainda guardam
potencialidades para a resisténcia ao desmonte da ordem patria? (NAKAMURA,
2022).

A estratégia da APIB em acionar o Poder Judiciario com o objetivo de
mobilizar o governo federal para que cumprisse com suas obrigagdes constitucionais
e legais de proteger a saude dos povos indigenas durante a pior crise humanitaria
do século XXI levou, em virtude da magnitude da ag¢ao, a desdobramentos de alta
complexidade.

A peticao inicial da ADPF 709 aborda a protegcédo dos povos indigenas em trés
grandes escopos: i) povos indigenas em geral; ii) povos indigenas isolados e de

recente contato e iii) retirada de invasores de terras indigenas.
(a) Determinar a Unido Federal que tome todas as medidas necessarias para
que sejam instaladas e mantidas barreiras sanitarias para protegdo das terras
indigenas em que estdo localizados povos indigenas isolados e de recente
contato. As terras sao as seguintes: dos povos isolados, Alto Tarauaca,
Araribdia, Caru, Himerima, Igarapé Taboca, Kampa e Isolados do Rio Envira,
Kulina do Rio Envira, Riozinho do Alto Envira, Kaxinaua do Rio Humaita,
Kawahiva do Rio Pardo, Mamoadate, Massaco, Piripkura, Pirititi, Rio Branco,
Uru-Eu-WauWau, Tanaru, Vale do Javari, Waimiri-Atroari, € Yanomami; e dos
povos de recente contato, Zo'é, Awa, Caru, Alto Turiagu, Ava Canoeiro, Omeré,

Vale do Javari, Kampa e Isolados do Alto Envira e Alto Tarauaca, Waimiri-
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Atroari, Arara da Tl Cachoeira Seca, Araweté, Suruwaha, Yanomami, Alto Rio
Negro, Piraha, Enawené-Nawé, Juma e Apyterewa;

(b) Determinar a Unido Federal que, durante a pandemia do COVID-19,
providencie o efetivo e imediato funcionamento da “Sala de Situagédo para
subsidiar a tomada de decisbes dos gestores e a agdo das equipes locais
diante do estabelecimento de situagdes de contato, surtos ou epidemias
envolvendo os Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato” (art. 12 da
Portaria Conjunta n. 4.094/2018, do Ministério da Saude e da Funai), o qual
deve necessariamente contemplar, em sua composi¢ao, representantes do
Ministério Publico Federal, da Defensoria Publica da Unido e dos povos
indigenas, estes indicados pela APIB;

(c) Seja determinado a Unido Federal que tome imediatamente todas as
medidas necessarias para a retirada dos invasores nas Terras Indigenas
Yanomami, Karipuna, Uru-EuWau-Wau, Kayapd, Araribdia, Munduruku e
Trincheira Bacaja, valendo-se para tanto de todos os meios necessarios,
inclusive, se for o caso, do auxilio das Forgas Armadas;

(d) Determinar que os servigos do Subsistema de Saude Indigena do SUS
devem ser prestados a todos os indigenas no Brasil, inclusive os ndo aldeados
(urbanos) ou que habitem areas que ainda nao foram definitivamente
demarcadas.

(e) Seja determinado ao Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) que,
com auxilio técnico das equipes competentes da Fundagdo Oswaldo Cruz do
Grupo de Trabalho de Saude Indigena da Associagao Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), e participagao de representantes dos povos indigenas,
elabore, em 20 dias, plano de enfrentamento da COVID-19 para os povos
indigenas brasileiros, com medidas concretas, e que se tornara vinculante apos
a devida homologacao pelo relator desta ADPF. Os representantes dos povos
indigenas na elaboragao do plano devem ser indicados pela APIB (pelo menos
trés) e pelos Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude Indigena (pelo

menos trés).

