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RESUMO

Esta dissertacdo aborda a eficécia das politicas publicas de satide voltadas aos povos indigenas
do Brasil durante a pandemia de Covid-19, com énfase na comunidade indigena Canela
Memortumré no estado do Maranhdo. Ao longo da historia do pais, os povos indigenas
enfrentaram diversas formas de expropriagao de terras e perda de identidade cultural, resultando
em sérios problemas de satide decorrentes da falta de acesso a recursos basicos e da degradacgao
do meio ambiente. Utilizando uma abordagem metodoldgica que combina andlise politica e
materialismo histdrico, este estudo investiga as motivacdes por tras das politicas publicas, os
atores envolvidos e a perspectiva dos proprios indigenas. Por meio de pesquisa bibliografica,
documental e entrevistas semiestruturadas, foram analisados tanto os aspectos historicos das
politicas de satide indigena quanto a resposta do governo federal durante a pandemia. Os
resultados revelaram falhas na administracdo das politicas de saide indigena, com falta de
acesso minimo a saude, falta de dgua potavel e escassez de remédios nas aldeias. A andlise
também destacou a resisténcia indigena e a importancia de considerar as vozes das comunidades
afetadas ao avaliar politicas publicas. Este estudo contribui para o entendimento das politicas
de satide indigena no Brasil e destaca a necessidade de uma abordagem mais inclusiva e eficaz
para garantir o bem-estar dessas comunidades vulneraveis durante crises como a pandemia de

Covid-19.

Palavras-chave: Canela Memortumré; Saude Indigena; Politicas Publicas de Satde.



ABSTRACT

This dissertation addresses the effectiveness of public health policies aimed at indigenous
peoples in Brazil during the Covid-19 pandemic, with a focus on the Canela Memortumré
indigenous community in the state of Maranhdo. Throughout the country's history, indigenous
peoples have faced various forms of land expropriation and loss of cultural identity, resulting
in serious health problems due to lack of access to basic resources and environmental
degradation. Using a methodological approach that combines political analysis and historical
materialism, this study investigates the motivations behind public policies, the actors involved,
and the perspective of indigenous peoples themselves. Through bibliographic, documentary
research, and semi-structured interviews, both the historical aspects of indigenous health
policies and the federal government's response during the pandemic were analyzed. The results
revealed shortcomings in the administration of indigenous health policies, with a lack of
minimum health access, lack of clean water, and shortages of medicines in the villages. The
analysis also highlighted indigenous resistance and the importance of considering the voices of
affected communities when assessing public policies. This dissertation contributes to
understanding indigenous health policies in Brazil and emphasizes the need for a more inclusive
and effective approach to ensure the well-being of these vulnerable communities during crises

such as the Covid-19 pandemic.
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INTRODUCAO

Ao longo da historia do Brasil, muitas areas tradicionalmente ocupadas pelos povos
indigenas foram perdidas para a constru¢do de estradas, hidrelétricas, represas, mineradoras e
outras atividades econdmicas. A expropriacdo dessas terras e a consequente expulsdo dos povos
indigenas resultou em perda de identidade cultural, linguas e tradigdes.

Hoje, os povos indigenas no Brasil ainda lutam para proteger suas terras e seu modo de
vida, enfrentam ameacas de garimpeiros, madeireiros, grileiros, além de grandes empresas que
buscam explorar as riquezas naturais das terras indigenas. Essas ameagas tém consequéncias
graves para a saude dos povos indigenas, pois a perda de territdrio e a degradacdo do meio
ambiente resultam em escassez de alimentos, falta de acesso a recursos basicos, além de
problemas de satde decorrentes da exposicdo a produtos quimicos e destrui¢do do habitat
natural.

De acordo com o Conselho Indigenista Missionario (CIMI) (2022), no Maranhao, ha
falhas na administracao dessa politica publica, o que resulta em casos de mortes nas aldeias por
falta de acesso minimo a satde. O descaso do poder publico ¢ evidente em situagdes como a
falta de agua potavel, auséncia de agua encanada e escassez de remédios nas Unidades Bésicas
de Saude nas aldeias, além do envio de remédios com data proxima ao vencimento foram
algumas das dificuldades levantadas pelos indigenas no Maranhdo, dentre eles os Canela
Ramkokamekr3.

Para além desse contexto, questiona-se: no ambito da Pandemia da Covid-19 e tendo
em vista articulacdes legislativas, judiciais e dos movimentos indigenas, partindo da avaliagao
de politicas publicas e da perspectiva da comunidade Canela Memortumré, em que medida
foram eficazes as politicas federais de prevencdo e combate a Covid-19 no Estado do
Maranhao?

A hipétese vislumbrada em primeiro momento aventa que os povos indigenas brasileiros
sofrem um genocidio continuado decorrente primeiramente da colonizacdo e, com a formagao
do Estado moderno, com a falta de efetividade das politicas publicas, pois a atuagdo estatal
segue um padrao marcado pela presencga do patrocinio de terceiros: bandeirantes, garimpeiros
e empresas, até a acdo direta de agentes publicos, como o exército brasileiro, e a FUNAI e
também em omissdes, como falta de suporte humanitario na forma de assisténcia médica,

medicamentos, alimentos etc. durante a pandemia de Covid-19.



O presente trabalho constitui uma continuagdo de pesquisa realizada, pelo pesquisador,
do trabalho de conclusdo do curso de Direito, na UNDB — Centro Universitario, em 2019, com
o tema “Por uma Antropofagia do Estado: estado de excec¢do e genocidio indigena nos
fundamentos liberais da democracia brasileira”, onde se discorreu sobre as implicagdes da
formag¢do do Estado, sua concepcdo e seu modelo representativo, como causa do genocidio
continuo que as populagdes indigenas sofrem e apresentou como solugdo um estado
plurinacional, baseado no pluralismo juridico e decolonial.

A importancia da pesquisa e seu recorte no Covid-19 reside na escassez de trabalhos
voltados para andlise de politicas publicas indigenas durante a pandemia, periodo desafiador
para toda a populacdo em que o governo federal foi criticado pela inércia. Nesse diapasdo, a
atualidade do tema, e a composic¢ao do referencial tedrico, que agrega conceitos de avaliagao
de politicas sociais pela legislagdo e jurisprudéncia, demonstram a relevancia da temadtica tanto
para o contexto académico, quanto para o contexto social, vez que os frutos da pesquisa podem
promover mudancas positivas nas politicas publicas colocadas em pratica no governo federal
atual.

Nesse sentido, o objetivo geral consiste em Avaliar politica de saude indigena do
Governo Federal durante a pandemia da Covid-19 (2020-2022). No tocante aos objetivos
especificos tem-se ainda: discorrer sobre a politica de satde indigena no Brasil; Abordar a
politica de saude indigena do Governo Federal durante a Pandemia da Covid-19 e analisar a
politica de saude indigena do Governo Federal sob a perspectiva da comunidade indigena
Canela Memortumré.

Para alcancar os objetivos elencados optou-se por utilizar como método de raciocinio
pelo materialismo historico para tracar de forma dialética a tematica da satde indigena, da-se a
partir da necessidade de considerar os conflitos ocorridos entre diferentes grupos sociais durante
um periodo historico especifico que culminaram na aplicacdo de determinadas politicas
publicas, de maneira a possibilitar a analise de como o objeto de estudo reflete esses
antagonismos sociais e as lutas de classes implicitas, de forma concreta, a partir do que ¢
material. Nesse sentido, 0 método proposto parte exatamente dessa compreensdo, das varias
determinagoes, fatores e condi¢des que originaram a politica social de saude do governo federal
para os povos indigenas durante a pandemia da covid-19.

Nesse contexto, levando em consideragdo a realidade em si, que pensou-se as politicas
publicas de saude indigena no Brasil, buscando compreender de que maneira o tema tem sido
tratado nos ultimos anos através da andlise politica dessas politicas publicas federais, sobretudo

no periodo da pandemia de Covid-19.
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Quanto a natureza da pesquisa optou-se pela pesquisa qualitativa vislumbrando que as
politicas publicas sdo resultado das relagcdes humanas, logo, a pesquisa sobre o arcabougo tanto
juridico, mas também de outros, como politico e social, que condicionaram a politica de saude
indigena do governo federal durante a pandemia da covid-19, serdo pertinentes no processo de
avalia¢do, bem como o conhecimento proveniente das entrevistas de representantes dos povos
indigenas.

Nesse sentido, as técnicas de pesquisa utilizadas foram a pesquisa bibliografica,
documental e entrevistas. A pesquisa bibliografica disciplinada, critica e ampla contou com a
selecdo dos artigos com base na sua relevancia depreendida a partir da quantidade de citagdes
e pela atualidade, em que se deu prioridade aos escritos realizados ap6s o ano de 2019 que
trouxeram informacdes relacionadas a tematica abordada e o Covid-19.

Além da pesquisa bibliografica, era necessario para a compreensdo do arcabougo
gerador das politicas publicas empregadas e, portanto, a utilizagdo de pesquisa de cunho
documental com a investigacdo dos decretos e legislacdes que propiciaram o surgimento das
redes de atendimento aos indigenas, bem como as ac¢des praticas utilizadas para combater a
Covid-19.

Contudo, para se obter a visdo dos indigenas a partir de suas vivéncias uUnicas, foi
utilizada a técnica de entrevistas semiestruturadas, voltadas para a produ¢ao primaria de dados.
Para tanto, o recorte fora fixado na etnia Canela Memortumré. Portanto, a escolha da etnia
baseou-se na proximidade geografica viavel para o pesquisador dentro do limite de tempo da
pesquisa, ¢ na possibilidade de contato linguistico direto, facilitando o vinculo entre
pesquisador e entrevistado. Destaca-se ainda a opgdo pela entrevista semiestruturada para
permitir que os entrevistados expressem suas percepcdes livremente, mantendo os objetivos
centrais da pesquisa. Contudo, ao ter reivindicado a entrevista como técnica, esta foi meramente
um meio, pois o contetido extraido foi tratado de maneira ndo hierarquizada, e os conceitos e
conhecimentos foram integrados a matriz tedrica do corpo do projeto.

A andlise de dados considerou a andlise politica concentrando-se em examinar o
propdsito, a evolucdo, o contetido e a coeréncia de determinada politica publica. Nesse sentido,
mostrou-se importante investigar as motivagdes por tras dessa politica, desvelando como ela
foi construida e decidida, que problema ou oportunidade ela visava abordar, quais seus
objetivos e instrumentos, bem como como ela se integrava com outras politicas. Nesse sentido,
os atores que permearam as politicas publicas também foram analisados, pois em uma analise
politica de politicas publicas, os atores sociais que as embasam, tanto fornecendo quanto

recebendo, foram observados, razdo pela qual os discursos dos indigenas acerca da politica
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publica em questdo proporcionada pelo governo federal foram avaliados e ndo apenas os
documentos que consubstanciaram tais politicas.

A partir da fala dos Memortumré foi possivel identificar como funciona sua cosmovisao
acerca da saude e quais s3o os fatores que formam essa ideia, bem como as circunstancias que
impactam diretamente a comunidade.

No primeiro topico trata-se do surgimento do direito a satide como politica publica
tracando os aspectos historicos das politicas publicas de satide do Brasil colonia ao SUS. Em
seguida, trata-se da Politica Nacional de Aten¢do a Satde dos Povos Indigenas em que se
demonstra os objetivos, o seu funcionamento, ¢ os desafios implicitos e o desencadeamento
historico. A partir desses aspectos faz-se um paralelo sobre racismo, politicas publicas, direitos
sociais e descolonizagdo da América Latina, Brasil e Maranhdo e como esse contexto se
entrelagca com o historico de politicas publicas de saude indigena.

Em seguida passa-se para a andlise dessa politica publica no contexto pandémico,
analisando os decretos do governo Bolsonaro e a resisténcia indigena que se iniciou em reacao,
passando a andlise para o contexto maranhense da saude indigena.

No ultimo capitulo tem-se uma andlise da politica publica indigena a partir da visdo dos
Canela Memortumré¢, mas primeiro apresenta-se essa comunidade indigena e apds discorre-se
sobre a avaliagdo de politicas publicas e suas bases tedricas para entdo abordar a visdo dos

Memortumré vislumbrada a partir das entrevistas.
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1 DIREITO A SAUDE COMO POLITICA PUBLICA

Este topico tem como objetivo dar os primeiros passos que possibilitem avaliar a
eficdcia da politica de saude indigena federal no estado do Maranhao durante o periodo de 2020
a 2022, com foco na comunidade indigena Canela Memortumré. Nesse sentido serd realizado
um exame das politicas publicas voltadas para a satide dos povos indigenas no Brasil,
explorando o histdrico dessas politicas e sua implementagao.

Para compreender a complexidade das politicas publicas na area da saude indigena, ¢
essencial abordar conceitos fundamentais € o desenvolvimento histérico dessas politicas no
Brasil, explorando a relevancia dos direitos sociais na formulacdo e implementacdo dessas
acdes, com base na Constitui¢ao Federal de 1988. Além disso, serd discutido o papel do Sistema
Unico de Satde (SUS) e suas caracteristicas, dada sua importancia fundamental na oferta de
servigos de saude para as populagdes indigenas no pais.

A incorporagdo de nogdes de satide e bem-estar ¢ essencial para fortalecer o Estado de
Direito no Brasil, alinhando-se aos principios de desenvolvimento sustentavel, justiga social e
respeito aos direitos fundamentais. A Constitui¢do Federal de 1988 destaca a dignidade da
pessoa humana como pilar do Estado, exigindo a promoc¢ao de condigdes que permitam uma
vida digna. Nesse contexto, o direito a vida e a saide emerge como um compromisso
constitucional, demandando a implementacdo de politicas publicas que garantam o acesso
universal a servigos de saude de qualidade.

O papel do Estado na prevencao e promogao da satide ¢ destacado, sendo necessario o
estabelecimento de politicas plblicas eficientes e a garantia de acesso a servigos de satde de
qualidade. A saude, enquanto direito social, ¢ interconectada a outros direitos fundamentais,
como educagdo e trabalho digno, destacando a importancia de politicas abrangentes.

Uma visdo ampla das politicas de saude, como pretendida na presente dissertacdo, ¢
crucial ao analisar as relagdes historicas de poder e dominacdo que moldaram a realidade das
comunidades indigenas. Essa andlise oferece insights valiosos sobre as perspectivas e demandas
dessas comunidades em relagdo a satde. Ao compreender as concepcdes indigenas de satide e
bem-estar, torna-se evidente que tais aspectos estdo interconectados, transcendendo as
fronteiras do setor de satide e se entrelagando com outros aspectos fundamentais da vida.

Nesse contexto, a abordagem critica as politicas de saude indigena se torna essencial.
Aprofundar a compreensao das relagdes histdricas contribui para reflexdes mais amplas sobre
o enfrentamento das consequéncias da colonialidade na saude indigena, com impactos

especificos na comunidade Canela Memortumré. Esta abordagem critica transcende as analises
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meramente setoriais, permitindo uma compreensdo mais completa dos desafios enfrentados
pelas comunidades indigenas no Maranhao.

Ao considerar a interseccionalidade entre questdes étnico-raciais e a saide indigena, a
analise critica proporciona uma visao holistica dos aspectos legais e dos desafios especificos
dessas comunidades. Além disso, essa abordagem fortalece discussdes sobre o enfrentamento
do racismo estrutural nas politicas publicas, ressaltando a necessidade de agdes que promovam
a autonomia e a saude dos povos indigenas no Brasil.

Tendo em vista o exposto, serd abordado nesse primeiro topico o historico da saiude
como politica publica no Brasil desde as primeiras diretrizes até a sua consolidacdo com a
criagdo e desenvolvimento do Sistema Unico de Satde para contextualizar as politicas publicas
de saude indigena e seus aspectos basilares. No ultimo subtdpico desta se¢do serd explorada a

relag@o dessas politicas de satde indigenas com o racismo ambiental.

1.1 APORTES HISTORICOS DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO BRASIL
COLONIA AO SUS

Politicas publicas sdo ag¢des e medidas adotadas pelo governo ou pela administragdo
publica com o objetivo de solucionar problemas ou alcancar metas sociais, econdmicas ou
ambientais. Elas envolvem a formulagdo, implementagdo e avaliagdo de diretrizes, programas
e projetos que visam melhorar as condi¢des de vida da populagdo, promover o desenvolvimento
social e econdmico, garantir direitos e equidade, e atender as demandas da sociedade como um
todo. As politicas publicas sao fundamentais para o funcionamento e o bem-estar da sociedade,
uma vez que buscam atender os interesses coletivos e garantir o acesso da populagdo a servigos
e direitos basicos. Sdo exemplos de politicas publicas: saude, seguran¢a, educacao, transporte,
meio ambiente, entre outras areas de atuacao do Estado (Agum; Riscado; Menezes, 2015).

A origem das politicas publicas remonta ao desenvolvimento das formas de governo e
da administragdo publica ao longo da histéria. Desde os primordios das sociedades antigas, os
governantes ja promoviam agdes que visavam o bem-estar coletivo e a organizagdo da
sociedade, mas ¢ a partir do desenvolvimento dos Estados modernos, no século XIX, que as
politicas publicas se tornaram mais sistematizadas e efetivas.

No final do século XIX e inicio do século XX, surgiu o movimento do Welfare State
(Estado de Bem-Estar Social), que influenciou o desenvolvimento das politicas publicas em

muitos paises. O objetivo dessa abordagem era garantir a protecdo social e o bem-estar dos
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cidaddos por meio de uma interven¢do mais ativa do Estado na economia e na provisdo de
servigos publicos, como satde, educagao, previdéncia, entre outros (Paranhos, 2021).

No Brasil, o welfare state se desenvolveu a partir da década de 1930, com a criagao de
politicas sociais como a Previdéncia Social, a Consolidagdo das Leis do Trabalho e o Servico
Social. Essas politicas foram ampliadas ao longo da segunda metade do século XX, com a
criagio de programas como o Sistema Unico de Satude (SUS) (Lei n. 8080/1990), o Bolsa
Familia (Lei n. 10.836/2004), e o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) (Lei n.
11.947/2009) (Paranhos, 2021).

A partir dai, as politicas publicas passaram a ser entendidas como um conjunto de
acoes deliberadas pelos governos para atender as necessidades da populacdo e promover o
desenvolvimento social e econdmico. Com o avango das teorias e praticas de gestdo publica, a
formulagdo e implementacdo de politicas publicas tornaram-se cada vez mais complexas e
embasadas em analises ¢ evidéncias técnicas, visando uma melhor alocagdo de recursos ¢
resultados mais efetivos.

As primeiras politicas publicas implementadas no Brasil datam do periodo colonial.
Durante o periodo colonial, foram estabelecidas politicas para o estabelecimento e exploragao
das colonias, como as capitanias hereditarias. Com a independéncia do Brasil em 1822, durante
o Império, politicas foram implementadas para estruturar o novo Estado. Exemplos dessas
politicas incluem a criacdo da primeira Constitui¢do do Brasil em 1824, o estabelecimento do
Codigo Criminal do Império em 1830, a criagdo do ensino publico gratuito e obrigatdrio por
meio do Ato Adicional de 1834 e a implementacao da Lei de Terras em 1850 (Paranhos, 2021).

Jé& as primeiras politicas ptiblicas implementadas no Brasil na area da saude remontam
ao periodo imperial. Em 1851, a Lei n® 651 estabeleceu a abertura de escolas de medicina nas
capitais provinciais, com o intuito de formar profissionais médicos para atender as necessidades
da populagdo. A criacdo dessas escolas foi um importante passo para o desenvolvimento do
sistema de saude no pais.

Posteriormente, durante a Reptblica Velha, algumas iniciativas foram implementadas
visando o controle de doencas e a promocgao da saude publica. No periodo de 1897 a 1930, os
assuntos relacionados a satde publica eram tratados no Ministério da Justica e Negocios
Interiores, mais especificamente na Diretoria Geral de Saude Publica. Em 1904, por exemplo,
foi criado o Servico de Profilaxia da Febre Amarela, com o objetivo de combater a epidemia de
febre amarela que assolava o pais. Além disso, foram criados institutos de pesquisa, como o
Instituto Oswaldo Cruz, voltados para o estudo e combate as doengas tropicais (Paranhos,

2021).
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O Estado vai acentuando sua atuagdo na saide de forma progressiva. O ano de 1923
marca a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP) através da Lei Eloy Chaves.
Essa lei conferiu estatuto legal a iniciativas ja existentes de organizagdo dos trabalhadores por
fabricas, visando garantir pensdo em caso de algum acidente ou afastamento do trabalho por
doenga, e uma futura aposentadoria. Com as "caixas", surgem as primeiras discussdes sobre a
necessidade de se atender a demanda dos trabalhadores, nascendo nesse momento complexas
relagdes entre os setores publico e privado que persistirdo no futuro Sistema Unico de Satide
(Reis; Aratjo; Cecilio, 2012).

A assisténcia a saude oferecida pelo Estado até a década de 1930 estava limitada as
acdes de saneamento e combate as endemias. Nesse periodo, também surgiu e se desenvolveu
o chamado "sanitarismo-campanhista", que visava dar apoio ao modelo econdomico agrario-
exportador, garantindo condi¢gdes de satide para os trabalhadores empregados na producdo e na
exportacdo. As campanhas visavam ao combate de endemias, como a peste, a colera, a variola,
entre outras (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

Até 1933, foi criado um total de 183 Caixas de Aposentadorias e Pensdes no Brasil.
Essas caixas representaram o inicio do sistema previdenciario no pais, funcionando como
entidades de autogestdo em que os trabalhadores contribuiam para garantir beneficios futuros,
como aposentadoria e pensdo (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

No entanto, a partir de 1933, durante o regime do Estado Novo de Getulio Vargas,
ocorreu uma mudanga significativa no sistema previdenciario com a criagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Esses institutos surgiram como resposta as demandas dos
trabalhadores no contexto de rapida industrializagdo e urbanizacdo do Brasil (Reis; Aratjo;
Cecilio, 2012).

Os IAPs eram entidades de grande porte e abrangiam diferentes setores de atividade.
Entre eles, destacam-se o IAPTEC para trabalhadores do setor de transporte e cargas, o IAPC
para comerciarios, o IAPI para industridrios, o IAPB para bancarios, o IAPM para maritimos e
portudrios, ¢ o IPASE para servidores publicos (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

Além de concentrar recursos financeiros para impulsionar a industrializagio do pais,
os [APs também foram responsaveis pela implementacdo da assisténcia médica aos
trabalhadores. No entanto, ¢ importante ressaltar que inicialmente essa assisténcia ndo era
universal e estava atrelada aos vinculos trabalhistas. Somente os trabalhadores que contribuiam
para a Previdéncia Social, ou seja, aqueles com carteira assinada, tinham direito aos beneficios

(Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).
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Para viabilizar a assisténcia médica, os IAPs estabeleceram uma estrutura que envolvia
tanto a oferta de servigos proprios de saude como a contratacdo de servigos do setor privado.
Dessa forma, os trabalhadores vinculados a cada Instituto podiam acessar os cuidados médicos
necessarios para sua saude. Portanto, observa-se que a partir da década de 1930 o foco vai
passando do atendimento coletivo para o individual (Reis; Aratjo; Cecilio, 2012).

O Ministério da Saude surgird de forma independente apenas em 1953 a partir do Plano
SALTE, iniciado em 1948 pelo General Eurico Gaspar Dutra. Na época o Ministério era
responsavel pelas campanhas de vigilancia sanitiria e outras atividades em prol da saude
coletiva. A assisténcia médica, por outro lado, crescia a partir de instituicdes previdenciarias
que vislumbravam a necessidade de manuten¢ao da forga fabril (Paulus Junior; Cordoni Junior,
2006).

A criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 foi resultado da
fusdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), visando a uniformizag¢do e
centralizacdo da previdéncia social. Nessa época, a previdéncia social se consolidou como
principal 6rgao de financiamento dos servigos de satde, concentrando as politicas de satde e
ampliando a cobertura assistencial. Adotando uma estratégia de compra de servigos
assistenciais do setor privado, o INPS estabeleceu um modelo assistencial hospitalocéntrico,
voltado para o tratamento curativo e com foco nos médicos (Reis; Aratjo; Cecilio, 2012).

Essa abordagem hospitalocéntrica e centrada nos médicos adotada pelo INPS teve uma
grande influéncia no futuro Sistema Unico de Saude (SUS). Através da concentragdo das
politicas de satide e da ampliacdo da cobertura assistencial, a previdéncia social se tornou o
principal 6rgdo de financiamento dos servigos de saude. A criagdo do INPS, resultado da fusado
dos IAPs, foi um passo importante para a uniformizagao e centralizagdo da previdéncia social.
Com uma estratégia de compra de servigos assistenciais do setor privado, o INPS adotou um
modelo assistencial hospitalocéntrico, priorizando o tratamento curativo e com os médicos
como centro do atendimento. Essa abordagem teve uma influéncia significativa no surgimento
do SUS (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

Na década de 1970, a politica de satde no Brasil se dividiu em duas esferas distintas.
Enquanto o Ministério da Saude concentrava-se em acdes coletivas de satide, como programas
de combate a doengas e vacinacdo, o INPS, 6rgdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, priorizava a assisténcia médica individual. Essa abordagem centrou-se na privatizacao
dos servigos e impulsionou o desenvolvimento de instituigdes hospitalares. Com o rapido
processo de industrializa¢do, houve uma maior demanda por servicos de satude, o que reforgou

a necessidade de agao estatal na saude do trabalhador (Paulus Junior; Cordoni Janior, 2006).
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Nesse contexto, a medicina hospitalar expandiu-se consideravelmente na década de
1970. Dados de Cordoni Junior (1986) apontam que a taxa de internagdes hospitalares
aumentou significativamente, passando de 2,9% da populagdo em 1970 para 9,7% em 1980. A
cobertura previdencidria também se ampliou, abrangendo categorias como empregadas
domésticas, trabalhadores rurais e autdbnomos.

No ano de 1974, foi introduzido o Plano de Pronta A¢ao (PPA) juntamente com o Fundo
de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) como uma resposta a crescente demanda por
servicos de satde curativos. O FAS, um fundo composto por recursos publicos, concedia
empréstimos com juros subsidiados. Esses recursos eram direcionados principalmente para a
construcao de hospitais privados, os quais, por sua vez, garantiam o retorno do capital por meio
do credenciamento junto ao INPS. O PPA consistiu em um conjunto de medidas que
simplificaram o atendimento de urgéncia aos segurados e permitiram que a populacdo em geral
recebesse atendimento ambulatorial nos casos de urgéncia, foi o inicio de uma universalizagao
da satde (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

Em 1975, foi feita a primeira tentativa de regulamentar o papel dos municipios na
politica de saude através da Lei 6.229, datada de 17 de julho daquele ano. Essa lei buscava
organizar o Sistema Nacional de Satde, estabelecendo as competéncias municipais, que
incluiam a manuteng¢do dos servigos de saude, em especial os de Pronto Socorro, a realizagao
da vigilancia epidemiolégica, a articulacdo dos planos locais de saide com os estaduais e
federais, e a integracdo dos servigos municipais ao sistema nacional de satide. No entanto, a
municipalizag¢do prevista por essa lei ndo teve o resultado desejado, uma vez que a maior parte
dos recursos das prefeituras foi utilizada em atendimentos especializados, com pouca aten¢ao
aos servigos primarios de saude (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

A Lei 6.229/1975 nao foi capaz de estabelecer um sistema de satude unificado no Brasil.
Na época, cada ministério tinha suas atribui¢des especificas na area da saude, o que resultava
em agodes fragmentadas e descoordenadas. A assisténcia médica, em sua maioria, ocorria no
setor privado e era financiada pela previdéncia social (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

Em 1976, a experiéncia do Programa de Interiorizacdo das Ag¢des de Saude e
Saneamento para o Nordeste (PIASS) demonstrou a importancia da atengdo primaria de saude
(APS). Esse programa tinha como objetivo levar assisténcia publica de satde para regides
carentes, adotando um novo modelo de aten¢do priméria a saude com a participagdo da
comunidade local. Inicialmente implementado apenas no Nordeste, o conceito de APS acabou

sendo ampliado para todo o pais (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).
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Em 1977, o governo criou o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) através da Lei 6.439. Esse sistema era composto por diversas instituigdes, como o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), a Fundacao Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a Fundagao
Nacional do Bem Estar do Menor (FUNABEM), a Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV), o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS) e a Central de Medicamentos (CEME). Essa abordagem adotada
pelo INAMPS, embora tenha sido substituida pela criagdo do SUS, ainda possui influéncia no
atual Sistema Unico de Saude) (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006; Reis; Araujo; Cecilio,
2012).

Esse modelo médico-assistencial adotado nos anos 1970 estava focado principalmente
no atendimento individual e curativo, com pouca énfase em agdes de promocao da satde e
prevencao de doengas. Essa abordagem privilegiava o tratamento hospitalar e especializado,
deixando em segundo plano a atencdo primaria a satide e agdes voltadas para a satde coletiva
(Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

Somente em 1978, durante o primeiro encontro municipal do setor saude, foi
reconhecida a importancia da ateng@o primadria a saide como prioridade das prefeituras. Essa
abordagem consistia em estabelecer uma rede de servigos basicos de satide, com foco na
promocao da satude, prevencao de doengas e atendimento primario a populacdo. Isso significava
que os casos de maior complexidade e especialidades médicas seriam de responsabilidade dos
governos estaduais e federal (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

A falta de integracdo e coordenagdo na politica de saude da época resultou em um
sistema fragmentado, com diferentes ministérios trabalhando de forma independente e sem uma
visdo ampla de cuidados de saude. Isso levou a lacunas na cobertura assistencial e na
coordenacgado dos servigos. Além disso, o modelo predominante de financiamento da assisténcia
médica no setor privado, por meio da previdéncia social, acabou consolidando um padrao
privatista de cuidados de satde. O Estado atuava como grande financiador, enquanto o setor
privado nacional e internacional desempenhava um papel significativo na prestacao de servigos
e na producao de insumos.

Nesse contexto, em 1982, foi introduzido o Programa de Agdes Integradas de Saude
(PAIS), que tinha como énfase principal a Atencdo Primaria. O objetivo do programa era
integrar as institui¢des de saude publicas mantidas pelos diferentes niveis de governo em uma
rede regionalizada e hierarquizada. O PAIS propunha a criacdo de sistemas de referéncia e

contrarreferéncia, dando prioridade a utilizacdo da rede publica de servicos de saude e
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complementando com a rede privada apenas quando necessario. Além disso, o programa
buscava descentralizar a administracdo dos recursos, simplificar os mecanismos de pagamento
por servicos terceirizados, controlar efetivamente esses pagamentos, racionalizar o uso de
procedimentos de alto custo e estabelecer critérios racionais para todos os procedimentos (Reis;
Aragjo; Cecilio, 2012).

O PAIS também possibilitou a realizagdo de convénios entre o Ministério da Satude, o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e as Secretarias de Estado de Saude, visando a
otimizagdo dos recursos publicos disponiveis. Os principios e diretrizes presentes no PAIS
foram fundamentais para a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo as bases
para uma abordagem mais equitativa e integrada no cuidado em satde no pais (Reis; Araujo;
Cecilio, 2012).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi um marco histoérico para
a saude no Brasil. Logo ap0s o fim da ditadura militar, essa conferéncia foi marcada pela intensa
participag@o social e consagrou a concep¢do ampliada de satde, reconhecendo-a como um
direito universal e dever do Estado. Esses principios fundamentais seriam incorporados na
Constituicao de 1988 (Reis; Araujo; Cecilio, 2012).

A VIII CNS foi o ponto culminante das conferéncias de satide no pais até entdo. Foi a
primeira vez que a populacdo teve a oportunidade de participar ativamente das discussoes da
conferéncia. Mais de 4 mil delegados, impulsionados pelo movimento da Reforma Sanitéria,
estiveram presentes e propuseram a criagdo de uma acdo institucional correspondente ao
conceito ampliado de saude, abrangendo promogdo, protecdo e recuperacao (Reis; Araujo;
Cecilio, 2012).

Essa falta de integragdo e coordenagdo no sistema de saude dos anos 1970 teve
implicagdes significativas no acesso e na qualidade dos servicos de saude. Esses desafios
acabariam por culminar na necessidade de reformas mais amplas, que levariam a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, visando a uma maior integragdo, universalidade e
equidade na prestacdo de servigos de satide em todo o pais.

As propostas apresentadas durante a conferéncia foram acolhidas tanto no texto da
Constituicdo Federal de 1988 quanto nas leis organicas da satide, especificamente as Leis
8.080/90 e 8.142/90. Essas legislagdes consagraram os principios da satide como direito
universal e do dever do Estado de garantir o acesso igualitario aos servigos de saude (Paulus
Junior; Cordoni Janior, 2006).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude teve um papel fundamental na consolidagdo do

Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. As bases do sistema, como a descentralizac¢io
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acelerada, a participacdo social e a municipalizagdo, foram estabelecidas durante essa
conferéncia, que reuniu mais de 5.000 participantes. O relatério produzido pela conferéncia
subsidiou decisivamente a Constituicdo Federal de 1988 no que diz respeito as questdes de
saude, tornando-se um marco histdrico para o acesso universal e igualitario aos servigos de
saude no pais (Paulus Junior; Cordoni Jinior, 2006).

A Constitui¢do Federal de 1988 estabeleceu o SUS como um sistema publico, universal,
integral e descentralizado, com o objetivo de garantir o acesso universal e igualitario a saude
para toda a populagdo brasileira. Assim, o setor de saude no Brasil € regido por um conjunto de
leis e regulamentacdes que tém como objetivo garantir o acesso universal e igualitario aos
servigos de saude para toda a populacdo. A Constitui¢do Federal de 1988 representa um marco
importante nesse contexto, ao consagrar a saide como um direito fundamental, cabendo ao
Estado a responsabilidade de fornecer os servigos necessarios para sua promog¢ao, protecao e
recuperagao.

As diretrizes do SUS estdo previstas no artigo 198' da Constitui¢do Federal. A Lei
8.080/90 regulamentou o SUS e estabeleceu as diretrizes para a organizacdo e o funcionamento
do sistema. Os principios orientadores do SUS estdo previstos no artigo 7° da Lei Organica da
Satde (Lei 8.080/90) e sdo compostos por: universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizagdo, participacdo da comunidade e eficiéncia.
Esses principios sdo fundamentais para a organizac¢ao e o funcionamento do SUS, e devem ser
observados em todas as agdes e servigos de satde prestados pelo sistema. A universalidade,
por exemplo, garante o acesso de todos os cidaddos aos servigos de satde, sem qualquer tipo
de discriminagdo. Ja a equidade busca garantir que todos tenham acesso aos servigos de satde
de acordo com suas necessidades, independentemente de sua condi¢do social, econdmica ou
geografica. A integralidade, por sua vez, busca garantir que todos os aspectos da saude sejam
abordados, desde a prevengdo até a reabilitacdo. A descentralizacdo e a regionalizacdo buscam
garantir que os servigcos de satde sejam organizados de acordo com as necessidades locais, e a
participagdo social busca garantir a participagdo da populagdo na gestdo do SUS (Lucion, 2016).

A Lei n® 8.142/1990 complementa o arcabougo legal ao estabelecer a participacio da
comunidade na gestdo do SUS e regular as transferéncias de recursos financeiros entre os entes

federativos, o que fortalece a descentralizacdo e a participagdo da sociedade na formulagdo e

1 O caput do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que : “As agdes e servigos publicos de satde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: I - descentralizagdo, com dire¢do tinica em cada esfera de governo; II - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III - participagdo da
comunidade.”
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implementagdo das politicas publicas de saude. Essas leis sdo fundamentais para garantir o
funcionamento efetivo do sistema de satde no Brasil, permitindo que o pais avance em dire¢ao
a universalizacdo dos servicos de saude e a promocao da igualdade e justica social nessa area
essencial para o bem-estar da populagdo (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

As primeiras politicas publicas brasileiras foram marcadas por uma clara tendéncia de
privilégio as populagdes mais ricas. Essas politicas eram desenhadas para atender
exclusivamente a uma parcela privilegiada da sociedade, negligenciando as necessidades e
demandas dos grupos mais vulneraveis. Essa abordagem se reflete em diversas areas até a
atualidade, desde a distribuicdo de recursos e investimentos até as politicas de educacado, satide
e moradia. O resultado ¢ uma profunda desigualdade social, onde alguns segmentos da
populacdo sdo excessivamente beneficiados, enquanto outros sdo deixados a margem, sem
acesso aos mesmos direitos e oportunidades.

