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Resumo

O presente artigo discorrera sobre o direito a saude dos Povos Indigenas no Brasil e como tal direito
tem sido garantido, ou ndo, em tempos de Pandemia por COVID-19. De modo particular, aborda
brevemente as disposigdes legislativas do direito a saude dos Povos Indigenas no escopo nacional e
internacional, bem como os 6rgaos responsaveis pela efetivagdo da politica indigenista de saude, o
contexto indigena na sua relagao e os efeitos da atual crise sanitaria. O estudo se justifica frente ao
crescente niumero de contagio entre os Povos indigenas nos diferentes contextos territoriais no Brasil
em contrapartida com a incipiente atuagdo por parte dos 6rgaos responsaveis pela efetivagdo dos
direitos e politica indigenista, denunciada por coletivos e organizagdes indigenas e indigenistas. Entre
subnotificagbes, orgamento infimo e invasdes de seus territdérios os Povos indigenas vivenciam
através da pandemia a atualizagdo do genocidio que tem sua génese com a colonizagdo. Da mesma
forma, busca sistematizar informagdes que auxiliem na interpretacdo e na visibilidade do contexto
indigena no Brasil frente a pandemia. A problematica reflexiva gira em torno de verificar quais as
principais medidas que o Estado brasileiro tem adotado diante da instauragdo da pandemia e, se,
estas dialogam positivamente com o disposto no texto constitucional de 1988, na legislacdo especial
e, em Tratados Internacionais que preconizam a protecédo e promogado dos Direitos Humanos e
Fundamentais. No plano metodoldgico o estudo incorpora simultaneamente uma reviséo de literatura,
focalizando a sistematizagdo legislativa, documental e a produgdo etnolégica e uma dimensao
etnografica tendo nos desdobramentos da pandemia e na experiéncia junto aos coletivos indigenas o
fio condutor para o entendimento da realidade colocada aos Povos originarios, também cabe destacar
que um dos autores a partir de seu coletivo de pertencimento e atuagéo junto ao movimento social
indigena como sujeito indigena Kaingang conferem a moldura da problematiza¢do. Os resultados
obtidos sdo parciais, tendo em vista que o espago temporal de fechamento do artigo ainda se
enquadra dentro do periodo critico de pandemia por COVID-19 no Brasil.
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1. Introdugao

Em decorréncia das intensas mobilizagdes dos Povos Indigenas, assim como,
de movimentos sociais de diversos segmentos da sociedade civil, ao qual o
intelectual indigena Ailton Krenak chamou de “momento luminoso de nossa histéria

republicana” (KRENAK, 2014), o processo da Assembleia Nacional Constituinte, em
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1987, culminou na promulgagdo da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil
em 1988 (CRFB/88).

O novo paradigma constitucional que rompeu com séculos de politicas
indigenistas marcadamente orientadas por vieses assimilacionistas e tutelares,
também possibilitou a internalizagdo de Tratados Internacionais que dispde sobre a
protecdo dos Direitos Humanos dos Povos Indigenas e recepcionou demandas
historicas a dizer. a pauta pela demarcacédo das Terras Indigenas, o direito a
educacao diferenciada e o direito a saude de acordo com as especificidades de cada
Povo, no bojo da autodeterminacgao.

O presente estudo visa discorrer sobre essas mudancgas paradigmaticas, em
especifico quanto ao direito indigena a saude, no ambito nacional e internacional;
buscando também analisar como se da parte da estrutura operacional da politica
indigenista de saude. Considerando a gravidade do atual contexto que tem assolado
0 pais e os Povos Indigenas pela instauragcdo da pandemia decorrente do
SARS-CoV-2, virus que causa a doengca COVID-19, serédo analisadas quais medidas
o0 Poder Publico tem tomado e em que grau estas dialogam, ou n&o, com as
condicbes especificas dos Povos Indigenas. Ainda, serdo analisados os dados
referentes ao numero de pessoas infectadas em seus territorios, fornecidos tanto
pelos 6rgdos governamentais responsaveis, quanto por organizagdes indigenas e
indigenistas.