A Sala de Situagéo foi a instancia instalada com base nos pedidos “a” e “b” da
inicial e com o objetivo de garantir “a imprescindibilidade de dialogo intercultural, em
toda questdo que envolva os direitos de povos indigenas” (BRASIL, 2020, p.2). A
peculiaridade do caso permite suscitar que este modelo de administracao de conflito
aponta para uma guinada diferenciada no controle de politicas publicas pelo STF.
Decisdes estruturantes sao tomadas na jurisdicdo constitucional, influenciando a

forma como a administragcdo publica e a sociedade lidam com determinadas
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questdes, em especial questdbes envolvendo minorias politicas e seus direitos
diferenciados (FACHIN & SCHINEMANN, 2018).

O grande significado positivo desta ADPF, todavia, parece estar ficando por
ai, em seu comego e em sua intengdo. O que ela deveria produzir de resultados
concretos, parece nao vir. Ou vir a um tempo em que, embora executados, ndo mais
fizeram diferenga do ponto de vista epidemioldgico. Perdeu-se, ao longo dos meses,
o carater de urgéncia que a politica de protecdo aos povos indigenas isolados e de
recente contato requer, para privilegiar-se o tempo do Estado, do Direito, da reserva
do possivel (GODQOY, SANTANA & OLIVEIRA, 2021).

Infelizmente observa-se fragilidade na estruturagdo dessas ag¢des também na
construcdo do Plano da Unido no ambito da ADPF 709. O tempo que passa, as
medidas que ndo se tomam, sao o tempo do exterminio continuado dos indigenas e
as acdes e omissbes que dao cabo dele. Morreram os ancidos que sao o
equivalente as nossas bibliotecas para os povos indigenas. Com as mortes ndo sao
apenas seus corpos que se vulnerabilizam, mas suas sociedades e suas culturas.
Um estudo concluiu que, dentre as terras indigenas com maior vulnerabilidade,
figuram os territérios Yanomami e Vale do Javari — este ultimo a area com o maior
numero de povos indigenas isolados no pais, o que evidencia o risco de exterminio
integral de etnias hoje enfrentado (ONU, 2020).

Em nota publica, a 62 Camara de Coordenacdo e Revisdo do Ministério
Publico Federal também alertou para o descaso com a saude indigena durante a
pandemia. A falta de transparéncia do Estado, a subnotificacdo de casos e a
auséncia de uma politica coordenada e integral dos 6rgados de responsaveis pela
politica de saude sado algumas das constatagdes. O 6rgao ressalta que as
instituicdes publicas, sobretudo a FUNAI e a SESAI, devem atuar “para que o
contexto da pandemia da Covid-19 n&o se transforme em um episodio de “genocidio
consentido das populagdes indigenas pelo Estado brasileiro”.

De acordo com o depoimento de Tatuxa’a Awa Guaja podemos confirmar o
descaso, pois o problema se intensifica com a falta de medicacdes especificas para
diversas doengas, uma vez que nao determina o tratamento adequado, segundo as
necessidades dos povos indigenas. “A gente pergunta qual o remédio préprio para
cada doencga, nao existe uma doenga s6, tem que ter remédio para cada doenga que

” “*

esta ai”. “Até hoje ndo apareceu médico aqui na aldeia, ndo sei quando vem médico
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para ca para fazer consulta, tem apenas o técnico de enfermagem e enfermeira”,
destaca Tatuxa’a Awa Guaja.

As medidas cautelares foram referendadas pelo Pleno do STF enquanto as
determinagdes judiciais ndo surtem o efeito desejado, indigenas permanecem
denunciando o genocidio e o etnocidio do Estado brasileiro e lutam diuturnamente
para garantir seu direito de existir (MATTIAS, SOBRINHO & CALGARO, 2020).
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CAPITULO 4 — BANCO DE DADOS SOBRE OS INDIGENAS

Moreira e Nardi (2010), compreendem que os trabalhos finais dos mestrados
profissionais se configuram como relatos de experiéncias de implementagao de
estratégias ou produtos de natureza educacional, os quais adquirem carater pratico
e estdo voltados para a instrumentalizacdo do ensino em determinado contexto
social.