No que diz respeito aos Direitos Sociais no Brasil, na atualidade, as politicas ptblicas
sdo programas de acdo governamental que visam coordenar os meios disponiveis ao Estado e
as atividades privadas para alcangar objetivos socialmente relevantes e politicamente definidos.
O Estado possui o dever juridico-constitucional de proteger e promover os direitos
fundamentais, incluindo os direitos sociais, e isso ¢ realizado por meio da criacdo e
implementagdo de politicas publicas. Essas politicas, para serem eficazes, devem ser
abrangentes e envolver um planejamento com multiplas atividades, a participagdo de diversos
atores publicos e privados, alocagdo adequada de recursos e uma avaliagdo continua dos
resultados alcancados (Carvalho, 2019).

No ambito juridico brasileiro, A Constitui¢ao Federal de 1988 estabeleceu diversos
dispositivos para a efetivagao das politicas publicas e para a prote¢ao dos direitos sociais. Entre
eles, destacam-se os Conselhos de Politicas Publicas, 0 Mandado de Seguranca, a Agao Popular,
o Mandado de Injung¢do, a Denuncia Direta ao Tribunal de Contas da Unido de Irregularidades,
a Ac¢do de Inconstitucionalidade, dentre outros. Esses instrumentos sdo importantes para
garantir a participacdo da sociedade civil na deliberagdo e no controle social das politicas
publicas, bem como para assegurar a sua efetiva¢dao (Andrade, 2019).

Entretanto, apesar do longo percurso até a instrumentalizagdo da satide como Direito
fundamental no Brasil, a efetiva realizacdo do direito a satide, mediante politicas publicas
promovidas pelos entes estatais, mostra-se como um dos maiores desafios do pais, devido a
falta de planejamento do Executivo, as inimeras demandas da populacdo e a diversos outros
fatores. Além disso, na atualidade, o direito a saude esta sendo cada vez mais submetido ao

crivo das institui¢cdes juridicas para a sua efetivacdo. Portanto, a implementacdo de politicas
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publicas de satide no Brasil enfrenta desafios relacionados a gestdo, planejamento, demanda da
populacao e judicializacdo (Luque, 2020).

Outrossim, existem desafios significativos, como o subfinanciamento, pois 0s recursos
destinados a operacionalizagdo e financiamento do SUS sdo insuficientes para atender as suas
necessidades. Isso ¢ um problema histérico que compromete a disponibilidade e a qualidade
dos servigos de saude oferecidos a populacdo. Junto a esse fator tem-se ainda outros problemas
enfrentados pelo SUS, como a baixa qualidade e resolutividade da atencdo bésica, a dificuldade
de constituir a porta de entrada preferencial do sistema e a congestdo dos servigos assistenciais
de média e alta complexidade (Reis; Araugjo; Cecilio, 2012).

Outras criticas ao sistema de saude brasileiro sdo apontadas por Lucion (2016), ao
afirmar que o modelo de ateng@o predominante ainda investe em métodos curativos, em vez de
priorizar o atendimento integral da satide publica. De acordo com a autora, tal posicionamento
pode se tornar insustentavel para o SUS tanto financeiramente quanto no potencial de reverter
os problemas de satde do pais. Além disso, ha uma dicotomia entre o modelo de saude publica
e a concepgdo biomédica, o que pode colocar em risco a sustentabilidade do sistema como
inicialmente planejado.

A dicotomia entre o modelo de satude publica e a concepcao biomédica mencionada se
refere a uma divergéncia entre duas abordagens diferentes na area da satide. A concepgao
biomédica ¢ uma abordagem que se concentra na doenca e no tratamento de seus sintomas,
utilizando principalmente métodos curativos e medicamentosos. Ja o modelo de satide publica
¢ uma abordagem mais ampla, que busca promover a saude e prevenir doengas, levando em
consideragdo fatores sociais, econdmicos e ambientais que influenciam a saude da populagao.
Essas duas abordagens sdo muitas vezes vistas como opostas ou contraditdrias, e a dicotomia
entre elas pode gerar conflitos e dificuldades na implementacao de politicas de saude (Lucion,
2016).

As dificuldades enfrentadas pelo SUS, como mencionado anteriormente, podem
impactar também a criagcdo e implementagdo da Atencdo a Satude Indigena. O sistema de satide
brasileiro ainda tem o desafio de garantir uma abordagem integral e adequada as necessidades
das populacdes indigenas, levando em consideracdo suas especificidades culturais, sociais e de
saude.

Mostra-se essencial que as politicas publicas se baseiem em metas coletivas
conscientes e abordem questdes de interesse publico em sentido amplo. Importa ressaltar que o
papel do governo ¢ fundamental na criagdo e implementacao dessas politicas para garantir os

direitos sociais. Isso pode ser alcancado tanto por meio de atuacdes normativas, como a
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aprovacao de leis, quanto por meio de atuagdes praticas relacionadas a execugao dessas leis.
Dessa forma, o Estado deve desempenhar um papel ativo na formulacao e execucao de politicas
publicas que promovam a igualdade, a justi¢a social e o bem-estar da populagdo como um todo
(Carvalho, 2019).

A dicotomia entre o modelo de satide publica e a concep¢do biomédica se torna
especialmente complexa quando se trata da saude das comunidades indigenas, pois essas
populacdes possuem conhecimentos tradicionais e praticas ancestrais de cuidado e cura que
devem ser respeitados e integrados ao sistema de satide. A criagdo da Atengdo a Saiude Indigena
visa justamente superar esses desafios, promovendo uma abordagem culturalmente sensivel e
garantindo o acesso adequado aos servigos de satde para as comunidades indigenas. No
entanto, ¢ fundamental que o SUS também aprimore seu modelo de atengdo como um todo para
enfrentar essas dificuldades e garantir um sistema de saude inclusivo, equitativo e sustentavel

para toda a populagdo brasileira.

1.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS:
OBJETIVOS, FUNCIONAMENTO, DESAFIOS E DESENCADEAMENTO HISTORICO

Ao longo da historia do Brasil, a populagao indigena enfrentou inimeros desafios que
levaram a reducdo significativa de seus nimeros. Desde o século XVI, expedi¢cdes punitivas,
epidemias de doencas infecciosas e imposi¢des da colonizagdo e cristianizagdo resultaram na
diminui¢do drastica da populacdo indigena, bem como na perda de sua autoestima, estrutura
social e valores coletivos. A desestruturagdo econdmica e cultural, juntamente com conflitos
regionais em relacdo a posse da terra e exploracdo de recursos naturais, continuam a ser
questdes presentes até os dias de hoje.

Desde a colonizagdo portuguesa, a assisténcia a saide aos indigenas permaneceu
desorganizada e esporddica, refletindo a falta de interesse real nesse tema por parte dos
governos. A politica de saude voltada aos povos indigenas se iniciou apenas com as agdes de
assisténcia do Servigo de Protegdo aos Indios (SPI), a partir de 1910. Criado com o objetivo de
estabelecer uma convivéncia pacifica com os povos indigenas, garantir a sobrevivéncia fisica
desses povos, estimuld-los a adotarem gradualmente habitos '"civilizados", influir
"amistosamente" na vida indigena, fixar o indigena a terra, contribuir para o povoamento do
interior do Brasil, possibilitar o acesso e a produgdo de bens econdomicos nas terras indigenas,

empregar a forca de trabalho indigena com o objetivo de aumentar a produtividade agricola e



24

fortalecer as iniciativas civicas e o sentimento indigena de pertencer a nacdo brasileira (Santos,
2020).

A criagio do Servigo de Prote¢io aos Indios (SPI) em 1910 no Brasil revela um aspecto
problematico da relacdo do Estado com os povos indigenas. Sob a pretensdo de tutelar e
transformar essas popula¢des em "civilizados" e mao de obra 1til para o desenvolvimento do
pais, o interesse na satide indigena estava subordinado a essa politica de assimilagdo?. O proprio
SPI, apesar de ter a questdo da satde indigena como uma de suas atribui¢des, ndo foi capaz de
proporcionar uma assisténcia adequada. Essa abordagem contraditoria revela a visdo
paternalista do Estado em relagdo aos indigenas, impondo sobre eles uma ideia de "civilizagao"
que desconsidera suas especificidades culturais e suas formas de lidar com a satide e o bem-
estar.

Somente na década de 1950, com a criagdo do Servigco de Unidades Sanitarias Aéreas
(SUSA) e, posteriormente, da Fundagio Nacional do indio (FUNATI), foram estabelecidas agdes
basicas de satde destinadas a atender as populagdes indigenas em areas remotas e de dificil
acesso, mas ainda com abordagens esporadicas e limitadas. Nesse contexto, a assisténcia a
satde indigena permaneceu negligenciada e desorganizada ao longo do tempo, mesmo com a
criagdo de instituicdes como o SPI e a FUNAL as agdes voltadas para a satude indigena eram,
em grande parte, reativas e inseridas em processos de "pacificacdo", ndo havendo uma prestagao
sistematica de servigos (FUNASA, 2002).

A saude indigena foi pensada no governo brasileiro com mais afinco a partir da década
de 1970, quando surgiram as primeiras iniciativas de aten¢do a saide dos povos indigenas.
Essas iniciativas foram motivadas por diversos fatores, como a preocupacdo com a saude dos
povos indigenas, que eram afetados por doengas como a maldria e a tuberculose, e a pressao de
organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que reconheciam a

importancia de garantir o acesso a saide de qualidade para as populagdes indigenas. Somados

2 De acordo com Mindoso (2021), o termo refere-se a um processo no qual os individuos sdo encorajados a adotar
e internalizar os valores, praticas e identidades de uma cultura dominante. Esse fenomeno frequentemente ocorre
a custa de suas proprias identidades étnicas, tribais, linguisticas e raciais. O Estado moderno pode desempenhar
um papel significativo ao impulsionar esse processo, utilizando-o como uma estratégia para estabelecer identidades
hegemonicas e promover a homogeneizag¢ao na sociedade. A premissa subjacente ¢ que os individuos se tornem
mais semelhantes a cultura dominante, frequentemente percebida como superior e civilizada, em detrimento de
suas proprias tradigdes culturais e identidades. Esse fendmeno de assimilagdo também esta associado a ideia de
uniformizagdo dos valores e praticas dos individuos, sendo uma estratégia de poder adotada pelo Estado. O intuito
¢ moldar uma sociedade mais homogénea, alinhada aos padrdes considerados predominantes, muitas vezes em
detrimento da diversidade cultural e étnica.
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a esses fatores tem-se os esfor¢cos dos proprios povos origindrios pelos seus direitos, que
reivindicavam o acesso a saude e a prote¢ao de suas culturas e territorios (Sbaraini, 2016).

No entanto, as intervengdes ainda eram pontuais e esporadicas, concentradas em
vacinagdo, atendimento odontoldgico e controle de doencas transmissiveis. A assisténcia
médica era fornecida por Equipes Volantes de Saude (EVS), que realizavam atendimentos
temporarios em comunidades indigenas especificas e supervisionavam o trabalho de
profissionais de saude locais (FUNASA, 2002).

Apds o periodo da crise financeira, na década de 1970, a FUNAI enfrentou
dificuldades significativas na organizacao de servicos de satde que atendessem a diversidade e
dispersdo geografica das comunidades indigenas. Tais desafios incluiram escassez de recursos
financeiros e capacidade administrativa, precariedade na estrutura basica de saude, falta de
planejamento das agdes e auséncia de um sistema de informacdes em saude adequado. Além
disso, os profissionais das Equipes Volantes de Saude (EVS) se estabeleceram em centros
urbanos, afastando-se das aldeias, o que levou a prestacdo rara e pouco qualificada de agdes de
assisténcia curativa e emergencial nos postos indigenas (FUNASA, 2002).

Apesar de algumas politicas direcionadas aos povos originarios terem surgido no
periodo de ditadura militar no Brasil, nasce a partir do discurso de "integra¢dao" dos povos
originarios a sociedade brasileira fomentando tentativas de apagamento das culturas indigenas.
Essa suposta integrag@o incentivava na verdade a invasdo de suas terras e o assassinato de seus
membros. Esse discurso que se inicia desde a colonizagdo marcou os periodos de atuagdo do
Servigo de Protegdo ao Indio (SPI) e os primérdios da Fundagdo Nacional do Indio (FUNALI)
(Santos, 2020).

Em 1988, a Constituicdo Federal reconheceu a necessidade de respeitar as
organizagdes socioculturais dos povos indigenas e estabeleceu a competéncia da Unido para
legislar sobre a questdo indigena. A Constituicdo também definiu os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), e em 1991, o Decreto Presidencial n® 23 transferiu a0 Ministério da
Saude a coordenacdo das agdes de saude para os povos indigenas, com base na estratégia de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, visando garantir o acesso universal e integral a saude
e envolver a populagdo indigena em todas as etapas do processo de planejamento, execugdo e
avaliagdo das agdes. Foi criada, no Ministério da Satde, a Coordenagdo de Satide do indio
(COSALI), subordinada ao Departamento de Operagdes da Fundagdo Nacional de Saude, com a
responsabilidade de implementar esse novo modelo de atengdo a saude indigena (FUNASA,

2002).
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A Constituicao Federal de 1988 reconheceu os direitos dos povos indigenas a satude e
a protecao de suas culturas, o que impulsionou a criagdo de politicas publicas especificas para
a atencdo a saude indigena. No entanto, essas iniciativas eram marcadas por uma visao
integracionista® que buscava incorporar os povos indigenas a sociedade nacional, sem levar em
conta suas especificidades culturais e epidemioldgicas (Sbaraini, 2016).

Em 1991, a Resolucao 11 do Conselho Nacional de Saude (CNS) criou a Comissao
Intersetorial de Satde do Indio (CISI) com a fungdo de assessorar o CNS na formulagdo de
principios e diretrizes de politicas governamentais relacionadas a satde indigena. Apds uma
reformulacdo na composi¢ao da CISI, foram abertas vagas para representantes de organizagdes
indigenas, buscando maior participagado e representatividade. Por outro lado, em sentido oposto
ao processo de construgdo da politica de atencdo a satide indigena no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Decreto Presidencial n® 1.141/94 instituiu uma Comissao Intersetorial de
Satde (CIS) em maio de 1994, com participagdo de diversos Ministérios relacionados a questao
indigena, coordenada pela FUNAI devolvendo, na prética, a coordenacdo das ag¢des de saude
a essa fundagdo. A CIS aprovou o "Modelo de Atengio Integral a Satide do indio", atribuindo
responsabilidades especificas para a FUNAI e o Ministério da Satude, porém a divisao das a¢des
entre a FUNASA e a FUNAI resultou em fragmentacdo e conflitos, com convénios pouco
definidos em termos de objetivos, metas e indicadores de impacto na saude da populagao
indigena (FUNASA, 2002).

A partir de 1993, a Organizagdo Panamericana de Satde (OPS) implementou uma
iniciativa de saude direcionada aos povos indigenas das Américas. O principal objetivo dessa
iniciativa era adotar uma abordagem abrangente da saude, que respeitasse a cultura indigena e
promovesse a participagdo e autodeterminacdo dessas comunidades. A Resolugdo V da
OMS/OPAS reforgou esse compromisso, reconhecendo as condigdes precarias de vida e satide
enfrentadas pelos povos indigenas. Além disso, foi destacada a importancia de valorizar e
preservar os conhecimentos tradicionais e praticas culturais dessas comunidades, incluindo seus
enfoques na promocdo da satde e no tratamento de doencas. Também foram enfatizadas a
necessidade de transformagao dos sistemas de satide nacionais e o desenvolvimento de modelos

alternativos de cuidados de saude em nivel local (Sbaraini, 2016).

3 De acordo com Silva e Brasil (2020), o integracionismo ¢ um paradigma que busca integrar os povos indigenas
a sociedade majoritaria, muitas vezes visando a assimila¢do cultural desses povos. No Brasil, isso se refletiu em
politicas e legislagdes que buscavam incorporar os povos indigenas a comunhdo nacional, muitas vezes
desconsiderando suas identidades culturais proprias. Essa abordagem envolveu tentativas de catequizagdo,
civilizagdo e integragdo forgada dos povos indigenas a sociedade dominante, sem respeitar suas especificidades
culturais e sociais.
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A politica indigenista no Brasil foi fortemente influenciada por concepgdes
positivistas, que consideravam os indios em um estdgio "infantil" da humanidade e os viam
como passiveis de "evolucdo" e integracdo na sociedade nacional por meio de projetos
educacionais e agricolas. A partir da década de 1990, entretanto, paulatinamente iniciou-se uma
mudanca na politica indigenista, que buscava integrar os povos indigenas na sociedade nacional
sem considerar sua diversidade cultural. Esse movimento pode ser observado no Brasil, ainda
que prevalecessem legislagdes e politicas questiondveis, de cunho assimilacionista e
protecionista, na maioria dos paises latino-americanos. A antiga tradi¢ao indigenista, marcada
pelo integracionismo e pelo paternalismo, gradualmente deu lugar a politicas baseadas na
participag@o, na busca de interesses comuns e no estimulo das formas de desenvolvimento dos
povos indigenas dentro do processo de desenvolvimento nacional (Murrieta, 2003).

O relatorio CEPAL (2014) resume as lutas dos povos indigenas pelo acesso a saude
com dignidade. De acordo com o documento, existe um padrao de direitos em rela¢do a saude
desses povos, que inclui o direito individual ao mais alto nivel de satide e o acesso ao bem-estar
de acordo com as concepgoes indigenas, levando em consideracdo dimensdes culturalmente
adequadas, com inclusdo da espiritualidade e da relagdo com a natureza. Esses direitos estdo
ligados ao reconhecimento da autonomia, direitos territoriais e participagdo dos povos
indigenas, com base no respeito ao consentimento livre, prévio e informado. Portanto, a
melhoria das condi¢des de vida, bem-estar e saide dos povos indigenas ndo pode ser vista
apenas como responsabilidade do setor de satde e dos servigos sanitarios. E necessario formular
estratégias integradas e intersetoriais, uma vez que as lacunas na implementagdo do direito a
saude sdo resultado da atual subordinacdo sociopolitica, da degradacdo e do despojo de seus
territorios, e da violéncia que enfrentam.

A Politica Nacional de Aten¢do a Saude pauta sua atuag@o nesses preceitos € tem como
finalidade a promog¢ao da satide e o bem-estar das populagdes indigenas, respeitando suas
especificidades culturais e territoriais. Primeiramente, o objetivo era garantir a promocao
universal e igualitaria dos servicos de saude, assegurando que todos os povos indigenas tenham
acesso aos cuidados necessarios para a prevencao, protecao e recuperacao da saude. Além disso,
a politica visava fortalecer a participacdo e o controle social das comunidades indigenas na
gestdo das politicas de satde, reconhecendo a importancia do protagonismo desses povos na
definicdo das estratégias e agdes que afetam diretamente suas vidas e satide. Para tanto, era
fundamental promover a formacdo e capacitagdo de recursos humanos especializados na

atencdo a saude indigena, que compreendam as particularidades culturais e histdricas dessas
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comunidades e estejam aptos a prestar um atendimento sensivel e respeitoso, alinhado com suas
crengas ¢ tradigoes (FUNASA, 2002).

A década de 1990, influenciada por fatores externos e a recém redemocratizagdo
brasileira foi marcada por muitas mudangas institucionais na saude indigena brasileira,
impulsionadas pelo contexto da saide amplamente relacionado a previsao constitucional do
SUS. Entre essas mudancas, estavam a existéncia de legislacdo especifica regulamentando as
politicas publicas, a divisdo de competéncias entre as trés esferas de governos, a presenca de
conselhos nacionais ¢ do controle social. Essas mudancgas, no entanto, se deram em meio a
diferentes ideias, interesses e configuragdes institucionais (Paranhos, 2021).

Em consequéncia tem-se os dados consolidados de 1998, que demonstram a
vulnerabilidade dessas populagdes a época. De 22 das 47 administracdes regionais da FUNAI,
em uma populagdo de cerca de 60 mil individuos, foram registrados 466 6bitos, com quase 50%
deles ocorrendo entre menores de cinco anos de idade, principalmente por doengas
transmissiveis como infecgdes das vias respiratorias, parasitoses intestinais, maldria e
desnutricdo. A violéncia e o suicidio também foram importantes causas de mortalidade,
especialmente nas regides de Mato Grosso do Sul e Roraima. Em relagdo a tuberculose,
comunidades indigenas enfrentaram altas taxas de incidéncia, evidenciando a necessidade de
acdes sistematicas e continuas de atencao basica a saude. Além disso, a infec¢do pelo HIV/Aids
tem ameacado varias comunidades, com o numero de casos aumentando, especialmente devido
a falta de informagdes e dificuldades de comunicagdo e prevencdo entre os indigenas
(FUNASA, 2002).

Em 1999, a Politica Nacional de Ateng¢do a Saude dos Povos Indigenas foi estabelecida
como subsistema do SUS em resposta a imperativa necessidade de proporcionar um acesso
universal e igualitdrio a saude para os povos indigenas, respeitando suas caracteristicas culturais
e territoriais peculiares. O desenvolvimento dessa politica contou com a participacdo ativa e
abrangente de diversos atores, desde representantes dos 6rgaos responsaveis pelas politicas de
saude e pela politica indigenista do governo, até organizac¢des da sociedade civil com expertise
no campo da aten¢do e formacao de recursos humanos para a satde indigena.

A colaboragdo ndo se limitou apenas as instdncias governamentais e sociais, mas
também incluiu representantes das proprias comunidades indigenas, que possuem uma rica
vivéncia na execu¢do de projetos de saude para seus povos. O objetivo central foi assegurar a
participagdo indigena em todas as etapas da formulag¢do, implantacdo, avaliagdo e
aprimoramento da Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (Maciel;

Missawa, 2009).
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Entretanto, somente em 2002 a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas foi instituida como nacional de fato, o que significa que ela passou a ter um carater
mais abrangente e a ser reconhecida como uma politica publica especifica para os povos
indigenas em todo o pais (Santos, 2020).

Com o objetivo de assegurar o acesso a saide das comunidades indigenas no Brasil, a
Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas propos a criacdo de uma rede de
servigos de saude especifica, destinada a superar as lacunas existentes no Sistema Unico de
Satude (SUS) em relagdo a essa populagao.

As politicas de saude indigena sdo coordenadas pela Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), cujo objetivo ¢ garantir atencao integral a saude das comunidades indigenas.
A SESAI realiza agdes como a implantacdo de unidades de salide em dareas indigenas,
capacitacao de profissionais, campanhas de prevencao e controle de doencas, além de promover
a participacdo das comunidades na gestdo das politicas de satde através de instancias de
participag@o social, como os Conselhos Locais e Distritais de Satde Indigena (FUNASA,
2002).

De acordo com a referida politica, essa rede deve ser cuidadosamente planejada para
abordar as particularidades culturais, epidemioldgicas e operacionais dos povos indigenas,
garantindo assim uma atenc¢ao mais sensivel e adequada as suas necessidades de satide. Uma
das caracteristicas essenciais desse modelo seria a participacao ativa das proprias comunidades
indigenas na gestao e no controle social das politicas de saude, permitindo que eles influenciem
as decisdes que afetam diretamente suas vidas e bem-estar (FUNASA, 2002).

Outro ponto relevante da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas ¢é
a priorizacdo da formagdo e capacitacdo de profissionais da area de satde para atuar com
competéncia e respeito na assisténcia aos povos indigenas. Além da capacitacdo de recursos
humanos especializados, a politica também prevé a formagdo de agentes indigenas de satde,
reconhecendo o valor e a importancia de ter membros da propria comunidade envolvidos
diretamente na prestacao de cuidados de saude. Essas acdes de formacdo t€ém como objetivo
aprimorar o atendimento prestado, respeitando os saberes tradicionais dos povos indigenas e
valorizando sua cultura, a0 mesmo tempo em que se busca estreitar o vinculo entre profissionais
de saude e as comunidades indigenas, fortalecendo a relacdo de confianca e respeito mutuo
(FUNASA, 2002).

Contudo, o sucesso da implementacdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas depara-se com uma série de desafios complexos e multifacetados. Dentre eles,

destaca-se a escassez de recursos financeiros e de recursos humanos adequados para estabelecer
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e manter uma rede eficiente de servicos de satide nas terras indigenas. As dificuldades de acesso
a algumas areas remotas e de dificil alcance também se revelam como obstaculos significativos
para garantir uma cobertura abrangente e igualitaria (FUNASA, 2002).

Muitas comunidades indigenas tém se mobilizado, por meio de suas organizagdes, para
adquirir conhecimentos e controle sobre as doencas de maior impacto em sua saude,
valorizando a medicina tradicional indigena. De acordo com a FUNASA (2002), mais de 1.400
agentes indigenas de satide tém atuado voluntariamente no Brasil, especialmente na Amazonia,
onde sdo essenciais em areas remotas com dificil acesso aos servicos de saude. Embora
representem cerca de 13% dos agentes de saude, a insercao institucional e o suporte para suas
atividades sao limitados, sendo a maioria das iniciativas tomada por organizagdes indigenas e
ndo-governamentais, principalmente na Regido Amazdnica.

O quantitativo de agentes indigenas de saude chegou a 5106 no ano de 2006, mas
passou a reduzir nos anos seguintes, passando para 3833 em 2007. Entretanto, o Ministério da
Saude afirmou em 2021 que o Brasil tem 7,6 mil agentes indigenas, sendo 4,8 mil Agentes
Indigenas de Saude e 2,8 mil Agentes Indigenas Sanitarios. Eles representam 52% dos
profissionais de satide que compdem as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
e fazem parte da forga de trabalho da SESAI que atua diretamente nas aldeias (FUNASA, 2002;
Ministério da Satude, 2021).

Ademais, tem-se a caréncia de profissionais de saude devidamente capacitados para
lidar com as especificidades culturais e de satide dos povos indigenas o que demanda atengao e
investimentos na formacao desses profissionais, a fim de proporcionar um atendimento mais
sensivel e respeitoso. Além disso, existe a resisténcia por parte de alguns profissionais de satide
em reconhecer e respeitar os saberes tradicionais e as praticas de saide dos povos indigenas, o
que requer um esforco continuo de conscientizacdo e valorizacdo dessas abordagens
(FUNASA, 2002).

As iniciativas de atencdo a saude indigena frequentemente ignoravam os sistemas de
representacdes, valores e praticas relacionadas a saide dos povos indigenas, bem como seus
proprios especialistas. Os sistemas tradicionais de satde dessas comunidades, ricos em
diversidade cultural, apresentavam-se como valiosos recursos para a preservagao e recuperagao
de sua saude, mas muitas vezes nao eram devidamente considerados.

Os povos indigenas no Brasil possuem uma visdo que difere da ocidental baseada na
racionalidade cientifica. Enquanto na sociedade ocidental o corpo é compreendido como uma
estrutura biologica regulada geneticamente, para os indigenas, o "corpo" ¢ uma construgao

cultural dependente de intervengdes sociais, variando de acordo com aspectos especificos como



31

sexo, idade e linhagem. Essa percep¢do impacta profundamente a abordagem a saude, com a
medicina indigena priorizando aspectos sociais, espirituais e culturais na busca pela cura, indo
além da auséncia de doencas para alcancar uma harmonia integral entre o individuo, a
comunidade e o ambiente ao redor. Essas diferencas demonstram a diversidade cultural e a
influéncia das crengas e valores no entendimento do corpo humano e da reprodugdo, tornando
essencial respeitar e valorizar essas distintas perspectivas para uma abordagem inclusiva e
sensivel na area da saude (Castro, 1986).

A construcdo do corpo e da identidade pessoal nas sociedades indigenas ¢ fortemente
influenciada por intervengdes sociais ao longo da vida. Além da concepgao e nascimento, rituais
de reclusdo enfrentados por adolescentes em diferentes comunidades indigenas moldam o
conceito de "corpo" e "pessoa". Essas praticas incluem proibi¢des alimentares rigorosas, uso de
eméticos, aplicacdo de sangrias e atividades fisicas extenuantes, como a cacada de fogo entre
os Xavante. Tais intervencdes destacam a importancia das influéncias socioculturais na
constru¢ao do corpo humano ao longo do tempo e ressaltam a necessidade de compreender e
valorizar essas diversidades para promover politicas de satide adequadas as necessidades
especificas de cada comunidade indigena (Castro, 1986).

Outro desafio crucial ¢ assegurar a participacdo ativa das comunidades indigenas na
gestdo e no controle social das politicas de saude. Para isso, ¢ fundamental criar mecanismos
efetivos de didlogo e consulta, que possibilitem aos povos indigenas influenciarem diretamente
as decisoes relacionadas a satide. Nesse sentido, ¢ imprescindivel promover o reconhecimento
e a valorizagdo das praticas tradicionais de saude dessas comunidades, integrando-as de forma
respeitosa e complementar as praticas da medicina ocidental, a fim de construir um sistema de
saude mais abrangente e inclusivo para todos (FUNASA, 2002).

Essa abordagem participativa e inclusiva na criacdo da politica ¢ fundamental para
garantir que as especificidades culturais e as necessidades dos povos indigenas sejam
devidamente consideradas e respeitadas ao longo de todo o processo. O envolvimento direto
das comunidades indigenas e suas organizagdes na elaboracao da politica ajuda a assegurar que
as solugdes propostas sejam genuinamente compativeis com suas crengas, valores e praticas de
saude tradicionais. Essa parceria colaborativa também ¢ essencial para superar barreiras como
a falta de compreensdo e o preconceito em relagdo as praticas indigenas de saude, bem como
para combater a discriminagdo e as desigualdades historicas que frequentemente afetaram
negativamente a saide desses povos. Portanto, a Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos
Povos Indigenas, ao ser construida de forma participativa e inclusiva, representaria um

importante passo para a constru¢do de um sistema de satide mais equitativo, sensivel as
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diversidades culturais e efetivo na promog¢do do bem-estar e da qualidade de vida das
comunidades indigenas em todo o Brasil (FUNASA, 2002).

Em 2010, foi criada por meio do Decreto 12.314 em 19 de agosto, a Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI), com a finalidade de coordenar a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saiude dos Povos Indigenas (PNASPI) e administrar o Subsistema de
Satde Indigena (SasiSUS) em todo o pais através dos 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). O objetivo principal da SESAI, conforme definido pela propria Secretaria e
pela PNASPI, ¢ fornecer atendimento primdario a saude e agdes de saneamento de forma
participativa e adequada as especificidades epidemiologicas e socioculturais das comunidades
indigenas (Ministério da Saude, 2010).

Além das atividades relacionadas a aten¢do primaria, a SESAI e os DSEIs possuem a
responsabilidade de assegurar a coordenagdo do cuidado integral a saude dos povos indigenas,
conforme destacado pelo Decreto 9.795 de 17 de maio de 2019, no seu artigo 40. A Secretaria
Especial de Satde Indigena ¢ incumbida de planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e
avaliar as a¢des de cuidados abrangentes a satide no ambito do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena e sua integragdo com o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2019).

No processo de construgdo das politicas de saide indigena, houve envolvimento de
lutas, organizagdo e protagonismo das comunidades indigenas, confrontando os modelos e
formas de atuagdo estatal que muitas vezes nao consideravam suas realidades. A organizagao
do modelo de atengdo a satide indigena ¢ influenciada por fatores regionais, caracteristicas
étnicas e pelas proprias dindmicas e relagdes das comunidades, o que impacta a implementagao
desse modelo (Paranhos, 2021).

O protagonismo indigena na saude se reflete ndo apenas nas instdncias formais de
participag@o, mas também nas praticas cotidianas, nos conhecimentos tradicionais e nas formas
de organiza¢do comunitaria. Os indigenas tém se fortalecido na defesa de seus direitos a satde,
reivindicando o acesso a servicos de qualidade que considerem suas especificidades culturais e
suas concepgdes de bem-estar. Essa atuacdo vai além da simples inser¢do dos indigenas no
sistema de saude estabelecido, buscando uma abordagem intercultural que promova a
autonomia e o empoderamento dessas comunidades. Portanto, reconhecer o protagonismo
indigena na satude significa valorizar suas vozes, experiéncias e conhecimentos como pilares
essenciais para a constru¢do de politicas mais inclusivas e efetivas (Paranhos, 2021).

Afinal, de acordo com o Censo de 2022 (finalizado em 2023), realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo indigena no Brasil ultrapassou a

marca de 1,6 milhdo de pessoas. Trata-se de cerca de 1.693.535 pessoas, o que representa 0,83%
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do total de habitantes do pais. Esse nimero ¢ quase o dobro do registrado em 2010, quando
havia 896.917 mil indigenas no territorio nacional, correspondendo a 0,47% da populacao total.
Em 2010, constatou-se a existéncia de 274 linguas indigenas no Brasil, e pessoas pertencentes
a 305 etnias distintas (IBGE, 2023).

Dessa populagdo, a maioria (51,25% ou 867,9 mil indigenas) vive na Amazonia Legal,
uma regido formada pelos estados do Norte, Mato Grosso e parte do Maranhdo. O Norte
concentra 44,48% da populacdo indigena do pais em 2022, totalizando 753.357 pessoas. Outros
31,22% estdo no Nordeste, o que equivale a 528.800 pessoas. A Terra Indigena Yanomami
(AM/RR) ¢ a que possui o maior nimero de pessoas indigenas, com 27.152, seguida pela
Raposa Serra do Sol (RR), com 26.176 habitantes indigenas, e pela Evare I (AM), com 20.177
(IBGE, 2023).

Dos 72,4 milhdes de domicilios particulares permanentes ocupados do Brasil, 630.041
tém pelo menos um morador indigena, correspondendo a 0,87% desse universo total. Dentre
esses domicilios, 137.256 estdo localizados dentro de Terras Indigenas (21,79%) e 492.785
estdo localizados fora de Terras Indigenas (78,21%) (IBGE, 2023).

Esses numeros representam uma parte significativa da diversidade étnica e cultural do
pais, evidenciando a importancia de reconhecer e valorizar as comunidades indigenas em suas
especificidades e necessidades. A preservacdo da identidade e dos direitos dessas populagdes
torna-se ainda mais relevante em um contexto em que questdes como a garantia da demarcagao
de terras, o acesso a saude e a educacdo, bem como o respeito a cultura e aos saberes ancestrais,
demandam atencdo e esfor¢os coletivos para a constru¢do de uma sociedade mais justa e
inclusiva para todos (Gandra, 2023).

Apesar do crescimento populacional apontado pelo IBGE (2023), muitos desses povos
estdo ameagados de desaparecimento devido a alta mortalidade e redu¢dao populacional. Os
povos indigenas no Brasil enfrentam uma série de ameagas provenientes de garimpeiros,
madeireiros, grileiros e grandes empresas que buscam explorar as riquezas naturais presentes
em suas terras. Esses desafios representam uma grande preocupagdo para a saude dessas
comunidades, uma vez que a perda de territorio e a degrada¢do do meio ambiente resultam em
escassez de alimentos, falta de acesso a recursos basicos e exposi¢ao a produtos quimicos
prejudiciais a satde, além da destrui¢do do habitat natural (Amorim; Silva, 2021).

O crescimento demografico entre os povos indigenas também estd associado a
conservagdo do ambiente natural, estabilizacdo das relagdes interétnicas e demarcagdo das
terras indigenas para além dos desafios de acesso aos servigos de atencdo bdsica a saude. A

confluéncia desses fatores reverberam nas altas taxas de morbidade e mortalidade,
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principalmente de doengas preveniveis, evidenciando a necessidade de agdes sistematicas e
continuas de atenc¢do a saude no interior das areas indigenas (FUNASA, 2002)

Em alusdo ao exposto acima tem-se indicadores preocupantes de saide para a
populacdo indigena, como alta taxa de mortalidade materna e infantil, desnutricdo e doengas
como diabetes, doencas cardiovasculares, malaria e tuberculose. Um inquérito realizado nas
regides sul e sudeste do pais revelou percentuais elevados de diabetes mellitus entre esses povos
em comparacao com outras regides. Além disso, o perfil epidemiologico dos povos indigenas
no Brasil mostra que a malaria ¢ uma das principais doencas endémicas, especialmente na
regido amazodnica, e outras doencas como leishmaniose, doenca de Chagas, hepatite B e
tuberculose também afetam essa populagdo. Diante dessa complexidade, ¢ necessario realizar
acOes integradas e articuladas entre diferentes setores e niveis de governo para abordar a
situacdo de saude dos indigenas (Paranhos, 2021).

