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Resumo

O presente trabalho explora o tema de saude e territério indigenas durante a pandemia da
Covid-19. Uma breve revisao bibliografica sobre a Geografia da Salude é realizada para
discutir conceitos de saude, territorio, politicas e Estado. O contexto de direitos indigenas
é analisado, segundo a Constituicdo Federal, bem como o processo de demarcacdo de
terras e o contexto de pressdes e ameacas aos povos indigenas. Por fim, o contexto da
pandemia é analisado, abordando sobre saldde indigena, a evolugdo de Obitos em terras
indigenas, e algumas consideracbes sobre as acdes do estado em relacdo aos povos
indigenas durante a pandemia. Os resultados indicam uma ampla possibilidade de
contribuicbes que podem ser feitas pela geografia nos estudos sobre salde,
principalmente na utilizagdo das ferramentas de geoprocessamento e sistemas de
informacdes geogréaficas. Apesar de uma conquista presente na Constituicdo Federal, a
demarcacdo de terras indigenas é um processo lento e que sofre diversos ataques por parte
de setores interessados na exploracdo das riquezas naturais. Os dados referentes aos 6bitos
e contaminacdo em povos indigenas sdo divergentes, se considerando os dados oficiais e
dados de outras instituicbes interessadas pela salde indigena, o que dificulta no
monitoramento e no combate a pandemia em contextos indigenas. Diversas fontes
denunciam a omisséo do Estado, durante & pandemia, no contexto indigena.

Palavras-chave: Geografia da salde; territorio; saude indigena.
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INTRODUCAO

A crise sanitaria gerada pela Covid-19 levantou diversos desafios a serem
enfrentados pela humanidade. Além dos impactos na vida e saude dos grupos e
individuos, também foram causados impactos econdmicos e politicos. Os cientistas se
viram na necessidade de desenvolver novas estratégias, tecnologias e conhecimentos que
pudessem auxiliar na gestdo da crise, e as ciéncias humanas também contribuiram na
compreensdo das causas, consequéncias e impactos sociais, culturais e econdmicos da

pandemia.

O tema do presente trabalho foi pensado no inicio deste momento de crise.
Questionamentos sobre como a ciéncia geogréafica poderia investigar e compreender este
novo fendmeno levou ao debrugar sobre uma das areas de atuacdo da Geografia: a salde.
Acredita-se que a Geografia possui o papel de compreender a realidade para nela atuar,
contribuindo assim para a existéncia e resisténcia da populacdo humana, da preservacédo
da diversidade sociocultural, biodiversidade e do ambiente. Percebeu-se que poderiam

haver contribuicbes de gedgrafos no combate a pandemia.

Ha uma ampla variedade de temas possiveis para se abordar a respeito da
pandemia. A escolha da questdo indigena deveu-se a situacdo critica e urgente em que se
encontravam estes povos durante a pandemia. Além do histérico quadro de opressoes,
violéncias e luta contra epidemias que, em geral, eram trazidas de fora, os povos indigenas
do Brasil se viram ameacados ndo apenas pelo virus que seus corpos tinham dificuldade
para combater, mas também por todas as ameacas e vulnerabilidades causadas pelas
relacfes com os ndo-indigenas. Mesmo em um momento de crise mundial, ataques foram
realizados por parte de um governo antagonista a questdo indigena, por segmentos
interessados na exploracdo das terras indigenas, e por grupos que, de forma ilegal,

invadiam terras indigenas, exercendo a violéncia.

Pensando na necessidade de discutir e trazer a tona a quest@o dos povos indigenas,
historicamente ameacgados e marginalizados no Brasil, e no papel da universidade e da
ciéncia geogréafica de contribuir ativamente para a resisténcia e permanéncia dos povos
nativos brasileiros, verificou-se a necessidade de investigar o contexto atual de saude

vivido pelas etnias indigenas brasileiras. Busca-se contribuir, portanto, para o debate



acerca da demarcacdo de terras, garantia de direitos indigenas e impactos da pandemia

sobre seus territorios.

Dessa forma, como percurso metodologico, buscou-se realizar um estudo
investigativo e exploratorio sobre saude e territorio indigena na pandemia da covid-19,
tendo em vista o papel do Estado na protecao dos povos indigenas, segundo a Constituicdo
Federal de 1988. Com o objetivo de investigar os impactos da pandemia da Covid-19 nos
territorios indigenas do Brasil, buscou-se definir e relacionar conceitos de Geografia da
Saude, Estado e politicas publicas para fundamentar a discussdo teorica, analisar o
processo de demarcacao de terras indigenas e os conflitos que ocorrem em seus territorios

e verificar as acBes do Estado no contexto da pandemia.

Sendo assim, a pergunta-problema norteadora do estudo € a seguinte: Tendo em
vista o papel do estado na protecdo dos povos indigenas, segundo a constitui¢do de 1988,
que acdes estdo sendo efetivadas ou ndo no combate ao virus sars-cov-2 em territrios

indigenas do brasil?
Para responder a essa pergunta, os seguintes objetivos foram formulados:
Objetivo geral

e Investigar os impactos da pandemia da covid-19 nos territdrios indigenas
do brasil.

Objetivos especificos

e Definir e relacionar conceitos da geografia da salde, estado e politicas
publicas de salude para fundamentar a discussdo pretendida;

e Analisar o processo de demarcacdo de terras indigenas e os conflitos que
ocorrem em seus territorios;

e Verificar a atual situacdo de satde dos povos indigenas do brasil e as acfes

do estado no contexto da pandemia da covid-19.

Para tanto, € realizado um recorte espago-temporal que inclui a extensdo do
territorio brasileiro pds 1988, ano em que foi promulgada a Constitui¢do, embora sejam
feitas curtas mencgdes sobre alguns acontecimentos de anos anteriores. A Constituicao é
um marco na legislagdo em relacdo aos povos indigenas, e sua vigéncia se estende até os

dias atuais.



O estudo fundamenta-se na literatura relacionada a geografia, saude e ambiente e
em dados secundérios, devido a impossibilidade de realizacdo de saidas de campo, por
causa da pandemia. Portanto, optou-se por uma abordagem multiescalar, analisando néo
apenas uma terra indigena em especifico, mas buscando uma contextualizacdo local,
regional e nacional. Devido ao carater exploratorio e geral do presente estudo, podem ser
identificadas limitagBes na profundidade da discussdo, que ndo se aprofunda até uma
escala local especifica, entretanto, o objetivo pretendido € a introdugdo em questdes muito

recentes que, inevitavelmente, apresentara diversos desafios metodologicos.