Foram mapeadas producdes cientificas brasileira sobre saude indigena e
apos foram analisadas teses e dissertagdes recuperadas do Catalogo da CAPES e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), plataforma
desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT). Os descritores usados foram: [Indigenas], [Pandemia], [COVID-19], [Saude
Indigena] e [Manaus] os quais foram utilizados isoladamente ou em associagao para
refinar a busca, filtrando no periodo especifico de 2017 a 2022.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo identificar os dados sobre
essa populacao a fim de contribuir para garantir aos povos indigenas o acesso a
atencdo integral & saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica
de modo a favorecer a superagao dos fatores que tornam essa populagdo menos
privilegiada. Além disso, dar suporte e cooperagdo para as politicas publicas e
governamentais no pais. Entendemos que o banco de dados se trata de um sistema

que armazena e relaciona informacdes, por meio de indicadores pré-definidos.
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A proposta de banco de dados desenvolvido foi um dos produtos finais da pesquisa de
mestrado em Seguranca Publica, Cidadania e Direitos Humanos da académica Estefanny
Maria de Souza Schuck, feita na Universidade Estadual do Amazonas — UEA e orientada pela
Profa. Dra. Izaura Rodrigues Nascimento.

Realizacao

Apresentac¢ao

Como proposta de produto trazemos a proposta de um material contendo um banco de dados
de produgdes académicas sobre satide dos povos indigenas. A importancia do banco de dados,
¢ que ele organiza e armazena as informagdes sobre um dominio especifico, nesse caso, as
informacdes sobre a produgdo sobre os indigenas. No documento, o usudrio podera encontrar
elementos que reune dados sobre esse grupo € nosso objetivo, além disso, propomos
apresentar esta proposta as organizagoes indigenas e a Secretaria Especial de Saude Indigena
e deixar disponivel para acesso publico. Os dados como objetivos, etnias, entre outros foram
extraidos das dissertagdes, os quais foram informados pelas autoras ou autores.

Equipe de elaboracao e producao:
Estefanny Maria de Souza Schuck
Izaura Rodrigues Nascimento
Manaus, junho de 2023.
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Relatos que
compoem o livro
"Fala parente! A
Covid-19 chegou
entre nos":

"Amedrontou todos n6s"

"E bem dificil ter que lidar com
esses novos habitos para néo

propagar o virus"



AAVAVAA

BANCO DE DADOS DE PRODUGOES ACADEMICAS SOBRE SAUDE DOS POVOS INDIGENAS"