Os resultados obtidos s&o parciais, tendo em vista que o espacgo temporal de
fechamento da presente sistematizagdo ainda se enquadra dentro do periodo critico
de pandemia por COVID-19. Porém, é possivel adiantar uma das conclusées do
trabalho: a de que a compreensao das politicas de saude para os Povos indigenas
no Brasil é indissociavel do reconhecimento das relagdes entre o Estado brasileiro,
em sentido amplo, e as populagdes originarias. A compreensao dessas relagdes e
dos seus desdobramentos é o fio condutor para analises mais complexas dos

encontros e desencontros entre alteridades ontologicamente diversas.

2. O Direito a Saude dos Povos Indigenas no Brasil: luta, positivagcao e
desafios



O texto constitucional preceitua o reconhecimento do carater pluriétnico da
sociedade brasileira, os direitos originarios dos Povos indigenas as terras
tradicionalmente ocupadas, seus usos, costumes, linguas e organizagéo social
(artigo 231), assim como o reconhecimento da plena capacidade civil, inclusive para
ingressar em juizo em seu favor e de sua comunidade (artigo 232). A positivagao do
direito a diferenca se soma aos demais direitos fundamentais e principios basilares
constitucionais, a exemplo do artigo 5° que dispde que todos s&o iguais perante a
lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo a inviolabilidade do direito a vida,
a liberdade, a igualdade e do artigo 6°, que por sua vez, garante direitos sociais,
dentre os quais o direito a saude. A saude passa a ser, entdo, um direito de todos e
dever do Estado, o qual deve garanti-lo “mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao” (artigo
196, CRFB/88).

A Constituicdo Federal (1988), também garante que “as normas definidoras
dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagédo imediata” (artigo 5°, §1°, da
CRFB/88), o que importa dizer que nado carecem da concretizagao legislativa para
que sejam efetivados. Ademais, nas palavras do jurista e Professor Ingo Sarlet
(2007): “parece elementar que uma ordem juridica constitucional que protege o
direito a vida e assegura o direito a integridade fisica e corporal, evidentemente
também protege o direito a saude”, pois “onde esta nao existe e ndo é assegurada,
resta esvaziada a protegao prevista para a vida e integridade fisica” (SARLET, 2007,
p. 2-3).

A partir da previsao constitucional, € publicada a Lei n° 8.080 de 1990 que
regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS), determinando as condicdes para a
promogao, protecdo e recuperagao da saude, assim como, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dando outras providéncias (BRASIL,
1990). O SUS é entdo definido como “o conjunto de agdes e servigos de saude,
prestados por orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 19904, artigo 4°).



Importante ressaltar que no texto original da Lei n°® 8.080 ndo havia mengao a
prestacdo dos servicos de saude aos Povos Indigenas, portanto, esta ndo era
assegurada pelo Sistema Unico de Saude, cabendo & Fundagéo Servigos de Saude
Publica prestar a assisténcia de forma articulada com a Fundagao Nacional do indio
(BRASIL, 1991a), até que, posteriormente, fosse instituida a Fundagado Nacional de
Saude (BRASIL, 1991b).

A jurista Thais Recoba ressalta que a atuacdo dos Povos Indigenas desde
1986, especificamente a partir da | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do
indio, e, portanto, antecedendo ao processo da Constituinte em 1987, foi marco
decisivo para a propositura da universalizagao do direito a saude ao mesmo tempo
em que fosse assegurada a prestacdo especifica e diferenciada, envolvendo “as
comunidades indigenas em todas as etapas da politica de saude” (RECOBA, 2015,
p. 50).

Em 1997, diante das omissées do Governo Federal em implementar uma
politica adequada de saude, foram realizadas novas mobilizagdes das organizagdes
indigenas com o acionamento do Ministério Publico Federal para que se
manifestasse a respeito. Em novembro do mesmo ano, em Audiéncia Publica para
tratar da tematica, concluiu-se que em decorréncia dos avangos constitucionais a
responsabilidade “pela atengdo a saude indigena era do Ministério da Saude no
ambito federal, e que a recusa das instituicbes ligadas ao SUS em prestar esta
assisténcia configurava ato ilicito passivel de ser confrontado nas vias competentes’™
(CIMI, 2013, p.11).