O trabalho esta dividido em trés partes. A primeira busca realizar uma discussao
tedrica sobre salude, politica e territério. Para isso, uma breve revisdo bibliografica sobre
as abordagens geograficas da salude e a relacdo entre salde humana e ambiente €
desenvolvida. O papel do Estado, as politicas publicas de satde e o territério também sao

considerados como fundamentais para uma discussao geogréafica ampla.

O segundo capitulo introduz a questdo indigena, apresentando os direitos
constitucionais indigenas, o processo de demarcacao de terras e 0s ataques e pressdes que
ocorrem em terras indigenas. A Constituicdo Federal, artigos e dados sobre a demarcacédo
de terras disponibilizados pela Fundagio Nacional do indio — FUNAI, o Relatério
Violéncia Contra os Povos Indigenas no Brasil (2019) produzido pelo Conselho
Indigenista Missionario — CIMI, e o Atlas de PressGes e Ameacas as Terras Indigenas na
Amazonia Brasileira (2009) realizado pelo Instituto Socioambiental — ISA s&o utilizados
como fontes principais para a sistematizacdo de dados e informac6es relevantes para a

discussao.

Por fim, o terceiro capitulo trata de questdes sobre a pandemia da Covid-19 em
relacdo com os povos indigenas. Uma breve revisdo de artigos e textos, principalmente
de geografos, é realizada para discutir sobre a pandemia. A Politica Nacional de Atencédo
a Saude dos Povos Indigenas, elaborado pela a Fundacao Nacional de Saude — FUNASA,
é consultada para a compreensao dos principios e diretrizes da politica de satde indigena.
Dados sobre a evolugdo do contégio e obitos em terras indigenas séo analisados e, logo
apos, sao apresentadas reportagens que evidenciam as agdes de combate & pandemia no

contexto indigena.
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1. Saude, politica e territdrio: discusséo tedrica

Um territorio, em seu sentido usual, ndo existe sem populacdo e sem o exercicio
do poder politico, e a satde € um dos principais elementos da vida humana e objeto das
politicas pablicas que se propdem a oferecer servigcos gratuitos para toda a populacgéo,
além de promover campanhas, agdes comunitarias, e exercer a vigilancia em sadde, entre

outros.

A Geografia, pode-se argumentar, como ciéncia humana preocupada com as
condicdes de vida das pessoas e em como os lugares produzem as situacdes de salde-
doenca, pode contribuir com estudos que pensam a saude a partir do espaco geogréfico,
“formado por um conjunto indissociavel, solidario e também contraditorio de sistemas de
objetos e sistemas de acdes, ndo considerados isoladamente, mas como o quadro Unico
no qual a histéria se da” (SANTOS, 2017, p. 63).

Os objetos sd@o materiais no territdrio, e a formacdo de um sistema de objetos se
da por intermédio da técnica, como a implementacdo de uma rede de estabelecimentos
voltados para o oferecimento de servicos basicos de salde, a infraestrutura sanitaria que
influencia na higiene, os insumos entre outros. As agdes, por outro lado, “ndo se
restringem aos individuos, incluindo, também, as empresas, instituigdes. [...] resultam de
necessidades: materiais, imateriais, econémicas, sociais, culturais, morais, afetivas, é que
conduzem os homens a agir ¢ levam a fungdes” (SANTOS, 2017, p. 82). Dessa forma, as
relacOes entre os agentes e atores que contribuem para as a¢des politicas de satde também
podem ser consideradas nessa discuss&o.

E valido lembrar que, na teoria de Santos, o espaco geografico possui uma
natureza dindmica entre a materialidade e 0 movimento histérico da sociedade, rejeitando
a visdo de espaco como um mero palco em que ocorrem as relagBes sociais. Pelo
contrério, a materialidade condiciona as agdes e intencionalidades humanas, e o

movimento da sociedade organiza e reorganiza os objetos geograficos.

Em qualquer momento, o ponto de partida é a sociedade humana em processo,
isto é, realizando-se. Essa realizacdo da-se sobre uma base material: 0 espaco
e Seu uso; 0 tempo e seu uso; a materialidade e suas diversas formas; as agdes
e suas diversas fei¢des (SANTOS, 2017, p. 54).

Os usos podem ser analisados a partir da categoria territério usado (SANTOS e

SILVEIRA, 2006), que pressupde a a¢do de algum agente ou ator, sobre um determinado
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espaco. Esse conceito leva a considerar as intencionalidades que servem como orientacdo

para diferentes usos que sdo feitos nos diferentes lugares, muitas vezes gerando conflitos.

As desigualdades sociais, tema de interesse das ciéncias humanas, vem sendo
aprofundadas com a pandemia, e a geografia também possui suas proprias perspectivas a
respeito deste fendmeno, com um enfoque espacial. E vélido lembrar que “o espago ¢é,
entdo, um verdadeiro campo de forcas cuja aceleracdo é desigual. Dai por que a evolugédo
espacial ndo se faz de maneira idéntica em todos os lugares” (SANTQOS, 2012, p. 153).
Isso é valido se considerando tanto a constituicdo dos diferentes territdrios, regibes e
lugares, como a espacializa¢do de fenébmenos. A pandemia nédo afeta os paises, regides e
lugares da mesma forma, isso implica que, como as popula¢cdes possuem uma relacéo
indissociavel com o espaco em que vivem e se relacionam, também serdo afetadas de

maneiras diferentes.

Dessa forma, para construir as bases teoricas deste trabalho, serdo discutidas
nocbes fundamentais da Geografia da Salde, area que oferece interpretacbes que
relacionam caracteristicas ambientais, culturais, sociais, econdmicas e politicas, no
processo de salide e doenca. E também evidenciado a importancia metodoldgica da
cartografia e do geoprocessamento nos estudos sobre problemas de saude, tendo em vista
a espacializacdo de diversos tipos de dados para auxiliar no enfrentamento de epidemias
e, no tema proposto, de pandemias. E mencionado a contribuigdo essencial de autores
mais recentes, sobretudo o trabalho de Milton Santos, que influenciou ndo apenas a
geografia, mas também os estudos de saude coletiva e epidemiologia. Além disso, alguns
conceitos fundamentais para estudos sobre satde sdo definidos, como saude, situacdo de

salde e vigilancia em salde.