80

Autores
Ano de *(Indigenas/Ndo Tipo de Fonte da
Titulo publicagdo indigenas) Objetivo Etnia publicagdo pesquisa
Produgao cientifica brasileira de teses e ALMEIDA, N.R., & Mapear a produc3o cientifica brasileira sobre satde indigena
dissertagdes sobre saude indigena entre 1966 e 2022 OGATA, M. N. . P P C. ~ . & N3do especifica. Artigo Periédico
A analisando teses e dissertagdes recuperadas do Catalogo da CAPES.
2018 Ndo indigena CAPES
Discorremos sobre o movimento indigena como caminho para se
. s , FERREIRA, J., & . - . . -
Movimento indigena e descaso da saude alcangar objetivos em comum para beneficio da sociedade, além de . . Periédico
. . 2022 HILGEMBERG, T. . . . . ~ , Yanomami Artigo
Yanomami na Amazonia . . elucidar seu conceito. Também falaremos da implementagao da Saude CAPES
N3o indigena , ) e
Indigena no Brasil e suas ramificagdes
,C(..')VID-19 no, municipio de Manaus: p?rﬂl dos ESQUIVEL, N. N. V. Descrever os ébitos por COVID-19 no municipio de Manaus no periodo - . Dissertagdo
6bitos no periodo de marco de 2020 a junho de 2022 S. ) N3o especifica. BDTD (IBICT)
o de margo de 2020 a junho de 2021. (FIOCRUZ)
2021 Ndo indigena
Saude Indigena no Brasil: andlise de auditorias em FERREIRA, R. N. C., | Analisar os relatérios de auditorias que avaliaram a politica de saude Dissertacio
trés Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, no 2021 & SIMOES, D. 0. | indigena no Brasil, realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria N3do identificado. (ISMT§ BDTD (IBICT)
periodo de 2008 a 2018. Ndo indigena do Sistema Unico de Satide (DENASUS).
Condu;oes.De Vida E Sadde De R|bfi|r|nhos Da TAKAHASHI, C. L. Descrever as condigdes de vida e saude de ribeirinhos residentes nas - - Dissertagao
Floresta Nacional De Pau Rosa Maués Amazonas- 2021 . 1 . . S , N3do especifica. BDTD (IBICT)
Brasil N&o indigena comunidades da Floresta Nacional de Pau Rosa (Municipio Maués). (UFAM)
GOMES, V.D. 0.,
REIS, D. A., COSTA, Periddico
Satide Indigena No Contexto Da Amazénia Legal 2021 A.M.S. D, SILVA, | Conhecer as ev.lde’nuas cientificas na ||teratU|:a hacnonal sobre a saude Ka|ab|,lKa|apo, . Artigo CAPES
E.M.D., & indigena no contexto da Amazonia Legal. Tremembé e Guarani.
LOBATO, T. C. L.
N&o indigena

11 Os descritores usados para compor esse material foram: [Indios], [Pandemia], [COVID-19], [Satude Indigena] ¢ [Manaus] os quais foram utilizados isoladamente ou em
associac¢do para refinar a busca. Foram mapeadas no Catdlogo da CAPES e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagcdes (BDTD/IBICT) filtrando no periodo
especifico de 2017 a 2022.
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Este estudo aborda a Educagdo Escolar Indigena (EEI) no Centro
Municipal de Educagao Escolar Indigena Atawana Kuarachi Kokama.
Com o titulo, A Construgdo do reconhecimento: um estudo da
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N ) SOUZA, A.D. D. - . Dissertagao
Educagdo Kokama Na Comunidade Nova 2021 N30 indigena educacao Kokama na comunidade Nova Esperanga, buscamos Kokama (UEA)C BDTD (IBICT)
Esperanga. & evidenciar o protagonismo da comunidade frente a seus processos
préprios de constituir uma Educagdo Escolar Indigena de acordo com a
realidade e as perspectivas da comunidade.
PERES, A. O., DE
. . o ! ’ D d ito da dificuldade d a saud - .
Salde Indigena e Dificuldades No Acesso Ao 2020 MOURA, F. M., & eszrkt)el\i/:;;: mou j?;i?&;sﬁaz ?es:e:\ii nz :3 ice“:c?cAens'\Saozgnsiac: € Nao especifica, fala no Artigo Periddico
Sistema Publico De Saude No Amazonas. DE AGUIAR, D. M. P populag gbrasilzira 8 geral 8 CAPES
Ndo indigena
Vidas Indigenas Importamf Os Yanomami e 2020 GONNCA.LVI’ES, T. A Anallsar sobre olemp.actlos causados pela Pandemia . Yanomami e a Xawara Artigo Periédico
Xawara Do Covid-19. N3o indigena do Covid-19 as populagdes indigenas, sobretudo aos Yanomami. CAPES
. . . DO POVO-TERENA, L . . .
Pandemia Da Covid-19 No Vida Dos Povos Reunir analises sobre o impacto da pandemia de Covid-19 nas i ~ - .
, 2020 C. . . Tuyuka-utapindponad Dossié Fiocruz Fiocruz
Indigenas. a1 comunidades indigenas.
N3do indigena
Producio do Conhecimento em Enfermagem DesFrerer a produgao (jo vcon}heument(? d'a enfer'magemvs_obre atengao
~ s a saude da populagdo indigena Brasileira. Mais especificamente, ;
Acerca Da Atengdo a SILVA, B. . . o . o . Monografia
Satde da Populacio Indigena Brasileira: Scopin 2020 N3o indigena buscou-se identificar as agdes de enfermagem no cuidado a populagdo Yanomamis. (UFRGS)
pulag Revigew s ocoping € indigena e identificar na literatura as modalidades assistenciais BDTD (IBICT)
utilizadas para promogdo da saude da populagdo indigena Brasileira.
Mulheres Indigenas Contra O Virus: Notas E)fplora a invisibilidade social dos |n§|genas e.m cor?te>_<to urbano na
.. . - , cidade de Manaus, Amazonas, Brasil, traduzida principalmente na
Antropoldgicas Sobre Politicas Publicas De Saude N . .
. SANTOS, F. V. D. auséncia de dados sobre as condi¢des de vida das pessoas que se auto . . .
E Os Impactos Da Covid-19 Entre Os Povos 2020 . . . . - R Sateré-Maweé. Artigo -
, Ndo indigena identificam como indigenas, estabelece paralelos entre esta auséncia Periddico
Indigenas Em Contexto Urbano Em Manaus, . ~ N . - .
Brasil de informagdes e a auséncia de politicas publicas, especialmente no CAPES
) campo da salde.
VASCO-DOS-
p . - SANTOS, D. R., DA . C e - . P .
AGUA, SAUDE E DOENCA: Uma Revisao Realizar uma revisdo sistematica de estudos epidemiolégicos sobre Desana, Hupda, Tariano, o
. " . o i COSTA . [N S S . . o . Periédico
Sistematica Sobre Doengas De Veiculagdo Hidrica 2020 ARMSTRONG. A. & doengas de veiculagdo hidrica com povos indigenas brasileiros e Tukano, Piratapuia, Juriti Artigo CAPES
Em Comunidades Indigenas Brasileiras DIAS-LIMA ,’A é analisar os fatores de contaminagdo associados. e Wanano.