Devido ao aumento das pressoes foi editado o Decreto n° 3.156 (BRASIL,
1999a) estabelecendo que a saude indigena seria prestada no ambito do SUS. Em
ato decorrente, aprovou-se a Lei n° 9.836 (BRASIL, 1999b), também conhecida
como “Lei Arouca”, que acrescentou o Capitulo V a Lei 8.080 de 1990 e instituiu o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena como um componente do SUS
(SASI-SUS), seguindo “diretrizes aprovadas na Il Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, que estavam engavetadas no Congresso Nacional desde 1994” (CIMI,
2013, p. 11). Assim como o SUS, o Subsistema devera ser descentralizado,
hierarquizado e regionalizado (BRASIL, 1990, artigo 19-G), tendo como base os 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), criados pela Portaria 852 de 1999,



como forma de aproximar as demandas dos Povos Indigenas ao 6érgéo
governamental.

O funcionamento do Subsistema deve ocorrer de forma integrada, cabendo a
Unido, Estados e Municipios a fungao de financia-lo (BRASIL, 1990, artigo 19-E).
Ainda, conforme o artigo 19-D, cabe ao SUS promover “a articulagédo do Subsistema
[...] com os 6rgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais” (BRASIL, 1990),
uma vez que, deve-se “obrigatoriamente levar em consideragao a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a
atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e
global”’, contemplando os aspectos como saneamento basico, nutricdo, habitagao,
meio ambiente, demarcacgédo de terras e educacdo sanitaria (BRASIL, 1990, artigo
19-F).

O movimento indigena permaneceu tensionando para que “a gestao da saude
indigena passasse as maos de uma secretaria especifica, diretamente vinculada ao
Ministério da Saude — demanda que foi atendida pela presidéncia da Republica no
ano de 2010” (ISA. s.d), com a publicagdo da Lei n° 12.314 (BRASIL, 2010) que
autorizou a criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), substituindo
a atuagao da Fundagao Nacional de Saude. O 6rgao passou a ser responsavel pelo
processo de gestdo do Subsistema e também a coordenar e executar a Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), instituida em 2002,
desenvolvendo “agdes de atencédo integral a saude indigena e educagdo em saude,
[...] observando as praticas de saude tradicionais; e realizando acg¢des de
saneamento e edificacdes de saude indigena” (inserido pela Lei n°® 9.795 de 2019,
artigo 40).

Ainda na esfera juridico-normativa, é importante ressaltar que o Brasil é
signatario de diversos Tratados Internacionais que versam sobre a protecdo do
direito a saude e que sao direcionados aos Povos Indigenas. A Convengao 169
sobre Povos Indigenas e Tribais da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
garante que o direito a saude devera ser uma das prioridades nos planos de
desenvolvimento econémico global das regides em que estdo inseridos, e que para
tanto devera contar com a participagdo dos Povos interessados na “formulagao,

aplicacdo e avaliagdo dos planos e programas de desenvolvimento nacional e



regional suscetiveis de afeta-los diretamente” incluindo melhoria das condigdes de
vida e do nivel de saude (OIT, 1989, artigo 7°). Aos Estados cabe a adogao de
medidas de acordo com as tradicbes e culturas dos Povos interessados, a fim de
Ihes proporcionar seus direitos no que se refere a saude e aos demais direitos
derivados da Convencao, promovendo tradugdes escritas e utilizando os meios de
comunicagdo de massa nas linguas maternas (OIT, 1989, artigos 25 e 30).

A Declaracdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas
(ONU, 2007), por sua vez, destaca a fundamentalidade do direito de todos os Povos
a autodeterminacdo, o qual é requisito para o livre desenvolvimento de acordo com
seus usos e costumes, e reflete o disposto na Carta das Nagdes Unidas, no Pacto
Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e no Pacto Internacional
de Direitos Civis e Politicos, assim como na Declaragdo e no Programa de Acao de
Viena. Em seus artigos 21, 23, 24 e 29, a Declaragao estipula que os Povos
Indigenas tém direito, livres de qualquer discriminacéo, a melhora de suas condi¢des
econbmicas e sociais, especialmente em areas como a da saude, sendo incluida a
sua participagdo na elaboragdo de prioridades e estratégias para o exercicio dos
seus direitos; cabendo ao Estado signatario adotar medidas eficazes e medidas
especiais para assegurar tal melhoria continua. Também é assegurado o direito dos
Povos Indigenas ao uso de seus medicamentos e de praticas tradicionais, assim
como, de terem acesso a todos os servigos sociais € de saude (ONU, 2007, artigo
24).

O Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais da ONU,
em seu artigo 12, dispde ser “direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado
nivel possivel de saude fisica e mental’, sendo de responsabilidade dos Estados
Partes atuarem inclusive na prevencdo e tratamento de doencas epidémicas,
endémicas, profissionais e outras, (BRASIL, 1992); ja a Convencao Internacional
sobre a Eliminagao de todas as Formas de Discriminagao Racial assegura o direito a
saude publica como um direito social, cabendo ao Estado Parte garantir tal direito
em igualdade de condi¢des perante a lei, sem distingdo de raga, de cor ou de origem
nacional ou étnica (BRASIL, 1969, artigo 5°, alinea “e”).

Como podemos perceber, a partir das lutas dos Povos indigenas em busca da

efetivagdo do direito a saude universal, atendendo as especificidades de cada Povo,



o Estado brasileiro promoveu alteragbes legislativas que se adequassem as
demandas, bem como se responsabilizou perante a comunidade internacional. No
entanto, as organizagdes e o movimento social indigena tém apontado negligéncias,
omissdes, atos contraditérios e prejudiciais perpetrados pelo atual governo,

sinalizando para a possibilidade de instauragédo de crimes e de violagdes de direitos.
3. Povos indigenas no contexto da pandemia, uma aproximagao

A primeira notificagcdo de contagio por COVID-19 ocorreu na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China no final do ano de
2019. A doenca se espalhou rapidamente e logo atingiu propor¢des continentais,
sendo caracterizada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como pandemia em
11 de margo de 2020 (OPAS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso noticiado de COVID-19 ocorreu no dia 26 de
fevereiro de 2020, no Estado de Sao Paulo, tendo evoluido para 614.941 casos, com
estimativa de taxas de letalidade de 5,5 % até a data de fechamento do presente
estudo, em 05 de junho de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Devido ao alto
grau de contagio, em apenas quatro meses desde a data da primeira notificacao,
todos os Estados do pais confirmaram casos da doenca.

No que se refere aos Povos indigenas, embora a subnotificagdo seja uma
possibilidade, o primeiro caso de contagio por COVID-19 noticiado data de 01 de
abril de 2020. Trata-se de uma jovem de 20 anos do Povo Kokama no Amazonas, a
mesma atua como Agente Indigena de Saude e fora contagiada apés contato com o
médico da equipe multidisciplinar infectado (Agéncia Brasil, 2020). Por sua vez, o
primeiro Obito noticiado entre os Povos indigenas data de 09 de abril de 2020.
Trata-se de um jovem de apenas 15 anos de idade do Povo Yanomami em Roraima
(EL PAIS, 2020).

De acordo com a SESAI, foram registrados 1.737 casos confirmados entre os
Povos indigenas, acarretando em 70 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b). No
entanto, dados distintos tém sido apresentados por organizagdes indigenas, como a

Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB)S, que em seu levantamento
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apontou o total de 2.390 casos confirmados e 236 o&bitos, atingindo 93 Povos,
chegando a uma taxa de letalidade de 9,7% entre os Povos indigenas
(QUARENTENA INDIGENA, 2020).