A nocdo de Estado e politicas publicas também € importante para a discussao
tedrica proposta, partindo do pressuposto de que o Estado é o principal agente no combate
a pandemias e de que as politicas publicas sdo instrumentos fundamentais para a
materializacdo de medidas que possam gerar efeitos positivos sobre o territorio,
protegendo a populagdo. A omissdo do Estado, neste contexto, também € um fator que

pode gerar diversos impactos sobre a vida da populacao.

12



1.1.Geografia, ambiente e saude

O conceito de saude, bem como o conceito de espago, possui diversas
significacGes e ndo pode ser facilmente definido. A Organizacdo Mundial da Salde
(1946) sintetiza o conceito de saude como um estado completo de bem-estar,
considerando ndo apenas a auséncia de doencas e enfermidades, mas o bem-estar fisico,
mental e social. Embora seja uma sintese “ideal”, essa concep¢do também pode ser
criticada pela generalizacdo e por estabelecer um parametro dificil de ser alcangado
plenamente. Outras concepcdes consideram o equilibrio fisico do organismo, a relacao
entre corpo e mente dos individuos, a relacdo das condi¢cfes sanitarias do ambiente, o

ambito politico legal, econémico e socio cultural (GUIMARAES et al, 2014).

Devido a essa diversidade de concepcdes, acredita-se que a geografia e seus
conceitos tedricos possam contribuir de forma significativa as discussdes sobre saude,
através do estudo de contextos complexos, considerando os diversos fatores que se

relacionam na producdo e organizagdo do espago geografico.

A ciéncia geografica atua em diversas areas e sobre diversos temas, e a saude €
uma delas, o que levou a consolidacdo da Geografia da satde como uma disciplina que
aborda os problemas de salde a partir de seus aspectos socioculturais, politicos,
econdmicos e ambientais. Essa perspectiva é Gtil para enriquecer ndo apenas as discussdes
e a pesquisa em saude, mas também é fundamental para ampliar os conhecimentos sobre
vulnerabilidades nos diferentes territrios, auxiliar nos processos de intervencdo e
vigilancia em saude — que inclui o planejamento de estratégias e medidas voltadas para a

solucdo dos problemas de salde.

Segundo Guimaraes, a Geografia da Saude:

“Desde a sua origem, tem sido calcada na resolugdo de problemas, permitindo
a identificacdo de lugares e situacGes de risco, o planejamento territorial de
acOes de saude e o desenvolvimento das atividades de prevencao e promogao
de satide. Um dos compromissos primordiais da Geografia da satde no Brasil
é contribuir para a consolidacdo da politica nacional de saude (SUS) e a
reducéo das desigualdades sociais” (GUIMARAES, 2015, p. 11).

Desde a antiguidade, com Hipdcrates, considerado o pai da medicina ocidental,
tem-se a ideia de que o ambiente fisico e 0s habitos das pessoas podem gerar agravos a
satde humana, tratando sobretudo sobre os ambientes urbanos. Em seu famoso tratado,

Ares, Aguas e Lugares, afirma que o médico deve levar em consideragéo as estacdes do
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ano, as caracteristicas do vento — se sdo quentes ou frios, a qualidade das aguas, a posi¢édo

geogréfica de uma cidade e os hébitos dos seres humanos (CAIRUS, 2005).

Hipdcrates considerava a salide como resultado da relacdo das populaces com
o0 lugar onde viviam. Considerava os aspectos do meio fisico, biolégico e
climatico, e também o estilo de vida. Para ele, entender o ambiente era
fundamental, mas este ndo era somente o fisico e o climatico, era o das relacdes
humanas, do trabalho, da cultura e do cotidiano. [...] O que Hipdcrates dizia
era que o médico deveria reconhecer o contexto ambiental que explica as
doencas (HIPPOCRATES, 1999 apud GUIMARAES, 2014, p. 53).

Um dos trabalhos mais famosos é o do médico e anestesista inglés John Snow que,
em 1854, observou que o grau de poluicdo dos pocgos de abastecimento de dgua em um
bairro de Londres concentrava casos de 6bito por colera, na epidemia que ocorria na
época. Utilizando-se de técnicas cartograficas, Snow analisou a distribuicdo espacial de
mortes por colera, e sua conclusdo apontou para a necessidade de impedir o consumo de
agua proveniente de um poco identificado como o foco da contaminacdo. O fechamento
desse poco efetivamente resultou na diminuicdo de casos (MAZETTO, 2008;
GUIMARAES, 2015).

Max Sorre e Milton Santos sdo reconhecidos como os gedgrafos cujas reflexdes
contribuiram significativamente para os estudos de salde coletiva, em periodos mais
recentes, sendo trabalhos passiveis de didlogo, ou seja, se complementam. Sorre foi um
geografo francés que desenvolveu estudos nas areas de geografia humana e bioldgica. No
inicio do século XX, foi 0 autor que promoveu uma aproximacgdo entre a pesquisa
geogréfica e uma perspectiva ecolégica da saude, sob influéncia de La Blache, de quem
emprestou o conceito de género de vida. A obra de Sorre permitiu, na época, a
instrumentalizacdo necessaria para localizar e delimitar a drea em que uma doenca
ocorria, utilizando-se, também, da producdo cartografica. Contribuiu para a delimitacédo
da area dos estudos de Geografia médica, utilizando-se da escala de andlise regional,
compreendendo a integracdo de dados fisicos e humanos. Por outro lado, Milton Santos,
que testemunhou em sua obra um novo periodo histérico, ofereceu novos referenciais
tedricos e novas interpretagdes sobre conceitos fundamentais da Geografia
(GUIMARAES, 2015).

Uma das maiores contribui¢Ges de Sorre em sua abordagem que relaciona as agdes
humanas e as condices fisicas do ambiente no processo de saude e doenga € o conceito
de complexo patogénico, ampliando o potencial explicativo da geografia. Partindo de

estudos sobre doencas infecciosas e parasitarias, Sorre se interessa pelos diversos fatores
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bioldgicos e ambientais que geram um complexo. Um exemplo é a analise que faz do
complexo da febre amarela no Brasil, em que menciona o desmatamento, 0s transportes
e a populagdo humana e de animais que influenciam no espalhamento do patdgeno
(FERREIRA, 1991).

A abordagem de Sorre também analisa a evolucdo de uma situacdo

epidemioldgica e a atuacdo do ser humano neste processo:

“Na abordagem ecolodgica de Sorre, os complexos t€ém sua vida propria, sua
origem, seu desenvolvimento e sua desintegracdo — sugerindo uma analise
epidemioldgica evolutiva, de cunho histérico. O papel do homem na génese e
desintegracdo dos complexos ndo se restringe a sua atuacdo como hospedeiro
ou vetor das doencas (ou seja, ao plano biol6gico); Sorre ocupa-se com a agao
humana de transformagdo do ambiente e com seu possivel impacto
epidemiologico” (FERREIRA, 1991, p. 306).