N&o indigena
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- . . . ARD ,S. M. Avali i liti li indi ~ . Di a
Politicas Neodesenvolvimentistas em Altamira, 2018 ¢ - OSO > valiar os impactos da_s_novas politicas ap |Fadas aos indigenas N3o especifica. issertagao BDTD (IBICT)
Ndo indigena especificamente em Altamira. (UEA)
Sudoeste Paraense.
As Linguas Etnicas No Parque Das Tribos Em - L .
& . d - Registrar as praticas de ensino linguistico desenvolvidas nos Uka Umbuesara . =
Manaus: Um Estudo Etnolinguistico Nos Espagos MUSTAFA, A. R. . , . . . Dissertagao
. , . 2018 . espagos culturais e seus reflexos nos usos das linguas étnicas na Wakenai Anumarehit e
Culturais Indigenas Uka Umbuesara Wakenai N3o indigena . S . . (UEA) BDTD (IBICT)
. comunidade indigena citadina do Parque das Tribos, em Manaus. Kokam
Anumarehit E Kokama, Manaus-AM.
Impacto Intercultural Na Saude Bucal Em . e . , , Marubo, Kanamary, . .
Indigenas De Recente Contato No Vale Do Rio 2018 SANN'ItOS: P.R. Entender as atua|§lpol|t|cas p.ubllcas de saude. e alcar.wa’r uma saude Mayuruna, Korubo, Dissertagao BDTD (IBICT)
. N3o indigena realmente viadvel e funcional nas comunidades indigenas. . . (UFAM)
Javari Matis e Kulina
Propée refletir sobre o modo de insergdo e atuagdo das liderangas
“Representantes” Indigenas No Estado Brasileiro: indigenas no Estado brasileiro, a partir do modelo politico do
Analise Da Trajetoria Participativa Da indigenismo estatal marcado pela descentralizagdo da politica . -
o o , CRUZ, A. F. L o . P, . . Dissertacao
Coordenacgao Das Organizagdes Indigenas Da 2018 Indizena indigenista executada pela Fundagdo Nacional do Indio - FUNAI, Sateré-Mawé (UFAM)
Amazonia Brasileira Nas Esferas Do Indigenismo & passando a ser exercida pela gestdo governamental de acordo com os BDTD (IBICT)
Estatal. principios da
“democracia participativa”.
No estudo se destacam
os Cocamas, os Muras,
os Cambebas, os
Manalos, os Sateré BDTD (IBICT)
s o . Mawés, os Waimiri
Compreender a trajetoria de ocupagdo de areas urbanas por Watroaris. os
Indios Citadinos: A Constituicdo De Uma 2017 SOUZA, F.F. populagées indigenas, a partir da Comunidade ACNI, atentando para os Tupinambs, os Dissertagao