Em 20 de marco de 2020, a APIB através de nota reivindicou um Plano de
Acdes Emergenciais por parte do Estado brasileiro (APIB, 2020b). A nota é
categorica ao requerer agoes especificas e imediatas para a prevengéao a infecgéo e
propagacao da pandemia que se espalhava rapidamente no Brasil. A condi¢&o atual
dos Povos Indigenas, como segmento vulneravel - historicamente construido - e o
perfil epidemiolégico afetado drasticamente ao longo dos anos diante de epidemias
e doencas infectocontagiosas, confere o tom das preocupacdes das liderancas,
pesquisadores e indigenistas. Cabe destacar que a reivindicagédo da APIB esta em
consonancia com o ordenamento juridico contemporédneo sobre os direitos
indigenas, em referéncia especial aqueles expressos nas diretrizes da PNASPI
(2002).

A APIB também tem sinalizado para as subnotificacbes de casos, a falta de
testagem, assim como a n&o contabilizagdo de contagios e obitos de indigenas que
vivem em contexto urbano, o que pode indicar a existéncia de um numero ainda
maior de casos. No que se refere aos coletivos indigenas em contexto urbano “além
de sofrerem com o descaso no atendimento, sdo vitimas de racismo institucional por
parte da SESAI” (APIB, 2020a). O discurso institucional ganha, entdo, roupagens
dicotbmicas associadas a visao colonial e de senso comum de indigenas aldeados e
nao aldeados.

Esse tema ja longamente debatido e superado no movimento social indigena
tem referéncia normativa na prépria Constituicdo. Ou seja, no que tange aos Povos
Indigenas, a Constituicdo Federal (1988) tanto ampara (em nome do pluralismo
enquanto respeito a diversidade) a atengdo especifica e diferenciada em saude,
quanto reconhece (em nome do principio da igualdade) o seu direito de acesso aos

servigos de saude universal. Trata-se aqui, tanto do direito a igualdade, quanto do
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direito a diferenca como principios fundamentais, independente dos contextos
fundiario e territorial.

Organizagdes indigenistas, como o Conselho Indigenista Missionario (CIMI),
tém sinalizado que a atual situacdo de contagio pelo COVID-19 entre os Povos
indigenas e o descaso por parte do Governo Federal deve ensejar a atencéo da
Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH)4. De acordo com o CIMI, nao
bastam medidas pontuais e isoladas, a historica restricdo de acesso as diferentes
politicas publicas resultaram em contextos estruturalmente precarios, dificultando a
efetivagdo da PNASPI (2002). Dentre as condigbes para tal efetivagdo, tem-se a
necessidade de criagdo de uma rede de servicos nas comunidades, de forma a
superar as deficiéncias das estruturas fisicas, logisticas, de cobertura, acesso e
recepgao plena do SUS para os Povos indigenas (PNASPI, 2002).

Essas condicionantes estao em diferentes estagios nos diferentes contextos
territoriais no Brasil, revelando casos complexos que vao do atendimento médico
irregular a falta de saneamento basico nas aldeias e de acesso a agua potavel. Da
falta de Equipamentos de Protecdo Individual para as equipes multidisciplinares nas
aldeias a insuficiente estrutura organizacional dos Distritos Sanitarios Especiais de
Saude Indigena (Dsei’s), cuja atribuicdo de atengdo basica nao Ihe confere
condi¢cdes de alta complexidade, de modo que respiradores e leitos de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) ndo estao imediatamente disponiveis a populacao indigena,
sendo compartilhada com a populagdo regional através do SUS, ja bastante
sobrecarregado. Existem contextos indigenas no Brasil, em especial na Amazonia
Legal, em que o leito de UTI mais préximo pode estar a mais de 1.000 quildmetros
de distancia (INFOAMAZONIA, 2020).

Ademais, faz o contorno da incipiente politica indigenista de saude a falta de
politicas publicas socioambientais consistentes que avancem na direcdo da
soberania alimentar e nutricional, de fomento a autosuficiéncia indigena,
especialmente em territorios indigenas ndo plenamente regularizados (CIMI, 2020).