Entretanto, as principais questdes enfrentadas pelas comunidades indigenas abrangem
a escassez de remédios, restricdes no acesso a consultas e exames na Unidade Basica de Satde
Indigena, a caréncia de servigos odontoldgicos e transporte para individuos doentes, assim
como a inadequagao e a deficiéncia dos servicos médicos para a populagdo, e a falta de acesso
a agua potavel (CIMI, 2022).

A saude indigena foi objeto de muitas mudancas no decorrer da histéria, incluindo
mudangas na gestao dos servicos, na estrutura, nos objetivos e principios da politica, no formato
dos recursos humanos envolvidos, entre outros elementos que conformam o atual modelo de
atengdo a satde dos povos indigenas. Entretanto todas as lacunas apontadas sdo resultado da
negligéncia do Estado em prover os cuidados necessarios.

Portanto, compreende-se que garantir o acesso a saide desses povos vai além do
fornecimento de servigos de saude, envolvendo a¢des que abordem as desigualdades estruturais
e sociais que afetam sua qualidade de vida. E fundamental levar em consideragdo suas
concepgoes culturais, espirituais e sua relagdo com a terra, e promover a participagdo dos
proprios povos indigenas no planejamento e na implementagdo de politicas de satde,
respeitando sua autonomia e direitos territoriais. Essa abordagem ampla e interdisciplinar ¢
necessaria para superar as barreiras enfrentadas pelos povos indigenas no acesso a saude de
qualidade.

Para garantir o cumprimento dos direitos a saide dos povos indigenas, ¢ fundamental
considerar suas necessidades especificas, suas formas de conhecimento e compreensdo da
saude, e promover uma abordagem culturalmente sensivel. Além disso, € preciso enfrentar as

questdes estruturais que contribuem para a desigualdade de acesso, como a subordinagdo
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socioecondmica, o desrespeito aos direitos territoriais € a violéncia sofrida por essas
comunidades.

E de extrema importancia que as politicas e estratégias adotadas sejam inclusivas,
participativas e interconectadas, levando em conta a multidimensionalidade da satide dos povos
indigenas e buscando superar as lacunas existentes na implementa¢do do direito a saude.
Somente assim sera possivel garantir o acesso universal e equitativo a satde para todas as

comunidades indigenas, promovendo o bem-estar e o respeito aos seus direitos fundamentais.

1.3 REFLEXOES SOBRE RACISMO, POLITICAS PUBLICAS, DIREITOS SOCIAIS E
DESCOLONIZACAO: AMERICA LATINA, BRASIL E MARANHAO

A inclusdo nas politicas de satde indigena significa considerar e respeitar as diversas
concepcdes de satde presentes nas diferentes culturas, envolvendo os proprios membros das
comunidades no processo decisorio. A participacdo ativa das comunidades indigenas na
formulagdo e implementagdo de politicas ¢ crucial para garantir que estas se alinhem
efetivamente as necessidades especificas de cada grupo, promovendo, assim, o respeito aos
direitos fundamentais dessas populacdes.

A interconexdo entre diferentes areas da vida indigena, como cultura, territorio e
autonomia, deve ser incorporada nas politicas de satide para abordar integralmente a saude
dessas comunidades. Isso implica reconhecer que a satde indigena vai além do aspecto
biomédico, englobando elementos sociais, culturais e espirituais. A promog¢do do bem-estar
indigena requer uma compreensdo que va ao encontro das suas concepgdes proprias de saude.

Contudo, ao abordar as politicas de saude indigena, ¢ essencial confrontar as
implicagdes do racismo, que historicamente tem impactado negativamente essas comunidades
que sofrem com o pensamento colonial. Nesse sentido, o racismo muitas vezes se reflete nas
politicas publicas de saude, afetando o acesso aos servigos e a qualidade do atendimento. A
discriminacdo racial pode resultar em desigualdades significativas na satde indigena,
comprometendo a eficécia das a¢des do Estado e das politicas publicas sanitarias.

Portanto, ¢ fundamental que o Estado reconheca e enfrente as manifestacdes de
racismo nas politicas de saude indigena, buscando a¢des afirmativas e estratégias que garantam
a equidade. Somente através de politicas inclusivas, participativas e interconectadas, que
abordem de maneira eficaz as implicagdes do racismo, serd possivel promover o acesso

universal a saude para todas as comunidades indigenas, respeitando e fortalecendo seus direitos
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fundamentais. Nesse sentido importa tragar a contextualizacdo histérica da colonizagdo que
impacta diretamente na dindmica dessas politicas publicas de satude até a atualidade.

A histéria da América Latina ¢ profundamente marcada por influéncias externas,
moldando suas estruturas politica, econdmica e social por meio de interferéncias estrangeiras
desde a colonizacao. Essa dindmica estabeleceu a América como o "Outro" em relag@o ao poder
hegemonico europeu, consolidando-se a partir de 1492. Essa influéncia estrangeira, desde a
colonizagdo europeia, moldou a identidade latino-americana e perpetuou padrdes de poder que
persistem e impactam diretamente as politicas publicas direcionadas para esses povos,
principalmente as relacionadas a saude (Maia; Farias, 2020).

Durante séculos, as poténcias colonizadoras impuseram suas crengas, valores e
estruturas de poder sobre as culturas indigenas, resultando em uma marginaliza¢cdo sistematica
dessas comunidades. As tradi¢des, linguas e modos de vida indigenas foram desvalorizados e
muitas vezes extintos. A colonialidade, com seus eixos fundamentais, estabeleceu uma
hierarquia social baseada em no¢des de raga, superioridade europeia e controle sobre o trabalho.
Esse sistema estrutural de poder deu origem ao eurocentrismo, influenciando a racionalidade
na regido. A disseminacdo global desse paradigma silenciou outros conhecimentos,
marginalizando culturas do sul global (Maia; Farias, 2020).

Ao construir essa no¢ao de supremacia, também universalizam suas crencas e valores,
impondo-os aos povos americanos por meio de violéncia e destruigdo das realidades dos
colonizados. O encobrimento ocorre em diversos ambitos - econdmico, politico, cultural e
social -, subjugando a vida dos indigenas em todas as formas de subjetividade (Maia; Farias,
2020).

Na analise de Fanon (2008) capitalismo, colonialismo e racismo, conectam-se de
forma interdependente. O autor argumenta que o colonialismo ndo apenas reflete o capitalismo
e 0 racismo, mas também ¢ profundamente enraizado neles, formando uma estrutura em que
esses sistemas se apoiam mutuamente. Fanon (2008) enfatiza o colonialismo como uma
estrutura voltada para a exploracdo econdomica e a dominagdo politica das populagdes
colonizadas, perpetuando, assim, as logicas do capitalismo.

Tal visdo coaduna com o exposto por Césaire (2006) que articula uma critica
contundente a colonizagdo, retratando-a como um ato de pilhagem que ndo apenas explorava
recursos materiais, mas também desumanizava tanto colonizadores quanto colonizados,

corroendo a humanidade de ambos os grupos.
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Considerando a colonizagdo como um empreendimento baseado em saque, Césaire
(2006) aduz que as justificativas civilizatorias sdo meras racionalizagdes para a exploracao,
denunciando a hipocrisia das narrativas coloniais que buscam legitimar a dominacao.

Dentre as justificativas para a opressdo colonial e a exploragdo econdmica das
comunidades ndo brancas, Fanon (2008) discute o racismo como uma ferramenta ideologica.
Ele ilustra como o racismo esta intrinsecamente ligado ao sistema colonial, sendo empregado
para manter a hierarquia de poder e subjugar os povos colonizados.

Césaire (2006) promove uma valorizagdo das vozes silenciadas dos colonizados e uma
critica profunda a epistemologia ocidental, visando descolonizar o pensamento e promover uma
perspectiva mais auténtica da experiéncia colonial. Essa abordagem refor¢a a necessidade de
confrontar as estruturas de poder e conhecimento que sustentaram a colonizagao, fomentando
uma reflexdo critica sobre suas implicagcdes humanas e sociais.

Nesse mesmo diapasdo tem-se o exposto por Fanon (2010) para quem a resisténcia
anticolonial ndo pode ser dissociada da luta contra o capitalismo e o racismo, uma vez que esses
sistemas estdo entrelagados e se fortalecem mutuamente, exigindo uma praxis anticolonial que
busque a emancipagdo integral das populagdes colonizadas em todos os aspectos politicos,
econdmicos e sociais.

O colonialismo como processo historico resultou em um sistema de opressdo e
exploragdo que se traduz em racismo estrutural, violéncia e uma negag¢ao sistematica de direitos
basicos, especialmente no contexto indigena. A dominagao europeia permeou todos os aspectos
da sociedade latino-americana, resultando na invisibilizagdo dos conhecimentos locais e na

exclusdo de minorias étnicas na construgao dos Estados (Maia; Farias, 2020).

Com o inicio do colonialismo na América inicia-se ndo apenas a organizagao colonial
do mundo mas — simultancamente — a constitui¢do colonial dos saberes, das
linguagens, da memoria e do imagindrio. Da-se inicio ao longo processo que
culminara nos séculos XVIII e XIX e no qual, pela primeira vez, se organiza a
totalidade do espaco e do tempo — todas as culturas, povos e territorios do planeta,
presentes e passados — numa grande narrativa universal. Nessa narrativa, a Europa ¢
— ou sempre foi — simultaneamente o centro geografico e a culminagdo do movimento
temporal. Nesse periodo moderno primevo/colonial ddo-se os primeiros passos na
articulacdo das diferengas culturais em hierarquias cronologicas e do que Johannes
Fabian chama de a negagdo da simultaneidade. Com os cronistas espanhois da-se
inicio a “massiva formagao discursiva de constru¢do da Europa/Ocidente e o outro,
do europeu ¢ o Indio, do lugar privilegiado do lugar de enunciagio associado ao poder
imperial (Lander, 2005, p. 10).

A construcdo dos Estados latino-americanos refletiu uma visdo homogeneizadora que

excluiu minorias étnicas, perpetuando uma estrutura politica que ndo considerou a diversidade
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das sociedades e consolidou uma dominagdo eurocéntrica ao invisibilizar conhecimentos ¢
estruturas locais. Apesar das diferengas entre paises, e as etnias que os compunham, a América
Latina passou por um desenvolvimento capitalista semelhante, caracterizado por uma relagao
estrutural de dependéncia europeia.

Com o objetivo de explorar a terra e seus recursos naturais, os colonizadores
impuseram a violéncia e a for¢a, despojando os indigenas de suas terras. Essa realidade persiste
até os dias atuais, ecoando também na politica sanitdria, evidenciando o protagonismo da
Europa e de suas instituigdes na reproducdo do poder e na imposi¢ao do sistema colonial
(Quijano, 2005).

Quijano (2005) introduz a no¢do de colonialidade no contexto da América Latina,
destacando um dos pilares do novo padrao de poder formado: a introducdo da ideia de raca
como fator distintivo de identidades sociais. Essa concepcdo foi instrumentalizada para
legitimar o processo de colonizagdo e a subsequente dominacao europeia sobre os povos latino-
americanos. O autor argumenta que o sentido moderno de raga, utilizado para categorizar seres
humanos, ndo tinha aplicagdo conhecida antes da colonizacdo nas Américas. Foi durante esse
periodo que surgiram as distin¢des fenotipicas entre colonizadores e colonizados.

A colonialidade do poder, sua conexao intrinseca com a concentragdo do capital, dos
assalariados e do mercado na Europa, pode servir como um eixo central para compreender a
narrativa eurocéntrica dominante. Esse fendmeno, enraizado na modernidade, pressupde a
supremacia da zona centro-norte da Europa Ocidental, configurando-a como o epicentro
intelectual. Além disso, a colonialidade do poder tem intima relagdo com a reconfiguracao das
relagdes coloniais entre as racas e seu impacto global perceptivel. Desse modo, a perspectiva
critica sobre a colonialidade ¢ de suma importancia para desvelar as complexas dindmicas de
poder, dominacdo e exclusdo presentes nas relagdes de desenvolvimento e nas tomadas das
instituicdes (Bruzaca, 2021).

As supostas diferengas, criadas em contextos de dominagdo, foram vinculadas a
posicdes e hierarquias sociais. Com o tempo, essa associacdo tornou-se parte integrante das
relagdes coloniais, transformando-se em um critério determinante para a distribuicdo de
posicdes e poder na sociedade. Assim, a ideia de raga, aliada a identidade social que ela
representa, consolidou-se como um instrumento essencial de classificagdo social (Quijano,
2005).

Posteriormente, as novas categorias sociais também foram vinculadas as fungdes na
divisdao do trabalho, transformando-se em uma divisdo racial do trabalho. Nesse contexto, o

trabalho assalariado tornou-se um privilégio para os brancos, enquanto aos indigenas foi
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destinado o trabalho escravo ou servil, e aos negros, o trabalho escravo. Essa associagdo
discriminatoria no ambito laboral foi reproduzida em todas as colonias europeias nos anos
subsequentes (Maia; Farias, 2020)

De acordo com Mignolo (2007) o racismo europeu suprime todas as outras narrativas
em prol de uma visdo eurocentrada. A criagcdo de um sistema classificatdrio para marginalizar
determinados saberes, linguas e comunidades surge para justificar a apropriacdo de terras e a
exploragdo de mao de obra. Essa dindmica de desigualdade e opressdo entre colonizadores e
povos indigenas criou um sistema racista que persiste até hoje, ja que houve uma perpetuagao
desse sistema pelos proprios sistemas institucionais dos locais colonizados. Nesse sentido,
indigenas continuam sofrendo exclusdo em diversas areas, como educagdo e saude, além de
serem alvo de estereotipos e preconceitos cotidianos.

A geopolitica do conhecimento estd intrinsicamente vinculada a colonialidade que
permeia o poder global. A partir do contexto em que concebemos nossas ideias, tanto a
geopolitica quanto o corpo-politica do conhecimento sdo moldados, determinando o que se
torna visivel ou invisivel em uma teoria. A colonialidade do poder representa um modelo global
de influéncia que afeta ndo apenas a producao de conhecimento, mas também a visibilidade de
diversas experiéncias. Isso sugere que a elaboragdo do conhecimento ¢ profundamente afetada
pelas complexas relagdes de poder em escala global, destacando a importancia da perspectiva
de onde o pensamento se origina para compreender o que emerge ou permanece obscurecido
em uma teoria (Grosfoguel, 2016).

O problema da postura anti-indigena, ndo ¢ algo que se restringe ao Brasil, pois a
presenca da colonialidade no campo juridico dos paises latino-americanos vai além da
dominagdo econdmica, abrange aspectos culturais e epistemolédgicos. O legado do colonialismo
reflete-se na exploracdo continua de grupos historicamente marginalizados na estrutura do
trabalho capitalista. O modelo juridico adotado na América Latina muitas vezes exclui a rica
diversidade étnica e cultural presente na regido, criando obstaculos para uma participagao
democrética e pluralista mais inclusiva.

No Brasil, destaca-se que a persisténcia dos fundamentos tedricos da arqueologia
brasileira e do pensamento americanista, perpetuam a teoria da degeneragdo indigena e o
argumento colonialista, sendo uma questdo secular com reflexos tanto tematicos quanto
politicos nessas areas. A continuidade dessas teorias tém implicagdes politicas relevantes,
especialmente quando se considera que as sociedades indigenas estdo cada vez mais em busca
de legitimar sua soberania politica no presente, e a arqueologia brasileira pode desempenhar

um papel crucial nesse processo plural (Noelli; Ferreira, 2007).
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A insisténcia dessas teorias pode se tornar um obstaculo para essa legitimacdo, uma
vez que elas tendem a reforgar esteredtipos negativos sobre os povos indigenas e sua relagao
com o passado. A manuten¢do dessas doutrinas pode limitar a capacidade da arqueologia
brasileira de participar de didlogos mais abrangentes sobre a historia e cultura do pais,
restringindo assim a compreensao de aspectos importantes e complexos da historia indigena e
sua relevancia para a sociedade atual plurais (Noelli; Ferreira, 2007).

Desde o momento do contato entre os europeus € 0os povos origindrios das Américas,
tem-se observado um padrdo sistematico de exterminio e despojo territorial dos povos
indigenas. O genocidio* € o etnogenocidio® acompanham essas comunidades desde o inicio do
seu encontro com 0s povos europeus, que se autointitulavam civilizados. Apesar dos séculos
transcorridos e dos avangos na garantia gradual de direitos por parte das nacdes, as populagdes
indigenas que conseguiram resistir ¢ sobreviver as diversas adversidades impostas pelos
colonizadores permanecem em situagao de risco.

Nesse sentido, ¢ fundamental repensar e questionar a influéncia dessas teorias,
buscando uma abordagem mais sensivel, inclusiva e responsavel para garantir o respeito a
diversidade cultural e a constru¢do de uma arqueologia e um pensamento americanista mais
abertos ao didlogo e a constru¢do de narrativas historicas mais justas e plurais (Noelli; Ferreira,
2007).

As diversas manifestacdes de racismo, violéncia explicita e desrespeito a cultura,
sofridas pelas comunidades indigenas brasileiras também se refletem nas politicas sanitarias
adotadas pelo governo federal para essas populacdes. Pois, esse tipo de discriminagdo nao ¢
resultado de desconhecimento, mas sim de uma postura arrogante que desvaloriza suas
identidades advinda do pensamento colonial que nega a existéncia e diversidade dos povos
indigenas e contribui para a perpetuacdo do racismo, ignorando a violéncia e o genocidio

enfrentados por essas populagdes. Para dirimir tais consequéncias € preciso empoderar os

4 Genocidio ¢ um crime contra a humanidade que se caracteriza por praticas que visem a eliminagéo de um grupo
de seres humanos por questdes raciais, étnicas e religiosas. A Lei n®2.889, de 1° de outubro de 1956 define o crime
de genocidio como quem, com a inteng¢do de destruir, no todo ou em parte, grupo nacional, étnico, racial ou
religioso, como tal: a) matar membros do grupo; b) causar lesdo grave a integridade fisica ou mental de membros
do grupo; c) submeter intencionalmente o grupo a condi¢des de existéncia capazes de ocasionar-lhe a destruigdo
fisica total ou parcial; d) adotar medidas destinadas a impedir os nascimentos no seio do grupo; e) efetuar a
transferéncia forgada de criangas do grupo para outro grupo (BRASIL, 1956).

> Etnogenogenocidio surge como categoria tedrica cunhada por Longhini que a propde como possibilidade para
nomear as especificidades das violéncias que os povos indigenas sofrem que resultam no seu apagamento
identitario indigena, reflexo de praticas racistas anti-indigenas. A categoria ¢ proposta com base em eixos
construidos a partir da andlise dos TCCs de autoria indigena, a partir da pesquisa partilhada na oralidade e em
formatos escritos Lais Santos Maxakali, Cas¢ Tupinamb4, além da propria vivéncia da autora como ativista
indigena (LONGHINI, 2023).
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indigenas como autores de suas proprias narrativas e abordar as particularidades de seus
contextos

A dindmica colonialista persistiu durante o século XX, embora sob diferentes
pretextos, como 0 progresso € soberania nacional, especialmente no contexto da politica
desenvolvimentista do governo militar e das tentativas de assimilacionismo que geraram o
etnocidio® de indigenas.

Nesse sentido, a abordagem do racismo anti-indigena mostra-se fundamental para
combater as diversas manifestagdes de etnocidio e desigualdades na distribui¢dao de recursos
entre grupos étnico-raciais, contribuindo para contextualizar o conceito de Racismo Ambiental
no Brasil. Para promover uma sociedade mais justa e inclusiva, ¢ necessario enfrentar as
estruturas sistémicas que perpetuam o racismo e a alienacdo ideoldgica. A inversdo de
perspectiva e o respeito a diversidade sdo fundamentais para uma visao consciente e respeitosa
da vida (Oliveira; Freitas, 2020).

O legado do colonialismo nas politicas sanitarias indigenas brasileiras ¢ marcado pela
desconsideragdo das praticas tradicionais de satde, perda de autonomia das comunidades e
persistente racismo estrutural. A introducdo de doengas pelos colonizadores, a desapropriagao
territorial e a falta de representacdo nas decisdes de saide agravam a vulnerabilidade
epidemioldgica e as disparidades socioecondmicas. Superar esses desafios requer abordagens
inclusivas, participativas e culturalmente sensiveis para garantir a equidade no acesso a saude
para as comunidades indigenas.

O racismo estrutural, uma heranga constante do colonialismo, permeia as politicas de
saude destinadas as populacdes indigenas. Desde o acesso desigual aos servigos até a falta de
representacdo nas decisdes que afetam sua satde, as comunidades indigenas enfrentam
sistematicas barreiras que comprometem o pleno exercicio de seus direitos fundamentais a
saude.

Adicionalmente, a impactagdo territorial decorrente do colonialismo continua a
influenciar negativamente a saude das comunidades indigenas. A desapropriacdo de terras
resultou em perdas significativas, afetando ndo apenas a relagdo com seus territdrios ancestrais,
mas também prejudicando o acesso a recursos naturais essenciais, como plantas medicinais e

agua potavel, comprometendo a satide ambiental e a seguranga alimentar.

¢ Calheiros (2015) argumenta que o etnocidio pode ser entendido como uma forma de "politica de assimilagdo
forcada", aproximando-se do conceito de genocidio cultural resultante diretamente das politicas assimilacionistas
(Calheiros, 2015).
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A vulnerabilidade epidemioldgica, originada com a introdu¢do de doengas pelos
colonizadores, persiste como desafio contemporaneo. As comunidades indigenas enfrentam
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e obstaculos no acesso a servigos de satde
adequados, contribuindo para disparidades epidemioldgicas persistentes.

Um dos aspectos mais evidentes dos impactos do colonialismo na satide indigena ¢ o
cerceamento do direito a saude indigena pelo governo federal brasileiro que impacta
diretamente as populacdes originarias do pais. Este fendmeno se manifesta através de diversas
acdes e omissdes que comprometem o acesso dessas comunidades aos servicos de satde,
ferindo principios fundamentais de justica social e direitos humanos. E a negligéncia estatal na
provisdo de servigos adequados, juntamente com a falta de investimento nesse setor, que muitas
vezes leva a resultados ainda mais graves, caracterizando um verdadeiro genocidio.

A titulo de exemplo, tem-se a negacdo de acesso a agua potavel que compromete a saude
e a sobrevivéncia das comunidades, levando a propagacdo de doencas e mortes evitaveis. A
falta de 4gua potavel estd relacionada a diversos contextos ambientais em que ha exploragao
ilegal das terras indigenas que levam a poluicdo das fontes hidricas das comunidades e a
necessidade de abastecimento externo que nao ocorre a contento.

Assim ¢ possivel relacionar a questdo da saude indigena com o racismo ambiental que
¢ caracterizado por politicas, praticas ou orientacdes promovidas por instituicdes
governamentais, juridicas, econdmicas, politicas e militares, que impactam de maneira
racialmente desigual as condigdes ambientais relacionadas a habitacdo, trabalho ou lazer de
pessoas, grupos ou comunidades. Essa forma de discriminacdo ndo esta limitada a agdes
intencionalmente racistas, abrangendo também aquelas que resultam em impactos racistas,
independentemente de suas intengdes iniciais (Jesus, 2020).

O racismo ambiental ¢ compreendido como uma manifesta¢do do racismo institucional,
uma vez que a negligéncia em politicas ptblicas contribui para a perpetuacdo de determinantes
de desigualdade social e racial no ambiente, resultando em disparidades raciais, exploragao
politica e enfrentamento desproporcional dos graves problemas ambientais pelas comunidades
indigenas (Jesus, 2020).

O racismo ambiental esta intrinsecamente conectado as terras indigenas e a satde das
comunidades indigenas, especialmente durante a pandemia. As terras indigenas frequentemente
enfrentam ameacas de exploragdo predatoria, desmatamento e polui¢do, resultando em
impactos diretos na qualidade do ambiente e, consequentemente, na saide das populagdes

indigenas.
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E importante reconhecer que o genocidio e o racismo contra indigenas sdo
consequéncias diretas de um sistema colonizador que ainda opera atualmente. A luta contra
essas injusticas requer uma reflexao profunda sobre a nossa histdria, bem como transformagdes
nas estruturas sociais e politicas que perpetuam essas desigualdades. E indispenséavel valorizar
e respeitar genuinamente as culturas indigenas, para construir uma sociedade verdadeiramente
inclusiva, na qual todos os povos e culturas sejam reconhecidos e tenham acesso aos mesmos
direitos e oportunidades.

Para uma compreensdo mais abrangente e justa da histdria e das questdes relacionadas
a raga e ao racismo, ¢ essencial evitar o viés etnocéntrico ocidental e dar espago para que essas
comunidades expressem suas visdes de mundo. O reconhecimento e respeito as vozes das
comunidades sdo fundamentais para construir uma sociedade mais inclusiva e que valorize a
diversidade (Bruzaca, 2020).

Para enfrentar o racismo e valorizar as culturas indigenas, ¢ fundamental reconhecer e
respeitar seus direitos, estimulando a producao e disseminagdo de conteudos criados por eles.
A educacdo intercultural, o didlogo entre diferentes grupos e a luta contra a discriminagao em
todas as esferas da sociedade sdo medidas importantes. Apoiar as organizagdes indigenas e
movimentos sociais que lutam pelos direitos e valorizagdo das culturas e identidades indigenas
¢ essencial para promover uma sociedade mais justa e respeitosa (Milanez. et al, 2019).

Assim, a busca pela "decolonizagdo permanente do pensamento" ¢ um objetivo crucial
para superar a colonialidade do pensamento. Valorizar e ouvir as perspectivas das comunidades
¢ essencial para desafiar os sistemas de opressdo historicamente estabelecidos e trabalhar em
direcdo a uma sociedade mais inclusiva, justa e equitativa. Ao adotar uma visdo critica e
reflexiva, pode-se questionar as estruturas que perpetuam desigualdades e injustigas sociais,
valorizando as vozes e experiéncias das comunidades originarias e outros grupos
marginalizados. Essa abordagem mais pluralista e democratica do conhecimento enriquece
nossa compreensao da sociedade como um todo e mostra-se essencial para uma politica
sanitaria indigena (Bruzaca, 2020).

No recorte maranhense, a persisténcia da colonialidade no estado ¢ evidenciada por
praticas que se entrelacam com empreendimentos capitalistas, deslocamentos compulsorios e
vestigios da escravidao republicana. A elite detentora do poder estatal perpetua um sistema de
explora¢do dupla, subjugando as populagdes locais internamente e sujeitando o Estado as
logicas capitalistas dominantes. Deslocamentos compulsdrios e uso da escravidao republicana,
enraizados na era colonial, permanecem interligados com a continuidade da colonialidade. A

expropriagdo de territorios e modos de vida das comunidades locais, a exploragdo da forga de
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trabalho e a geragdo de desemprego e baixa escolaridade estdo intrinsecamente ligadas a
persisténcia da escravidao republicana no Estado, refor¢ando uma estrutura desigual e opressiva
(Mendonga, 2017).

Nesse contexto do estado do Maranhdo, a dinamica regional ¢ profundamente
influenciada pelos efeitos oriundos da regido amazdnica, especialmente no que se refere aos
modelos de desenvolvimento adotados. Esses modelos se correlacionam a consolidagdo de
significativos empreendimentos econdmicos direcionados a producdo e exportagdo de
commodities primarias, como a extracdo mineral, a producdo de recursos primarios para
exportacdo, a concentragao de terras, a exploracao de recursos florestais, entre outros. Ademais,
o Estado do Maranhdo enfrenta impactos ambientais e conflitos com comunidades locais
derivados de atividades de grandes propor¢des, como implantacdo de ferrovias, construgao de
estradas, implementagdo de usinas hidrelétricas, termelétricas e portos. Esses impactos e
embates evidenciam a persisténcia da colonialidade na regido, resultando na violagdo dos
direitos de grupos étnicos e comunidades tradicionais, a exemplo dos quilombolas e indigenas,
reafirmando a continuidade de um legado de dominio e desigualdades estruturais (Bruzaca,
2021).

Em relacdo a Politica Sanitaria ndo ¢ diferente. O Maranhdo ¢ um dos nove estados
que compdem a Amazdnia Legal, uma regido que abrange mais de 5 milhdes de km? e
representa cerca de 60% do territorio brasileiro. Infelizmente, a regido tem sido alvo de
desmatamento e perda de biodiversidade. Segundo o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE), em novembro de 2022, mais de 550 km? da Amazonia Legal foram desmatados, dos
quais, mais de 245 km? no Maranhao. A perda da floresta ¢ causada por varios fatores, incluindo
queimadas, acdo de criminosos e exploracao ilegal de madeireiros (INPE, 2022).

Tais agdes impactam principalmente determinados grupos étnicos indigenas que
passam a ser as maiores vitimas da degradacdo ambiental e seus consequentes impactos como
a poluicdo, ou destruicdo das espécies de fauna e flora essenciais para a existéncia dessas
populagdes que nutrem importante relagdo com a terra € 0 meio ambiente. A terra ¢ vista como
um elemento fundamental para a sobrevivéncia fisica e cultural desses povos, e a sua perda
representa uma ameaga a sua existéncia como grupo étnico (Calheiros, 2015).

Para enfrentar essa realidade, ¢ crucial entender as raizes historicas que sustentam a
colonialidade no Maranhao e reconhecer seus impactos continuos sobre as comunidades locais.
Medidas devem ser tomadas para romper com esse ciclo, buscando uma sociedade mais
igualitaria e justa, onde as antigas estruturas coloniais ndo mais encontrem espago para se

perpetuar. O resgate da dignidade e do respeito aos direitos humanos ¢ fundamental para que o
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Estado do Maranhdo possa verdadeiramente trilhar um caminho de transformagao e superagao
da colonialidade histérica (Mendonga, 2017).

No contexto da regido Amazodnica e do estado do Maranhao, destaca-se a importancia
da sustentabilidade ambiental e das praticas adotadas pelas comunidades tradicionais como uma
abordagem oposta a politica desenvolvimentista. E necessario valorizar os direitos dos
indigenas, por meio de politicas publicas que os protejam e garantam. Essa abordagem juridica
deve respeitar as particularidades culturais e histéricas das comunidades, possibilitando uma
coexisténcia harmoniosa entre as populagdes tradicionais € 0 meio ambiente, para preservar €
respeitar os recursos naturais para as geracdes presentes e futuras (Bruzaca, 2020).

O racismo ambiental se manifesta ainda na falta de saneamento basico e acesso a agua
potavel, um problema grave na regido, em especial no contextos das reservas indigenas. A
escassez de agua potdvel gera sérias implicagdes para a satide humana, fomentando a
propaga¢do de doengas transmitidas pela agua, como colera e disenteria, devido a ingestdo de
recursos contaminados. Além disso, a falta de acesso a 4gua limpa resulta em desnutri¢do, ma
nutricdo e eleva o risco de doencas dermatologicas e infec¢des oculares, decorrentes da
inadequagdo na higiene. Criangas, sendo particularmente suscetiveis, enfrentam um aumento
significativo no risco de mortalidade infantil. A insuficiéncia de 4gua ndo ¢ meramente uma
preocupacdo ambiental, mas uma questdo vital de saude publica global, exigindo intervengdes
substanciais para aprimorar o acesso a fontes de dgua limpa e implementar medidas eficazes de
saneamento (Viana, 2014).

Tais fatores, como a auséncia de saneamento basico e dgua potavel, além da invasdo
das terras indigenas com degradacdo ambiental e violéncia agravaram-se durante a pandemia
de COVID-19, intensificando a vulnerabilidade das populag¢des indigenas.

Nesse contexto, a pandemia intensificou o racismo ambiental contra os povos
indigenas, aumentando sua vulnerabilidade. Os povos indigenas confrontam uma gama de
desafios de saude, que incluem desnutricdo e anemia em criangas, juntamente com o aumento
da incidéncia de hipertensdo, diabetes, obesidade e enfermidades renais em adultos. Esses
problemas de saude tornam essas comunidades mais suscetiveis a complica¢des, agravando os
impactos da epidemia de coronavirus em seus meios (Silva Filho; Bruzaca; Ribeiro Filho,
2023).

A andlise detalhada das formas de discriminagdo revela os mecanismos que dificultam
a situagdo dessas comunidades. Razdo pela qual alerta-se para o risco de genocidio devido a
tentativas de alterar politicas consolidadas que respeitam a autonomia dessas comunidades

vulneraveis durante a pandemia (Oliveira; Freitas, 2020).
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Assim, apesar da previsdo de politicas publicas voltadas a protecdo da saude dos
indigenas no Brasil, tanto durante a pandemia da covid-19 como atualmente, tais povos nao
recebem a devida assisténcia, o que levanta preocupagdes sobre a possibilidade de um genocidio
sistematizado em relagdo a essas comunidades. Essa situagdo ¢ influenciada pela colonialidade
e pelo racismo anti-indigenista, que marginalizam os indigenas na tomada de decisdes e nao
reconhecem plenamente seus direitos e saberes, que sdo tao valiosos quanto os conhecimentos
ocidentais.

E crucial reconhecer as persistentes e historicas violagdes dos direitos humanos
enfrentadas pelos povos indigenas no Brasil, especialmente relacionadas a continua espoliagao
territorial. Isso resultou em danos irreversiveis em suas praticas culturais ancestrais e modos de
vida. A discriminagdo e o preconceito também prejudicaram suas relagdes com o poder publico,
aprofundando a violagdo de seus direitos fundamentais (Werneck, 2021).

Nesse sentido, rememora-se a no¢ao de biopoder, conforme discutida por Mbembe
(2017) a partir de Foucault (1997), associada ao controle sobre a vida e a morte, exercido sobre
0s corpos e populagdes para regular sua existéncia e saude. Esse poder ndo s preserva vidas,
mas também decide quem vive e quem morre, sendo uma forma de controle sobre a mortalidade
e uma expressdo de soberania. Por vezes as acdes estatais incrustadas de racismo estrutural e
ambiental alternam-se com a necropolitica, intensificando mais as politicas publicas nocivas
para os indigenas.

Mbembe (2017), vai além em sua analise do biopoder ao focar na capacidade de
determinar quem deve morrer, instrumentalizando a morte como ferramenta de poder politico.
Ela destaca a gestdo da morte e a decisdo sobre quem merece viver, revelando como o poder
politico se manifesta através da violéncia e da destrui¢do de vidas humanas, evidenciando as
desigualdades e injusti¢as nas relagdes de poder e nas estruturas sociais.

Essa forma de poder se manifesta por meio das a¢des e omissdes do Estado, resultando,
em alguns casos, na morte de comunidades inteiras, como se observa na situa¢do dos povos
indigenas no Brasil. A necropolitica ¢ concebida como um mecanismo que impulsiona as
modalidades contemporaneas de desumanizagdo, operando por meio do apagamento e da
exclusdo social, em um contexto em que ainda persiste a logica colonial € o racismo como
instrumentos de governanca (Fonseca, 2023).

A auséncia de uma atencdo adequada a saude indigena reflete a persisténcia de
estruturas coloniais e preconceituosas que perpetuam a desigualdade e a exclusdo dessas
populacdes. A falta de representatividade e inclusdo dos indigenas no processo decisorio e a

ndo valorizagdo de suas culturas e conhecimentos contribuem para a perpetuacao de um sistema
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que favorece o desamparo ¢ a vulnerabilidade dessas comunidades. E fundamental repensar as
abordagens e politicas em relagdo a saide indigena, considerando suas perspectivas e
necessidades especificas, e promovendo a descolonizacdo dos sistemas de cuidados de saude,
para garantir a efetiva protecdo e respeito aos direitos dos povos indigenas no Brasil.