Comunidade Multiétnica No Bairro Taruma.

N3o indigena

impactos sociais causados tanto para os indigenas quanto para a
propria cidade de Manaus.

Kambebas, os Tukanos,
os Barés dentre outros
espalhados e
organizados em
diferentes bairros da
cidade.

(UFAM)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 atingiu todos os paises indistintamente, mas em
alguns deles o virus provocou mais danos: aumento da pobreza, muitas mortes,
queda no PIB, desemprego, com rapido crescimento na desigualdade social. De
margo de 2020 a julho de 2022, no Brasil foi onde se registrou, em termos absolutos,
0 segundo maior numero de mortes, cujas populagdes vulneraveis foram as que
mais sofreram e sofrem, como a populagéo indigena.

Em mais de dois anos de pandemia da Covid-19, o impacto da doenga na
populacdo indigena do Amazonas, e, particularmente, de Manaus continua sem
reconhecimento das autoridades publicas de saude. Sem contagem diferenciada, o
sistema de dados classifica erroneamente indigenas da zona urbana e areas
ribeirinhas de Manaus denominando-os de pardos, caso o paciente ndo se oponha.
Na cidade que foi por duas vezes o epicentro da pandemia, os mais de 3 mil
indigenas ndo aparecem em levantamentos oficiais.

Com a instauragdo da pandemia evidenciaram-se as diversas
vulnerabilidades que esses povos vivenciam e a Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n°® 709 é uma determinagéo para garantir a protecéao
desse grupo vulneravel e o reconhecimento publico do descaso do poder executivo
diante da situagao. E perante o que foi mostrado a questdo de pesquisa consistiu em
responder o seguinte: houve o respeito aos preceitos constitucionais quanto direitos
dos povos indigenas no Amazonas e, particularmente em Manaus, sobretudo quanto
a saude dessas populag¢des durante a pandemia da Covid-19?

A partir desse questionamento nos capitulos contidos nessa pesquisa buscou-
se informagdes sobre as agbdes de saude direcionadas aos indios que residem em
Manaus, no periodo da pandemia da Covid-19. Com a constatagcdo de que as
medidas que ndo foram tomadas sdo o tempo do exterminio continuado dos
indigenas e as acdes e omissdes as suas necessidades. Os 6rgdos governamentais
disseram que estavam mantendo barreiras sanitarias para evitar o contagio nas
aldeias, mas os indigenas continuaram denunciando invasdes de seus territérios por
garimpeiros e madeireiros, 0 que aumentava o risco de entrada de coronavirus
nessas areas.

A ADPF 709/DF utilizou em sua fundamentagao para atender aos requisitos
da tutela proviséria, em especial, o da probabilidade do direito, o argumento de que

a precaucgao e a preveng¢ao conduzem o julgador a uma postura protetiva, a fim de
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evitar danos irreversiveis ao meio ambiente e as populagdes indigenas envolvidas. A
ADPF é um marco histérico na conquista dos povos indigenas, mas a efetividade e
transparéncia da fiscalizagdo dos érgéos de governo competentes sdo desafios para
0 sucesso dessas agoes de constitucionalidade. Acreditamos que essa ADPF tem
muito a contribuir para os dilemas nesse campo de estudo.