SILVEIRA e NETO (2014) apresentam uma conexao entre saude e meio ambiente
a partir do viés politico, que regula os impactos dessa relacdo na sociedade, no ambiente
e na economia. Segundo 0s autores, 0s processos produtivos e de desenvolvimento devem
ser acompanhados por estudos ambientais e de salde, para avaliar os impactos
socioambientais desses grandes empreendimentos. Dessa forma, hd uma necessidade de
que as politicas de saude e de meio ambiente atuem de forma conjunta, e que sejam
valorizadas e respeitadas pelos grandes projetos de desenvolvimento que, em geral,
negligenciam as questdes relacionadas a salde humana. Essa negligéncia gera
externalidades que prejudicam as populacdes mais vulneraveis, ou seja, a degradagédo
ambiental e 0 esgotamento dos recursos naturais, causando cenarios irreversiveis, afetam

populagdes que ndo participaram do processo de tomada de decisao.

Dessa forma, observa-se mais uma evidéncia da relacdo entre salide, ambiente e
territorio, assim como da importancia de estudos em Geografia da Salde, que permite
abordagens multidisciplinares, multiescalares e de multiplas abordagens, podendo
considerar aspectos politicos, juridicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, entre
outros. Esses estudos sdo fundamentais para garantir o desenvolvimento sustentavel,
contribuindo para o processo de sustentabilidade socioambiental (SILVEIRA e NETO,
2014).

HARVEY (2020), em uma das primeiras obras que analisavam a pandemia,
menciona sua visao dialética e relacional entre o0 ambiente e a economia, cultura e a vida
social cotidiana, entendendo-os como aspectos indissociaveis. Portanto, a questdo da

salde também se relaciona profundamente com o ambiente. Sobre o Coronavirus, Harvey
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afirma que “os virus mudam o tempo todo. Mas as circunstancias nas quais uma mutagéo
se torna uma ameaga a vida dependem das a¢des humanas” (p. 15). Dessa forma, um
aspecto bioldgico do ambiente, como a mutagdo genética dos virus, torna-se um problema
para as populagfes humanas em decorréncia de relagdes econdmicas de um sistema
global, de uma formacao social distinta e dos varios aspectos que permeiam essas

relagcbes, como argumenta Harvey.

A evolucdo tecnoldgica permitiu o desenvolvimento de tecnologias digitais, cada
vez mais acessiveis, para 0 processamento e anélise de dados estatisticos e espaciais. O
geoprocessamento indica um conjunto de técnicas e tecnologias que servem para
processar dados, sendo considerado uma area do conhecimento formado pelos Sistemas
de Informac6es Geograficas (SIG), pelo sensoriamento remoto e pelas técnicas de analise
espacial, e que retne conhecimentos da Geografia, Cartografia, Matematica e Estatistica.
Sendo assim, constitui-se como um instrumento fundamental para analisar a
disseminacdo de doencas e agravos a salde em geral, contribuindo para o planejamento,
acompanhamento e avaliacdo de medidas que objetivam agir de maneira efetiva sobre os
problemas de satde (JUNIOR et. al, 2020).

Pode-se observar, portanto, a importancia da utilizacdo de mapas cartograficos
para a analise da disseminacdo de doencas, concentracdo de Obitos e estatisticas de
morbidade, ou seja, da incidéncia de uma doencga. A cartografia, instrumento fundamental
para o trabalho geogréfico, pode servir a diversos fins, ilustrando uma ampla variedade

de fendmenos espaciais e permitindo uma visualizacdo em escala do territorio.

“Os contatos iniciais entre a geografia cientifica e a epidemiologia, ambas
ainda sob influéncia predominante da tradicdo positivista do século XIX,
resultou nos primeiros trabalhos sistematicos de geografia médica, voltados a
descricdo minuciosa da distribuicdo regional das doencas, empregando
amplamente recursos cartograficos” (FERREIRA, 1991, p. 303).

GARNELDO et. al. (2005) evidenciam, através do georreferenciamento de dados
de notificacdo de tuberculose e malaria, profundas desigualdades sanitarias que impactam
as populagdes indigenas, em comparacdo com as populacGes nédo-indigenas; além de
mencionar a precariedade do sistema de informagGes sobre satde indigena, que gera uma
subnotificacdo de casos, ou seja, apesar de os dados j& mostrarem uma situacdo

preocupante, a realidade dos casos pode ser ainda mais numerosa.

Um outro estudo de Melo et. al. (2012) mostra, a partir de diversos mapas

tematicos digitais, a incidéncia espacial e temporal dos casos de tuberculose no Estado de
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Rondbnia, identificando as areas em que ha maior risco para as populacdes indigenas e
ndo indigenas. Dessa forma, o georreferenciamento é fundamental para evidenciar que 0s
povos indigenas estdo mais vulnerdveis a doenca, portanto, torna-se necessario um

controle e atencdo maior para o controle da tuberculose nas areas de maior risco.

SILVA et. al. (2020) fazem um mapeamento das taxas de incidéncia e mortalidade
por covid-19 e da capacidade de atendimento da rede de salde na Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno - RIDE, para analisar o quadro espacial
de difuséo da doenca e da possibilidade de resposta por parte da rede de salde publica e
privada. Os mapas elaborados apresentam as variagdes nas taxas investigadas, entre as
Regides Administrativas e municipios da RIDE, evidenciando um quadro de

desigualdades espaciais significativas na dinamica de disseminacdo da Covid-19.

MELDO et. al. (2012), parafraseando o estudo de GARNELO et. al. (2005) conclui

que:

[...] o SIG é uma ferramenta Util para a gestdo, possibilitando analises de
situacBes sanitarias, avaliacdo de risco populacional, construcdo de cenarios
que viabilizem o planejamento de estratégias de intervencdo em diversos
niveis, transitando com rapidez e eficiéncia entre macro e micro realidades, e
possibilitando a expressao da diversidade etnoepidemiolégica que se oculta nas
abordagens totalizantes dos sistemas convencionais de informacéo em salde
(MELO et. al. 2012, p. 278).