Portanto, a andlise das relagdes histéricas de poder e domina¢do que moldaram a
realidade das comunidades indigenas auxiliam na compreensdo de suas perspectivas e
demandas em relagcdo a satde. Essa abordagem permite uma visdo mais abrangente das
concepgoes indigenas de satide e bem-estar, amparando na analise critica da politica de satide

indigena.
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2 A POLITICA DE SAUDE INDIGENA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-
19.

A pandemia de COVID-19 impactou profundamente diversas camadas da sociedade,
representando uma crise global de satide publica que teve inicio no final de 2019, quando um
novo virus surgiu em Wuhan, na China, e foi identificado como o novo coronavirus (SARS-
CoV-2). A doenga se disseminou rapidamente pelo mundo, afetando milhdes de pessoas e
resultando em grande numero de dbitos. Essa pandemia impds enormes desafios aos sistemas
de saude, governos e sociedades, demandando respostas 4geis e coordenagao global para conter
a disseminagdo do virus, tratar os afetados e mitigar as consequéncias sociais.

No caso do Brasil, de um modo geral, apresentou-se um cenario de tragédia decorrente
da gestdo desastrosa do Governo Federal no contexto da pandemia da Covid-19, em uma
situagdo que poderia ter sido contida e ter suas consequéncias dirimidas. Nessa conjuntura
pandémica, a abordagem das crescentes violagdes de direitos que afligiam a nag¢do exigia uma
acdo unificada e enérgica em prol da defesa e efetivacao dos principios civilizatorios que foram
legados a populagao brasileira.

No que se refere as populagdes indigenas, suas caracteristicas particulares as tornaram
mais suscetiveis aos efeitos adversos da doenca. A prevaléncia de comunidades em areas
remotas e de dificil acesso, aliada as condigdes de satde pré-existentes e a caréncia de
infraestrutura adequada, intensificou os riscos de transmissdo e agravamento da enfermidade.

Nesse contexto, as politicas publicas direcionadas a satde indigena precisavam ser
intensificadas. Para tanto, estratégias especificas foram adotadas, incluindo a implementacgao
de agdes preventivas, como campanhas de conscientizacdo e distribui¢do de materiais de
protecdo. Paralelamente, a testagem e o tratamento adequado foram priorizados para conter os
impactos da COVID-19 nessas comunidades.

Entretanto, ao longo dessa secdo serd possivel observar que os esforcos do governo
federal foram insuficientes para atender as necessidades das comunidades indigenas. E
imperativo reconhecer os desafios enfrentados pelas politicas publicas, tais como a escassez de
recursos, a complexidade burocratica e, ocasionalmente, a resisténcia de algumas liderangas. A
promogao do acesso equitativo aos servigos de satde, a adaptacdo cultural nas estratégias de
prevencao e tratamento e o respeito aos conhecimentos tradicionais constituem aspectos

essenciais a serem considerados na concep¢ao e implementacao de politicas efetivas.
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2.1 DO DECRETO 9.795/2019 AO CONTEXTO PANDEMICO

Durante o governo Bolsonaro, de primeiro de janeiro de 2019 a trinta e um de dezembro
de 2022, a politica de saude indigena no Brasil foi marcada por polémicas e mudangas
significativas que levaram diversas organizacdes e lideres indigenas a expressar preocupagdes
sobre a reducdo de recursos e a alteragdo na abordagem da assisténcia a satide para comunidades
indigenas.

Em 2019, o governo federal propds transferir a responsabilidade da saude indigena do
ambito federal para o municipal, gerando criticas e protestos de organizacdes indigenas e
defensores dos direitos humanos. Adicionalmente, foi alvo de protestos a Medida Provisoria
870 que visava transferir para o Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA),
pasta ocupada por representantes do agronegocio, a responsabilidade pelas demarcacgdes de
Terras Indigenas e pelo licenciamento ambiental de projetos que afetam areas tradicionalmente
ocupadas. Ambas as medidas poderiam ter impactos significativos na satide das comunidades
devido a degradagdo ambiental e a perda de recursos naturais (CIMI, 2019).

Portanto, ainda antes da pandemia surge o Decreto n. 9.795/2019 que aprova a
Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fungdes de
Confianca do Ministério da Saude, remaneja cargos em comissdo e fungdes de confianca,
transforma funcdes de confianca e substitui cargos em comissdo do Grupo-Direcdo e
Assessoramento Superiores - DAS por Fungdes Comissionadas do Poder Executivo — FCPE
(Brasil, 2019).

Tal decreto suscitou preocupacdes substanciais, especialmente quando observados seu
impacto durante a pandemia de forma mais ampla. A fragilizacdo dos 6rgdos e da politica de
atengdo a saude indigena revelou de maneira dolorosa seus efeitos concretos a medida que o
sistema de saude enfrentava o desafio do coronavirus. Além disso, constatou-se uma
desconexdo gritante entre as intengdes expressas no decreto e sua implementacao na pratica.
Isso agravou ainda mais a ja precaria situagcdo dos povos e comunidades tradicionais, que, mais
do que nunca, necessitavam de apoio e protecdo durante a pandemia. (Carvalho, 2021).

Desse modo, o Decreto n. 9.795/2019, embora aborde uma variedade de questdes
relacionadas ao Ministério da Satide e as mudancas na sua estrutura organizacional, gerou
apreensoes, especialmente no que diz respeito a satde indigena. Nesse sentido o decreto
introduziu uma nova configuracao no Ministério da Satde e realocou cargos importantes. Uma

das principais inquieta¢des residiu na frequente mengao a "integragao" do subsistema de saude
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indigena ao Sistema Unico de Satde (SUS). A utilizagdo da palavra "integragdo" levantou
preocupagdes entre as liderangas indigenas, que denunciaram que isso abriria caminho para
uma gradual municipaliza¢do do setor, tornando-o potencialmente mais vulneravel do que
antes, quando estava sob a gestdo do governo federal (Jucd, 2019).

O decreto resultou na extingdo do Departamento de Gestdo da Satde Indigena
(DGESI), que antes desempenhava um papel crucial na garantia das condi¢gdes necessarias para
a administra¢cdo do subsistema, coordenando unidades de atendimento e planejando a aquisi¢ao
de insumos. Inicialmente o governo federal havia sinalizado que pretendia extinguir a SESAI,
entretanto, optou pela extingdo do referido Departamento apos protestos das populagdes
indigenas. Essas mudancas no modelo de gestdo das politicas de saude indigena, promovidas
pelo entdo presidente Jair Bolsonaro, levantaram um alerta critico dentro do movimento
indigenista brasileiro, que temia impactos negativos na assisténcia a satide das comunidades
indigenas e na preservacao de seus direitos fundamentais (Brasil, 2019; Scalco; Nunes;
Louvison, 2020).

O Decreto n° 9.759/2019 estabelece diretrizes, regras e limitagdes para colegiados da
administracdo publica federal, e extingue aqueles que ndo estejam previstos em lei. A
eliminagdo de orgaos representativos independentemente de sua criagao por meio de lei, decreto
ou atos infralegais abrange uma variedade de entidades, incluindo conselhos, comités,
comissoes, grupos, juntas e foruns. Entre os impactados, destaca-se o Férum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Saude Indigena (FPCondisi), uma instancia essencial para a articulagao
entre os representantes desse segmento (Supremo Tribunal Federal, 2019).

O referido decreto’ gerou criticas por parte de movimentos sociais € organiza¢des da
sociedade civil, que argumentam que a medida pode enfraquecer a participagdo social e a
democracia no pais. No contexto da satde indigena, a extingdo de foruns e conselhos pode
afetar a participacdo dos povos indigenas na construcdo e no controle social das politicas
publicas de saude (Scalco; Nunes; Louvison, 2020).

A participacdo social ¢ fundamental para a constru¢do e o controle social das politicas
publicas de saude indigena. Por meio dos Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Satde
Indigena e do Forum de Presidentes de Condisi, os povos indigenas tém a oportunidade de

participar ativamente na defini¢do das politicas de saude que afetam suas vidas e comunidades.

7 O Decreto Federal n. 9.795/2019 foi revogado pelo Decreto n. 11.098/2022 que aprova a Estrutura Regimental
¢ 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo ¢ das Fungdes de Confianga do Ministério da Saude e
remaneja e transforma cargos em comissdo e fungdes de confianga. Por sua vez, o Decreto n. 11.098/2022 foi
revogado pelo Decreto federal de ntimero 11.350 de 2023, ja na presidéncia de Luiz Inacio Lula da Silva.
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Esses espacos permitem que os povos indigenas expressem suas necessidades e demandas em
relacdo a saude, além de contribuir para a valorizagdo dos saberes e praticas tradicionais de
saude. No entanto, o texto também destaca que a crescente burocratizagdo desses espacos pode
limitar e condicionar a participacdo dos povos indigenas (Scalco; Nunes; Louvison, 2020).

As mudancas implementadas pelo presidente Jair Bolsonaro no modelo de gestao das
politicas de satde indigena geraram grande preocupa¢do no movimento indigenista brasileiro,
pois entraram em conflito com a luta de longa data dos povos indigenas por um sistema de
saude autdbnomo e participativo que reconhecesse e respeitasse a vasta diversidade cultural,
territorial e linguistica das diferentes etnias indigenas do pais (Jucd, 2019).

A caréncia de assisténcia médica teve repercussdes danosas na saude e no bem-estar
das comunidades indigenas, que ja eram vulneraveis e enfrentaram desproporcionalmente os
desafios da pandemia. O movimento indigena batalhou incansavelmente por um subsistema de
saude apoiado pelo governo federal, projetado para levar em consideracgao as particularidades
étnicas, culturais e epidemioldgicas dos 305 diferentes povos indigenas do Brasil, buscando
integrar as tradi¢des de cura de cada comunidade no atendimento publico, reconhecendo sua
importancia crucial (Juca, 2019).

A indicacdo de possiveis transformagdes nas politicas de satide indigena levantou
receios sobre uma centralizacdo do controle pelo governo federal, ameagando a autonomia e a
participa¢do das comunidades na administragdo de sua propria saude, bem como sobre como as
especificidades culturais e territoriais de cada etnia seriam levadas em conta na prestagdo de
servigos de saude, o que ¢ essencial para garantir a eficacia e o respeito as tradi¢cdes de cura de
cada grupo. Consequentemente, o alerta emitido pelo movimento indigenista sublinhou a
importancia critica de manter um didlogo aberto e respeitoso com as comunidades indigenas,
bem como de garantir que as politicas de salide estejam alinhadas com seus interesses e
necessidades, com o objetivo de preservar sua satide e bem-estar de acordo com suas proprias
perspectivas e valores (Juca, 2019).

Nesse sentido, na Acao Direta de Inconstitucionalidade 6.121 do Distrito Federal,
ajuizada pelo Partido dos Trabalhadores, o Supremo Tribunal Federal concedeu parcialmente a
medida cautelar, interrompendo a extingdo de 6rgdos colegiados que permitem a inclusdo da
populacao na formulagdo das politicas publicas. A justificativa para essa decisdo foi baseada na
importancia de manter a participag@o ativa da sociedade e preservar as atribui¢des do Poder
Legislativo. Assim, essa determinag@o buscou assegurar os principios da estabilidade legal e da
inclusdo da comunidade nas decisdes governamentais. Assim, a Corte, em junho de 2019,

determinou a suspensdo parcial da medida, argumentando que o governo ndo poderia extinguir
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colegiados com respaldo legal. Essa interpretacdo preserva 1,2% do total de 2.593 colegiados
ligados ao Poder Executivo federal, conforme levantamento do Ministério da Economia
(Sampaio, 2019).

A decisdo do STF gerou apreensdo no movimento indigena. Além de confirmar o fim
do FPCondisi, a interpretacdo da Corte colocou em questdo a situagdo dos Conselhos Locais de
Satde Indigena (CLSIs) e dos Conselhos Distritais de Saude Indigena (Condisi), que ndo foram
estabelecidos por lei, mas por decreto. Essas entidades servem como canais de interagdo entre
os representantes indigenas e o poder publico, desempenhando um papel crucial no
monitoramento das politicas voltadas para o setor (Sampaio, 2019).

De acordo com dados oficiais da Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI),
6rgdo do Ministério da Satde (MS), os CLSIs representam mais de 5 mil comunidades e
abrangem 305 etnias. J4 os Condisi totalizam 34 no pais, envolvendo 1.390 conselheiros.
Embora os CLSIs e os Condisi tenham sido mantidos como excec¢des pelo Executivo até o
momento, os representantes dos conselhos relatam que a instabilidade marcante na existéncia
dessas entidades de controle social deixa os indigenas em um cendrio de incertezas (Sampaio,
2019).

Além da municipalizagdo da saude indigena, as organizagdes representativas dos
povos originarios destacam a suposta intencdo da Secretaria Especial de Satde Indigena
(SESAI), vinculada ao Ministério da Saude, de delegar a entidades privadas fungdes
estratégicas que, por lei, seriam de responsabilidade do Estado. A preocupagdo foi levantada
quando a SESAI divulgou, em novembro de 2022,8 uma proposta de edital para a contratagdo
de ONGs que seriam responsaveis por disponibilizar profissionais, como técnicos, enfermeiros,
médicos, entre outros, para atuar nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls)
distribuidos pelo Brasil. Essa espécie de terceirizagdo ndo ¢ bem-vinda pelos usudrios que
afirmam que ha precariedade nesse modelo de assisténcia em que ndo ha responsabilizagao
direta do ente publico na prestacdo de servigos (Pajolla, 2022).

A falta de assisténcia médica ndo apenas prejudica a satide fisica e mental dessas
comunidades, mas também ameaga a preservacdo de suas ricas tradi¢gdes culturais e de cura,
enfatizando a necessidade urgente de proteger esses direitos fundamentais e assegurar que as

politicas de saude respeitem e atendam as necessidades especificas desses grupos.

8 Durante esse periodo embora as barreiras sanitarias inexistissem devido ao inicio de vacinagio em massa, ainda
se tratava de estado pandémico, ja que foi apenas em 5 de maio de 2023 que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o fim da Emergéncia de Satide Publica da pandemia da Covid-19 em todo o planeta. O antincio
ocorreu mais de trés anos depois que a pandemia foi decretada pela entidade, em 2020 (Henrique, 2023).
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Na aprovagdo do Or¢camento de 2022, o presidente Jair Bolsonaro tomou a decisdo de
vetar recursos que previamente haviam sido aprovados para duas areas cruciais: pesquisas
cientificas e politicas publicas destinadas as comunidades indigenas e quilombolas. Esses vetos
sdo sintomdticos das prioridades do governo e suscitaram preocupacdes significativas
(Martello, 2022).

O corte de verbas para a pesquisa cientifica é especialmente alarmante, pois a ciéncia
desempenha um papel vital no progresso e no desenvolvimento de qualquer nagdo, além de ser
fundamental para enfrentar desafios complexos como a pandemia. O veto de recursos para
politicas direcionadas as comunidades indigenas e quilombolas levanta preocupagdes sobre a
falta de apoio a grupos historicamente marginalizados, que ja enfrentam obstaculos
significativos em termos de acesso a servigos essenciais e direitos basicos. Essas decisdes
orcamentarias destacam a importancia do debate sobre prioridades de gastos publicos e como
elas refletem nas metas e compromissos do governo em relagdo a pesquisa cientifica e a
igualdade de direitos para todas as comunidades do pais (Martello, 2022).

O Brasil, ao receber os primeiros casos de Covid-19 em fevereiro de 2020, reagiu de
maneira tardia a crise global. As medidas de contengdo foram implementadas ap6s o anuncio
da OMS em margo de 2020, sendo adotadas por governos estaduais e municipais a medida que
os casos aumentavam. O presidente Jair Bolsonaro inicialmente minimizou a gravidade da
pandemia, associando-a a uma "gripezinha", apesar das obriga¢des do Brasil de seguir as
diretrizes da OMS (OPAS, 2023).

Esse atraso na resposta a pandemia gerou criticas e desafios politicos, com a opinido
publica voltando-se contra o presidente devido ao aumento de mortes e a polarizacao politica.
A Lein® 13.979/2020 estabeleceu normas gerais para enfrentar a emergéncia de saude publica,
mas diante das divergéncias entre Estados e Unido, o Judicidrio assumiu um papel protagonista
na luta contra a Covid-19, buscando aplicar critérios de proporcionalidade e razoabilidade. A
continua ambiguidade do governo federal que surgia com posicionamentos negacionistas e
atrasos na vacinacdo prejudicou a compreensdo ¢ a adesdo adequada as medidas de saude
publica, criando um ambiente de incerteza e desconfianga.

Desse modo, ficou evidente que as principais transgressdes aos direitos humanos no
Brasil durante a pandemia estiveram intrinsecamente ligadas a falta de uma resposta integrada
para enfrentar a crise sanitdria e a violacdo flagrante do direito a satde, que deveria ser
assegurado a todos os cidadaos (Carvalho, 2021).

No que diz respeito as comunidades indigenas, tal cendrio era ainda mais grave, uma

vez que o Brasil enfrentou uma série de violagdes dos direitos humanos desses povos, o que
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incluiu a falta de protegao oficial, tornando os indigenas extremamente vulneraveis a Covid-19
devido a auséncia de medidas preventivas adequadas. A recusa de ajuda e falta de acesso a
servicos essenciais, como agua potavel e leitos hospitalares, ampliaram o sofrimento das
aldeias. O desmantelamento das estruturas de protecdo socioambiental afetou ndo apenas os
indigenas, mas toda a populagdo, prejudicando a qualidade de vida e o meio ambiente. Além
disso, a falta de transparéncia do governo em relagdo a pandemia gerou confusdo e desconfianga
na sociedade (Terena, 2021).

Diante desse panorama pandémico agravou-se a vulnerabilidade dos povos indigenas
do Brasil haja vista fatores socioecondmicos, de satde e geograficos. Suas condi¢des precarias,
falta de acesso a assisténcia médica e distancia de centros urbanos contribuiram para a
disseminagdo rapida e letal do virus em suas comunidades. Era crucial adotar medidas
especificas para proteger os indigenas durante crises de saide publica e investir em satde,
infraestrutura e politicas que abordem as desigualdades, assegurando acesso igualitirio a
servigos de saude (Serra; Mascarenhas, 2021).

Durante a pandemia de COVID-19, as comunidades indigenas brasileiras enfrentaram
obstaculos relacionados a politica de satde, como a falta de acesso a recursos essenciais, apoio
governamental insuficiente e caréncia de atendimento médico adequado. Essa situacdo levanta
preocupacdes sobre a ocorréncia de um genocidio continuo, resultado de histéricos problemas
de colonizagdo e negligéncia estatal durante a pandemia. A auséncia de apoio governamental
afeta diversos aspectos dos servicos de satde para os povos indigenas, destacando a necessidade
urgente de corre¢des para garantir seus direitos a saude e bem-estar (Silva Filho; Bruzaca,
Ribeiro Filho, 2023).

As comunidades indigenas enfrentam uma gama de desafios de saude, incluindo
desnutricdo e anemia em criangas, assim como uma crescente incidéncia de hipertensao,
diabetes, obesidade e doengas renais em adultos. Essas condigdes de satide tornam os indigenas
mais vulneraveis a complicacdes da Covid-19. Em conjunto com a falta de distanciamento
social em habita¢gdes comunitarias tipicas da cultura e a exposicao da populagdo a flexibilizagao
da legislacdo socioambiental que permitiu invasdes e atividades ilegais em suas terras tem-se
campo fértil para a disseminacao do virus. Portanto, a crise sanitaria exp0s a vulnerabilidade
dessas comunidades devido a falta de acesso adequado a servigcos de saude e a persistente
violéncia estrutural que enfrentam. Faltou, e sdo necessarias, politicas publicas inclusivas e
abrangentes para proteger e apoiar os povos indigenas durante situacdes extremas como a

pandemia (Debastiani; Sobrinho; Calgaro, 2020; Menezes, et. al, 2020).
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Nesse sentido, o relatorio da Comisséo Interamericana dos Direitos Humanos®, que ja
abordava a situacdo dos direitos humanos no Brasil, destacou um conjunto alarmante de
violagdes dos direitos indigenas que continuam a assolar o pais, dentre as principais violagdes
identificadas, encontravam-se ameagas e invasdes sistematicas aos territorios indigenas por
parte de ndo indigenas, o que perpetua um ciclo de conflitos e inseguranga para as comunidades
nativas (Almeida, 2021).

O referido relatdrio apontou desafios significativos relacionados a titulagao e protegao
das terras indigenas, onde a falta de medidas adequadas por parte do Estado contribui para a
vulnerabilidade dessas populagdes. A auséncia de prote¢do eficaz contra atos de violéncia e
ameagas direcionadas as liderangas e comunidades indigenas ¢ outra questo critica, resultando
em um ambiente de perigo constante (Almeida, 2021).

A destrui¢do ambiental dos territorios indigenas ¢ um problema adicional que afeta
ndo apenas as comunidades, mas também o equilibrio ecolégico dessas regides. A falta de
acesso a servigos basicos de saude, educacdo e saneamento perpetua a marginalizag¢do e a
exclusdo dessas comunidades, limitando suas oportunidades de desenvolvimento e bem-estar.
Além disso, a discriminagdo e o preconceito enfrentados pelas populagdes indigenas continuam
a ser obstéaculos significativos para a sua plena participacdo na vida politica, econdmica e social
do pais. Essas violagdes ndo apenas ameagam as vidas, culturas e identidades das comunidades
indigenas, mas também minam os principios fundamentais dos direitos humanos e a igualdade
no Brasil (Almeida, 2021).

A preservagao das terras indigenas ¢ de extrema importancia para a politica de saude
publica dessas comunidades, conforme evidenciado por um levantamento realizado pelo
Instituto S6cio Ambiental (ISA). O estudo revelou uma taxa de contagio da Covid-19 de 30%
acima da média do estado de Roraima na comunidade indigena Ye'kwana. Essa situagdo ¢
atribuida a presenga de garimpeiros ilegais que utilizam os postos de saude indigenas para
atendimento, tornando-se vetores de propagacdo da doenga ao entrar em contato com as

comunidades indigenas. A disseminagdo acelerada da doenca nas aldeias ¢ agravada por

? No relatdrio sobre a situa¢do dos direitos humanos no Brasil em 2021, a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH) destaca seu trabalho através do sistema de peti¢des e casos. Emitiu relatorios de admissibilidade
em casos como o envolvendo membros da comunidade indigena de Ananas e outros versus Brasil (Informe de
Admisibilidad No. 80/06, Peticion 62/02 — Miembros de la comunidad indigena de Ananas y otros - Brasil, 21 de
outubro de 2006). Além disso, a CIDH concedeu diversas medidas cautelares em beneficio de diversos povos
indigenas na Amazonia brasileira. Exemplificando, no caso dos povos Wapichana, Patamona, Ingaricd, Taurepang
e Macuxi, assim como nas comunidades indigenas da bacia do rio Xingu, Para (CIDH. Brasil, 6 de dezembro de
2004, paragrafo 13; CIDH. MC 382/10 Comunidades Indigenas de la Cuenca del Rio Xingu, Para, Brasil, 1 de
abril de 2011) (CIDH, 2021).
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condi¢des socioambientais caracteristicas da cultura indigena, como a auséncia de isolamento
familiar (ISA, 2020).

Esses fatores reacenderam um debate crucial sobre a politica de exterminio
historicamente adotada pelo Estado brasileiro em relagdo aos povos indigenas, ressaltando a
necessidade urgente de acdes governamentais eficazes para proteger essas comunidades e
garantir seus direitos basicos a vida e a satide (Alves; Souza, 2020).

O Brasil enfrentou altos nimeros de casos e dbitos entre os indigenas, demonstrando
assim, a ineficicia das politicas de satde publica e educacdo para proteger e representar
adequadamente as comunidades indigenas ensejando medidas cautelares e agdes da Comissao
Interamericana de Direitos Humanos para suprir a protecdo dos direitos e da saude das
comunidades indigenas durante a pandemia (Guedes, 2020).

Relatorios da Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) e do Observatério
Covid-19 da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) destacaram a vulnerabilidade desses grupos
devido a falta de acesso a recursos basicos e a demarcacao de terras indigenas. Embora tenha
sido promulgado o Plano Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos territorios
indigenas!®, sua eficidcia e implementagdo eram essenciais para mitigar os impactos
devastadores da pandemia nas populagdes indigenas e garantir seus direitos e bem-estar
continuos.

Contudo, a falta de efetivas politicas publicas direcionadas aos povos indigenas
durante a crise sanitaria se tornou uma ameaga grave que pode resultar no exterminio dessas
comunidades. Esse risco se agravou pelo fato de que esses povos enfrentaram uma exposi¢ao
significativamente maior ao contagio pelo novo coronavirus devido as suas condi¢des de vida
e falta de assisténcia adequada que leve em consideracdo suas especificidades culturais e de

saude (Alves; Souza, 2020).

10°A promulgagdo da Lei n® 14.021/2020 que dispde sobre medidas para prevengdo do contagio da Covid-19 nos
territorios indigenas teve consideravel destaque no contexto da pandemia de Covid-19 nos territorios indigenas,
estabelecendo medidas de protecdo social essenciais para prevenir o contagio e a disseminagdo do virus. No
entanto, essa agdo legislativa também evidenciou desafios persistentes no contexto das politicas publicas voltadas
para as populagdes indigenas no Brasil. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece o direito universal a satude,
incluindo os povos indigenas, e diversos decretos foram promulgados para proteger essas populagdes e instituir
politicas nacionais de desenvolvimento sustentavel para povos e comunidades tradicionais. No entanto, a eficacia
dessas politicas tem sido prejudicada pela persisténcia de hierarquias de cidadania que impedem a plena realizagdo
dos direitos e da cidadania para todos os membros da sociedade. Isso destaca a necessidade continua de se abordar
e superar essas desigualdades estruturais, garantindo que todos os cidaddos, incluindo os povos indigenas, tenham
acesso igualitario aos servigos de saude e a todas as dimensdes da cidadania, independentemente de sua origem
étnica, em consondncia com os principios fundamentais da Constitui¢@o (Serra; Mascarenhas, 2021).
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Acerca das falhas verificadas na conducdo da pasta da satde indigena tem-se as
expostas a seguir por Pontes et al. (2020) que demonstram a falta de organizacao e investimento

em medidas voltadas para a prote¢ao indigena:

A resposta governamental do setor Saude direcionada aos povos indigenas,
coordenada pela Secretaria Especial de Atencdo a Satude Indigena (Sesai) do
Ministério da Saude, tem se baseado em diversas notas e documentos norteadores.
Apesar das especificidades da satde indigena, tais documentos, em geral, se
caracterizaram por reproduzir as normativas do Ministério da Saude e orgaos
vinculados. Uma tonica foi o repasse da responsabilidade de estruturagdo regional e
local do enfrentamento da pandemia para os gestores dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs), sem a necessaria coordenagdo das agdes pela gestdo
federal. Ao mesmo tempo, manteve-se a centralizagdo dos processos de compra e
licitagdo de insumos e transportes, o que retarda a implementagao das agdes. Segundo
Saraiva e Cardoso (2020), nos primeiros meses da pandemia a execugdo orgamentaria
federal na saude indigena foi inferior a observada no mesmo periodo em 2019,
mantendo a tendéncia de cortes observada em anos anteriores (Pontes et al., 2020, p.
125).

Desde o inicio da pandemia declarada pela OMS, e, embora dados precisos sobre o
total de mortes ainda sejam escassos devido a subnotificacdo e a falta de a¢do do governo
Bolsonaro!!, ha registros que fornecem alguma perspectiva. Por exemplo, em margo de 2021,
o Comité Nacional de Vida e Memoria Indigena, estabelecido pela Articulagdo dos Povos
Indigenas do Brasil (APIB), informou que, durante o auge da pandemia, o pais tinha registrado
mais de mil 6bitos de indigenas dentre os 50.468 casos confirmados de contaminag¢ao e mais de
163 povos indigenas afetados. Na regido norte do pais, os povos xavantes, kokama e terena
foram particularmente afetados, registrando o maior numero de 6bitos (Raquel, 2021).

Pescarini et al. (2022) sublinham a necessidade de investigar a abrangéncia vacinal e
a efetividade das vacinas entre os povos indigenas no Brasil. Essa imperatividade ¢ derivada do
historico de menor cobertura vacinal nesse grupo e maior susceptibilidade a doencas
infecciosas, originada principalmente pela caréncia de saneamento bésico, desnutri¢ao e acesso
restrito aos servigcos de saude. Adicionalmente, a discriminagdo, violéncia, degradacdo
ambiental e as limitagdes territoriais enfrentadas pelos indigenas contribuem para a perpetuagao
das infec¢des respiratdrias como questdes de satide notaveis para essas comunidades.

Mesmo apds a pandemia a taxa de cobertura vacinal completa entre a populacdo

indigena ¢ estimada em apenas 48,7%, significativamente menor do que a taxa entre os nio-
9 9

1 De acordo com o Conselho Nacional de Satude (2020), os registros de casos de infec¢do e 6bitos por Covid-19
na populacdo indigena no Brasil revelam discrepancias entre as informagdes fornecidas pelo governo federal e as
apresentadas por organizagdes representativas desses povos. O levantamento da Secretaria Especial de Saude
Indigena (Sesai), vinculada ao Ministério da Saude, indica aproximadamente 24 mil casos confirmados e 398
obitos. Por outro lado, os dados da Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (Apib) apontam para quase 30 mil
casos de infec¢do e 785 mortes.
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indigenas (74,8%). Esse cendrio ¢ especialmente alarmante na regido Norte, onde a cobertura
atinge apenas 40,3%, e essa regido concentra a maior propor¢do de populagdo indigena. Os
especialistas expressam grande preocupacdo com essa baixa cobertura vacinal, pois aumenta a
vulnerabilidade dessas comunidades a doencas e agravos de satde, especialmente em meio a
pandemia de COVID-19. Medidas urgentes sdo necessarias para melhorar o acesso a vacinagao
e garantir a protecao dessas populagdes vulneraveis (Granchi, 2023).

A ineficacia em conter invasdes as aldeias, o aparente apoio ao garimpo € o
negacionismo refletido na cobertura vacinal resultaram em uma notével disparidade na taxa de
infeccdo pelo virus entre a populagdo indigena, comparativamente aos ndo indigenas,
apresentando uma prevaléncia de anticorpos 87% superior. Essa divergéncia estd vinculada a
violagdes que geram vulnerabilidade socioecondmica e restringem o acesso aos servigos de
saude, acarretando uma taxa de mortalidade 16,7% superior entre os povos indigenas no
primeiro ano da pandemia. A negligéncia e a falta de acdes adequadas por parte do governo
central refletiram politicas sociais que prejudicaram a populagdo em prol do "capital" e do
"mercado", intensificando as condi¢des precarias da populacdo empobrecida. Tais politicas
reduzem as necessidades dos mais pobres a uma mera subsisténcia precaria, desconsiderando
suas exigéncias fundamentais, enfatizando assim a importancia de atender a essas necessidades
para garantir o desenvolvimento dos cidaddos, com destaque para a situagdo das comunidades
indigenas (Pescarini ef al., 2022).

Outro fator agravante durante a pandemia advém de uma problematica pré-existente
na saude indigena, a desnutri¢do infantil, que apresenta taxas quatro vezes superiores a média
nacional no contexto das comunidades indigenas (Athila; Zachini, 2021). A auséncia de acesso
a alimentos saudaveis e a dependéncia de produtos industrializados e ultraprocessados sao
alguns dos fatores que contribuem para essa realidade. Esse cendrio evidencia a desnutricao
infantil como uma ramificagdo das politicas de saide indigena adotadas pelo governo federal,
o qual alocou apenas 0,013% do total de recursos destinados a populacdo brasileira para essa
area.

Nesse sentido, Oliveira et al. (2021) destaca que criancas e adolescentes indigenas
apresentam ao menos o dobro de risco de morte por covid-19 em relag@o as de outras etnias no
Brasil. Além da variavel étnica, os autores apontaram outros elementos de risco que incluem a
idade e a macrorregido geografica de origem, observados a partir de uma taxa de mortalidade
mais elevada entre criangas menores de dois anos e adolescentes com idades entre 12 e 19 anos.
Individuos residentes nas regides Nordeste e Norte apresentaram um maior risco de desfechos

adversos em compara¢do com aqueles provenientes da regido Sudeste.
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A populagdo indigena apresenta um perfil demografico distinto, com uma menor
propor¢ao de idosos, entretanto, os ancides indigenas desempenharam um papel fundamental
na cultura e sabedoria de suas comunidades, tornando-os alvos significativos da ameaga da
pandemia. Pontes et al. (2020) destaca que de acordo com liderangas e movimentos indigenas,
a morte de pessoas idosas representa uma ameaga significativa para a preservacao das culturas
e identidades dos povos indigenas.

Nesse contexto o aumento nos indices de mortalidade por Covid-19 a partir dos 50 anos
entre os indigenas, quando comparado aos ndo indigenas leva a preocupagdo considerando o
papel central que os idosos desempenham nas comunidades indigenas, sendo frequentemente
lideres religiosos, politicos e detentores essenciais dos conhecimentos tradicionais. A perda
desses membros mais velhos da comunidade representa ndo apenas uma tragédia individual,
mas também uma ameaca concreta a continuidade e integridade das culturas indigenas (Pontes
et al.,2020).

A defini¢do de politicas sociais deve ser uma construg¢ao coletiva que vise atender as
necessidades humanas basicas em diferentes momentos historicos, sendo implementada por
meio de programas sociais. No entanto, no contexto da politica de saude indigena durante a
pandemia de Covid-19, as demandas incluiram a escassez de medicamentos, acesso limitado a
servicos médicos, necessidade de servigos odontologicos e transporte para pacientes, além de
atendimento médico insuficiente e precario, juntamente com a falta de acesso a dgua potavel,
devido a negligéncia do Estado em fornecer o devido cuidado (CIMI, 2022).

As acdes e omissdes do Governo Federal em relacdo aos ataques aos territorios
tradicionais, desmonte de 6rgaos estatais de protecdo aos direitos origindrios e pela constante
mortificagdo de povos indigenas durante a pandemia de COVID-19, demonstram o carater de
necropolitica assumido por essa gestdo, como uma engrenagem que promove as formas
contemporaneas de mortificacdo, ocorrendo por meio do apagamento e esquecimento social.
Esse fenomeno se associa ao contexto marcado pela persisténcia da logica colonial e do
racismo como tecnologia de governo (Fonseca, 2023).

A exemplo da insuficiéncia das politicas publicas de contengdo da COVID-19 na
populacdo indigena que podem indicar a op¢do pela necropolitica exposta acima tem-se as
fragilidades apontadas por Pontes et al. (2020, p.126-127):

Diversas fragilidades foram observadas na implementacdo das medidas
governamentais direcionadas a reducdo dos impactos da disseminagdo da pandemia
na populacdo indigena, tais como: baixa testagem; critérios desatualizados e pouco

sensiveis para identificacdo dos casos da doenga; ¢ falta de clareza na recomendagdo
de estratégias de busca ativa de sintomaticos e rastreamento de seus contatos, entre
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outros pontos. A provisdo tardia ou insuficiente de equipamentos de protecdo
individual (EPIs), a precaria qualificagdo técnica especifica para o enfrentamento da
pandemia, a dificuldade de acesso a meios de comunicacdo a distancia e a demanda
incrementada pela progressdo da doenga, fatores agravados pela localizago frequente
de territorios indigenas em regides que exigem complexa logistica de atengdo e em
municipios com precaria estrutura de servigos de satide, afetaram a capacidade
assistencial, resultando em manejo da pandemia aquém do desejavel e possivel nessas
populagdes. Outra caracteristica da resposta governamental tem sido o parco didlogo
com as instancias do controle social indigena e com representagdes indigenas na
formulagdo e execugdo das medidas, mesmo com o amplo interesse e implementagao
de iniciativas proprias por parte de liderangas e comunidades indigenas(Pontes et al.,
2020, p. 126-127).