O CIMI menciona ainda, que apesar das medidas protetivas de isolamento social e

O Brasil é signatario da Convengédo Americana de Direitos Humanos, portanto, pode ser denunciado
perante a CIDH e se submete ao carater jurisdicional da Corte Interamericana de Direitos Humanos,
podendo ser responsabilizado internacionalmente pelas a¢gdes ou omissdes que violem os direitos
dos Povos Indigenas (Decreto Legislativo n° 89, de 03 de dezembro de 1998).



barreiras sanitarias organizadas pelas liderangas indigenas e suas comunidades, o
Ministério da Saude ainda n&o apresentou um planejamento de combate contra o
coronavirus nas aldeias, como, por exemplo, o atendimento as demandas de
construcao de hospitais de campanha e de testagens ampliadas (CIMI, 2020).

O organismo também destaca a gravidade do baixo investimento financeiro,
considerando que apenas 33% das verbas emergenciais destinadas ao combate da
COVID-19 foram aplicadas nas aldeias até o final do més de maio de 2020, além da
omissao por parte dos 6rgaos responsaveis sobre as queimadas e invasdées nas
Terras Indigenas, principalmente por madeireiros e garimpeiross, gque aumentam a
exposicao de comunidades indigenas em isolamento e pessoas nao indigenas,
potencialmente vetores de contaminagao (CIMI, 2020).

Além desses desafios, referimos medidas oriundas dos Poderes Legislativo e
Executivo, como o Projeto de Lei (PL) n° 2633/2020, que estabelece critérios
simplificadores para a regularizacao fundiaria de iméveis de até 06 mdédulos, sem a
necessidade de vistoria prévia para a comprovagdo de ocupacdo (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2020), e a Instrugdo Normativa n° 09 expedida pela FUNAI, que
permite que o o6rgao certifique limites de imdveis “e até mesmo de posses
(ocupagdes sem escritura publica)”, dispondo que estas “ndo se sobrepdem apenas
em relagdo a Terras Indigenas (TIs) homologadas por decreto do Presidente da
Republica” (APIB, 2020c), afetando negativamente os 245 processos de
regularizagao em curso (FUNAI, s.d.) e de mobilizagdes e reflexdes coletivas de luta
pela terra que n&o estdo regularizadas completamente.

Observando que ambas as medidas foram expedidas no contexto de
pandemia, talvez o0 momento de maior desafio aos Povos originarios nos ultimos
anos, essas intencionalidades desvelam-se como a face do que o pesquisador Silvio
Luiz de Almeida apresenta como racismo estrutural, presente em nossas
instituigdes, cuja hermenéutica se expressa como parte de um processo social,

histérico e politico que elabora mecanismos para que pessoas ou grupos sejam

® De acordo com o CIMI: “Na Terra Indigena Yanomami, estimativas do Férum de Liderancas
Yanomami e Ye’kwana dao conta de que 20 mil garimpeiros seguem operando lavras ilegais no
interior do territério, sendo hoje os principais vetores da doenga entre a populacéo indigena que ainda
conta com grupos em situagéo de isolamento voluntério e secularmente alvo de epidemias levadas de
forma deliberada por invasores” (CIMI, 2020b).



sistematicamente alijados (ALMEIDA, 2018), conjugando-se em ultima instancia
como praticas etnocidas no contexto indigena.

De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010, o Brasil comporta uma diversidade de 305 Povos® Indigenas
falantes de mais de 274 linguas, distribuidos em todas as regides do territério
nacional. No mesmo censo, tinhamos 896.917 pessoas declaradas indigenas, cerca
de 0,47% da populagédo total do pais, destes, 324.834 vivem em cidades e 572.083
em areas rurais (IBGE, 2010).

No contexto da regido Sul do pais, territorio ancestral dos Povos originarios
Kaingang, Lakland Xokleng, Xeta, Charrua, Mbya Guarani, Guarani Xiripa, Guarani
Nhandeva e Ava-Guarani. Conforme o IBGE (2010), sédo identificadas 74.945
pessoas indigenas, divididas em mais de 70 parcelas territoriais, sendo 32.989
pessoas indigenas no Rio Grande do Sul; 16.041 pessoas indigenas em Santa
Catarina e 25.915 pessoas indigenas no Parana, perfazendo um total de
aproximadamente 15 mil familias.