A importancia dos mapas se tornou cada vez mais evidente no contexto da
pandemia da Covid-19. Todos os dias sdao mostrados mapas e graficos com as
informacgdes mais recentes sobre o contagio e a mortalidade causadas pela doenca no
Brasil e no mundo, em noticiarios populares, em jornais e em boletins epidemiolégicos.
Né&o apenas fundamental para as pesquisas e para o poder publico, os mapas também sao
importantes para informar a prépria populagdo sobre o que estd acontecendo, para que
tenham consciéncia da gravidade do assunto e possam se proteger de maneira efetiva. A
disseminacdo de informacGes geogréaficas para a populacdo em geral é uma forma de
reduzir os impactos da pandemia, sobretudo no Brasil, onde discursos negacionistas e a
disseminacdo de informac0es falsas sdo mantidos pelos principais representantes do
poder publico, desde o inicio da pandemia, reduzindo, a partir de um viés ideologico, a
ameaca que é o novo Coronavirus e a importancia do conhecimento cientifico em seu

enfrentamento?.

1 Sobre o assunto, consultar:
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As referéncias as contribuicfes de Milton Santos nos estudos em sadde coletiva e
epidemiologia s&o numerosas, principalmente por suas proposicdes sobre o espaco
geogréfico, territorio e pelas interpretacdes sobre o novo meio que se configura na
atualidade: o meio técnico-cientifico-informacional (SANTOS e SILVEIRA, 2006). Para
Faria e Bortolozzi (2009), “ao entender o espago no contexto do desenvolvimento técnico-
cientifico-informacional o setor salde passa a entender a doenga ndo apenas como o
resultado da presenca de virus e bactérias (analise unicausal), mas, como resultado de
uma dindmica social complexa” (FARIA e BORTOLOZZI, 2009, p. 35).

De fato, as novas concepcoes e conceitos, da teoria de Santos permitiram que néo
apenas que a Geografia, mas a Economia, a Sociologia e a Epidemiologia tivessem novas
abordagens sobre o espaco e o territorio, embora essas disciplinas também tenham
trabalhado com seus préprios conceitos de territorio. A compreensao sobre o processo de
salde e doenca tornou-se mais ampla, considerando ndo apenas a presenca ou auséncia
de patgenos, mas as variadas questdes socioeconémicas, politicas, culturais e espaciais
que influenciam no processo. Essa nova abordagem territorial em salde contempla
maultiplos olhares, sendo fundamental para a compreensdo de situacGes cada vez mais
complexas (FARIA e BORTOLOZZI, 2009).

Ainda segundo Faria e Bortolozzi, os:

Processos relacionados a globalizacdo e fragmentagdo, redes e fluxos,
concentragdo populacional em areas urbanas, entre outros, mudaram as formas
de adoecer e morrer. Dai a necessidade de novos modelos teérico-
metodoldgicos que possibilitassem pensar o processo de salde-doenca como
manifestacéo coletiva e social (FARIA e BORTOLOZZI, 2009, p. 39).

Qualquer crise epidémica necessita de dados estatisticos precisos para a
formulacéo de politicas que possam efetivamente controlar a disseminacdo de doencas e
proteger a populacdo (PEARCE et. al, 2020), e a geografia da saude se propGe a monitorar
a disseminacdo espacial de doencas, utilizando-se de dados estatisticos e espaciais. A
vigilancia em salde busca resolver os problemas de salde baseando-se na acdo de

multiplas estratégias, medidas e atores, sendo assim, 0s conceitos de situacdo de salde e

https://istoe.com.br/bolsonaro-o-candidato-fake/
https://diplomatique.org.br/o-que-bolsonaro-falou-durante-a-pandemia/

https://www.dci.com.br/politica/retrospectiva-2020-frases-polemicas-de-bolsonaro-sobre-a-
pandemia/58217/
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de territorio utilizado séo importantes fundamentos teoricos neste contexto (MONKEN e
BARCELLOS, 2005).

A situacédo de satde é um conceito que indica um conjunto de fatores que geram
problemas e necessidades em um determinado territorio, e que revela as condigdes de
vida e o perfil de morbidade e mortalidade de uma popula¢do, sendo assim, é um
instrumento importante para auxiliar na identificacdo e no planejamento de acbes de

enfrentamento de problemas especificos (BRASIL, 2006).

As consideragdes apresentadas servem, portanto, como fundamento para
compreender o processo de mortalidade e morbidade em territorios indigenas, sob a
pandemia da Covid-19, considerando ndo apenas dados técnicos e estatisticos, mas uma
ampla variedade de questdes socioespaciais como a ac¢do politica, a técnica e o uso do

territorio.

1.2.Estado e politicas publicas de saude

Embora existam vis@es diferentes, considera-se que o Estado € o principal agente
no combate a epidemias e pandemias, no sentido de garantir ao menos a sobrevivéncia da
populacdo, e possui um papel fundamental no desenvolvimento de politicas pablicas de
saude, cujo principal objetivo é responder as demandas sociais e reduzir as desigualdades

sociais.

O Estado pode ser concebido de diferentes maneiras, sendo um conceito abstrato
que foi bastante discutido por autores com perspectivas diferenciadas. Pessoto, Ribeiro e
Guimardes (2015) apresentam uma revisdo bibliografica narrativa sobre as discussoes
ideoldgicas que concebem o Estado e seu papel na formulacdo das politicas de saude,

partindo do pressuposto de que o Estado moderno:

Foi erigido como produto do fim do feudalismo e a ascensdo do capitalismo
desde a sua forma primordial, o mercantil. A centralizacdo dos poderes,
anteriormente dispersos na sociedade e cindidos entre suas instituicGes
seculares e religiosas, viria a criar uma esfera totalmente nova na vida europeia.
Pela primeira vez uma Unica instituicdo viria a ser responsavel pela distribuicdo
da justica, da coletoria e pela defesa de um territério a ela associado
(PESSOTO, RIBEIRO, & GUIMARAES, 2015, p. 11).

No atual periodo de globalizacdo neoliberal, novas discussdes sobre o sentido do

Estado podem ser analisadas sob um contexto mundial e brasileiro em particular.
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Steinberger (2013) apresenta os alicerces historicos e as novas discussdes sobre a
categoria Estado, e propde a nocao de inseparabilidade entre Estado, politicas publicas e
territdrio. A ideia de enfraquecimento do Estado em func&o do fortalecimento do mercado
¢ o fundamento da ideologia neoliberal que é criticada por autores como Harvey,
Habermas e Boaventura, tendo em vista as crises do capitalismo, a necessidade de se ter
uma regulacdo da atividade econémica e de formulacdo de politicas publica que visem o
desenvolvimento social. Essa inseparabilidade é reconhecida pelo papel do Estado em
produzir politicas, orientadas pelas nogdes de publico e coletivo, voltadas para o “bem
comum de um povo situado em um determinado territorio” (STEINBERGER, 2013, p.
57).