Nesse contexto pandémico, instituigdes indigenas apresentaram acusagdes
contundentes contra o Poder Executivo Federal brasileiro, apontando a implementag¢do de uma
politica explicitamente "anti-indigena". Essas denuncias evidenciaram diversas violagdes
graves, incluindo a participacdo de agentes do Estado na disseminag¢do do virus, subnotificacao
intencional de casos de Covid-19 entre indigenas, desconsidera¢do dos ritos culturais e
tradi¢cdes, presenca prejudicial do agronegdcio e frigorificos nos territorios indigenas,
exposicdo de comunidades isoladas a riscos de infec¢do, desrespeito as recomendagdes
internacionais de prote¢do aos povos indigenas, tentativas governamentais de vetar medidas
cruciais contra a pandemia, ataques criminosos a locais sagrados, e conflitos violentos em
territorios tradicionais, resultando em crescente inseguranga e violéncia. Essas denuncias
sublinham a urgéncia de agdes concretas para proteger e promover os direitos dos povos
indigenas, bem como a necessidade premente de responsabiliza¢do daqueles envolvidos nessas
violagodes (Fonseca, 2023).

Os povos indigenas também travaram resisténcias continuas pela demarcagdo e
preservacao de suas terras ancestrais, bem como pelo acesso igualitario a servigos de satude e
educagdo, enfrentando obstaculos como a falta de infraestrutura adequada e discriminagao
sistémica. A luta desses povos abrange vérias frentes de incidéncia, buscando justica e
reconhecimento em sua busca incansavel pelos direitos fundamentais (Rosa, 2022).

Portanto, verifica-se que durante os anos de 2019 a 2022, houve controvérsias e
mudangcas significativas na politica de saude indigena no Brasil sob o governo Bolsonaro. Em
2019, a transferéncia da responsabilidade pela satide indigena da FUNASA para o Ministério
da Saude causou preocupagdes e protestos devido aos cortes or¢amentarios. O Decreto n.
9.795/2019 trouxe alteragdes na organizagdo do Ministério da Saude, gerando questionamentos
acerca da descentralizagdo do subsistema de saude indigena para os municipios. Houve

destaque nos relatorios da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos para as violagdes
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persistentes que afetam os povos indigenas; entre elas estdo invasdes territoriais, falta de
protecdo eficaz, destruicdo ambiental e discriminagao.

Ao longo da pandemia, graves acusac¢des apontando para uma politica "anti-indigena"
surgiram, incluindo sérias violagdes como negligéncia na satde, subnotificagcdo de casos de
Covid-19 e desrespeito as tradi¢gdes culturais. A urgéncia de garantir a protecao dos direitos dos
povos indigenas e responsabilizar aqueles que cometem tais violagdes ¢ destacada pelas
acusacgdes. Nesse interim, os povos indigenas seguem lutando pela demarcagdo de suas terras

ancestrais e pela igualdade na oferta de servigos basicos.

2.2 A RESISTENCIA INDIGENA

Por meio da andlise realizada sobre a politica de saude nos anos compreendidos entre
o periodo de 2019 até 2022, foi possivel constatar que existiam diversos aspectos polémicos e
transformagdes impactantes diante das dificuldades encontradas pelos povos indigenas. As
preocupacdes e os protestos foram desencadeados pela transferéncia da responsabilidade sobre
a saude indigena para o Ministério de Saude em 2019, acompanhada por mudangas na estrutura
administrativa e reducdo do financiamento.

No contexto pandémico vivido foi possivel constatar a existéncia continua das
violagdes brutais contra os direitos destas comunidades. Sujeitas a uma séria negligéncia por
parte do setor da saude assim como ao ndo-relato adequado dos casos e falta de apreciagdo e
respeito as herangas culturais deste grupo especifico. Sobretudo, essas acusacdes revelaram
uma politica prejudicial aos povos indigenas, enfatizando cada vez mais a importancia de
garantir seus direitos e punir os responsaveis por tais violagdes.

Considerando essa realidade, fica evidente como a resisténcia indigena emerge como
um aspecto central que permite compreender as batalhas enfrentadas por essas comunidades no
intuito de garantir a preservagao de suas terras, identidade e uma distribui¢ao justa dos servigos
basicos necessarios.

Em diversos estados brasileiros, comunidades indigenas estabeleceram barreiras
sanitarias financiadas por recursos proprios para controlar o acesso a seus territorios € manter
o distanciamento social como medida preventiva. No entanto, a maioria dessas comunidades
enfrenta inseguranca alimentar, uma vez que ndo possui capacidade para produzir todos os
alimentos necessarios, enquanto a resposta governamental a pandemia entre os povos indigenas
careceu de um plano especifico desde o inicio da crise sanitaria. Essa negligéncia levantou

preocupacdes, especialmente em relacdo aos grupos indigenas isolados e de contato recente,
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que enfrentam o perigo das invasdes de seus territdrios por atividades ilegais, agravando uma
situacdo ja critica (Rosa, 2022).

Em razdo das falhas na assisténcia de saude indigena por parte do governo federal no
contexto da pandemia de Covid-19, a Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB)
estabeleceu o Comité Nacional pela Vida e Memoria Indigena, monitorou a disseminacdo do
virus, lutando contra o silenciamento das mortes e buscando o registro adequado desses obitos.
Do mesmo modo, a organizagdo pressionou vigorosamente o governo brasileiro a adotar
medidas eficazes de prote¢ao, abrangendo prevencdo, cuidados de satde, seguranga alimentar
e defesa contra invasdes territoriais. A APIB colaborou com organiza¢des internacionais,
mobilizando recursos e promovendo campanhas de conscientizagdo para destacar a importancia
da protegdo e preservacdao dos povos indigenas como parte essencial da riqueza cultural do
Brasil (Rosa, 2022).

A APIB ainda articulou outras a¢des para minimizar os impactos da Covid-19 nas
comunidades indigenas, incluindo a protecdo das terras indigenas, fortalecimento das redes de
informagdo e apoio, mobilizagdo para medidas emergenciais e busca por justica e
reconhecimento dos direitos indigenas. Adaptando-se ao ambiente virtual, a APIB organizou
eventos como o Acampamento Terra Livre e a Assembleia Nacional da Resisténcia Indigena,
permitindo a discussdo de temas relacionados a pandemia, incluindo o mapeamento da situagao
da Covid-19, a formagao de redes de informagdo, a logistica de combate a doenca e a busca por
acdes juridicas (Rosa, 2022).

Em julho de 2020, a Articulag@o dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) e seis partidos
politicos moveram uma Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)!2 no
Supremo Tribunal Federal (STF), alegando que o governo ndo estava adequadamente

protegendo os povos indigenas durante a pandemia de Covid-19. A agdo destacou a

12 Esclarecendo, a ADPF, sigla para Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental, foi introduzida na
Constituicdo de 1988 e sua regulamentagdo ocorreu posteriormente, em 1999, através da Lei 9.882. Este
instrumento legal de controle concentrado ¢ de competéncia exclusiva do Supremo Tribunal Federal (STF), a mais
alta instancia juridica do Brasil. A ADPF desempenha um papel importante ao preencher as lacunas deixadas pelas
acOes diretas de inconstitucionalidade, as quais ndo podem contestar leis ou atos normativos anteriores a
promulgacdo da Constituicdo, nem atos de ambito municipal. Sua previsdo constitucional ¢ concisa, porém
fundamental, estabelecendo que o STF deve apreciar a argui¢do de descumprimento de preceito fundamental
"decorrente desta Constitui¢do, na forma da lei" (art. 102, § 1°, Constituicdo de 1988). Importante ressaltar que
essa agdo tem efeitos vinculantes, aplicando-se a todos. Tem a finalidade de evitar ou corrigir violagdes a preceitos
fundamentais decorrentes de agdes da Unido, estados, Distrito Federal e municipios. No entanto, sua admissao s6
¢ possivel quando ndo ha outro meio eficaz para resolver a lesdo apontada, conferindo-lhe um carater subsidiario.
Para que seja admissivel, o parametro constitucional violado deve ser um preceito fundamental, incluindo
principios do Titulo I da Constitui¢do, direitos e garantias fundamentais do Titulo II, principios sensiveis, bem
como clausulas pétreas definidas no art. 60, § 4° da Constituigdo (Novelino, 2015).
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vulnerabilidade das comunidades indigenas devido a falta histérica de acesso a cuidados de
saude e ao estilo de vida comunitario.

A Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.° 709, visou
pressionar o governo brasileiro a adotar medidas eficazes contra a disseminacdo da Covid-19
entre os povos indigenas. Essa acdo, parte de uma série de iniciativas do movimento indigena
diante da falta de resposta adequada do governo a pandemia, buscou promover a participagao
ativa dos povos indigenas na formulacio e implementacdo de politicas publicas para proteger
suas vidas e saide. A agdo destacou a relagdo entre a gestdo da saude indigena e o
reconhecimento dos territorios tradicionais, envolvendo diversos atores e tornando-se um
marco na busca por justica e na prote¢ao dos direitos indigenas no Brasil (Vieira; Terena, 2022)

A ADPF apresentou dois grupos de pedidos: um voltado para "Indios Isolados e de
Contato Recente" e outro para todos os povos indigenas no Brasil. O STF, em resposta, ratificou
uma medida cautelar anteriormente concedida, reconhecendo a legitimidade da APIB para
propor a ADPF e ampliando a interpretacdo da Constituicdo para incluir associagdes que
defendem interesses de grupos vulneraveis e minoritarios (Rodrigues, 2022).

Assim, no contexto da ADPF n.° 709, em 8 de julho de 2020, o Ministro Luis Roberto
Barroso deferiu parcialmente a medida cautelar que foi apresentada pela principal Associagao
Indigena Nacional, a Articulagdo dos Povos Indigenas (APIB), com o apoio de seis partidos
politicos brasileiros do Congresso Nacional. Esta ADPF contestou a acdo do Governo Federal
de vetar 14 disposi¢des da Lei 14.021, que trata das medidas para enfrentar a pandemia e seus
impactos sobre a populacdo indigena, quilombolas e comunidades tradicionais. Esses vetos
levantaram preocupagdes sobre um possivel retrocesso nas politicas de protecdo indigena no
Brasil. O deferimento parcial da medida cautelar determinou que a Unido estabelecesse
"barreiras sanitdrias" para proteger as comunidades indigenas em isolamento, com o objetivo
de evitar a introducdo do virus nessas areas vulneraveis. Essa decisdo representou um passo
importante na busca pela prote¢do da saude e dos direitos das comunidades indigenas em meio
a pandemia (Guedes, 2020).

A decisdo do STF estabeleceu diretrizes fundamentais, incluindo principios de
prevencao e precaucdo diante da pandemia, a necessidade de didlogo institucional entre os
poderes Executivo e Judicidrio para definir medidas de protecdo aos povos indigenas, bem
como a importancia do didlogo intercultural entre o Judiciario, o Executivo e as comunidades
indigenas. Foi determinada a criagdo de uma sala de situagdo para gerir a pandemia com a
participagdo de membros do Ministério Publico Federal, da Defensoria Publica Federal e

representantes dos povos indigenas nomeados pela APIB. Além disso, o STF acatou a
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solicitag@o de criag@o de barreiras sanitarias, cujo plano seria elaborado pela Sala de Situagao
em um prazo de 10 dias. A decis@o também incluiu a elabora¢cdo de um novo plano de combate
a Covid-19 para a populacao indigena em colaboracdo com o Conselho Nacional de Direitos
Humanos e representantes indigenas, com a criagdo de um grupo de trabalho para garantir a
execucao da determinacdo (Rodrigues, 2022).

Quanto ao pedido de retirada de invasores de terras indigenas, o STF considerou
informagdes alarmantes sobre a presencga de garimpeiros ilegais e reconheceu a complexidade
da situagdo. A Corte determinou que a Unido incluisse uma estratégia para a retirada de
invasores em um plano a ser apresentado, levando em conta a preocupacdo com o aumento do
risco de contdgio para as comunidades indigenas e a possivel escalada de conflitos armados nas
terras indigenas. Caso a determinacdo ndo fosse cumprida, o STF indicou que o assunto seria
reavaliado posteriormente. Essas decisdes buscam equilibrar a protecdo da satde e da
integridade das comunidades indigenas com a minimizacdo de conflitos potencialmente
prejudiciais (Rodrigues, 2022).

A criagdo da Sala de Situagdo para monitorar e coordenar acdes relacionadas a
protecdo da satide dos povos indigenas isolados e de recente contato durante a pandemia de
COVID-19 ¢ uma medida significativa por parte do governo brasileiro. No entanto, como em
muitas iniciativas governamentais, hd desafios e criticas a serem considerados (Godoy;
Santana; Oliveira, 2021).

Primeiramente, ¢ importante reconhecer que a Sala de Situacdo oferece um espago
para os povos indigenas participarem do processo de tomada de decisdes relacionadas a sua
propria saude. Isso € crucial em um contexto em que as oportunidades de participacdo social
tém sido limitadas, especialmente para comunidades indigenas que muitas vezes enfrentam
barreiras de acesso a informacdo e aos 6rgaos governamentais. Portanto, a Sala de Situagado
representa uma via importante para que esses grupos expressem suas preocupacdes €
necessidades (Godoy; Santana; Oliveira, 2021).

No entanto, também ¢ preciso abordar as criticas e desafios enfrentados pela Sala de
Situagdo. Algumas criticas apontam equivocos que resultaram em decisdes que prejudicaram a
protecdo dos povos isolados. Isso destaca a necessidade de uma gestdo eficaz e sensivel as
nuances das diferentes situagdes enfrentadas pelos povos indigenas. Além disso, relatos de
ofensas e perseguicdes por parte do governo federal contra membros da Sala de Situagdo foram
preocupantes, pois minaram sua efetividade. (Godoy; Santana; Oliveira, 2021).

Em resumo, a Sala de Situacdo foi uma iniciativa importante para a prote¢do da saude

dos povos indigenas, proporcionando uma voz ativa a essas comunidades em um momento
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critico. No entanto, para que fosse eficaz, seria essencial abordar as criticas e garantir um
ambiente de trabalho seguro e respeitoso para seus membros. Isso garantiria que as decisdes
tomadas sejam verdadeiramente voltadas para a protecdo dos direitos e da satide dos povos
indigenas durante a pandemia (Godoy; Santana; Oliveira, 2021).

Ainda, a ADPF n. 709/DF, buscou proteger os povos indigenas durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil, pressionando o governo federal a adotar medidas de protecdo, como a
criagdo de barreiras sanitdrias e um plano emergencial. O julgamento pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) resultou em uma decisdo importante, destacando o papel da jurisdi¢dao
constitucional na prote¢do dos direitos de grupos vulneraveis. No entanto, a eficicia da ADPF
dependia da implementagao efetiva das decisdes judiciais e da vontade politica do governo em
cumprir suas obrigacdes constitucionais, tornando o didlogo e a negociacdo continuos
essenciais para a prote¢ao dos povos indigenas (Nakamura, 2021).

Portanto, a ADPF n. 709/DF representou um marco significativo na luta dos povos
indigenas do Brasil para proteger sua existéncia e prevenir o genocidio e etnocidio que
ameagam suas comunidades diante da devastacdo causada pela pandemia de Covid-19 e
politicas anti-indigenistas. Ao buscar o reconhecimento de seus direitos fundamentais junto ao
Supremo Tribunal Federal (STF), os povos indigenas trazem a tona questdes cruciais que
afetam ndo apenas suas vidas, mas também o patrimonio cultural e a riqueza de suas tradi¢des
ancestrais. Esta acdo judicial representou um passo corajoso, uma vez que ¢ a primeira vez que
os povos indigenas se apresentam perante o STF em nome proprio, através de seus
representantes legais, para iniciar um processo de jurisdicao constitucional. Essa iniciativa nao
apenas destacou a necessidade urgente de proteger essas comunidades em um momento de crise
de satide global, mas também ressaltou a importancia de garantir que seus direitos sejam
devidamente reconhecidos e respeitados, reforcando assim a sua voz na busca por justica e
igualdade no Brasil (Debastiani; Sobrinho; Calgaro, 2020).

A ADPF n. 709/DF teve como embasamento constitucional o artigo 231, que
reconhece os direitos origindrios dos povos indigenas sobre as terras que tradicionalmente
ocupam e exige que sejam consultados de maneira livre, prévia e informada em relagdo a
medidas que afetem seus direitos. A decisdo judicial resultante dessa Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) atestou o papel fundamental do Supremo
Tribunal Federal (STF) na prote¢do dos direitos fundamentais dos povos indigenas, uma
minoria que historicamente enfrenta discriminacdo sistematica e estrutural. Em particular, a
decisdo do STF enfatizou a obrigagdo do Estado de implementar medidas destinadas a preservar

a saude dos povos indigenas no contexto da pandemia de COVID-19, com destaque para a
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criagdo da Sala de Situacdo. Esse marco juridico reforca a importancia da jurisdi¢do
constitucional como uma salvaguarda essencial para os direitos dos grupos vulneraveis,
oferecendo um contrapeso aos desafios enfrentados por essas comunidades e garantindo que os
principios constitucionais sejam efetivamente aplicados em sua prote¢do (Godoy; Santana;
Oliveira, 2021).

No cerne dessa ag¢do estava a necessidade de implementar barreiras sanitdrias em
virtude da vulnerabilidade intrinseca das comunidades indigenas, visando a permitir que essas
populacdes permanecessem isoladas e, assim, garantir a protecdo e a redug¢do dos riscos de
contaminagdo pelo virus. A decisdo da Suprema Corte ao analisar a ADPF reconheceu a
ilegalidade das ocupacdes por invasores em territorios indigenas e determinou sua remogao,
destacando a importancia de um didlogo institucional entre 6rgdos governamentais para a
formacdo de uma forca-tarefa capaz de mapear as areas mais gravemente afetadas (Serra;
Mascarenhas, 2021).

A ADPF n. 709/DF, representou uma acusacao contundente contra uma série de agdes
e omissdes por parte das autoridades governamentais que, traduziram-se em sérios riscos de
genocidio e exterminio de varias comunidades indigenas. De acordo com os dados apresentados
na peti¢do inicial, a letalidade da Covid-19 entre os povos indigenas ¢ substancialmente
superior, atingindo a marca de 9,6%, em contraste com a taxa de 5,6% registrada na populagao
brasileira em geral. Essa discrepancia nos nimeros ressalta a urgéncia e a gravidade da situagao,
enfatizando a necessidade premente de agdes corretivas e medidas de protegdo especificas para
preservar a vida e o bem-estar dessas comunidades vulneraveis. A ADPF 709, portanto, busca
enfrentar esses desafios cruciais em prol da justica e da preservacdo da diversidade cultural e
étnica do Brasil (Almeida, 2021).

A ag¢do concentrou-se nas falhas do Poder Publico no combate a pandemia, expondo
comunidades indigenas a sérios riscos, incluindo a ameaga de extingdo. Essa iniciativa legal
destacou a urgéncia de proteger os direitos dessas comunidades historicamente vulneraveis,
agravados pela pandemia, enfatizando a responsabilidade do governo federal e ressaltando a
importancia do Judiciario na defesa dos direitos fundamentais, especialmente em momentos de
negligéncia de outros poderes. A ADPF 709 destaca a importancia das a¢des legais e judiciais
para garantir direitos fundamentais em situag¢des de crise, reforcando a necessidade de proteger
os grupos mais vulneraveis e demonstrando o papel vital do sistema juridico na defesa dos
direitos humanos e da justica social (Alves; Souza, 2020).

Em decorréncia do ajuizamento da ADPF, em 29 de julho de 2020, a Unido apresentou

o "Plano de Barreiras Sanitarias para os Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato." Apds
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a intimacao da APIB, PGR, DPU e CNJ para se manifestarem sobre o plano, ficou claro que
ele era incompleto, confuso e genérico. Diante desse consenso, o STF acolheu a sugestdo de
complementacdo e solicitou informagdes sobre o cumprimento da cautelar de extensdo do
atendimento da SESAIL. Em 14 de agosto de 2020, foi apresentada a segunda versao do "Plano
de Barreiras Sanitarias para os Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato", que incorporou
comentarios e sugestdes anteriores e determinou a ado¢ao de medidas para atender os indigenas
em terras ndo homologadas. Essa versdo também foi alvo de criticas, tendo em vista o pequeno
progresso, resultando em poucas novas determinagdes (Matos, 2022).

O foco principal foi a defini¢do e priorizagdo das areas de maior risco, visando iniciar
a implementacdo das barreiras sanitarias o mais rapido possivel. Além disso, em relacdo aos
indigenas em terras ndo homologadas, a principal determina¢do envolveu a identificacdo das
areas para dimensionamento de equipes e insumos. O plano de barreiras sanitarias foi
parcialmente homologado, mas ainda era necessdrio tomar medidas para garantir o
cumprimento integral da cautelar. Esses desenvolvimentos demonstrou a complexidade e a
importancia da abordagem das questdes de saude indigena em um contexto desafiador como o
da pandemia de Covid-19 (Matos, 2022).

Quanto ao Plano de Enfrentamento e Monitoramento da COVID-19 para Povos
Indigenas Brasileiros, em agosto de 2020, a Unido apresentou sua primeira versao, mas varias
entidades, incluindo a APIB, o CNDH, a FIOCRUZ, a ABRASCO, o Ministério Publico
Federal e a Defensoria Publica da Unido, convergiram em sua critica ao plano. Eles apontaram
que a proposta ndo incorporava as sugestdes feitas pelo Grupo de Trabalho e se recusava a
fornecer dados epidemioldgicos essenciais, argumentando erroneamente que isso preservaria
os direitos dos indigenas.

A segunda versdo do Plano de Barreiras Sanitirias, que mostrou melhorias
significativas ap0s corre¢des. No entanto, 0 mesmo progresso nao foi observado em relagdo ao
Plano Geral de Enfrentamento. A nova versao deste plano permaneceu insatisfatoria, ignorando
as sugestdes anteriores e repetindo erros, o que levou a sua ndo homologacao e a determinagao
de elaborar um novo plano em outubro.

Em novembro de 2020, foi apresentada a terceira versao do Plano de Enfrentamento e
Monitoramento da COVID-19 para Povos Indigenas. Antes que a outra parte pudesse se
manifestar, a APIB denunciou que a Unido nao havia implementado as barreiras sanitarias em
algumas terras indigenas, levando a convocagdo de uma reunido extraordinaria da Sala de
Situacdo e a solicitacdo de esclarecimentos sobre o descumprimento da ordem judicial pela

Unido. Essa série de eventos reflete a complexidade e os desafios enfrentados na formulagdo e
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implementagdo de planos eficazes para proteger a saude dos povos indigenas durante a
pandemia de Covid-19 (Matos, 2022).

Assim, para enfrentar a pandemia de Covid-19, as comunidades indigenas no Brasil
adotaram medidas como estabelecer barreiras sanitdrias que foram financiadas por eles
proprios. Essa iniciativa teve como propdsito regular quem entra nos territorios das
comunidades e promover o distanciamento social. Foi um desafio lidar com a inseguranca
alimentar continua causada pela impossibilidade de produzir alimentos no local. Foi feita uma
série de criticas a resposta governamental pelo seu fracasso em apresentar um plano detalhado
desde o inicio da crise. Isso gerou crescente preocupagdo especialmente para os grupos isolados
e recém-contatados que estavam sujeitos a ameagas de invasao territorial através das atividades
ilegais.

Ao criar o Comité Nacional pela Vida e Memoria Indigena, a APIB demonstrou sua
importancia central ao controlar a expansdo da Covid-19, reivindicando iniciativas protetivas
especificas e trabalhando em conjunto com organizacdes globais. A partir da iniciativa da
APIB, foi protocolada junto ao STF uma importante medida: a ADPF 709. Isso teve como
proposito ressaltar as situacdes de vulnerabilidade extrema vivenciadas pelos povos indigenas
e buscar solugdes para lidar com o desinteresse governamental em relagdo a sua protegao.
Durante momentos de negligéncia dos poderes publicos, as agdes legais destacaram o papel
crucial do Judicidrio e enfatizaram a responsabilidade que cabe ao governo federal na defesa

dos direitos humanos, especialmente no contexto da pandemia da Covid-19.

2.3 SAUDE INDIGENA NO MARANHAO DURANTE A COVID-19

O enfrentamento da pandemia de Covid-19 gerou um cendrio desafiador para as
comunidades indigenas no Brasil, incluindo aquelas situadas no estado do Maranhao. Diante da
necessidade de protecdo, essas comunidades adotaram estratégias como a criacdo de barreiras
sanitarias, financiadas internamente, visando regular o acesso aos seus territorios € promover o
distanciamento social como medidas preventivas. Contudo, os desafios constantes e a lenta e
insuficiente resposta governamental desde o inicio da crise, surgiu uma crescente preocupagao
da situagdo dos povos indigenas naquele contexto.

Diante daquele quadro geral, a atuagdo proativa da Articulagdo dos Povos Indigenas
do Brasil (APIB) e a criagdo do Comité Nacional pela Vida e Memoria Indigena assumiram um

papel central no controle da dissemina¢do da Covid-19, na busca por medidas protetivas
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especificas e na colaboracdo com organizacdes internacionais. A iniciativa da APIB resultou
na apresentacdo da ADPF 709 ao Supremo Tribunal Federal (STF), destacando a extrema
vulnerabilidade dos povos indigenas e buscando solugdes para enfrentar a falta de interesse
governamental na prote¢do dessas comunidades. Essas acdes legais ressaltaram a importancia
do Judiciario e sublinharam a responsabilidade do governo federal na defesa dos direitos
humanos, particularmente em contextos desafiadores como a pandemia da Covid-19, o que
reflete um panorama crucial a ser abordado na anélise da saude indigena no estado do Maranhao
neste contexto especifico.

No que diz respeito & Amazodnia Legal'3

como um todo, a pandemia da Covid-19
demonstrou uma profunda inquietacdo em relacdo a situacdo dos indigenas que habitam sua
vasta extensdo. Essa preocupacdo foi fundamentada no fato de que os indigenas, sobretudo
aqueles que residem em Terras Indigenas (TIs) nessa regido, enfrentaram desafios
consideraveis diante dessa crise sanitaria. Eles sdo classificados como um grupo social
particularmente vulneravel, tanto do ponto de vista social quanto econdmico, € estdo mais
suscetiveis aos impactos severos causados pela doenga. Os numeros de casos confirmados de
Covid-19 e o6bitos nos Distritos Especiais Indigenas da Amazonia Legal evidenciam que a
doenga ja atingiu diversas comunidades indigenas, refor¢ando a necessidade de acdes efetivas
para proteger esse segmento da populacdo e garantir sua sobrevivéncia fisica e cultural
(Foschiera; Silva, 2020).

Essa regido, reconhecida por sua vasta biodiversidade e importancia ambiental,
desempenha um papel crucial no contexto econdmico e ambiental do Brasil, requerendo
politicas e iniciativas especificas para promover seu desenvolvimento sustentavel e a
preservacao de seus recursos naturais. Portanto, a defini¢do e evolugdo da Amazonia Legal ao
longo do tempo refletem a preocupacdo constante em conciliar o crescimento econdémico com

a conservacdo ambiental e o bem-estar das populagdes que ali habitam (SUDAM, 2020).

13 A denominagdo "Amazonia Legal" teve origem a partir do estabelecimento do Plano de Valorizagdo Econdmica
da Amazonia pela Lei n° 1.806, de 1953. De acordo com o Artigo 1° desta lei, o Plano tinha como objetivo a
implementagdo de medidas, servigos, empreendimentos ¢ obras para impulsionar o desenvolvimento de setores
como a produgdo extrativa, agricola, pecuaria, mineral e industrial, bem como melhorar as relagcdes comerciais,
visando elevar os padrdes de vida e o bem-estar econdmico das populagdes na regido e contribuir para o
crescimento econdmico do pais. A Amazdnia Legal, conforme definida por essa lei, compreendia os estados do
Para e Amazonas, bem como os territérios federais do Acre, Amapa, Guaporé e Rio Branco, além de partes dos
estados de Mato Grosso e Goias, delimitadas por coordenadas geograficas especificas, e parte do Maranhdo, a
oeste do meridiano de 44°. Atualmente, a delimitagdo da Amazonia Legal € regida pela Lei Complementar n°124,
de 2007, que inclui os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Rondonia, Roraima, Tocantins, Para e
parte do Maranhao, desde que situada a oeste do Meridiano 44° (SUDAM, 2020).
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No ambito da pandemia, o estado do Maranhdo serviu como um paradigma notavel
para as consideragdes e conclusdes em relagdo aos demais estados da Amazonia Legal,
conforme a evolucdo do mapeamento da Covid-19 nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs) na regido. Inicialmente, o Maranhdo registrou sete casos confirmados em maio de
2020, e em junho desse mesmo ano, esse nimero aumentou para 89 casos, destacando-se em
termos de crescimento percentual. No entanto, essa evolucao ndo foi isolada, e outros estados
também apresentaram aumentos significativos no niimero de casos confirmados, como o
Amapa e o Norte do Para, com um aumento de 700%, e o Guama-Tocantins, com um aumento
de 227% em relacdo a maio de 2020. Isso ressalta a rapida disseminagdo da doenca em varias
partes da Amazonia Legal, evidenciando a necessidade de medidas de prevengdo e controle
eficazes (Foschiera; Silva, 2020).

No decorrer dos meses subsequentes, a situagdo no Maranhao continuou a se agravar,
com um aumento consideravel no nimero de casos confirmados. Em junho de 2020, o estado
jé registrava 238 casos, e esse nimero aumentou para 449 em 15 de junho. Destacou-se também
em relagdo ao numero absoluto de casos confirmados, ultrapassando outros estados. Esse
aumento vertiginoso no numero de casos no Maranhao e em outros estados da Amazonia Legal
coloca em evidéncia os desafios enfrentados para conter a propagag¢do do virus nessa vasta e
diversificada regido (Foschiera; Silva, 2020).

A medida que o tempo avancou, os dados revelaram uma situagio ainda mais
preocupante, com todos os 25 DSEIs da Amazdnia Legal apresentando casos confirmados da
Covid-19 em julho de 2020. O Maranhdo liderou com 868 casos confirmados. O aumento
continuo no numero de casos e 0bitos, ndo apenas no Maranhao, mas em toda a regido, apontou
a premente necessidade de agdes de satide publica mais robustas, acesso a cuidados médicos
adequados e estratégias de mitigacdo eficazes para proteger as comunidades indigenas e a
populacdo em geral da Amazonia Legal (Comissdo Interamericana de Direitos Humanos,
2021).

O aumento acentuado no niamero de casos e 6bitos em todos os estados da Amazdnia
Legal ressalta a complexidade dos desafios enfrentados pelas comunidades indigenas e pela
populacdo em geral nessa area geografica diversificada, tornando essencial uma abordagem
coordenada e adaptavel para mitigar os impactos da pandemia (Foschiera; Silva, 2020).

Em fevereiro de 2020, os primeiros casos suspeitos do novo coronavirus foram
notificados no estado do Maranhao, Brasil. A partir de marco, esses casos suspeitos aumentaram
rapidamente, passando de 25 para 205 em apenas quatro dias. No entanto, os boletins

epidemiologicos do governo do estado, que comegaram a ser divulgados em abril, ndo incluiam
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dados sobre a Covid-19 entre os povos indigenas do Maranhao. A invisibilidade desses nimeros
foi destacada como ponto de partida para os dados e analises apresentados. Somente em 13 de
maio de 2020, os primeiros casos de contaminagdo pela Covid-19 entre os povos indigenas do
Maranhao foram registrados pela Secretaria Especial de Satide Indigena (SESAI) e pelo Distrito
Sanitario Especial Indigena do estado (DSEI-MA). A partir desse momento, a pandemia se
espalhou rapidamente entre os indigenas, colocando o Maranhdo como um dos epicentros da
pandemia da Covid-19 entre essas comunidades no Brasil em julho de 2020 (Oliveira et al.,
2021).

A rapida disseminacdo da Covid-19 entre os povos indigenas do Maranhdo exp0s a
fragilidade da politica indigenista e de satide ptiblica em lidar com os desafios enfrentados por
essas comunidades no Estado. Além da demora na implementacdo de um plano emergencial
federal eficaz para combater a pandemia nos territorios indigenas, a Secretaria Especial de
Satde Indigena (SESAI), por meio do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao (DSEI-
MA), pressionou os municipios a nao divulgar detalhadamente os casos confirmados de Covid-
19 entre os indigenas em seus boletins epidemiologicos. Essa falta de transparéncia na
divulgacdo de dados se intensificou durante o periodo das campanhas eleitorais municipais em
setembro de 2020. A medida que as campanhas ganhavam for¢a nos municipios, os boletins
municipais que anteriormente continham informacgdes sobre casos entre os indigenas deixaram
de ser publicados. A justificativa apresentada pelos gestores das secretarias municipais de satide
foi a solicitacdo do DSEI-MA para suspender a divulgacao desses boletins epidemiologicos
(Oliveira et al., 2021).

Essa situagdo levantou preocupacdes quanto ao efetivo acesso a informagdes cruciais
sobre a satide dos povos indigenas, especialmente em um contexto de pandemia. A falta de
divulgacdo de dados detalhados dificultou a avaliacdo precisa do impacto da Covid-19 nessas
comunidades e a implementa¢do de medidas de prevengdo e combate adequadas (Oliveira et
al., 2021).

No caso do Maranhdo mais especificamente, por exemplo, os membros dos Povos
Indigenas Guajajara e Aw4, que habitam a Terra Indigena Araribdia, enfrentaram uma situagao
notavel de vulnerabilidade diante da pandemia da COVID-19. Esta vulnerabilidade decorreu de
diversas circunstancias, incluindo a falta de um atendimento médico oportuno e adequado em
saude, o que compromete a capacidade de resposta as necessidades de satde dessas
comunidades. Adicionalmente, a presenca constante de terceiros ndo autorizados em suas

terras, que estdo envolvidos em atividades ilegais, como a extracdo de madeira, representou
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grande risco. Esses intrusos, além de ameagarem o ambiente ecologico, também atuaram como
potenciais vetores da doenca, introduzindo o virus nas comunidades indigenas.

A Resolugdo n.° 1/2021 da Comissao Interamericana de Direitos Humanos reconheceu
a vulnerabilidade imunolégica especifica dos povos indigenas de contato recente ou isolados,
enfatizando que essa condi¢do aumentava significativamente o risco de contagio e agravamento
da doenca entre essas populagdes, tornando ainda mais urgente a necessidade de proteger e
apoiar essas comunidades em meio a pandemia (Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos, 2021).

Nesse sentido, o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Maranhdo, encarregado
do atendimento a satde na regido, identificou, no inicio de julho de 2020, que a concentragao
de casos positivos de COVID-19 entre os povos indigenas estava sendo subnotificada,
sugerindo um cenario mais preocupante do que inicialmente percebido. Isso era resultado de
uma série de deficiéncias nas a¢gdes do Poder Publico em relagdo as comunidades indigenas.

Entre essas caréncias, incluiam-se a auséncia de medidas eficazes para controlar a
entrada de ndo indigenas em territorios indigenas, a caréncia de testagem sistematica realizada
pelos 6rgdos de saude indigena para o diagndstico da COVID-19, a falta de instalacdo de
unidades de satude designadas para receber casos suspeitos e confirmados da doenga, a caréncia
de campanhas educativas concretas promovidas pelo Poder Publico para prevenir a
disseminagdo da COVID-19, a falta de monitoramento adequado dos pacientes, a presenga de
indigenas afetados por doencas respiratorias, bem como a insuficiéncia de distribuicdo de
equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e produtos de higiene por parte das autoridades
publicas destinados as comunidades indigenas. Essas deficiéncias evidenciam a necessidade
urgente de medidas coordenadas e eficazes para proteger a saude e bem-estar desses povos
vulneraveis em face da pandemia (Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, 2021).