Esses coletivos indigenas resistiram ao violento processo de exterminio e
esbulho territorial vinculados a colonizacdo, e se reconhecem em continuidade
histérica e cultural com matrizes étnicas pré-colombianas, que em seu protagonismo
conquistaram junto ao Estado brasileiro o reconhecimento de parcelas territoriais na
forma de TIs. As parcelas territoriais reconhecidas pelo Estado brasileiro
oficialmente a partir das primeiras décadas do século XX representam a
possibilidade de manutencdo de seus modos de vida e sao referéncia material e
simbdlica de sua historicidade, territorialidade e humanidade.

No contexto da Regido Sul se apresentam de formas diminutas, em alguns
cenarios com alto grau de degradagéo ambiental, levados a cabo pelos sucessivos
usos coloniais e projetos de desenvolvimento regional, ndo sendo essas
suficientemente capazes de garantirem plenamente a autonomia socioecondmica
dos coletivos indigenas, e, estando os territorios nas zonas de fronteiras com

cidades, latifundios, hidrelétricas, Rodovias, lavouras e demais elementos do

¢ Importante ressaltar que dados atuais oriundos da SESAI, a partir do Plano Distrital de Saude
Indigena referente ao quadriénio de 2020 a 2023, apontam a existéncia de 416 etnias, situadas em
6.238 aldeias as quais sdo atendidas por 1.199 Unidades Basicas de Saude Indigena (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020a).



chamado “processo civilizatério”, se configurou um intenso e necessario circuito de
trocas que extrapolam os limites das Tls. Sejam a partir de atividades vinculadas ao
sistema de producéo e comercializagdo do artesanato tradicional ou na prestacao de
servigos sazonais em colheitas e plantios de diferentes culturas fora das Tls, em
trabalhos assalariados na cadeia agroindustrial da carne, entre outros.

Portanto, s&o inumeras as atividades que tém na mobilidade e no
deslocamento aos centros urbanos e regides de plantio uma condi¢gao colocada pela
contingéncia historica. Por ocasido da crise sanitaria que estamos vivenciando, as
diferentes atividades socioecondmicas dos coletivos indigenas foram afetadas.
Algumas dessas atividades distantes centenas de quildmetros das comunidades e
em diversos casos submetidos a péssimas condicdes de trabalho. Ndo é por acaso
que os primeiros surtos de contagios entre os indigenas na regido deu-se a partir de
trabalhadores indigenas (ALERGS, 2020).

As circunstancias estabelecidas em decorréncia da pandemia de COVID-19 e
as medidas de prevengao e propagagao, muito bem executadas pelas liderangas e
suas comunidades, embora essenciais, impactam significativamente a circulagéo de
capital e mercadorias dentro das comunidades, implicando na iminéncia de caréncia
material e situagdo real de inseguranga alimentar e nutricional. Esse cenario é
ampliado em relag&o aos coletivos que se mobilizam pela regularizagao fundiaria.

A morosidade do Estado brasileiro em efetivar o direito territorial, conforme
artigo 67 (CRFB/88 — Ato das Disposi¢coes Constitucionais Transitorias), configura
contextos de extrema exposicao aos efeitos da pandemia, para fins de ilustragcao, no
Rio Grande do Sul, de acordo com o relatério de violéncia contra os Povos indigenas
no Brasil, produzido pelo CIMI em 2018, sdo 38 parcelas territoriais em pleito pelos
coletivos indigenas que estdo sem qualquer tipo de providéncia por parte do Estado
brasileiro, esses coletivos estdo ocupando diferentes espacgos, seja na beira de BRs,
areas publicas, unidades de conservagao ou em contextos urbanos etc., com uma
tbnica em comum na precarizagdo nas estruturas habitacionais, sanitarias e
restricdo de acesso a politicas publicas, tendo reiteradamente seus direitos como
Povos originarios lesados e agora atravessados pela crise sanitaria.