Com a pandemia da Covid-19, as desigualdades aprofundadas pela globalizacéo
neoliberal sdo amplamente expostas, trazendo a tona o papel do Estado nacional no
gerenciamento de politicas publicas que possam efetivamente defender seu territério e a

vida de sua populacéo.

Para Santos (2017), o Estado € a principal forca capaz de produzir eventos que se
realizam em amplas escalas, no territério, sendo um poder privilegiado sobre as
instituigdes supranacionais e sobre as empresas multinacionais, pois suas normas incidem
sobre a totalidade do territorio, influenciando a vida das pessoas, as acOes e estratégias
das empresas e instituicdes (SANTOS, 2017). Partindo dessa concep¢do, pode-se
argumentar que um fendmeno que ocorre em larga escala, como uma pandemia, necessita
de solugdes pontuais, efetivas e que possuam articulagdo escala nacional, estadual e
municipal, e o Estado é o principal agente capaz de organizar-se para apresentar essas

solucdes.

Dessa forma, o Estado brasileiro encontrou-se sob o desafio de proteger o povo e
a economia de uma ameaca bioldgica, um novo virus capaz de provocar um grande
namero de mortes em territorios do mundo inteiro. Neste contexto, apesar de divergéncias
ideoldgicas reproduzidas em debates na politica e na sociedade, o Estado € visto como
principal ator no combate a essa crise, através de politicas publicas e medidas diversas
para mobilizar a economia, 0s servicos e os diversos segmentos da populagdo. O impacto
dessas medidas pode ser avaliado em sua efetividade na contencdo da morbidade —
presenca de enfermidades, e mortalidade — quantidade de mortes, nas diversas

populacoes.
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As politicas sociais sdo entendidas em relacdo ao Estado, e a politica publica
indica a agdo estatal sobre a vida social. A salde publica, objeto de disputa entre
diferentes atores sociais, suscita discussdes sobre as relagfes de poder e sobre a
articulacdo entre as esferas do poder municipal, estadual e federal. Pode-se observar uma
dificuldade nessa articulacdo, tendo em vista que a republica brasileira, desde a sua
origem, carece de um pacto federativo efetivo (PESSOTO, RIBEIRO, & GUIMARAES,
2015)

O pacto federativo pode ser definido como:

Um acordo de base territorial no qual grupos localizados em diferentes partes
de um territério organizam-se em busca de harmonizacdo entre suas demandas
particulares e os interesses gerais da sociedade de que eles tém por objetivo
construir. [...] Em outras palavras, o pacto federativo € um formato politico
institucional que tem como objetivo a dificil tarefa de preservar a diversidade,
unificando e conciliando objetivos, muitas vezes opostos (CASTRO, 2005, p.
164).

Apesar de antecederem a pandemia, 0s embates entre 0s governos estaduais e 0
Governo Federal se tornaram mais acirrados no contexto de enfrentamento ao avanco da
Covid-19. Foi observado uma fragilidade politica, desde as elei¢cdes brasileiras de 2018,
devido a tens@es e disputas politicas entre os entes federados, no que se refere a gravidade
da pandemia e as estratégias que devem ser adotadas. Enquanto alguns entes federados
adotavam medidas de distanciamento social, para evitar o colapso do sistema de saude
publica, a Unido editava a Medida Provisoria que estabelecia parametros de
funcionamento das atividades econémicas durante a pandemia, provocando um confronto
direto. Entre os exemplos de tensdes pode-se citar o conflito entre o Consércio Nordeste
e a Unido, os embates publicos do Presidente da Republica com o governador de Séo
Paulo, e a carta assinada por 18 governadores que caracterizava como afrontas aos
principios democréaticos as declaracdes presidenciais, que se mostravam contrarias as
medidas de contencdo da pandemia (ROSSI e SILVA, 2020).

Uma politica pablica de saude é, em geral, territorial. Quando a constru¢édo de uma
Unidade Basica de Saude é determinada, ela é destinada a um bairro especifico, para que
a populagéo possa frequenta-lo. O Distrito Sanitario Especial Indigena, que tem como
alvo populag6es e territorios totalmente diferentes do meio urbano, deve ser organizado
e planejado para funcionar segundo as particularidades da localidade. Dessa forma, essa
politica intervém sobre o territorio e se insere em um contexto de relagdes, alterando-as

e formando, assim, territérios de combate as enfermidades.
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As politicas de saude serviram para ampliar a atuacéo do Estado brasileiro sobre
o territdrio, desde a época da Primeira Republica, em que novas legisla¢fes promoviam
a acdo fiscalizadora de autoridades publicas. A politica nacional de salde foi aos poucos
constituida em uma rede de institui¢bes publicas, centralizando cada vez mais a politica
de satde. Na década de 1990 a conjuntura politico-juridica garantiu por lei um sistema
Unico de saude, conhecido como SUS, com participagdo comunitéria na tomada de
decisdes, seguindo o principio de ampliacdo da democracia e do acesso a salde gratuito
por toda a populacdo brasileira (PESSOTO, RIBEIRO, & GUIMARAES, 2015).

1.3.Territorio usado e conflitos entre diferentes usos

O territério € um conceito central da Geografia, entretanto, ele apenas nao
constitui uma categoria de analise, considerando o espaco geografico como tema das
ciéncias sociais e como questao historica. Para Santos, a categoria de “territério usado” é
fundamental para construir uma analise sistematica sobre a constituicdo do territorio,
sendo uma proposta com uma dimensdo empirica e historica. Ao definir qualquer
extensdo territorial, é preciso levar em conta a indissociabilidade entre a materialidade e
Seu uso, ou seja, a acdo humana, o trabalho e a politica (SANTOS e SILVEIRA, 2006).

O territério € base material da existéncia humana, e sua apropriacdo para as
diversas formas de uso é condigdo necessaria para que a vida seja possivel [...]
0 conceito de territdrio permite descrever e entender 0os modos de vida e como
pessoas e grupos se organizam e se relacionam. Contribui para identificar
formas de uso e apropriacdo de espacos e ambientes pelos homens, para que
estes produzam e consumam bens e servicos, estabelegcam relacGes e trocas
materiais e simbolicas, continuem a reproduzir sua existéncia e se perpetuem
como espécie (MONKEN e GONDIM, 2017, p. 21-22).