Nos autos da Medida Cautelar N° 754-20 da Comissdo Interamericana De Direitos
Humanos (CIDH), o Ministério Publico Federal se manifestou em junho de 2020 em relagdo a
situacdo dos povos indigenas no Maranhdo, apontando uma série de lacunas e deficiéncias no
atendimento as comunidades indigenas se tornaram evidentes. Isso incluiu a falta de iniciativas
por parte do Poder Publico para controlar a entrada de ndo indigenas em territdrios indigenas,
a auséncia de testagem sistematica para o diagnostico da COVID-19 realizada pelos orgaos de
saude indigena, a caréncia de unidades de saude dedicadas ao atendimento de casos suspeitos e
confirmados da doenga, bem como a insuficiéncia de campanhas educativas promovidas pelo

governo para prevenir a disseminacao do virus.
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O monitoramento insatisfatorio dos doentes, a presenga de indigenas afetados por
doengas respiratorias e a falta de distribuicdo de equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e
produtos de higiene por parte das autoridades publicas também foram destacados.
Adicionalmente, profissionais de saide que ndo cumpriram a quarentena antes de se dirigirem
as aldeias Awa Guaja e a inadequagdo dos locais de quarentena para indigenas que se
ausentaram das aldeias antes de retornarem foram apontados como preocupacdes (Comissao
Interamericana de Direitos Humanos, 2021).

No contexto dessa situacdo, a obtenc¢ao de dados especificos sobre casos de COVID-
19 e mortes entre os povos indigenas beneficiarios tornou-se um desafio significativo devido a
falta de registros apropriados. A auséncia de testes fornecidos pela Secretaria Especial de Saude
Indigena complicou ainda mais a obtencdo de informagdes precisas. Até outubro de 2020,
haviam sido confirmados 1.909 casos e 69 mortes entre os povos indigenas no estado do
Maranhdo. No entanto, a Frente de Protecao Etnoambiental Awa estimou que a taxa de infec¢ao
poderia ter atingido 50% da populagdo Guajajara. Essas informagdes revelam a urgéncia de
acoes coordenadas e eficazes para garantir a saide e a seguranga dessas comunidades em meio
a pandemia (Comissao Interamericana de Direitos Humanos, 2021).

Nesse contexto, ressalta-se que as falas das liderancas se mostram necessarias para
compreender a real situagcdo dos indigenas, como deu-se durante o II Encontro das Mulheres
Mermotumré-Canela, realizado em margo de 2022, em que o povo Canela denunciou a falta de
acesso a saude em sua comunidade. As principais reivindicagdes dessa etnia incluiam a falta de
medicamentos, acesso limitado a consulta e exames na Unidade Bésica de Saude Indigena, a
necessidade de servigos odontologicos e transporte para pessoas doentes, ¢ um atendimento
médico precario e insuficiente para a populagdo. Essa situagdo ¢ comum para o povo Canela,
como evidenciado pelo falecimento de duas criangas do povo Memortumré-Canela em 2021,
devido a negligéncia do estado em fornecer os cuidados necessarios, como por exemplo, dgua
potavel (CIMI, 2022).

Entretanto, ressalta-se que a pandemia exp0s violagdes ao direito a satide dos indigenas
pregressos destacados pelo Conselho Indigenista Missionario — CIMI (2022) como a falta de
acesso a dgua potavel que ¢ um problema persistente na aldeia Canela, com menos de 50% das
familias tendo acesso a 4gua encanada. A situacdo odontologica também ¢é preocupante, com a
extracdo de dentes sendo a solugdo comum devido a falta de produtos necessarios para
tratamentos adequados.

Aos desafios impostos pela pandemia e as ja costumeiras violagdes aos seus direitos,

soma-se o historico de violéncia e impunidade que assola os povos indigenas no Maranhiao em
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decorréncia de seus esfor¢os na defesa de seus territérios. Registrou-se, nos anos 2000, um
niamero de pelo menos 47 assassinatos de indigenas Guajajara no Estado, com 18 desses
ocorrendo apenas na Terra Indigena Araribdia. Isso estd diretamente relacionado ao fato de que
essa terra indigena enfrenta uma das maiores incidéncias de invasdes. Para evitar o aumento de
invasdes diante da inércia do poder publico foi necessario reacdo por parte dos povos
originarios, como a do povo indigena Guajajara, que estabeleceu um grupo de lideres
conhecido como "Guardides da Floresta", cuja responsabilidade ¢ monitorar e proteger o
territorio. (Gongalves, 2022).

Portanto, a violéncia contra indigenas assola a regido do Maranhdo desde antes da
pandemia, e com ela permaneceu robustecendo os indices de morte dos indigenas da regido.
Em 2020, os "Guardides da Floresta" tenham denunciaram ataques ocorridos desde 2016,
quando seis indigenas da TI Araribdia foram brutalmente assassinados, sendo trés deles
integrantes dos "Guardides". Os métodos utilizados para o exterminio dos que tentam proteger
a terra indigena variam de tiroteios a espancamentos, atropelamentos intencionais e até mesmo
esquartejamento, como no tragico caso de um adolescente indigena em dezembro de 2019.

Apds a denuncia, lideres envolvidos na defesa de seus territorios e direitos
continuaram a sofrer uma série de ameacas e ataques de diversas origens. Esse cendrio foi
agravado pela disseminac¢do de informacgdes falsas, alimentando um clima hostil contra o povo
Guajajara, inclusive com acusa¢des infundadas de "crimes de lesa-patria" proferidas por
autoridades estatais de alto escaldo, demonstrando como o Estado pratica o racismo contra os
indigenas de forma reiterada. Essa situacdo retrata um contexto de extrema vulnerabilidade
enfrentado pelos indigenas no Maranhdo, que clama por medidas eficazes de prote¢do e justiga
(Gongalves, 2022).

A violéncia estrutural apoiada no colonialismo possui diversas facetas que reverberam,
como demonstrado, nas politicas publicas de satde indigena. Nesse sentido, tem-se a exclusao
de povos indigenas do plano de vacinagdo contra a COVID-19, que representou uma dupla
violagdo e penalizacdo, como destacado em uma carta aberta assinada por seis povos indigenas
do Maranhdo. O governo federal, ao limitar a vacinagao prioritaria aos indigenas considerados
"aldeados," excluiu uma parte significativa da populacdo indigena. Esse critério baseado na
residéncia em terras demarcadas reflete uma perspectiva integracionista, que vai de encontro a
Constituicao Federal e a marcos legais internacionais que garantem a protecao dos direitos das
populagdes origindrias. Muitos indigenas no Maranhdo que vivem nas areas urbanas foram
deslocados de seus territérios devido a invasdes e colonizacdo, tornando essa exclusdo uma

injustica flagrante. O governo federal, ao ter tomado essa decisdo, perpetua o processo de
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genocidio e exterminio dos povos indigenas, exacerbando as dificuldades enfrentadas por essas
comunidades, que ja sofrem com a auséncia de politicas publicas e assisténcia desde o inicio da
pandemia da COVID-19 (Miotto, 2021).

Essa exclusdo ressalta os desafios enfrentados pelos povos indigenas que vivem em
terras nao demarcadas ou em contextos urbanos, expondo acentuadamente o racismo e a
negligéncia sistémica que enfrentam diariamente. A auséncia de politicas publicas adequadas e
de assisténcia durante a pandemia agrava ainda mais as dificuldades dessas comunidades.
Portanto, ¢ fundamental que o governo federal reavalie essa politica de exclusdo e cumpra seu
dever constitucional de demarcar terras indigenas, reconhecendo que a identidade indigena nao
¢ determinada apenas pela localizagdo geografica, mas por uma heranga cultural e étnica que
merece protecao e respeito (Miotto, 2021).

A abordagem utilizada pela SESAI/DSEI-MA para registrar os dados da Covid-19,
considerando apenas o numero geral de casos e ndo levando em conta a identificagdo dos povos,
territorios e aldeias afetadas, representou uma lacuna significativa na compreensdo da extensao
do impacto do novo coronavirus sobre as comunidades indigenas. Do mesmo modo, os boletins
epidemiologicos das secretarias municipais adotavam termos genéricos, como "aldeia" e "area
indigena," sem especificar quais povos estavam sendo afetados pela doenca. A excecdo era o
municipio de Amarante do Maranhdo, que registrava os casos a partir das "Terras Indigenas"
(TIs) (Oliveira et al., 2021).

Essa falta de detalhamento dificultou a andlise precisa da situacdo epidemiologica das
populagdes indigenas no estado, tornando desafiadora a elaboragdo de estratégias de prevencao
e controle da Covid-19 direcionadas a essas comunidades especificas. Para uma resposta eficaz
a pandemia entre os povos indigenas, ¢ fundamental que os registros incluam informagdes
detalhadas sobre os grupos étnicos afetados, territdrios especificos e aldeias, a fim de direcionar
recursos ¢ agdes de forma mais direcionada e assertiva, levando em considera¢do as
particularidades culturais e geograficas dessas populagdes (Oliveira et al., 2021).

Diante desses obstaculos, os povos originarios do Maranhdo demonstraram resiliéncia
e resisténcia, buscando visibilizar sua situacdo e exigir o cumprimento de seus direitos, como o
acesso prioritario a vacinagdo contra a Covid-19. A articulagdo entre essas comunidades tem
sido fundamental para potencializar suas vozes e demandas, como evidenciado na carta aberta
publicada por povos indigenas do Maranhdao em janeiro de 2021 que denuncia a falta de
vacinagao para os indigenas em terras ndo homologadas (CIMI, 2021) .

Devido a pressao e mobilizacao dessas comunidades, houve a convocagado de liderangas

indigenas por parte do Estado para dialogar sobre a imuniza¢do dos povos indigenas,
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manifestando abertura para garantir a vacinagao. Isso demonstra a importancia do dialogo entre
as autoridades e as comunidades indigenas para garantir o acesso a vacinagdo e a protecao
contra a Covid-19 (Araujo, Oliveira, Folhes, 2023).

Para aprimorar a atencdo a saude nas comunidades indigenas ¢ essencial adotar uma
abordagem abrangente. Primeiramente, deve-se fortalecer a Politica Nacional de Atengdo a
Satide dos Povos Indigenas, assegurando que os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde (SUS) sejam plenamente aplicados. Isso envolve a promoc¢do da formacdo de
profissionais de saude que possam atuar com sensibilidade e respeito as especificidades
culturais das comunidades indigenas (Carvalho et a/, 2020).

Adicionalmente, ¢ crucial expandir o acesso aos servigos de saude nas comunidades
indigenas, por meio da implementacdo de unidades bésicas de satde, postos de saude, polos
base e casas de saude indigena. Isso garantiria que as comunidades tivessem acesso adequado
aos cuidados de saude. Paralelamente, ¢ importante realizar a¢cdes de prevengao e promocgao da
saude, com foco na promoc¢do de uma alimentagdo saudavel, incentivo a atividade fisica,
prevencao de doengas cronicas e cuidados com a saude mental (Carvalho et al, 2020).

A disponibilidade de medicamentos e insumos necessarios para o tratamento das
doencas mais comuns nas comunidades indigenas também deve ser assegurada. Isso garantiria
0 acesso aos tratamentos adequados quando necessario. Igualmente, ¢ fundamental estimular a
participagdo ativa das liderangas indigenas e das proprias comunidades no planejamento e na
gestdo das acdes de saude. Isso ndo apenas fortalecerd o controle social sobre as politicas de
satide, mas também garantird que as estratégias sejam culturalmente sensiveis e alinhadas com
as necessidades reais das comunidades indigenas. No geral, essas medidas contribuiriam
significativamente para melhorar a atencdo a saide nas comunidades indigenas do Brasil
(Carvalho et al, 2020).

Os desafios enfrentados nas politicas publicas no Brasil na busca pelo reconhecimento
e garantia dos direitos dos povos indigenas sdo multifacetados e urgentes. Esses grupos
enfrentam vulnerabilidades politicas decorrentes de sua representagdo limitada nas estruturas
de poder, tornando-os ainda mais suscetiveis a marginalizagcdo. Suas praticas culturais
singulares e suas localiza¢des geograficas de dificil acesso, complicam ainda mais a visibilidade
dessas comunidades pelo poder publico (Debastiani; Sobrinho; Calgaro, 2020).

Além disso, politicas anti-indigenistas, como a invasdo de terras indigenas e a
exploragdo desenfreada de recursos naturais em seus territdrios, ameacam diretamente a
existéncia desses povos e suas culturas ancestrais. Para superar esses desafios, ¢ fundamental

que toda a sociedade brasileira, incluindo 6rgdos governamentais e organizagdes nao
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governamentais, se envolva ativamente na defesa dos direitos indigenas e na protecao de suas
terras e recursos naturais (Debastiani; Sobrinho; Calgaro, 2020).

Uma abordagem eficaz exige a colaboragdo direta e respeitosa com as comunidades
indigenas, reconhecendo e valorizando seus conhecimentos tradicionais e respeitando suas
tradi¢cdes. Além disso, ¢ imperativo que haja investimentos substanciais em infraestrutura e
servigos basicos, como saude e educagdo, para melhorar significativamente as condi¢des de
vida desses povos historicamente marginalizados. Somente por meio de um esfor¢o conjunto,
abrangente e sensivel as necessidades e aspiragdes dos povos indigenas, pode-se avangar na
constru¢do de uma sociedade mais justa e inclusiva para todos os brasileiros (Debastiani;
Sobrinho; Calgaro, 2020).

Os povos indigenas em isolamento, devido as particularidades de suas vidas e as
ameagas que enfrentam, sdo extremamente vulneraveis do ponto de vista socioepidemiologico.
Seu isolamento os torna suscetiveis a doengas infectocontagiosas, pois tém pouco ou nenhum
acesso aos sistemas de satide convencionais e frequentemente carecem de recursos médicos e
alimentares. Além disso, a degradagdo ambiental em seus territorios tradicionais agravou ainda
mais sua saude e bem-estar. No Brasil, a implementacao de politicas de satde para esses povos
enfrenta desafios como a falta de recursos financeiros e pessoal, infraestrutura inadequada em
areas remotas, participacao insuficiente das comunidades indigenas na formulacdo e execugao
de politicas, desrespeito a diversidade cultural e aos conhecimentos tradicionais, e falta de
comprometimento politico do governo.

A pandemia de COVID-19 ampliou a vulnerabilidade dos povos indigenas, com
restricdes a mobilidade, acesso limitado a saide e interrupgdes em suas praticas culturais e
modos de vida. Portanto, a protecdo desses povos requer ndo apenas politicas de satde
especificas, mas também um compromisso mais amplo com a preservagdo de seus direitos,
cultura e modo de vida, reconhecendo sua importancia como parte integral da diversidade do
Brasil (Godoy; Santana; Oliveira, 2021).

O enfrentamento da COVID-19 nas populagdes indigenas ressalta a importancia da
colaboracdo entre instdncias governamentais, organizagdes nao governamentais e liderancas
indigenas. A construcdo de estratégias conjuntas, envolvendo ativamente as comunidades nas
decisdes pertinentes a saude, emerge como um elemento crucial para transpor os desafios
especificos impostos pela pandemia a essas populacdes.

Nesse sentido, podem ser realizadas reflexdes mais amplas sobre o enfrentamento das
consequéncias da colonialidade na satde indigena e seus impactos na comunidade Canela

Memortumré, contribuindo para a discussdo sobre o enfrentamento do racismo estrutural nas
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politicas publicas e a promoc¢do de agdes que valorizem a autonomia e a satide dos povos
indigenas no Brasil. A abordagem critica também considera a interseccionalidade entre
questdes étnico-raciais e a saude indigena, proporcionando uma andlise aprofundada dos

aspectos legais e dos desafios enfrentados pelas comunidades indigenas no Maranhao.
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3 COVID-19 E OS CANELA MEMORTUMRE: UMA ANALISE DA POLITICA
PUBLICA

Até o momento essa pesquisa utilizou-se principalmente das técnicas de pesquisa
bibliografica para a compreensao do arcabouco gerador das politicas publicas empregadas e a
a pesquisa de cunho documental com a investigacao dos decretos e legislagdes que propiciaram
o surgimento das redes de atendimento aos indigenas, bem como as agdes praticas utilizadas
para combater a Covid-19.

Contudo, para obter-se a visdo dos indigenas a partir da sua vivéncia Unica, esse
capitulo passara para a andlise empirica por meio da técnica de entrevistas semiestruturadas,
voltadas para a produgdo primaria de dados. O recorte para tanto, fora fixado na etnia Canela,
a ser apresentada no proximo topico. Os critérios para a escolha dessa etnia constitui-se a partir
da proximidade geografica que torna a aproximagao viavel do pesquisador dentro dos limites
de tempo da pesquisa.

Outrossim, pensou-se na possibilidade de contato linguistico sem o uso de intérpretes,
facilitando o vinculo entre pesquisador e entrevistado. Destaca-se ainda que a opgao por uma
entrevista semiestruturada da-se no mesmo sentido de aproximar-se dos entrevistados,
deixando-os livres para falar suas percepgdes, sem que para tanto perca-se de vista os objetivos
centrais da pesquisa.

Cabe ressaltar a finalidade das informacgdes colhidas e seu tratamento dentro da
pesquisa. De acordo com Smith (2018), a formulagdo do conhecimento em matrizes europeias
faz com os povos indigenas permanecam somente como objetos nas pesquisas realizadas, como
fonte de conhecimento complementar, secundario. Contudo, ao reivindicar a entrevista como
técnica, esta serd meramente meio, pois o conteudo extraido serd tratado de maneira nao
hierarquizada, e os conceitos e conhecimentos serdo integrados a matriz tedrica do corpo do
projeto.

O primeiro topico trard uma descricdo do povo Memortumré Canela e o histérico da
Terra Indigena Memortumré. Em seguida, no segundo tdpico, no intuito de contextualizar o
leitor, abordar-se-a os conceitos relativos a avaliagao de politicas publicas, metodologia que
sera empregada para interpretar as entrevistas realizadas, o método de avaliagdo de politicas
publicas a ser utilizado. No ultimo topico apresentar-se-a a discussdo e resultados obtidos a
partir da entrevista, debatendo a avaliagdo dos Memortumré acerca da politica publica de saude

durante a pandemia de COVID-19.
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3.1 O POVO CANELA MEMORTUMRE E A TERRA INDIGENA MEMORTUMRE

Kanela ou Canela ¢ o nome pelo qual ficaram conhecidos dois grupos Timbira: os
Ramkokamekra/ Memortumré'* e os Apanyekrd. Embora tenham suas diferengas, esses grupos
vizinhos falam a mesma lingua e possuem o mesmo repertério cultural. Também integram os
Timbira os grupos étnicos Gavido Pyhcop Catiji, Apanjekra-Canela, Memortumré—Canela e
Kraho, juntamente com as comunidades Krikati Poo Catiji, Apinayé, Krepym Catejé, Krenyé€ e
Paracatejé. Todos, por sua vez, estdo vinculados ao tronco linguistico Jé. O territorio tradicional
ocupado por esses povos abrangia uma extensa area de Cerrado e transi¢do para a Amazonia,
estendendo-se ao longo de toda a bacia do Rio Tocantins e em sua confluéncia com o Rio
Araguaia (Hivos, 2021).

Esses agrupamentos humanos partilham ndo apenas lingua e ancestralidade comuns,
mas também referéncias culturais, assim como formas homogéneas de estruturacao social e
politica. Os distintos coletivos Timbira reciprocamente se identificam como parentes e
integrantes de uma mesma coletividade, cujo elo evidente ¢ observado na pratica uniforme de
cortar o cabelo de maneira idéntica, no uso de discos volumosos que distendem o 16bulo das
orelhas, na configurag¢do de aldeias circulares com habita¢des dispostas ao redor de um espago
central, denominado patio. Ademais, esses povos demonstram ser matrilineares e matrilocais,
praticantes de corredores de tora, apresentam padrdes graficos e cultura material semelhantes,
e compartilham substancialmente o mesmo repertdrio de cantos, mitos e rituais, organizando-
se em metades cerimoniais ou grupos rituais notavelmente convergentes entre si (Oliveira,
2006).

Os Timbira, historicamente dedicados a pratica da caga e coleta, iniciaram seus contatos
com a sociedade no século XIX, notadamente com as frentes de expansdo agropastoris
originarias dos estados da Bahia e Piaui. Esse periodo marcou o surgimento dos primeiros
conflitos fundidrios, desencadeando massacres, despovoamento e rotas de dispersao e migragao
entre os subgrupos Timbira. Mesmo ap6s mais de dois séculos de interagdo com a sociedade
circundante, esses povos conseguiram preservar elementos fundamentais de sua identidade,
incluindo a lingua, a organizagdo social e politica, a disposicdo circular de suas aldeias e a

riqueza de seus rituais (Hivos, 2021).

14 De acordo com o levantamento realizado durante as entrevistas a etnia dominante na terra indigena estudada
sempre se autodeterminou como Memortumré, mas foram classificados pelos orgdos oficiais como
Ramkokamekra, etnia minoritaria.
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Parte de seus territdrios foi delimitada e demarcada como terras indigenas descontinuas,
situadas no sul do estado do Maranhdo, norte do Tocantins e sudeste do Par4, ao longo das
décadas de 1940 a 1990. Atualmente, com uma populagdo que ultrapassa os 10.000 individuos,
esses povos enfrentam desafios similares decorrentes do histérico modelo de uso e ocupagao
do solo na regido. Esse modelo, fundamentado na expansdo da fronteira agricola e na
implementagdo de grandes projetos de desenvolvimento e infraestrutura, impacta diretamente
seus territorios e modos de vida. Além disso, confrontam-se com a precarizagdo e fragmentagao
das politicas publicas, promovidas pelos entes federados, destinadas a protecdo territorial,
etnodesenvolvimento e assisténcia a saide indigena (Bogéa, 2019; Hivos, 2021).

Os Memortumré, iniciaram seus primeiros contatos indiretos com forgas militares no
final do século XVII, enfrentando ataques efetivos apenas na tltima década do século XVIIIL.
Ap0s ataques periodicos, as perdas populacionais levaram os Memortumré a renderem-se as
forcas brasileiras em 1814, resultando na cessdo de parte de suas terras a diversas nagdes
timbira. Um periodo de relativa paz se estendeu por cem anos, até¢ que, em 1938, o Servigo de
Protecio aos Indios (SPI) estabeleceu um agente proximo a aldeia Memortumré, acelerando
mudangas culturais (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

No século XIX, relatos de viajantes e cronistas coloniais indicam que os Memortumré-
Canela eram constituidos por subgrupos étnicos autdnomos, tais como Ramkokamekra,
Xakamekra, Sakamekra e Capiekran, cada qual com dominios territoriais especificos. Ao longo
do histérico de contato e das violéncias sofridas, esses subgrupos se amalgamaram, culminando
na autodenominag¢do atual como Memortumré¢, que significa povos originarios (Hivos, 2021).

Até o decénio de 1940, os Memortumré estabeleciam contatos menos frequentes com
a sociedade nacional e outras comunidades indigenas em comparacdo aos Apanyekra.
Subsequentemente, a dindmica alterou-se, invertendo-se tal condi¢do. Entretanto, ambas as
agremiacdes, atualmente, enfrentam consideravel interferéncia proveniente de entidades de
contato, como a Fundagio Nacional do Indio (FUNALI), proprietarios rurais e missionarios. Ao
longo da década de 1960, o movimento milenarista de 1963 contribuiu para o descrédito nas
tradi¢des, levando os Memortumré a uma transferéncia temporaria para evitar represalias de
fazendeiros. A constru¢do de uma ponte em 1956 facilitou o acesso a bens comercializaveis,
alterando valores e estimulando investimentos agricolas. Na década de 1990, um projeto
visando superar a escassez alimentar incentivou a coopera¢ao em grandes ro¢as comunitarias,
impulsionando uma nova orientagdo cultural voltada para a obtengdo de bens industrializados

(Povos Indigenas no Brasil, 2021).
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Os Memortumré-Canela residem no centro do estado do Maranhdo, particularmente
na por¢ao meridional do municipio de Barra do Corda, em uma area delimitada como a terra
indigena Kanela. Esta demarcacao ocorreu em 1977 e englobou parte de seu territdrio historico
tradicional, que se estendia por vastas areas de Cerrado nos vales do Rio Itapecuru (Bogéa,
2019).

Diante de conflitos historicos e do processo demarcatorio, os Memortumré-Canela
adotaram a estratégia de ndo dispersdo, vivendo inicialmente na aldeia Escalvado, que
recentemente se dividiu na Aldeia Velha. Apesar do contato prolongado com a sociedade nao
indigena, mantém praticas culturais e de subsisténcia ativas, destacando-se por rituais intensos,
pesca, caca, coleta de recursos e agricultura. Estabelecem lacos mais estreitos com os
Apanjekra, sendo referéncia na preservagdo de func¢des sociais e marcadores culturais entre os

Timbira (Hivos, 2021).

Figura 1- Mapa da Terra Indigena Kanela e as unidades de satde.
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Fonte: Hivos (2021, p.4).

A Aldeia do Ponto aldeia Memortumré, conhecida localmente como Aldeia do Ponto,
esta situada aproximadamente a 70 km ao sul-sudeste da cidade de Barra do Corda, no estado
do Maranhdo. A Terra Indigena Canela encontra-se atualmente homologada e registrada
segundo Decreto 87.960 — 22/12/1982. Até recentemente, essas terras, que englobam cerrados,
florestas-galeria e pequenas chapadas, estavam localizadas no municipio de Barra do Corda.

Contudo, devido ao desenvolvimento da antiga vila Jenipapo dos Resplandes, agora integram
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o novo municipio de Fernando Falcdo. A serra das Alpercatas delimita em grande parte o limite
sul da Terra Indigena, enquanto o rio Corda corre a uma distancia de 20 km, ao longo do limite
noroeste, fora da area demarcada. De acordo com dados do IBGE (2022) a terra indigena Kanela
possui 2552 habitantes em uma area de 125 mil hectares (Povos Indigenas no Brasil, 2021;

Terras Indigenas no Brasil, 2024).

Figura 2 -Terra Indigena Kanela
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Fonte: Instituto Socioambiental (Terras Indigenas no Brasil, 2024).

Em paralelo a demarcagdo ja homologada como terra indigena Kanela, tem-se a area
de expansao do territorio Kanela, chamada terra indigena Kanela/Memortumré, cuja situagao
oficial de reconhecimento ¢ Delimitada, por meio do Despacho 549 de 29/08/2012, conforme

observa-se na figura abaixo (Terras Indigenas no Brasil, 2024).
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Figura 3- Terra Indigena Kanela Memortumré.
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Fonte: Instituto Socioambiental (Terras Indigenas no Brasil, 2024).

A area acima possui cerca de 100 mil hectares e abriga cerca de 1961 habitantes,
segundo relatério da FUNAI de 2004. Acerca da organizacdo social, os Canela apresentam
sistemas sociais e cerimoniais complexos, baseados em classes de idade e metades, sem carater
exogamico. As atividades cotidianas e rituais sdo realizadas por essas metades, competindo
entre si. As classes de idade, formadas a cada dez anos, ocupam lados opostos na praga. A
lideranca ¢ exercida por um conselho de mais velhos, responsaveis por selecionar o chefe, que
atualmente mantém o cargo por periodos limitados (Povos Indigenas no Brasil, 2021; Terras
Indigenas no Brasil, 2024).

A busca pela paz interna € notavel, com desentendimentos sendo resolvidos em reunides
diérias. Os lideres evitam tornar publicas questdes contenciosas, e os cilindros auriculares sao
usados para amplificar a audi¢do e incentivar a obediéncia. O contato com o SPI e missionarios
impactou as tradigdes culturais e sociais dos Canela, contribuindo para mudancas e desafios ao
longo do tempo (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

No que se refere a habitagdo, os Canela residem em habitacdes construidas com
materiais locais, como palha de palmeira ou pau-a-pique, seguindo o estilo sertanejo. As casas
sdo dispostas em um amplo caminho circular com cerca de 300 metros de didmetro, incluindo
pequenos quintais associados a cada moradia. No centro desse espago, encontra-se uma praga
com aproximadamente 75 metros de diametro. Da praga irradiam caminhos que conduzem a
cada residéncia, criando uma organizacdo espacial caracteristica. Observa-se que,

frequentemente, casas adicionais, pertencentes 8 mesma familia, sdo dispostas em uma segunda
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fileira, enquanto algumas residéncias mais distantes podem formar uma terceira fileira. Essa
configuracdo evidencia a estrutura de organizacdo espacial tradicionalmente adotada pelos
Canela (Bogéa, 2019; Povos Indigenas no Brasil, 2021).

O reconhecimento dos lagos de parentesco entre os Canela ¢ estabelecido de maneira
bilateral, embora haja uma énfase particular no aspecto matrilateral. Nesse sentido, as criangas
sdo criadas no ambiente da casa da mae e irmas da mulher e todos seus filhos. O controle sobre
familias e redes de parentesco ¢ desempenhado pelas mulheres, conferindo-lhes uma posi¢ao
de destaque nesse contexto. O sistema social dessas comunidades ndo inclui clds, mas sim
diversas linhagens isoladas, cada uma associada a cerimdnias especificas que conferem o direito
de assumir determinadas funcgdes sociais. Os principais ritos para ambos 0s sexos sao O
nascimento, puberdade e casamento (varias etapas), o resguardo pos-parto (couvade) e o luto
(Oliveira, 2006).

Atualmente, as mulheres t€ém a oportunidade de assumir fun¢des cerimoniais no patio
central, um espaco historicamente dominado pelos homens. O poder masculino, liderado por
chefes e ancidos, manifesta-se em reunides no patio central, abrangendo toda a aldeia. Em
contrapartida, o poder feminino destaca-se principalmente no ambito doméstico, especialmente
no controle da distribuicdo de alimentos entre os habitantes. Tradicionalmente, ¢ comum que
as irmas estabelecam suas plantagdes nas proximidades, seguindo o padrao da "casa longa" na
aldeia. Entretanto, homens com inclina¢des politicas buscam atrair seguidores do sexo
masculino para suas areas agricolas, originando fac¢des, embora os Canela mantenham
discri¢ao em relacdo as rivalidades politicas. O poder de possiveis lideres, no entanto, surge da
gestdo de um local de cultivo (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

Na contemporaneidade, o grupo se divide em duas amplas comunidades de cultivo, cada
uma com um conjunto de residéncias que abrange 80% da populacdo. Adicionalmente, ha pelo
menos quatro agrupamentos menores. Apesar disso, cada familia possui uma moradia na aldeia
principal, Escalvado, retornando para participar das celebragdes anuais. Recentemente, nota-se
um movimento de regresso a aldeia por parte das familias cujos filhos frequentam regularmente
a escola em Escalvado. Essas familias passam mais tempo na aldeia principal, deslocando-se
esporadicamente as plantagdes em busca de produtos agricolas (Povos Indigenas no Brasil,
2021).

Desde 1830, os Canela vém partilhando de crengas e praticas do catolicismo popular. A
partir de 1970, veio crescendo o numero de Memortumré que se dizem "crentes" (protestantes),
em 1993 chegou a 25% da populagdo, mas em 2001 foi reduzido a 15%. No territério indigena

tem-se a presenca da Assembleia de Deus como missdo evangélica. A influéncia do



86

cristianismo na aldeia, principalmente apds os anos 1950 leva a uma alteracdo gradual nos
costumes levando a perda de algumas tradi¢des e rituais que deixam de ser importantes com o
enfraquecimento da crenga nos mitos de origem da comunidade e no xamanismo como religido
(Povos Indigenas no Brasil, 2021; Terras Indigenas do Brasil, 2024).

Os Canela tradicionalmente empregavam diferentes meios sobrenaturais, naturais e
humanos para fortalecer suas vidas, envolvendo a comunicagdo com almas, a obtencao de forga
através de cangdes especificas, a pratica de restrigdes e rituais especificos para cura e o
fortalecimento das habilidades dos xamas. Historicamente, xamas detinham poderes
sobrenaturais, obtendo conhecimento e previsdo através das almas. No entanto, a competi¢ao
entre xamas e lideres politicos era inexistente. A formagdo de xamas ocorre quando almas
visitam um individuo durante uma doenca grave, concedendo-lhe poderes especificos (Povos
Indigenas no Brasil, 2021).

As crengas Canela também envolvem a transmissdo de poluicdo, acreditando que a
ingestdo de caldos de carne e fluidos sexuais sdo portas de entrada. Essas poluicdes podem
enfraquecer guerreiros, cacadores, corredores ou xamas, sendo mais prejudiciais a individuos
doentes. Restri¢cdes alimentares e sexuais sdo impostas para proteger membros de uma familia
nuclear em caso de doenca. Xamas, chamados Pajé desempenham papel crucial na cura,
removendo doencas ou polui¢des mediante restri¢des alimentares e sexuais. Rituais especificos,
como a ingestdo de infusdes de ervas, sdo utilizados para eliminar polui¢des e fortalecer as
habilidades dos xamas (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

A mitologia dos Canela repassada de forma oral ao centro da aldeia também se alterou,
Os Canela ja tiveram mais de cem mitos, mas hoje eles ndo acreditam plenamente neles. Na
tradicdo dos Memortumré, mitos e relatos de guerra eram uma pratica comum realizada no
centro da aldeia, proporcionando entretenimento & comunidade no final do dia e nas primeiras
horas da manha. Entretanto, essa tradicdo se perdeu em torno dos anos 1950. Atualmente,
quando essas historias sdo compartilhadas, fazem mengao aos "indios brabos", considerados
como antepassados distantes. Os grandes guerreiros e lideres proeminentes aproveitavam-se de
habilidades xamanicas para alcangar seus objetivos. Da mesma forma, os chefes importantes
utilizavam seus poderes limitados para exercer autoridade ou incutir temor na populacio (Povos
Indigenas no Brasil, 2021; Oliveira, 2006).

Um dos mitos de origem que retratam a visdo dos Canela sobre a convivéncia com os
brancos traz Awkhéé, dotado de poderes sobrenaturais, que se transformava em diferentes
formas, assustando seus tios, que tentaram mata-lo. Sobrevivendo em forma de cinzas, ele

retornou como um ser humano, representando tanto Awkhéé quanto Dom Pedro 11, e, nessa
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forma, convocou os Canela a escolherem entre seu estilo de vida, simbolizado pelo arco e
flecha, e a civilizagao branca, representada por armas de fogo. Os Canela optaram pelo arco e
flecha, resultando em uma posi¢ao subordinada na sociedade branca, em troca de respeito e
obediéncia, os locais passaram a ajudar os Canela sem custo (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

Entretanto, ainda permanecem no imaginario algumas crencas advindas da tradicdo
xamanica, a exemplo da crenga de que no resguardo da mulher parida todos aqueles que podem
ser o pai da crianga devem abster-se de sexo e alguns alimentos para garantir a satide do bebé.
Na tradi¢do Memortumré, existia um ritual em que a mulher indicava os homens com quem
havia tido relagdes durante a gesta¢do para que eles fizessem as restrigdes necessarias. Ainda
que hoje devido ao crescimento da ética cristd ndo se faga o ritual, € comum o pai ser acusado
de trai¢do a esposa quando o bebé adoece nesse periodo, bem como, hé o aviso discreto da mae
da crianca aos homens com quem manteve relagdes sexuais que ndo sejam o seu marido, para
que cumpram as obrigacdes de restri¢ao (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

Conforme pode-se observar as tradicdes xamanicas dos Memortumré mantem-se ainda
nos aspectos relacionados a satde, como posto acima, ou ainda, com a tradi¢do do uso de
garapas criadas com ervas diversas para cura de doencas. A evangelizagdo pode ter alterado
muitos dos costumes sociais da aldeia mas a crenga na natureza e em espiritos tradicionais da
religido xamanica mantiveram-se na cultura e afastam os indigenas da medicina tradicional

desenvolvida nos postos de satde a disposi¢do na terra indigena.

3.2 PARA UMA AVALIACAO DA POLITICA PUBLICA

A escolha em tecer uma avaliacdo de politicas ptblicas nessa pesquisa reside no seu
potencial para identificar pontos de melhoria, corrigir falhas, promover a transparéncia e a
prestacdo de contas, além de subsidiar a formulagdo de novas politicas e a alocagdo eficiente
dos recursos publicos. Ela contribui para uma gestdo publica mais eficiente, responsavel e
voltada para atender as demandas e necessidades da sociedade de forma eficaz.