No dia 18 de marco de 2020, o presidente do Conselho Distrital de Saude

Indigena (CONDISI- Interior Sul), manifestou-se através de nota enderecada as



liderangcas e aos 6rgaos publicos que se relacionam com a politica indigenista,
solicitando agbes de prevencédo a propagacao do COVID-19. Entre as orientagdes
para as liderangas estavam o isolamento social, com especial cuidado aos anciaos e
as criangas e a construgcado de barreiras sanitarias nas comunidades indigenas, ao
Poder Publico, por sua vez, cobrou-se o incremento orgamentario nos 6rgaos que
executam a politica indigenista de saude e aos 6rgaos que executam a politica
indigenista de segurancga alimentar e nutricional e assisténcia social.

O fato do COVID-19 estar se apresentando proporcionalmente mais letal
entre os Povos Indigenas, tém trazido uma especial preocupagdo com os ancides
entre as liderangas, uma vez que estes se enquadram no chamado grupo de risco
da populagdo em geral. Aos Povos indigenas, sobretudo esse fato se revela
catastréfico. Os ancidos representam a esses coletivos fundamentalmente a
conexao e atualizagdo da sua existéncia enquanto Povos indigenas que se
reconhecem como em continuidade com seu passado milenar, principios e valores
como matrizes originarias. Acrescenta-se a esse cenario uma taxa de morbidade
elevada associada a doencgas cronicas, como diabetes, hipertensdo, pressao alta
entre outros fatores de risco que conferem um alto grau de complicagdo em eventual

contagio.
4. Consideragoes finais

A partir das reflexdes feitas, entende-se que embora tenhamos a sinalizacao
de avangos importantes no ambito normativo, a realidade demonstra que a
efetivagdo de tais direitos € permeada de desafios e vicissitudes que remontam a
colonizacdo, as quais desdobradas se expressam a partir de relagbes de poderes
assimétricas e genocidas, e no presente conjugam-se na forma do que o Sociélogo
Anibal Quijano denominou de paradigma da colonialidade (1992, p.438-439).

O conceito de colonialidade remete ao fendmeno da subordinagdo imposto
pelo empreendimento colonial, através da violéncia e espoliacdo de territorios e
territorialidades pré-existentes, para muito além das formas de imposicdo e de
dominagédo politica e econdbmica exercidas pelos atuais Estados independentes
sobre as populagdes étnica e culturalmente diferenciadas que resistiram e resistem

em seus territérios. Para Quijano a expressao “colonialidade” encerra o proprio



paradigma das relagcdes de dominagao constitutivas da modernidade a partir da
expansao europeia no século XVI, a qual segue vigente (1992 in LACERDA, 2015,
p.313).

Dito de outra forma, a colonialidade do poder esta se referindo as relagoes
que nao estdo reduzidas a presenca do colonialismo formal, mas que ainda
reproduzem relagcdes sociais hierarquicas de exploragdao e dominagao construidas
durante a expansao colonial europeia e que se aprofunda no capitalismo
globalizado. Uma perspectiva de conhecimento que se torna mundialmente
hegemoénica, uma vez que coloniza e se sobrepde as demais, e que tem se
mostrado mais profunda e duradoura que o colonialismo (QUIJANO, 2005). Assim, e
em forma de violéncia epistémica, se materializa como tentativa de colonizar as
diferentes logicas que fundam outras sociedades e, nesse caso, as alteridades
amerindias. Perspectiva corrente na logica integracionista e racista presente na
maxima: “cada vez mais o indio é um ser humano igual nés” (G1, 2020, grifo nosso).

Esses aspectos se acirram em periodos criticos, como é o caso da atual crise
sanitaria em curso, a qual tém evidenciado as mazelas da desigualdade no Brasil e
amplificado radicalmente a condicdo dos Povos Indigenas como segmento
vulneravel, condicdo esta, que, construida através da violéncia, se apresenta como

um dos estigmas do processo atroz de invasao.
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