Sendo o territorio, em uma visdo geral, uma extensdo de terra apropriada e
utilizada por algum ator social, a questdo dos diferentes usos se mostra como uma chave
para compreender a formacao dos diferentes territorios e as diversas utilizaces que 0s
atores fazem da terra, ao longo dos periodos historicos, colocando em contraste

intencionalidade contraditorias que geram conflitos.

Dessa forma, opta-se por adotar este conceito para discutir as diferentes
apropriacdes e formas de uso diferenciadas que séo feitas do territorio, e os conflitos e
pressdes que geram. A terra indigena é utilizada para objetivos que ndo sdo compativeis

com as intencionalidades do modo capitalista de producéo, geralmente exploratorio e que
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procura se expandir territorialmente para buscar novas formas de lucro. A partir desse
ponto de vista, pode-se afirmar que existem interesses antagonicos no processo de
instituicdo e protecdo de terras indigenas, embora seja responsabilidade do Estado,
segundo a Constituicdo, efetivar o processo de demarcacdo e proteger as populagdes

indigenas.

O indigena utiliza o seu territorio para a propria existéncia e resisténcia. A terra e,
para o indigena, a sua propria vida, condicdo para que sua cultura, seus costumes,
tradigdes e conhecimentos continuem a existir. Trata-se de usos do territorio diferentes
do uso que é feito nas cidades e nas fronteiras agricolas, voltados para a Id6gica comercial
e mercadoldgica que, estruturalmente, orienta a vida social dos brasileiros ndo indigenas.
Dessa forma, conflitos sdo gerados, impactando as comunidades indigenas através da
violéncia fisica ou cultural, quando ha a imposi¢do de um modo de vida sobre outra.
Historicamente, esses conflitos provocaram um verdadeiro despovoamento de grupos

indigenas brasileiros, desde a época colonial até os dias atuais.

2. Demarcacao de terras e as ameacas aos direitos indigenas

Historicamente oprimidos e sofrendo grandes perdas populacionais, além da
violéncia fisica e cultural, os povos indigenas lutaram, ao longo da histéria brasileira, por
seus direitos e por suas terras, levando o Estado brasileiro a institucionalizar esses
direitos. Representando um grande avango na questdo indigena, a Constituicdo ¢ um
marco no respeito a diversidade étnica e cultural, contribuindo também para a preservacao
dos biomas brasileiros. Entretanto, a demarcacéo de terras indigenas ainda é um processo
que esta longe de ser efetivado, e que avanca lentamente, sofrendo ataques de diversos
lados. Ataques, invas@es e a violéncia contra os povos indigenas também permanece um

problema atual.
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2.1. O indigena na Constituicdo de 1988

O termo indigena indica os povos originarios do Brasil, que habitavam essas terras
antes da chegada dos colonizadores, formando uma cultura milenar de préaticas e saberes
que sdo passados por vérias geracdes. Alguns equivocos recorrentes sao os de que 0S
indigenas s@o apenas um povo Ou gque S80 apenas povos antigos e que quase ndo existem
mais. Pelo contréario, sdo numerosos e diversos e, ainda hoje, 0s grupos étnicos que
descendem dos povos originarios brasileiros resistem para manter sua cultura e
identidade, mesmo com uma histéria marcada por genocidios e conflitos com os ndo

indigenas.

Segundo o Censo Demografico de 2010 realizado pelo IBGE, 817 mil pessoas se
autodeclararam indigenas, sendo a regido norte brasileira e o bioma amaz6nico as areas
onde ha a maior presenca de grupos indigenas, no Estado do Amazonas vive uma
populacdo indigena de aproximadamente 168,7 individuos. Mas eles ndo vivem apenas
em ambientes rurais, havendo um grande nuimero de indigenas que vivem em areas
urbanas, principalmente na regido nordeste, embora tenha-se notado incremento negativo
em relacdo a populacdo indigena vivendo em areas urbanas, se comparando os anos de
2000 e 2010.

As principais referéncias legislativas em relacao aos direitos dos povos indigenas
s&0 o0 Estatuto do indio, criado pela Lei 6.001, de 19 de dezembro de 1973, e a atual
Constituicdo Federal brasileira, promulgada em 1988.

O Estatuto do indio buscava legislar sobre a questdo indigena, entretanto,
permeava uma Vvisdo que buscava a assimilacdo e integracdo dos povos indigenas a
sociedade brasileira, negando suas caracteristicas culturais e identidades étnicas. Além
disso, muitos dispositivos do Estatuto podem ser considerados ineficazes ou
ultrapassados. A Constituicdo de 1988 mudou esse paradigma, retirando a visdo
assimilacionista que perdurava nas legislagdes anteriores, e instituiu os direitos
fundamentais para a sobrevivéncia dos povos indigenas, respeitando a pluralidade étnica
e a diversidade cultural (CURI, 2010).

A legislacdo indigenista em vigor no Brasil tem como fundamentos a nova

Constituicdo brasileira de 1988, que estabelece, em um capitulo especifico: titulo VIII,
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“Da Ordem Social”, capitulo VIII, “Dos Indios”, novas concepgdes para normatizar as

relacOes entre o Estado, a sociedade brasileira e os povos indigenas:

Art. 231. Sao reconhecidos aos indios sua organizagéo social, costumes, linguas, crencas e
tradicGes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a
Unido demarcé-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens.

8§ 1° - S&o terras tradicionalmente ocupadas pelos indios as por eles habitadas em carater
permanente, as utilizadas para suas atividades produtivas, as imprescindiveis a preservacéo dos
recursos ambientais necessarios a seu bem-estar e as necessarias a sua reproducéo fisica e
cultural, segundo seus usos, costumes e tradicgdes.

§ 2° - As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios destinam-se a sua posse permanente,

cabendo-lhes o usufruto exclusivo das riquezas do solo, dos rios e dos lagos nelas existentes.

§ 3° - O aproveitamento dos recursos hidricos, incluidos os potenciais energéticos, a pesquisa e a
lavra das riquezas minerais em terras indigenas sé podem ser efetivados com autorizacéo do
Congresso Nacional, ouvidas as comunidades afetadas, ficando-lhes assegurada participac¢do nos
resultados da lavra, na forma da lei.

8§ 4° - As terras de que trata este artigo sdo inalienaveis e indisponiveis, e os direitos sobre elas,

imprescritiveis.