A avaliagdo de politicas publicas ¢ um processo sistematico de andlise e julgamento
das agdes governamentais, visando compreender seus impactos, eficdcia, eficiéncia e
efetividade na resolucdo de problemas sociais e na promo¢ao do bem-estar da sociedade. Ela

envolve a coleta, andlise e interpretagdo de dados e informacdes para verificar se os objetivos
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estabelecidos foram alcangados e se os recursos foram utilizados de forma adequada (Garcia,
2020).
Para Secchi (2013, p. 63),

A avaliagdo ¢ a fase do ciclo de politicas publicas em que o processo de
implementagdo e o desempenho da politica publica sdo examinados com o intuito de
conhecer melhor o estado da politica e o nivel de redugio do problema que a gerou. E
o momento-chave para a produgdo de feedback sobre as fases antecedentes.

Os tedricos da avaliacdo de politicas publicas oferecem diversas visdes e abordagens
ao campo. Na década de 1960, Michael S. Scriven e Donald T. Campbell enfatizaram a
importancia de aplicar principios cientificos na resolucdo de questdes sociais, destacando a
avaliagdo como uma ciéncia que valora a¢ao baseada em evidéncias factuais. Por outro lado, na
década de 1970, Carol H. Weiss, Joseph S. Wholey e Robert E. Stake propuseram a integragao
da avaliacdo com a pesquisa em politicas publicas, enfatizando seu papel no aprimoramento
progressivo de programas e ressaltando a avaliagdo de implementagdo em nivel pratico. Ja nas
décadas de 1980-90, Lee J. Cronbach e Peter H. Rossi buscaram integrar diferentes perspectivas
teodricas anteriores, propondo um desenho funcional da avaliagdo para um ambiente sujeito a
questdes politicas. Eles enfatizaram a avaliagdo global, personalizada e baseada na teoria do
programa, reconhecendo a legitimidade de diferentes abordagens de acordo com as
circunstancias e objetivos da avaliacdo (Shadish ez al.,1991).

Um dos pontos centrais desse enfoque ¢ a énfase na integracdo de diferentes
perspectivas tedricas anteriores, reconhecendo a legitimidade de abordagens diversas conforme
as circunstancias e propositos da avaliacdo. Isso implica considerar e integrar as contribui¢des
teodricas anteriores de forma a aprimorar a compreensdo e a andlise das politicas publicas em
questdo. Dessa forma, o "integracionismo" proposto por Cronbach e Rossi destaca a
importancia de uma abordagem abrangente e adaptavel, que leve em conta a diversidade de
perspectivas teoricas e as diferentes nuances dos contextos politicos e sociais em que as
politicas publicas estdo inseridas. Esses tedricos desempenharam um papel significativo no
avanco da avaliagdo de politicas publicas, contribuindo para moldar o campo com ideias
valiosas ao longo do tempo (Shadish et al.,1991) .

Na esfera da avaliagdo, Leeuw e Donaldson (2015) identificaram duas categorias
principais de teorias relevantes. A primeira concentra-se nas inten¢des, expectativas e processos
cognitivos dos profissionais envolvidos na avaliagdo. Ja a segunda abrange teorias externas e
cientificas, especialmente nas areas sociais, comportamentais e institucionais, fornecendo

explicagdes sobre as consequéncias de politicas, programas e agdes avaliativas.
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As teorias académicas de formulagdo de politicas sdo cruciais nesse contexto. Algumas
delas se dedicam ao desenvolvimento de politicas, considerando aspectos administrativos,
politicos, e os processos de tomada de decisdo. Outras concentram-se na dindmica de estratégias
e implementacdo, tanto dentro quanto entre organizagdes. Por fim, as teorias de dominio social
enfocam as caracteristicas especificas dos contextos em que ocorre a avaliacdo, permitindo aos
avaliadores uma compreensdo mais profunda do ambiente social, dos procedimentos e arranjos
relativos a politica ou programa em avalia¢do (Garcia, 2020).

Nos anos 1980, houve um aumento do interesse pela avaliagdo devido & modernizagao
da administragdo publica no Brasil, com maior foco em eficiéncia, eficicia, efetividade e
prestagdo de contas (Matias-Pereira, 2012). Essa mudanga representou um novo paradigma na
gestao publica. Nesse contexto, a avaliagdo e suas estratégias, incluindo o uso de indicadores,
tém sido fundamentais para melhorar a compreensdo dos resultados das politicas publicas e,
consequentemente, aprimorar seus impactos.

Conforme mencionado, a andlise das politicas publicas no Brasil experimentou um
notavel avango, especialmente a partir dos anos 1980, tal fato deu-se pelo processo de transi¢ao
democratica. Esse progresso pode ser dividido em trés etapas distintas. Inicialmente, na
primeira fase, o foco estava primariamente na avaliagdo de programas e projetos especificos,
visando mensurar sua eficacia e impacto. Subsequentemente, a segunda fase ampliou o escopo
da avaliacdo para abranger politicas e programas mais abrangentes, reconhecendo a
complexidade das intera¢des entre diversas iniciativas governamentais (Crumpton ef al., 2016;
Trevisan; Bellen, 2008).

Nesse estagio, houve uma tentativa de compreender as implicagdes de politicas mais
amplas para a sociedade em geral. J4 na terceira fase, observa-se uma consideravel énfase na
participag@o dos stakeholders e na avalia¢do de politicas piblicas em um contexto mais amplo
de governanca. Isso envolve a inclusdo de diversos atores, como cidaddos, organizagdes da
sociedade civil e setor privado, na formulacdo e avaliagdo de politicas. Essa trajetoria reflete a
crescente complexidade das politicas publicas e a necessidade de abordagens mais holisticas e
participativas para garantir que essas politicas atendam as demandas da sociedade de forma
eficaz e responsiva (Trevisan; Bellen, 2008).

A avaliagdo de politicas publicas abarca uma variedade de metodologias, cada uma com
seu enfoque e abordagem especificos. Dentre as principais estratégias encontram-se a analise
custo-beneficio, cujo propdsito ¢ comparar os custos e vantagens de uma politica; a andlise
custo-efetividade, que busca determinar a eficacia dos gastos publicos em relagdo aos resultados

obtidos; a avaliagdo de impacto, que examina as mudangas decorrentes da implementagdo de
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uma politica; a analise de procedimento, focalizada nas etapas de implementagdo; a anélise
contextual, que leva em conta os fatores externos que influenciam uma politica; a avaliagdo de
implementagdo, que investiga como uma politica ¢ efetivamente aplicada; a avaliacdo de
resultados, que avalia os efeitos de uma politica sobre seus objetivos estabelecidos; e a meta-
avaliacdo, que procura avaliar a qualidade e eficicia das avaliagdes em si (Trevisan; Bellen,
2008).

As avaliagdes, segundo Cohen e Franco (2013), sdo categorizadas em quatro tipos:
externa, interna, mista e participativa. A diversidade dessas tipologias permite uma avaliacao
mais abrangente e eficaz das politicas publicas, possibilitando ndo apenas a verificagdo de
resultados, mas também o aprimoramento constante das agdes governamentais.

A avaliagdo externa ¢ conduzida por especialistas independentes da instituicdo
executora da politica ou programa, focando mais na metodologia do que no conhecimento
especifico da area em questdo. Isso oferece vantagens como imparcialidade e objetividade,
permitindo comparagdes com programas semelhantes. A avaliacdo interna ¢ realizada por
colaboradores ou participantes da instituicao responsavel pela implementagdo da politica. Essa
abordagem promove aprendizagem institucional e capacitagdo dos profissionais envolvidos,
mas requer vigilancia metodologica devido a proximidade e possiveis conflitos de interesses.
Além disso, estimula a cultura da autoavaliacdo entre os profissionais. A avaliacdo mista busca
combinar as vantagens das avaliagdes externa e interna, permitindo que avaliadores externos
trabalhem em conjunto com os integrantes do projeto. Essa abordagem visa superar limitagdes
e potencializar os beneficios de ambas as modalidades. Ja a avaliagdo participativa envolve a
populacao-alvo do projeto, visando reduzir o distanciamento entre avaliadores e beneficiarios,
sendo especialmente eficaz em projetos sociais (Cohen; Franco, 2013).

Nesse contexto, a abordagem participativa depende do raciocinio indutivo, pois parte da
compreensdo do problema deriva da observagdo direta e da imersdo no ambiente do programa
em questdo. Essa abordagem valoriza a riqueza de dados obtidos através da assimilagdo de um
amplo espectro de informacgdes, incluindo aspectos subjetivos e objetivos, quantitativos e
qualitativos, que juntos fornecem uma visdo abrangente dos fendmenos avaliados. As
avaliacdes participativas ndo seguem um plano padronizado, mas evoluem conforme os
participantes adquirem experiéncia na atividade e aprofundam sua compreensdo sobre o
processo de avaliagdo em si. Essa flexibilidade permite que a avaliacdo se adapte
dinamicamente as necessidades e realidades identificadas durante sua realizacdo, tornando-a
mais sensivel e ajustada aos contextos especificos de cada programa ou projeto avaliado

(Worthen; Sandes; Fitzpatrick, 2004).
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Outro aspecto relevante ¢ que as avaliagdes participativas representam realidades
multiplas, reconhecendo que as pessoas tém diferentes perspectivas e interpretagdes dos
eventos e situagdes. Essa diversidade de visdes enriquece a andlise e contribui para uma
compreensdo mais completa e holistica dos impactos, resultados e desafios enfrentados pelas
intervengdes avaliadas. Assim, a abordagem participativa ndo apenas promove a inclusdo e o
empoderamento dos participantes, mas também fortalece a qualidade e a relevancia das
avaliagdes ao considerar de forma mais ampla e profunda as complexidades dos contextos
avaliados (Worthen; Sandes; Fitzpatrick, 2004).

Destaca-se, contudo, que ndo ha um acordo claro sobre os aspectos metodologicos e
conceituais da avaliagdo de politicas publicas, resultando em uma "confusdo conceitual" na
literatura. Isso reflete a complexidade e a variedade de dimensdes das politicas publicas, bem
como a diversidade de abordagens necessarias para compreender e analisar seu impacto e
eficiéncia. Nesse contexto, € perceptivel que a falta de consenso metodoldgico representa um
desafio, mas também uma oportunidade para aprimorar a forma como avaliamos e
aperfeicoamos as politicas publicas (Trevisan; Bellen, 2008).

Silva e Silva (2005), afirma no que diz respeito ao critério de avaliagdo de politica e
programa social, que sera sobre sua efetividade, considerando os impactos diretos e indiretos
aos servigos prestados na vida do publico usudrio, referindo-se aos resultados, impactos e
efeitos. A autora infere que a avaliagdo da politica publica por ser realizada durante sua
execucdo, pode ser denominada por gestdo continua, de maneira a avaliar as mudancas
situacionais e possiveis alteragdes que possam gerar na politica publica.

Figueiredo e Figueiredo (1986, p.108), entende a avaliagdo politica como “(...) a analise
e elucidacdo do critério ou critérios que fundamentam determinada politica: as razdes que a
tornam preferivel a qualquer outra”. Considerado que a andlise politica se concentra em
examinar o propdsito, a evolucdo, o contetido e a coeréncia de determinada politica publica,
mostra-se importante investigar as motivagdes por tras dessa politica, desvelando como ela ¢
construida e decidida, que problema ou oportunidade ela visa abordar, quais seus objetivos e
instrumentos, bem como como ela se integra com outras politicas.

De acordo com Worthen, Sandes e Fitzpatrick (2004), diversos grupos ou individuos
tém influéncia sobre ou sdo influenciados por uma avalia¢do: financiadores, clientes, partes
interessadas e publico-alvo. Nesse sentido, os atores que permeiam as politicas publicas devem
também ser analisados, pois em uma andlise politica de politicas publicas os atores sociais que

a embasam, tanto fornecendo-a quanto recebendo-a devem ser observados.
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A avaliagdo de politicas publicas a partir da 6tica dos beneficiarios se torna uma etapa
de suma importancia dentro do contexto da gestdo publica. Essa abordagem se justifica pela
singularidade que os beneficidrios possuem ao serem os principais impactados pela
implementagdo das politicas governamentais. Suas percepgdes e experiéncias oferecem uma
visdo precisa e valiosa dos resultados efetivos das agdes estatais, constituindo um aspecto
crucial na avalia¢do da eficiéncia e eficacia das politicas em cumprir suas finalidades junto a
populagao-alvo.

A incorporacdo da perspectiva dos beneficiarios no processo de avaliagdo permite a
identificacdio de falhas e desafios na execug¢do das politicas, possibilitando ajustes e
aprimoramentos continuos ao longo do ciclo de implementagdo. Dessa forma, a inclusdo das
opinides e feedbacks dos beneficidrios subsidia decisdes mais embasadas e orientadas para
resultados por parte dos formuladores de politicas ptblicas, potencializando o éxito e o impacto
positivo dessas iniciativas. Ao garantir que os beneficidrios tenham voz no processo de
avaliagdo, fortalece-se a democracia participativa e a governanga responsiva, refletindo o
compromisso em ouvir e atender as demandas e necessidades da sociedade de forma eficiente
e transparente, razdo pela qual serdo avaliados os discursos dos indigenas acerca da politica
publica em questdo proporcionada pelo governo federal e ndo apenas os documentos que
consubstanciam tais politicas.

Diante da imprescindibilidade de ouvir os atores envolvidos na politica publica de saude
indigena no contexto do Maranhdo, inicialmente, solicitou-se aprovagdo do CEP para
entrevistar cerca de 30 individuos, divididos originalmente por faixa etdria, entre indigenas e
servidores da Unidade Basica de Saude da TI Escalvado, para obter-se uma visdo ampla da
pandemia dentre a populagdo Memortumré. Para tanto, foram desenvolvidos dois roteiros de
pesquisa semiestruturada, um direcionado para os grupos indigenas e outro para os profissionais
de saude. Os roteiros sdo similares e apresentam pequenas diferencas pontuais quanto as
perguntas incluidas em cada eixo de pesquisa, como pode ser observado a partir dos roteiros
em anexo.

O roteiro foi pensado a partir de quatro eixos tematicos para guiar as entrevistas. O
primeiro refere-se a contextualizagdo e experiéncias indigenas, em que o foco recai sobre o
historico e experiéncia da aldeia com as transformacdes sociais, politicas e de saude. O segundo
eixo contempla as experiéncias durante a pandemia em relagdo as perdas e as comorbidades
que as motivaram e os desafios enfrentados. O terceiro eixo foca nas politicas de satde indigena
como elas sdo percebidas pela comunidade, sua avaliagdo, funcionamento. O quarto eixo

consiste nos impactos diretos da pandemia nessas politicas, buscando informagdes sobre o
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acesso, adaptacdes e possiveis resisténcias travadas. O ultimo eixo investiga a visdo dos
entrevistados sobre o futuro dessas politicas.

Acerca da condugdo das entrevistas ressalta-se que entrevistas em comunidades
indigenas devem adotar uma abordagem cuidadosa e respeitosa para garantir uma interacao
significativa e ética. Primeiramente, ¢ fundamental reconhecer a sensibilidade cultural,
ajustando-se aos ritmos e tempos especificos da comunidade para estabelecer uma conexao
respeitosa. Outro ponto a ser verificado ¢ a adaptagdo da linguagem e das perguntas, levando
em consideragdo as nuances culturais e a realidade Unica de cada aldeia, a fim de promover uma
comunicacio eficaz e compreensiva. E importante manter-se flexivel durante as entrevistas,
proporcionando espago para que os participantes expressem suas opinides e compartilhem suas
experiéncias de maneira livre. Esta flexibilidade ndo apenas respeita a diversidade de
perspectivas, mas também contribui para a constru¢do de um ambiente acolhedor que fomente
a liberdade de expressdo. Ao adotar essas praticas cuidadosas, busca-se assegurar que o
processo de entrevista seja €tico, respeitoso e genuinamente colaborativo com as comunidades
indigenas envolvidas.

Entretanto, diante de fatores que discutir-se-4 no tdpico seguinte, ndo foi possivel
realizar a quantidade de entrevistas que se pensou inicialmente, tendo sido realizadas um total
de quatro entrevistas com membros da populagdo indigena e duas entrevistas com servidores
da unidade de saude de Escalvado, sendo eles, uma das enfermeiras da equipe de plantdo e um
dos agente de satde indigena.

Os participantes consentiram com a divulgacdo de seus nomes e fotos no bojo da
pesquisa, assinando os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, além de confirmarem a
autorizacdo em dudio na gravagdo. Portanto, houve o consentimento de gravagao de 4dudio e de
imagem de fotos realizadas durante as entrevistas, bem como a sua publicagao.

Para conseguir adentrar na terra indigena foi necessario contato prévio com o cacique
a época, Jaldo, que assinou o termo de consentimento do local para ser encaminhado ao CEP.
As tratativas deram-se principalmente por meio da plataforma do Whatsapp em que foi
encaminhada a documentacdo para assinatura e combinado os detalhes da ida e estadia do
pesquisador e equipe, que consistia em mais duas pessoas, dentre as quais o fotografo autor de
muitas das fotos que serdo apresentadas ao longo da dissertagdo. A equipe ficou hospedada na

igreja dirigida por Jaldo.
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3.3 AVALIACAO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE NA PERSPECTIVA DOS
MEMORTUMRE

A equipe foi recepcionada por Jaldo, cacique a época do inicio das tratativas para
entrevistas, ocasido em que ele mencionou que ndo era mais cacique da aldeia, pois iria comegar

a estudar e portanto, precisaria se afastar de suas fungdes como cacique.

Figura 4- Jaldo, ex-cacique.

Jaldo apresentou a equipe para Francisquinho, um dos ancides da aldeia, com 85 anos,
membro do conselho e para Beato e sua esposa, Edvirgens que se tornaram participantes da
pesquisa. Dentre a equipe de saude entrevistou-se Solange, enfermeira, e loio, agente saude

indigena.
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Figura 5- Francisquinho
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Fonte: Eduardo Moura da Silva (2024).

Nao foi possivel realizar entrevistas com maior nimero de indigenas e a outra equipe
de saude por limitagdes de tempo. Durante o periodo que a equipe esteve na aldeia Escalvado
choveu muito o que dificultou ndo apenas a locomog¢ao, mas também o encontro casual com os
indigenas na aldeia que poderia resultar em contato com conversas e visualizagdo de costumes,

resultantes em entrevistas para a pesquisa.
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As poucas interagdes possiveis que se deram por intermédio de Jaldo, ainda se deram
mediante um custo, vez que hd no contexto do Memortumré Canela a ideia de retribui¢ao
pecunidria pela acolhida. Para além das limitacdes climaticas e financeiras da pesquisa,
esbarrou-se no tempo e dificuldades de agenda. Portanto, foi necessério agilizar as entrevistas
com aqueles que aceitaram conversar com o pesquisador.

Observou-se barreiras até mesmo no contexto da equipe de saude da Unidade Bésica
de Saude Indigena de Escalvado, vez que a enfermeira plantonista Solange, apesar de ter
aceitado participar da pesquisa, pediu para ver todas as perguntas com antecedéncia e escolheu
quais responderia. No contexto do agente de satide indigena, percebeu-se que embora estivesse
respondendo tudo com boa vontade foi instruido a ndo comentar profundamente sobre aspectos
das politicas de satide no contexto da pandemia. Portanto, as respostas provenientes desses
servidores ndo podem ser interpretadas sem algumas ressalvas, vez que havia uma espécie de
censura tacita. Nao foi possivel saber se o comportamento surgia a partir do receio de represalias
institucionais.

Ainda no ambito da Unidade Basica de Saude Indigena, foi possivel perceber a
presencga da colonialidade vigente nas instituicdes brasileiras. A enfermeira entrevistada, em
alguns momentos que ndo foram gravados, reproduziu falas que demonstravam nas entrelinhas
a sua visdo colonizadora que desmerecia a cultura indigena e suas tradi¢des. Foi possivel na
entrevista perceber que as particularidades da satde Memortumré citadas pela servidora eram

atravessadas pelo racismo colonizador.
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Figura 7- loio, agente de satde indigena
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Fonte: Eduardo Moura da Silva (2024).

Conforme exposto no topico anterior, foram desenvolvidos dois roteiros de pesquisa
semiestruturada, um direcionado para os grupos indigenas e outro para os profissionais de
saude. Entretanto, os roteiros representavam apenas um direcionamento para o pesquisador de
modo a ndo perder de vista os objetivos da pesquisa. Nesse sentido, na pratica, as conversas
deram-se em tom mais informal, deixando os entrevistados livres para falarem ao seu tempo e
do que achassem necessario.

Seguiu-se principalmente a seguinte ordem de condugdo da entrevista: pediu-se para o
entrevistado falar um pouco sobre a origem que sabe da etnia indigena, relacionando a
experiéncia do entrevistado com a aldeia e a comunidade, posteriormente perguntou-se sobre
como foi a época do Covid-19.

A principio perguntou-se sobre o nome, haja vista existir a terra indigena Canela/
Ramkokamekra e a terra indigena Canela/Memortumré que diz respeito a area de expansdo da
primeira, ainda ndo homologada pelo poder publico. Os entrevistados contaram que o0s
Memortumré seria o povo original daquele territorio formado por diversas tribos de origem
Timbira. Os indigenas foram migrando até o Escalvado apos enfrentamentos com fazendeiros

que dizimaram muitos e ainda intervengdes estatais por 6rgdos anteriores a FUNAI e esta
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ultima. As nagdes ali passaram a viver de forma harmdnica, preservando as tradigdes comuns.
A prevaléncia do nome Ramkokamekra entre os registros oficiais € explicado pelos locais como
uma confusdo do homem branco. Alids, a propria denominagdo Canela adveio do homem
branco.

A lingua dos Memortumré ¢ o J€, portanto, ha prevaléncia dessa lingua e poucos sdo
os que falam portugués, em sua maioria homens a partir de suas experiéncias comerciais € com
missionarios que estiveram na aldeia ao longo de sua existéncia. Observou-se que o idioma ¢
um dos aspectos culturais mais preservados no contexto dos Canela Memortumré, que
prepondera até mesmo entre os mais jovens.

Contudo, a cultura Memortumré estd passando por transformagdes significativas
devido ao contato com a sociedade ndo indigena. De acordo com Marigo (1980), a redugao
progressiva de seu territdrio devido a expansdo dos colonos sertanejos, juntamente com o
crescimento da populacdo tribal, tem exacerbado os problemas de empobrecimento. Esse
cendrio seria agravado pela diminui¢do da produtividade das terras cultivaveis.

Ademais, a ado¢do de novas necessidades por meio do processo de aculturagdo
resultou em despesas adicionais, desequilibrando sua economia. A fim de atender a essas novas
demandas capitalistas, eles precisaram adquirir uma variedade de itens, incluindo facdes,
machados, ferramentas agricolas, colheres, facas, panelas, lanternas, pilhas, sandélias de
borracha e até mesmo celulares, os quais anteriormente ndo faziam parte de seu cotidiano.

Desde o estudo de Marigo (1980) a juventude indigena mostrava-se desinteressada das
ideias de seus pais, o que parece ainda ser a realidade. Os mais novos ndo querem mais que
suas orelhas sejam furadas para usar o batoque, e, assim como ja relatava Marigo (1980), um
dos entrevistados contou que os jovens ndo querem mais cortar os cabelos com o corte
tradicional, tampouco as pinturas corporais ainda sdo utilizadas no cotidiano. Na atualidade a
pintura corporal restringe-se aos momentos de comemoragdes rituais, como os de passagem. A
nudez total de outrora tampouco permaneceu, todos usam as roupas que lhes parece mais
aprazivel, existindo mulheres que optam por cobrir os seios enquanto outras mantem eles a
mostra. Segundo Marigo (1980), o sutid ja foi simbolo de status junto as Memortumré. Nesse
quesito, Beato aponta que a aderéncia da comunidade as vestimentas surge como uma forma de
protecdo contra animais que foi aprendida a partir do contato com o homem branco.

Jaldo, entretanto, menciona que olhar para fora da tradicdo pode trazer beneficiose
conhecimento para a prote¢do do povo: “nossa turma também comegou a conhecer qual forma
que a gente pode adaptar o nosso trabalho como conhecedores de outros conhecedores”. Aliés,

as familias vivem na aldeia central, em casas de constru¢cdo de pau-a-pique comum dos
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sertanejos, diferente das tradicionais ocas. Essas familias possuem suas rogas para cultivo, as
vezes conjugando - as com familiares proximos. A manuten¢do das familias para além do
cultivo das terras se da por meio de auxilios governamentais, como o Bolsa Familia e empregos
relacionados a 6rgaos voltados aos indigenas.

Nas palavras de Jaldo:

“E assim continuamos nossa vida aqui. Tentando alcangar nosso objetivo melhor. Na
parte de saude, na parte da educagdo. Sempre a gente depender do governo estadual,
governo municipal e governo do Brasil também. E pra melhorar a qualidade de vida,
sempre a gente fala entre a familia mesmo. Em melhorar o nosso plantio, plantar todas
as sementes. E assim, a nossa maior sobrevivéncia ¢ ro¢a. Hoje em dia tem algumas
juventudes que ja tém conhecimento, um conhecimento novo.” (sic)

A sociedade Memortumré, entretanto, ainda se organiza conforme os costumes,
cagadores, corredores e coletores, decididos no ritual de passagem para a fase adulta. Quando
um homem se casa, ele passa a viver com a familia de sua esposa. Os casais ndo constroem
moradias apenas para si mesmos, pois € necessario que mais de uma mulher adulta resida na
mesma casa para garantir que as criangas sempre tenham companhia quando a mae precisa sair
para realizar alguma tarefa. As criangas se referem as suas tias maternas como maes, enquanto
as tias paternas, que vivem do outro lado da aldeia em um arranjo circular, sio chamadas apenas
de tias. Os nomes na lingua indigena sdo dados pelos irmaos da mae, se os filhos sdo homens,
e, quando sdo mulheres, sdo nomeadas pelas irmas da mae.

Os conflitos também sdo resolvidos no modo tradicional, por meio do didlogo em praca
publica durante conversa do conselho junto ao cacique. Outrora, de acordo com Marigo (1980)
as reunides davam-se duas vezes por dia, na qual aqueles que tinham algum problema ou
desacordo podiam se expressar e o conflito se resolver. Atualmente as reunides podem nao ser
tdo frequentes mas ainda existem e sdo a razdo pela qual a comunidade exige que o cacique seja

residente da aldeia e ndo possa se afastar por longos periodos.
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Figura 8- Terra Indigena Canela/Memortumré Escalvado.
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Fonte: Eduardo Mora da Silva (2024).

Marigo (1980), expressou preocupacdo sobre o desejo dos Memortumré em se
adequar aos costumes ndo indigenas em um anseio por conhecer mais sobre outras culturas nao
indigenas. Nesse sentido, observou-se que a manutencdo de alguns costumes tradicionais nao
diminuiram essa busca por conhecimento dentre os indigenas Memortumré. Os entrevistados
demostraram em suas falas a importancia da educag¢do formal para a comunidade indigena ao
mesmo tempo em que lamentaram a perda da cultura original. Conforme explica Beato:
“Porque estudar ¢ muito bom, transforma a pessoa, a pessoa fica diferente. E, em outro lado,
nds abandonamos um pouco da nossa cultura, porque eu quero dizer assim, antigamente nos
sempre vamos pelo conhecimento tradicional”.

A oralidade desempenha um papel fundamental na preservagdo e transmissdo da
cultura indigena ao longo das geragdes. E por meio das narrativas orais que os conhecimentos
ancestrais, as tradi¢des, os mitos e as historias sdo transmitidos de uma geracdo para outra.

Nas palavras de Francisquinho:

“Dentro de nos, também na cabega, na mente, também tem uma histéria aqui.
(...)A nossa cabeca € como, tipo, gravador. Ai, houve aquela historica e fica
gravando. E o que que foi entendido também passa para os que... geracao que
vem, vindo. E ai vai deixando assim pra... até como dia de hoje”. (sic)

No entanto, a falta de interesse dos jovens por esses ensinamentos representa uma

ameaga significativa a preservacao dessas tradi¢cdes. Quando um ancido falece, ele leva consigo
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uma parte valiosa do conhecimento acumulado ao longo dos anos, incluindo suas perspectivas
sobre eventos passados e as ligdes aprendidas com as geragdes anteriores. Se 0s mais jovens
ndo se envolvem com essas historias e ndo as reproduzem, ha o risco de que esses
conhecimentos se percam ao longo do tempo, comprometendo assim a continuidade e a
integridade da cultura indigena.

Portanto, os entrevistados analisaram que € necessario buscar a educagdo formal para
abrir seus horizontes para novos conhecimentos, mas sem perder a manutenc¢ao de sua propria
cultura. Portanto, ha um discurso de valorizag¢ao dos recursos da comunidade, suas vivéncias ¢
as experiéncias passadas por meio da oralidade por seus ancestrais, pois a realidade da terra
indigena ¢ diferente e a historia do povo Memortumré ¢ diferente da historia do “livro do
branco”.

A educacdo para os Memortumré perpassa ndo apenas pela leitura, escrita e
matematica, os conhecimentos das ciéncias ocidentais, mas se liga inteiramente a terra, a ciéncia
que envolve o cultivo sustentavel, adaptado as condi¢des locais e respeitando os ciclos naturais,
sem uso de agrotoxicos. Membros da comunidade buscam conhecimento em técnicas como a
agricultura de subsisténcia, rotacdo de culturas, agrofloresta e uso de variedades de plantas
nativas.

Os Memortumré ndo possuem mais cosmovisao da terra como entidade sagrada, mas
ela ainda é parte essencial de sua identidade. A relacdo com a terra estd enraizada em mitos,
rituais e praticas tradicionais que promovem uma conexao espiritual e cultural profunda,
observada principalmente na crenga nas bebidas medicinais feitas com as ervas cultivadas por
eles. Nesse sentido ha um interesse ndo apenas pela preservacao da cultura, mas também das
terras da reserva que sdo constantemente ameacadas pelos interesses de madeireiros e
agropecuaristas.

O cultivo sustentavel proporciona aos povos indigenas acesso a alimentos frescos e
nutritivos, contribuindo para a seguranca alimentar e nutricional de suas comunidades. A
diversidade de culturas cultivadas também promove uma dieta variada e equilibrada. A ligacao
com a terra e a pratica de cultivo sustentavel tém beneficios diretos para a satde fisica e mental
das comunidades indigenas. O contato com a natureza e a atividade fisica envolvida na
agricultura promovem um estilo de vida ativo e saudavel. Além disso, o consumo de alimentos
frescos e organicos esta associado a melhores resultados de saude.

As redes de saude dos Memortumré-Canela comegam com o atendimento das Equipes
Multidisciplinares de Satde Indigena (EMSI), que operam dentro e fora do territério em um

sistema rotativo entre duas equipes. O atendimento inicial ocorre nas Unidades Basicas de



102

Satde Indigena (UBSI) de Aldeia Velha e Escalvado. Cada equipe inclui médicos, enfermeiros,
dentistas, auxiliares de saude bucal, técnicos em enfermagem e agentes indigenas de satde
(AIS), responsaveis pelo atendimento em ambas as comunidades Memortumré-Canela. O
atendimento ¢ baseado na demanda, com programas de Aten¢do Primaria em Satde, como Pré-
Natal e Crescimento € Desenvolvimento. Em casos de necessidade, a rede de satide de maior
complexidade ¢ acionada, mas os atendimentos de baixa complexidade sdo realizados dentro
do territério (Hivos, 2021).

Os indigenas de Escalvado foram encaminhados, durante a pandemia, para
atendimento médico de maior complexidade no "Centro de Atendimento para Enfrentamento a
Covid19" em Fernando Falcdo, caso necessario. Essa referéncia de média complexidade esta
localizada a cerca de 55 km da aldeia Escalvado, com tempo estimado de 30 a 50 minutos de
carro. Outra opgao disponivel, mas raramente utilizada, ¢ a remocao para as unidades de saude
UPA Maria Rosa Nepuceno e Hospital Municipal Acrisio Figueira, em Barra do Corda, a
aproximadamente 124 km de distancia da aldeia Escalvado, com tempo estimado de 2 horas de
carro. Quando necessario, pacientes que precisam de tratamento de alta complexidade, como
internacdes em UTI, hemodidlise e outros procedimentos de alto nivel tecnoldgico, sdo
encaminhados para unidades de referéncia em satde localizadas em Imperatriz ou na capital do
estado, Sdo Luis. As transferéncias sdo realizadas sempre com o apoio dos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas (DSEI) e das Casas de Saude do Indio (CASAI) (Hivos, 2021).

Figura 9- Opgoes de referéncia no atendimento indigena
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Fonte: Hivos (2021).
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Observou-se que os entrevistados t€ém conhecimento de que os alimentos orgénicos
produzidos por eles sdo 0os mais seguros para o consumo, entretanto, eles ressaltaram que
principalmente entre os jovens a incorporacdo de habitos alimentares tipicos de branco, como
industrializados, ricos em gorduras saturadas, acucares e carboidratos refinados trouxe sérios
problemas de satide para a populagdo da terra indigena Canela.

Em entrevista com agentes de saude em atuagdo na referida terra indigena foi
mencionado o crescimento do diabetes'® entre os indigenas. A diabetes é uma doenga que tem
relacdo direta com a dieta do individuo e com mudangas para um estilo de vida mais sedentario
e menos ativo, muitas vezes associado a urbanizagao e a perda de praticas tradicionais de caca,
pesca e agricultura. Portanto, o aumento dos indices ¢ mais pronunciado na etnia que mantém
uma interagdo mais significativa com a sociedade urbana ndo indigena. Isso ocorre devido a
influéncia de comportamentos de risco, passiveis de modificagdo, tais como o consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, padrdes dietéticos inadequados e falta de atividade fisica
(Benedito et al., 2023).

O alcoolismo entre indigenas também foi citado com preocupacao pelos entrevistados
que observaram tratar-se de um problema crescente na comunidade que gerava ndo apenas
problemas de satide, mas também, de relacionamentos interpessoal.

O abuso crénico e frequente de alcool tem uma série de consequéncias adversas em
diversos aspectos da vida, incluindo emocional, social e profissional. Adicionalmente, pode
causar danos aos Orgdos, refletindo uma intoxicagdo alcodlica prolongada. Esses danos
organicos podem demorar de 5 a 20 anos para se manifestarem, dependendo da quantidade de
alcool consumida regularmente, do estado fisico e nutricional do individuo e de sua interagao
com o ambiente. As principais consequéncias incluem desnutri¢do, distirbios gastrointestinais,
pancreatite, doengas hepaticas, problemas cardiovasculares, distrbios musculoesqueléticos,
alteracdes na pele e complicagdes neurologicas (Santos, 2021).

O 4lcool ndo apenas causa danos organicos, mas também ¢ uma das principais razoes
para acidentes e violéncia. O uso excessivo de 4alcool frequentemente resulta em
comportamentos impulsivos e violentos, contribuindo para incidentes de violéncia doméstica e

comunitaria. Nas comunidades indigenas, o consumo de bebidas destiladas, como a cachaga,

15 Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabodlica de origem multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade e/ou falta de insulina exercer adequadamente seus efeitos, caracterizando altas taxa de aglicar no
sangue (hiperglicemia) de forma permanente. A insulina ¢ produzida pelo pancreas, sendo responsavel pela
manutencdo do metabolismo (quebra da glicose) para permitir que tenhamos energia para manter o organismo em
funcionamento (Biblioteca Virtual em Saude, s.d.).
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misturadas com bebidas tradicionais, como o caxiri, tem se tornado cada vez mais comum,
gerando problemas significativos para essas comunidades (Santos, 2021).

O abuso de alcool esta relacionado a processos historicos, como a pacificacdo e a
situagdo atual dos povos indigenas diante da sociedade envolvente, o que evidencia a
necessidade de compreender as raizes do problema para implementar solugdes eficazes e
desenvolver estratégias que promovam o bem-estar social sustentdvel e a afirmacdo de
identidade positiva dentro dessas comunidades (Langdon, 2013).

O alcoolismo entre as comunidades indigenas e a ocorréncia de diabetes estdo
intrinsecamente ligados a transformacao dos habitos de vida. A crescente interagdo com a
sociedade ndo indigena, especialmente em areas urbanas, expde os indigenas a comportamentos
de risco, como o consumo desmedido de bebidas alcodlicas.