As bibliografias encontradas nos mostram que as agdes governamentais tém
sido falhas onde se percebe que o governo optou por se restringir a medidas de
prevencdo, que tiveram por resultado deixar as Terras Indigenas do pais
desamparadas a chegada do virus. Logo, os danos resultantes dos fracassos na
politica governamental continuam sendo contabilizados como negativo para saude
dos povos indigenas. Ademais, salienta-se a importancia de estudos com esta
populagdo no contexto da pandemia, visto que estes ainda s&o escassos.

Considerando-se o exposto os povos indigenas, do ponto de vista legislativo,
tém sido amparados por um vasto arcabougo legal, mas n&o foi suficiente no
contexto de pandemia, para que os 6rgdos competentes promovessem a defesa
integral desses povos, sem discriminagcdo. Pois, a atuagao proativa da Suprema
Corte foi de fundamental importancia na defesa dos direitos a saude dos povos
indigenas, no entanto as a¢des do poder executivo nas trés esferas ficaram aquém
das medidas de protecéo e assisténcia, inclusive promovendo correntes de opinido
em descrédito as vacinas e medidas de tratamento e prevencao postos em duvida
por instituicdbes internacionais e nacionais de saude que se amparam em
conhecimento cientifico.

Destacamos a negacdo da existéncia indigena nas cidades, ja que a
pandemia expbs a enorme exclusao de etnias que viviam em centros urbanos frente
a uma crise sanitaria e de saude publica. Foi perceptivel o quanto foram excluidos e
invisibilizados, deixando de lado que indigena € indigena em qualquer lugar, ndo
importa onde esteja. Deduz-se que paira a necessidade do surgimento de séria luta
juridica que se oriente no sentido de se buscar combater, de forma efetiva, a
negacao existente quanto ao reconhecimento dessas culturas, que se constituem
em verdadeiro patrimdnio de valor inerente.

Cabe salientar que os indigenas que estavam em contexto urbano na cidade
de Manaus e seu entorno ndo entraram nas estatisticas da SESAI, onde a COPIME
estima que vivem cerca de 30 mil indigenas. A distingao foi encarada pelo conjunto

do movimento indigena como discriminagdo e foi em contrariedade com a
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Constituicao Federal e tratados internacionais, como a Convencgao 169 da OIT, que
nao permitem tal diferenciacdo na aplicacdo de politicas publicas. Longe das
estatisticas, os indigenas que vivem na cidade enfrentaram a pandemia sem o
subsistema de saude e submetidos a roleta russa dos efeitos do virus em cada
organismo.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo identificar os dados sobre
essa populacdo a fim de contribuir para garantir aos povos indigenas o acesso a
atencgao integral a saude através da orientacdo de produgdes cientificas brasileira
sobre saude indigena e apés foram analisadas teses e dissertagdes recuperadas do
Catalogo da CAPES e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD),
plataforma desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT). Deduz-se que o banco de dados se trata de um sistema que
armazena e relaciona informacdes por meio de indicadores pré-definidos.

Conclui-se que as politicas brasileiras devem buscar o reconhecimento do
direito de existir, trazendo a dignidade e autonomia a essas populagdes. A ADPF
busca juridico-legal para evitar o genocidio e o etnocidio dos povos indigenas no
Brasil por conta da contaminacdo desenfreada da Covid-19. Aqui no Brasil, mais
precisamente o enfrentamento da propagagdo e mortalidade do virus em
comunidades indigenas, deste modo, o reconhecimento do direito a saude como um
direito fundamental permite a sua indissociabilidade do direito a vida e a dignidade

da pessoa humana.
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