Paralelamente, a ado¢do de uma alimentac¢do inadequada e a falta de atividade fisica,
caracteristicas do estilo de vida moderno, contribuem para o aumento dos indices de diabetes
nessas populagdes. Essas mudangas comportamentais podem acarretar consequéncias adversas
para a satide, como o desenvolvimento de doengas cronicas, como a diabetes, criando um ciclo
prejudicial que requer medidas de intervencdo voltadas para a promog¢do de habitos mais
saudaveis e sustentaveis.

A desnutricao ¢ um problema recorrente entre os povos indigenas no Brasil. Segundo
uma reportagem da Folha de S. Paulo de 2021, a desnutri¢do infantil entre os indigenas ¢ quatro
vezes maior do que a média nacional. A falta de acesso a alimentos saudéaveis e a dependéncia
de alimentos industrializados e ultraprocessados sdo alguns dos fatores que contribuem para
essa situacdo (Athila; Zachini, 2021).

Os Memortumré também convivem com a mortalidade infantil, fato que ndo ¢ isolado
no contexto indigena brasileiro. Criangas indigenas apresentaram elevados riscos de morrer
antes de completarem um ano de idade, sendo 60% maior em relagdo as ndo indigenas. A cada
10 obitos infantis indigenas, sete eram criangas com mais de um més de vida acometidas por
doengas infecciosas. Os 6bitos infantis indigenas sdo considerados evitdveis por meio de
intervengdes na Atencao Primaria a Satde (Marinho et al., 2019).

Nesse sentido, o posto de saude da comunidade busca a colaboracdo dos pacientes e
familiares por meio do respeito as tradicdes Memortumré. Conforme mencionou-se
anteriormente, problemas de saide em bebés sdo associados a infidelidade paterna e segundo a
tradi¢do exigem que uma outra mulher dé banho na crianca. A busca pelo posto de satde pelos
indigenas ocorre somente quando todas as tentativas de tratamentos alternativos xamanicos

falharam, j& que as familias buscam o posto de saude somente depois de recorrer aos pajés
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disponiveis. Portanto, os agentes de satde tentam incluir as tradi¢des, e, consequentemente, 0s
pajés, no tratamento, permitindo aos familiares que fagam os rituais concomitantemente com

os tratamentos da medicina moderna.

Figura 10-Unidade Basica de Saude Indigena de Escalvado.

7 e a e
Fonte: Eduardo Moura da Silva (2024).

O respeito as tradicdes mostra-se essencial para o sucesso do atendimento a saude
indigena, e no contexto pandémico ndo foi diferente. De acordo com os relatos a Covid-19 foi
tao assustadora para os indigenas quanto foi para o resto da populacdo brasileira.

Segundo Jaldo: “Quando a pandemia chegou, meu irmao, todos... Toda aldeia, toda a
pessoa da aldeia escalvada sentiu uma sensacgdo. Primeiro, eles comecaram a sentir o gosto.
Sentiu um pouco ruim. Meio gripado, assim.” (sic)

O mistério em torno das origens da doenga, a busca por medicamentos e vacina paralela
ao movimento antivacina geraram davidas e dificuldade em toda populagao brasileira.

Nesse sentido, Beato afirmou:

“Sim, para mim foi um dos surpresas grandes que passou por nos, de ndo saber essa
doenga. E quando nés descobrimos, quando nés soube, j& estava quase um milhdo de
pessoas mortos ja. E por final nds ficamos aqui. Ai morreu alguns velhos, que os
velhos que viviam ja eram doentes ja. E talvez por esse problema de pandemia acabou

a vida. Mas na verdade nem um jovem como eu, ninguém morreu. Até¢ as mulheres
também, nem um ndo morreu também.” (sic)
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Ao serem perguntados sobre a quantidade de idosos que faleceram durante a pandemia
as respostas ndo foram contundentes, segundo os entrevistados indigenas, morreram cerca de 3
ou 4 idosos na aldeia Escalvado, que supostamente ja tinham comorbidades. Percebe-se que a
visdo dos Memortumré sobre essas mortes ¢ de certa forma fatalista, nas palavras de Jaldo:
“morreu porque tinha que morrer”.

Entretanto, sabe-se dos riscos para aqueles com comorbidades. Nesse sentido, durante
a pandemia de Covid-19, os determinantes sociais da saude!¢ dos indigenas Memortumré
desempenham um papel crucial. No nivel individual, o alcoolismo e o tabagismo, juntamente
com doengas metabolicas como hipertensao arterial, obesidade e diabetes, representam desafios
significativos. Além disso, praticas sociais e culturais, como viagens frequentes a0 municipio
vizinho para compra de alimentos e acesso a beneficios sociais, exacerbam a vulnerabilidade
da comunidade. A falta de apoio para a construcdo de locais adequados de quarentena e um
intenso calendario ritual também complicam a situag¢ao (Hivos, 2021).

Na esfera ambiental e territorial, a inseguranca territorial devido a paralisacdo dos
processos de demarcacgdo, aliada a expansdo da fronteira agricola e as invasdes ilegais de
pescadores, cagadores e madeireiros, expde os indigenas a riscos adicionais. Queimadas
extensas contribuem para o desmatamento e problemas respiratorios, enquanto estradas vicinais
irregulares facilitam as invasdes territoriais (Hivos, 2021).

Em nivel macro, a inseguranca alimentar, a falta de acesso a um sistema educacional
intercultural e a deficiéncia no acesso a servicos de saide adequados s3o questdes prementes.
A auséncia de saneamento basico adaptado e controle de residuos s6lidos agrava ainda mais a
situacao (Hivos, 2021).

Nesse sentido, apesar dos entrevistados indigenas apontarem que nao ha invasao das
terras por brancos por longo periodo, todos mencionaram que de alguma forma ha a invasao
momentanea do espago da aldeia por ndo- indigenas, seja por meio de veiculos que fazem
extracdo ilegal de madeira, seja por donos de gado que colocam seu por algum periodo na
localidade, sem autorizagdo, para pasto. Os encontros entre indigenas e ndo-indigenas que
ignoram as placas indicando que se trata de reserva indigena, causam acidentes e violéncia,

como casos de atropelamento e agressao.

16 Os determinantes da satde sdo fatores sociais, econdmicos, ambientais, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a satide das pessoas e das comunidades. Eles abrangem uma ampla gama de
elementos que afetam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo. Esses determinantes
sdo fundamentais para entender e abordar as questdes de satide, considerando o conceito de saide da OMS como
um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenca (Hivos, 2021)
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Outro aspecto importante sobre a pandemia esta relacionado a faixa etaria do grupo de
risco, os idosos. Conforme demonstrou-se a preservagdo da cultura da-se no contexto das
experiéncias ancestrais passadas de forma oral. O isolamento pandémico nio apenas diminui o
convivio do grupo, como faz cessar a interacdo que perpetua a cultura da comunidade. Para
além do isolamento, quando se perde um ancido para a Covid-19 também se perde mais um elo
entre a comunidade e sua cultura, distanciando ainda mais os sobreviventes dos costumes e
origens de seu povo.

Nesse contexto, a partir da perda de idosos para o Covid-19 e a necessidade de
manuten¢do da cultura que ¢ de tradi¢ao oral, Jaldo assim se manifestou:

“Entdo, até nos falamos 14 em Goiande sobre isso, nds vamos comegar a escrever,
comegar a fazer um livro por a historia que nos temos.Se a pessoa morrer, ndo acabou

tudo. Ndo tem mais como a gente copiar, nem escrever. E era sobre isso que a gente
pensava de fazer esse curso la. Mantenha a nossa historia ai”(sic)

Portanto, os determinantes sociais da saide dos indigenas Memortumré durante a
pandemia de COVID-19 incluem uma série de fatores sociais, econdomicos, ambientais,
culturais e politicos que influenciam diretamente sua saide e bem-estar. Esses fatores, em
conjunto, destacam a necessidade de politicas e intervengdes adequadas para proteger e

promover a saude dessa comunidade vulneravel.

Figura 11-Determinantes sociais da saide / Povo Memortumré
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Fonte: Hivos (p. 8, 2021).
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Para além do exposto, foram citados por Jaldo alguns outros fatores complicadores,
como os cortes de repasses publicos que ocorreram durante o governo Bolsonaro que levaram
a falta de recurso para o encaminhamento de médicos e dentistas, além de remédios basicos.
Nas palavras de Jaldo: “Eu avaliai no governo Bolsonaro, cortaram o recurso que nds tinhamos
dentro do direito de satude. Ai ali ficou pior para nds, que ndo tinha mais recurso para mandar
médico, ndo tinha mais recurso para mandar dentista, nem comprar caixa de remédio.” (sic)

Nesse sentido, as dificuldades na obtencdo de medicamentos que ndo estavam sendo
distribuidos pelo governo federal ensejou protestos por parte dos Memortumré realizado em
Brasilia, junto ao Ministério da Saude. O Movimento Terra-Livre foi citado por Jaldo como
manifestagdo que trouxe reivindicacdes indigenas relativas a satide durante a pandemia.

Segundo relatos, os medicamentos somente foram distribuidos apds a organizacao dos
indigenas em busca dos seus direitos. Foi apenas diante da movimentagao politica indigena que
o governo federal foi for¢ado a enxergar essa minoria que passou a ser prioridade devido a suas
comorbidades, ja citadas. De acordo com os entrevistados, a vacinacdo também foi iniciada
com atraso na comunidade indigena, posterior ao fornecimento realizado nos postos de saude
fora da Unidade Basica de Satde Indigena, foi dito que a demora foi de cerca de trés meses.

Em relacdo a aderéncia a vacina por parte dos indigenas os relatos mostram que a
comunidade estava temerosa e foi necessario um trabalho intenso por parte do agente indigena
para convencer a populagdo dos beneficios da vacina para evitar a morte por Covid-19. Havia

muita desconfianga por parte da populagdo indigena quanto a eficacia da vacina.

Figura 12- Placa da sala de vacina em J€ na Unidade Bésica de Saude do Escalvado.

Fonte: Eduardo Moura da Silva (2024).

Embora ndo tenha ficado claro nas entrevistas as razdes para esse comportamento,

deduz-se que para além das questdes culturais que afastam a comunidade indigena do posto de
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saude, houve influéncia das fake news que povoavam as redes sociais de bolsonaristas
afirmando que a vacina trazia maleficios diversos. No periodo pandémico muitos negacionistas
recusaram-se a procurar a vacina, muitos deles inflamados por videos passados nas redes sociais
como whatsapp que podem ter chegado até os indigenas.

A adesdo a vacina foi total, contudo, o sucesso na vacina¢ao dos Memortumré deu-se
devido ao didlogo entre os profissionais de saude e a populagdo realizado principalmente por
meio do agente de satde indigena. O respeito as tradi¢des e 0 modo de vida dos Memortumré,
bem como a manuten¢do de um canal de didlogo entre os profissionais de saude e a comunidade
foram essenciais. De acordo com Jaldo: “E gragas a por essa vacina, ndo deu assim coisa pior.”
(sic)

Entretanto, nota-se que os indigenas ndo olvidaram de sua cultura e forma propria cura
durante a pandemia.. Nesse contexto tem-se a fala de Beato: “Ai dentro desse pandemia, um
pajé também resolveu curar todos nés. Com, eu sei 14, a folha, a folha que ele sabe. Para ele ele
achou melhor a remédia, foi de sucupira que nds temos aqui o pé.” (sic)

O didlogo com o poder publico, a participagdo da comunidade nas decisdes e projetos a
ela voltados foram citados como pontos positivos na politica publica de satide vista ap6s o inicio
da gestdo do governo Luis Inacio Lula da Silva. De acordo com um dos entrevistados, ainda
existem aspectos a serem melhorados, como o transporte de pacientes entre o posto de satde da
DSEI e o hospital mais proximo, quando em caso de doengas graves, que ¢ realizado em uma
caminhonete, haja vista a inexisténcia de ambulancia na terra indigena. Outra reivindicagao
atual refere-se a construgdo de um hospital proximo.

A gestdo da saude indigena durante a pandemia, sob a égide de Jair Bolsonaro, ndo teve
aprovacao, de acordo com Francisquinho: “Esse Bolsonaro, ficou s6 falando contra nos, falando
O pra ca pra nos e falando atras de tudo o que tiraram bastante e cortou mais emprego da gente.

Nao houve aprovagdo nem mesmo daqueles que disseram que admiravam o ex-
presidente Bolsonaro devido aos seus principios evangélicos, como Beato, “nds gostamos
muito de falar sobre o Bolsonaro, porque ele ¢ crente, ele ¢ pastor”. A comunidade evangélica
¢ presente entre os Memortumré que falam muito sobre a crenga em um Deus cristdo, conforme
entrevistas. No territorio, ha a presenca da igreja evangélica Assembleia de Deus, além de
outras, como a citada Igreja de Deus Misiondria.

Evangelizadores e missionarios de paises diferentes, tem entrado em contato com os
Memortumré desde meados da década de 1950 levando a alteragdes culturais significativas na

comunidade relacionadas a0 modo de vida e moralizacdo sexual. A exemplo da forte
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evangelizagdo, alguns dos entrevistados ressaltaram que estiveram envolvidos na tradugdo da

Biblia para o idioma J¢, cuja foto vé-se abaixo.

Figura 13 - Biblia Sagrada traduzida para o dialeto da familia linguistica J&.

—
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Fonte: produzida pelo autor (2024).

Entre os entrevistados ha relatos de contato com evangelizadores de origem
estrangeira, advinda da Suécia e da Alemanha, que levaram a intercambio de indigenas para
essas localidades. O apelo da religido cristd para os indigenas ¢ citado como uma oportunidade
de arrepender-se e mudar comportamentos que antes eram associados ao abuso de alcool e
violéncia, por exemplo.

De acordo com Marigo (1980) os Canela gostam de agradar e fazer o bem ao proximo,
sua comunidade reforga tradicionalmente esses principios, dito isto, ressalta-se que eles
costumam receber bem os visitantes que conforme os costumes sdo recebidos como filhos e
recebem um quarto para permanecer. Tal comportamento amistoso em relagao a visitantes pode
ter ensejado a perpetuagdo dos evangelizadores na terra indigena.

Entretanto, ha outro traco cultural associado a hospitalidade dos Memortumré¢, a
expectativa de recompensa pelo bem realizado, e, nesse sentido, a comunidade espera que o
visitante dé presentes aos anfitrides iniciando cobrangas por vezes nada sutis de valores em
dinheiro e presentes para dar continuidade a sua hospitalidade e manutencao das facilidade do

visitante em sede do territério indigena.
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Essa caracteristica também citada por Marigo (1980) foi percebida durante a execucdo
desse estudo, no qual os entrevistados por vezes demonstraram que s6 dariam seus depoimentos
mediante alguma espécie de pagamento, o que impossibilitou que o estudo tivesse aderéncia de
mais pessoas. Entretanto, ainda que ndo tenha sido possivel conversar com mais residentes do
territorio indigena foi possivel aferir que ha um sentimento entre a comunidade que as politicas
publicas de combate a Covid-19 foram inicialmente insuficientes no contexto da atencdo a
saude indigena, principalmente no que se refere a distribui¢do da vacina, que segundo os
participantes indigenas demorou meses para chegar.

De acordo com Silva e Silva (2013, p.119):

Considerando que a avaliagdo se propde, sobretudo, emitir um julgamento e que este
julgamento ndo pode ser arbitrario, a pratica da avaliagdo de politicas e programas
sociais supde a adogdo de critérios, sendo destacados os seguintes: eficiéncia ou
rentabilidade econdmica, entendida como a relagdo entre os custos despendidos e os
resultados do programa; eficacia, que é o grau em que os objetivos e metas foram
alcangados em relacao a populagdo beneficiaria, num determinado periodo de tempo;
e efetividade, considerando os impactos diretos e indiretos dos servigos prestados na
vida do publico usuario e da comunidade, referindo-se a resultados, impactos e efeitos.
A compreensdo ¢ de que resultados sdo 'produtos’ do programa, previstos nos
objetivos e metas e derivados de seu processo; os impactos sao, por sua vez, alteragdes
ou mudangas na realidade objeto de atuagdo do programa e por ele provocadas,
enquanto os efeitos se referem a outros impactos do programa, esperados ou ndo, que
afetam o meio social e institucional onde se realizou (Silva e Silva, 2013, p.119).

Portanto, tracando-se uma analise a partir das entrevistas realizadas na pesquisa e os
critérios elencados acima por Silva e Silva (2013, p.119), pode-se dizer que a demora na
chegada da vacina foi percebida como um ponto de falha significativo, indicando possiveis
problemas de eficiéncia na execucdo das politicas. Esse atraso impactou negativamente a
capacidade de resposta rapida e eficaz as necessidades de satde dos povos indigenas, gerando
preocupagdes sobre a protecdo adequada dessas populagdes vulneraveis durante a pandemia.

Além da questdo da eficiéncia, a eficdcia das politicas publicas de saude indigena
também foi questionada. A insatisfagdo da comunidade sugere que as medidas adotadas podem
nao ter sido suficientemente eficazes para garantir a protecdo e o acesso adequado aos cuidados
de saude necessarios. Isso levanta questdes sobre a capacidade do sistema de saude em atender
as demandas especificas e urgentes das populagdes indigenas durante crises de satde publica
como a pandemia de Covid-19.

Os impactos diretos e indiretos da demora na distribui¢do da vacina e da possivel falta
de eficacia das politicas publicas de saude indigena se refletem na efetividade dessas medidas.
A falta de efetividade pode ter gerado consequéncias significativas na vida e na saude dos

indigenas, destacando a importancia de revisdo e aprimoramento das politicas de satide voltadas
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para essas comunidades. Esses aspectos devem ser considerados para garantir uma abordagem
mais eficiente, eficaz e efetiva na protecdo da satide dos povos indigenas em situagdes de
emergéncia sanitaria.

As falhas na aten¢do a satide indigena mencionadas no capitulo anterior ndo passaram
despercebidas pelo povo indigena que mais uma vez precisou organizar sua resisténcia para
garantir a sua existéncia. Nesse sentido ressalta-se a importincia da avaliacdo de politicas
publicas conforme exposto por Silva e Silva (2013) como instrumento de grupos organizados
para aumentar a pressao sobre o Estado e conquistar direitos sociais, vez que ela gera e divulga
informagdes sobre politicas e programas sociais, fortalecendo a capacidade de exigir mudangas
e melhorias.

Foi necessario que os indigenas se organizassem politicamente para buscar os seus
direitos e garantir a prestacdo dos servigos publicos e da efetivacao de politicas publicas junto
ao governo federal. Para tanto, as associagdes e organizagdes indigenas mostraram-se essenciais
para a unido das diversas na¢des indigenas em prol de suas reivindicagoes.

De acordo com Silva e Silva (2013), a avaliagdo de politicas e programas sociais ¢
parte integrante do processo das politicas publicas, que sdo formas de regulacdo ou intervengao
na sociedade. Essas politicas envolvem diferentes sujeitos com interesses diversos e
representam acdes ou omissdes do Estado, influenciadas por decisdes e ndo-decisdes. Elas
surgem a partir de interesses sociais organizados em torno de recursos produzidos socialmente,
e seu desenvolvimento ocorre por meio de movimentos articulados em resposta a situagdes
problematicas, materializando-se em programas, projetos € servicos.

Nesse sentido observa-se que a falha na assisténcia a satde indigena dialoga com uma
visdo politica de segregacdo perpetuada pelo governo federal vigente. Essas agdes e discursos
soam como perpetuadores de uma mentalidade colonizadora, que desconsidera a autonomia e
os direitos dos povos indigenas, favorecendo interesses econdmicos e politicos em detrimento
da protecao das terras, culturas e modos de vida desses grupos.

As agdes contrarias aos movimentos indigenas ndo passaram despercebidas entre a
comunidade Memortumré, que embora receba influéncia dos movimentos evangélicos que
apoiavam o governo de Bolsonaro, tiveram ciéncia de discursos contrarios aos indigenas, como
ressaltou Beato: “Eu peguei no meu celular e vi ele falando. Uma palavra que ele falou, uma
palavra bem forte (sic) Eu ndo dou nem um pedago de terra para o indio, para ninguém. Ele
disse umas coisas que tem muita gente que ainda nao tem nada demarcado (sic)”.

Ressalta-se que o territorio indigena Memortumré/ Canela estd demarcado e portanto,

¢ reconhecido pelo poder publico o que lhe gerou mais celeridade no que se refere as medidas
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contra o Covid-19. Entretanto, as populagdes indigenas de areas ndo demarcadas, que ainda
brigam pelo reconhecimento de seu territério pelo poder publico apresentaram mais
dificuldades na obtencao de tratamento e principalmente, vacinas.

Uma vez que se estabeleceu que os indigenas eram grupo prioritario, somente aqueles
que estavam em territorio reconhecido pelo poder publico tinham acesso a essa vacina no
contexto da Unidade Basica de Saude Indigena, enquanto aqueles que ndo tinham territdrio
reconhecido, principalmente os que residem em area urbana, procuraram postos de saude
destinados a populag@o em geral e ndo puderam receber a vacina por ndo poderem comprovar
a sua etnia indigena.

Nesse sentido, depreende-se dessa pesquisa a possibilidade de aprofundé-la no sentido
de realizar uma comparacdo entre as vivéncias diversas que permeiam as comunidades
indigenas ndo regulamentadas pelo poder publico, que ainda tem suas terras em processo de
demarcacgdo e aqueles que em tese ndo sdo mais invisiveis as politicas publicas estatais de satde.

Conforme demonstrou-se, ainda quando se trata de uma comunidade com longo
contato com nao-indigenas, e, que j& foi fortemente influenciada por culturas diversas, como
ocorre com os Memortumré e os impactos da evangelizacdo, hd uma relacdo forte com a terra,
quase que simbiotica. Ela pode ndo ser mais sagrada, mas ¢ essencial para a manuten¢do da
saude desses povos, ja que € sua principal fonte de alimentagao.

A manutencao dos territérios indigenas, sua protecao por parte de politicas publicas,
mostra-se como essencial para evitar as queimadas e invasdes ilegais de extrativistas de
madeira, pecuaristas e agricultores de soja que tentam expandir seus pastos e cultivos na regiao
levando ndo apenas a degradacdo ambiental, mas também a violéncia e a morte aos indigenas.

Trata-se de sobrevivéncia, resisténcia e saiide manter a terra indigena e os seus rogados
sustentaveis. Em uma analise micro, os alimentos que eles plantam sdo profilaticos para as
tipicas doencas cronicas trazidas pelo “homem branco” e o capitalismo, como os citados
diabetes, obesidade, alcoolismo, hipertensdo. Tais doengas associadas a intensa ingesta de
acucar contidos em produtos industrializados se relacionam diretamente com e a frenética busca
por dopamina, associada ao excesso de consumismo pregado pelo capitalismo na nossa
sociedade.

A satde para os Memortumré estd associada a vitalidade e a capacidade de
movimentar-se, como disse Beato: “Saude ¢ o trabalho porque eu vou trabalhando, eu venho
com alegria, vou cantando, eu vou estar pensando muita coisa. Entdo, vocé seja assim. Satde,
primeiro lugar (sic).” Seu posicionamento sobre satide coaduna com a visdo de outro

entrevistado “Saude ¢ poder pular, dancar, cantar”, segundo loio, agente de satde indigena, em
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uma singela, mas cristalina alusdo a importancia da saude holistica que traga qualidade de vida
ao individuo. E importante ajuda-los a preservar esses ensinamentos para que eles nio se
percam no caos da sociedade contemporanea. Nesse sentido tem-se as palavras de Jaldo:
“Entdo, hoje ndés conhecemos que o governo esta nos ajudando para que a gente possa usar a
nossa propria realidade daqui (sic) ”.

A ideia central de suas palavras referem-se a uma mudanga de posicionamento no
contexto do governo federal, com o presidente Luiz Inicio Lula da Silva. Acerca desse
presidente, todos os entrevistados indigenas demonstram apoio, afirmando que ele olha para os
povos originarios e busca melhores condigdes de vida para as comunidades. Vé-se que apesar
da religiosidade dos entrevistados ser centrada nas igrejas neopentecostais que sdo alinhadas a
extrema-direita brasileira, a vivéncia e proximidade dos Memortumré com os movimentos
sociais indigenas permite que eles tenham um outro olhar sobre a eficacia das politicas publicas
voltadas para os povos originarios. Percebe-se que ha uma dissociacdo do Bolsonaro devoto
evangélico, homem santo da igreja e o Bolsonaro presidente do Brasil que “ndo ia dar terra pra
indio”, nas palavras de Beato.

O relato dos Memortumré sobre a interligagdo entre satde, resisténcia e manutencao da
terra indigena e seus rocados sustentaveis ressoa como um chamado a preservacdo desses
conhecimentos ancestrais em meio as pressdes do mundo contemporaneo. A compreensao da
saude para essa comunidade vai além do aspecto fisico, envolvendo a vitalidade, a capacidade
de movimentagdo e a qualidade de vida proporcionada pelo trabalho e pela conexdo com a
natureza. As palavras dos entrevistados refletem uma visdo holistica da saude, destacando a
importancia de preservar esses valores em contraponto a frenética busca por consumismo e a
imposicdo de doencas cronicas advindas do modelo capitalista. A referéncia positiva ao
governo de Luiz In4cio Lula da Silva como um periodo de apoio e olhar mais atencioso para os
povos origindrios sugere uma esperanga por politicas publicas mais eficazes e inclusivas,
evidenciando a importancia de uma abordagem governamental que respeite € promova o0s

direitos e a saude dessas comunidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo critica das politicas publicas de saude indigena no Brasil revela a
necessidade urgente de uma abordagem interseccional que leve em conta os aspectos historicos,
politicos, sociais e culturais que permeiam a saude dessas comunidades. Com base nos objetivos
tracados no capitulo introdutério, a avaliacdo da eficicia das politicas de satde indigena no
Maranhao, focando na comunidade Canela Memortumré entre 2020 ¢ 2022, foi delineada como
uma investigagao critica e abrangente.

Ao longo da dissertacdo, foram explorados os aspectos historicos e a implementacao
das politicas publicas de saude voltadas para os povos indigenas no Brasil, com o intuito de
compreender a complexidade dessas iniciativas e seu contexto historico e social. A andlise
também abordou conceitos fundamentais e o desenvolvimento historico das politicas de satide
indigena, ressaltando a relevancia dos direitos sociais e o papel crucial do Sistema Unico de
Satde (SUS) na oferta de servigos de saude para essas comunidades. A incorporagdo dessas
nogdes alinhou-se aos principios de desenvolvimento sustentavel, justi¢a social e respeito aos
direitos fundamentais, conforme estabelecidos na Constitui¢cao Federal de 1988.

A compreensao das relagdes historicas de poder e dominagdo que moldaram a realidade
das comunidades indigenas permite uma andlise critica das politicas de saude indigena,
transcendendo analises meramente setoriais. Essa abordagem critica fortalece discussdes sobre
o enfrentamento do racismo estrutural nas politicas publicas, destacando a necessidade de a¢des
que promovam a autonomia e a saide dos povos indigenas no Brasil. Assim, o primeiro topico
ofereceu uma base solida para a andlise aprofundada das politicas de satde indigena e seus
impactos na comunidade Canela Memortumré.

No entanto, ao confrontar as politicas de saude indigena, surge a necessidade premente
de enfrentar as implicagdes do racismo, que historicamente tém prejudicado essas comunidades.
O racismo, muitas vezes refletido nas politicas publicas de saude, pode resultar em
desigualdades significativas no acesso aos servicos e¢ na qualidade do atendimento,
comprometendo a eficicia das acdes do Estado. Portanto, ¢ imprescindivel que o Estado
reconheca e enfrente as manifestagdes de racismo nas politicas de saude indigena, adotando
acOes afirmativas e estratégias que garantam a equidade.

A promocao do acesso universal a satide para todas as comunidades indigenas requer
politicas inclusivas, participativas e interconectadas, que abordem eficazmente as implicagdes

do racismo e fortalecam os direitos fundamentais dessas popula¢des. Compreender a
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contextualizagdo histérica da colonizagdo ¢ essencial para entender a dindmica atual dessas
politicas publicas de saude e promover uma mudanga significativa nesse cendrio.

O legado do colonialismo nas politicas sanitarias indigenas brasileiras ¢ evidenciado
pela desconsideracdo das praticas tradicionais de saude, perda de autonomia das comunidades
e persistente racismo estrutural. A introducdo de doencas pelos colonizadores, a desapropriagao
territorial e a falta de representagdo nas decisdes de saude ampliam a vulnerabilidade
epidemioldgica e as disparidades socioecondmicas. Superar tais desafios requer abordagens
inclusivas, participativas e culturalmente sensiveis, visando garantir a equidade no acesso a
satde para as comunidades indigenas.

O racismo estrutural, uma heranga continua do colonialismo, permeia as politicas de
saude direcionadas as populagdes indigenas. Desde o acesso desigual aos servigos até a auséncia
de representagdo nas decisdes que impactam sua saude, as comunidades indigenas enfrentam
barreiras sistémicas que comprometem o pleno exercicio de seus direitos fundamentais a saude.

Além disso, a impactagdo territorial decorrente do colonialismo continua a afetar
negativamente a saide das comunidades indigenas. A desapropriacdo de terras resultou em
perdas significativas, prejudicando ndo apenas a relagdo com seus territorios ancestrais, mas
também o acesso a recursos naturais essenciais, como plantas medicinais e agua potavel,
comprometendo a saide ambiental e a seguranca alimentar. Assim, enfrentar esses desafios
exige ndo apenas uma revisao das politicas de saide, mas também ac¢des que abordem de forma
integral as consequéncias historicas do colonialismo e promovam a justi¢a social e a equidade
para as comunidades indigenas.

As acdes e inagdes do Governo Federal diante dos ataques aos territorios tradicionais,
desmantelamento de o6rgdos de protegdo aos direitos originarios e da situagdo precaria
enfrentada pelos povos indigenas durante a pandemia de Covid-19 sdo indicativos de uma
abordagem necropolitica adotada por essa administracdo. Essa abordagem funciona como um
mecanismo que promove formas contemporaneas de marginalizacdo e mortificagdo social,
contribuindo para o apagamento e esquecimento das comunidades afetadas. Essa dinamica esta
inserida em um contexto que ainda carrega resquicios da logica colonial e do racismo como
instrumentos de governanga.

A partir da andlise realizada, fica evidente que as politicas publicas de satde voltadas
para os povos indigenas no Brasil, especialmente durante a pandemia de Covid-19, enfrentaram
desafios significativos que refletiram a longa histdria de expropriagdo, negligéncia e violéncia
institucionalizada contra essas comunidades. A perda de territorio, a degradacdo ambiental e a

falta de acesso a recursos basicos impactaram negativamente a saude e o bem-estar dos povos
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indigenas, exacerbando ainda mais os efeitos da pandemia. A falta de efetividade das politicas
publicas, aliada a inércia e ao descaso do poder publico, perpetuaram um cendrio de genocidio
continuado das popula¢des indigenas, evidenciando a necessidade urgente de uma abordagem
mais inclusiva, sensivel e eficaz por parte do Estado.

A hipotese da dissertagdo, que aponta para um genocidio continuado dos povos
indigenas brasileiros decorrente tanto da colonizacdo quanto da falta de efetividade das politicas
publicas, mostrou-se correta ao longo da andlise realizada. A atuacdo estatal evidenciada segue
um padrao marcado pela presenga de diferentes agentes, desde terceiros até acdo direta de
orgdos publicos como o exército brasileiro e a FUNAI Essa atuacdo se manifesta ndo apenas
em acdes diretas, mas também em omissdes, como a falta de suporte humanitario durante a
pandemia de Covid-19, incluindo a escassez de médicos, medicamentos, alimentos, entre outros
recursos essenciais.

Na analise dos Memortumré durante a Covid-19 a politica realizada por Bolsonaro foi
ndo apenas ineficiente, mas decepcionante, considerando o grande nimero de evangélicos na
comunidade. Sabe-se que os evangélicos sdo aliados da extrema-direita e as igrejas
neopentecostais ndo raro funcionam como palanques politicos com publico cativo para os
politicos que se alinham aos seus preceitos socialmente conservadores. No contexto das aldeia
de Escalvado, o movimento evangelizador segue os mesmos tramites de apoio a extrema-direita
bolsonarista, segundo a qual Bolsonaro ¢ uma espécie de messias, como diz seu nome.
Entretanto, ndo tardou para que as falas tipicas da extrema-direita conservadora chegassem até
os indigenas que como minoria ameagada conseguiu dissociar a figura messianica-religiosa da
figura politica de Bolsonaro, tornando possivel uma critica acerca de sua politica em relagao
ao0s povos originarios.

A visdo daquele governo que reverberava nas politicas publicas voltadas para os
indigenas tinha claro cunho colonial, visando a expulsdo dos indigenas de suas terras, por meio
de sua omissao a extin¢do das populacdes. Viu-se por meio dos documentos analisados e pelas
entrevistas realizadas, que as politicas de concessdo de exploragdo de terras indigenas para
agricultores, madeireiros e garimpeiros foi percebida pela comunidade Memortumré que por
meio de sua articulagdo com os movimentos sociais indigenas tomou conhecimento das
invasdes de terras e suas consequéncias no contexto de povos irmdos. A propria aldeia do
Escalvado ndo escapou dessas politicas publicas e reconhece que precisa constantemente lutar
pela manutengdo do mapa de seu territorio e que houve agravamento dessas preocupagdes no

ambito do governo Bolsonaro.
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Em contrapartida, em natural comparacdo com a situag¢do atual, no governo de Luiz
Inécio Lula da Silva os indigenas sentem-se contemplados, afirmando que Lula ndo da apenas
aos ricos, fazendo muito por aqueles que precisam. Nesse sentido, eles acreditam que o atual
presidente s6 ndo fez mais pelos povos originarios por ndo ter o apoio do empresariado. A
leitura dos Memortumré coaduna com o que vivenciam com as empresas ao redor da aldeia que
atuam de forma contréria aos direitos indigenas, portanto, o pensamento pauta-se na experiéncia
e mostra-se acurado em relagcdo a andlise politica, vez que em atual dualismo politico que
domina a realidade brasileira, tem-se uma horda de empresarios que se alinham com o
liberalismo pregado pela direta brasileira, para os quais, o pensamento colonial ¢ a regra.

Diante desse contexto, os resultados desta dissertacdo destacam a importancia de
considerar as vozes e perspectivas das comunidades indigenas ao formular e implementar
politicas publicas, bem como a necessidade de uma abordagem interseccional que leve em conta
os aspectos histdricos, politicos, sociais e culturais que permeiam a saude indigena.

Portanto, ¢ fundamental que o governo federal e demais instituicdes responsaveis
adotem medidas concretas e eficazes para garantir o pleno acesso a saude e a protecdo dos
direitos das comunidades indigenas, respeitando suas formas de organizagdo social, cultural e
cosmogonica. Somente assim serd possivel avancar na constru¢do de politicas publicas que
promovam de fato a satide e o bem-estar dessas comunidades, contribuindo para a construgao
de uma sociedade mais justa, equitativa e inclusiva para todos.

A contextualizacdo histdrica das politicas publicas de satide indigena no Brasil revela a
persisténcia de desafios estruturais que exigem uma abordagem multifacetada e interdisciplinar.
A andlise das politicas de satide direcionadas as populagdes indigenas durante a pandemia de
Covid-19 evidenciou a fragilidade dessas estruturas diante de crises sanitarias e a necessidade
de um fortalecimento das redes de atendimento e assisténcia voltadas para essas comunidades.

Do mesmo modo, ¢ fundamental destacar a importancia da colaboragao entre diferentes
atores sociais, incluindo organizagdes nao governamentais, institui¢cdes de pesquisa e liderancas
indigenas, na formulacdo e implementacdo de politicas publicas eficazes e inclusivas. A
participagdo ativa das comunidades indigenas e o reconhecimento de suas praticas tradicionais
de satde sdo aspectos essenciais para garantir o sucesso dessas iniciativas e promover uma
abordagem verdadeiramente integrada e respeitosa em relagdo aos direitos e necessidades

desses povos.
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