§ 5° - E vedada a remoc&o dos grupos indigenas de suas terras, salvo, ad referendum, do
Congresso.

Fonte: Brasil, 2016.

Outras mencdes aos indigenas na Constituicdo se dao nos seguintes artigos:

Art. 20. S&o bens da Uniéo:
XI — As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios.

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:
X1V - populagdes indigenas;
Art. 49. E de competéncia exclusiva do Congresso Nacional:

XVI - autorizar, em terras indigenas, a exploracdo e o aproveitamento de recursos hidricos e a
pesquisa e a lavra de riguezas minerais;

Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar:
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XI — A disputa sobre direitos indigenas.
Art. 129. S&o fungdes institucionais do Ministério Publico:

V — defender judicialmente os direitos e interesses das populagdes indigenas;

Art. 176. As jazidas, em lavra ou ndo, e demais recursos minerais e 0s potenciais de energia
hidraulica constituem propriedade distinta da do solo, para efeito de exploracéo ou
aproveitamento, e pertencem a Unido, garantida ao concessionario a propriedade do produto da
lavra.

8§ 1° - A pesquisa e a lavra de recursos minerais e 0 aproveitamento dos potenciais a que se refere
o0 caput deste artigo somente poderao ser efetuados mediante autorizacao ou concessao da Unido,
no interesse nacional, por brasileiros ou empresa brasileira de capital nacional, na forma da lei,
que estabelecera as condicdes especificas quando essas atividades se desenvolverem em faixa de

fronteira ou terras indigenas.

Art. 210. Serao fixados conteidos minimos para o ensino fundamental, de maneira a assegurar

formacé&o basica comum e respeito aos valores culturais e artisticos, nacionais e regionais.

§ 2° - O ensino fundamental regular sera ministrado em lingua portuguesa, assegurados as
comunidades indigenas também a utilizacdo de suas linguas maternas e processos préprios de
aprendizagem.

Art. 215. O Estado garantiré a todos o pleno exercicio dos direitos culturais e acesso as fontes da

cultura nacional, e apoiara e incentivara a valorizacao e a difusdo das manifestacfes culturais.

§ 1° - O Estado protegera as manifestagfes das culturas populares, indigenas e afro-brasileiras, e
das de outros grupos participantes do processo civilizatorio nacional.

Art. 216. Constituem patrimdnio cultural brasileiro os bens de natureza material e imaterial,
tomados individualmente ou em conjunto, portadores de referéncia a identidade, a acéo, a

memoria dos diferentes grupos formadores da sociedade brasileira, nos quais se incluem:

I —as formas de expressao;

Il — os modos de criar, fazer e viver;

111 — as criac0es cientificas, artisticas e tecnolégicas;

IV — as obras, objetos, documentos, edificagbes e demais espacos destinados as manifestacoes
artistico-culturais;

V — 0s conjuntos urbanos e sitios de valor historico, paisagistico, artistico, arqueoldgico,
paleontolégico, ecoldgico e cientifico.

Art. 232. Os indios, suas comunidades e organizagdes sdo partes legitimas para ingressar em
juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério Publico em todos os atos do

processo.
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Ato das Disposi¢es Constitucionais Transitérias, art. 67 — A Unido concluira a demarcacao das

terras indigenas no prazo de cinco anos a partir da promulgacéo da Constituicéo.

Fonte: Brasil, 2016.

O artigo 231 da Constitui¢do reconhece aos indigenas “sua organizag¢do social,
costumes, linguas, crencas e tradicGes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar
todos o0s seus bens” (BRASIL, 2016, p. 133). Os povos indigenas sdo considerados, dessa
forma, uma sociedade diferente se comparada com a ndo indigena, com seus proprios
elementos culturais que, por ocuparem terras desde antes da colonizagdo brasileira,
possuem direitos sobre essas areas, que devem ser protegidas e respeitadas por parte da
Unido, que também possui um papel fundamental no processo de demarcacdo dessas

terras.

O conceito de terras indigenas, na Constitui¢do, ¢ definido como aquelas “as por
eles habitadas em carater permanente, as utilizadas para suas atividades produtivas, as
imprescindiveis & preservacdo dos recursos ambientais necessarios a seu bem-estar e as
necessarias a sua reproducado fisica e cultural, segundo seus usos, costumes e tradigdes”
(BRASIL, 2016, p. 133). E evidente o reconhecimento de usos diferenciados que 0s
indigenas fazem de suas terras, em contraste com os usos feitos, no meio urbano e rural,
pelas populagfes ndo indigenas. O meio ambiente natural e a preservagdo de seus recursos
sdo fundamentais para a propria sobrevivéncia e bem-estar do indigena, que os utiliza ndo
apenas para cacar, pescar e realizar algumas atividades agricolas, mas também para

praticar suas crencas e atividades culturais tradicionais.

Nota-se que, em nenhum momento, € mencionado na Constituicdo o termo
territorio para se referir as areas ocupadas por indigenas, apenas 0 substantivo “terras” é
empregado para tal finalidade. Na peticdo 3.388 que tem como relator o Ministro Ayres
Brito?, afirma-se que:

Somente 0 “territorio” enquanto categoria juridico-politica é que se pde como
0 preciso ambito espacial de incidéncia de uma dada Ordem Juridica soberana,

ou autéonoma. O substantivo “terras” é termo que assume compostura
nitidamente sociocultural, e ndo politica. A Constituigdo teve o cuidado de nao

2 [Pet 3.388, rel. min. Ayres Britto, j. 19-3-2009, P, DJE de 12-7-2010.] Disponivel em
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=630133>. Acesso em
24/03/2021.
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falar em territorios indigenas, mas, tdo s, em “terras indigenas”. A traduzir

que o0s "grupos", "organizacdes", "populacdes” ou "comunidades" indigenas
ndo constituem pessoa federada. Ndo formam circunscricdo ou instancia
espacial que se orne de dimenséo politica. Dai ndo se reconhecer a qualquer
das organizacBes sociais indigenas, ao conjunto delas, ou a sua base
peculiarmente antropoldgica a dimensdo de instancia transnacional. Pelo que
nenhuma das comunidades indigenas brasileiras detém estatura normativa para
comparecer perante a Ordem Juridica Internacional como "Nagdo", "Pais",

"Pétria", "territorio nacional" ou "povo" independente.

Embora a Constituicdo determine posse permanente e usufruto exclusivo dos
recursos naturais em Terras Indigenas pelos povos que nelas vivem, o Congresso
Nacional pode autorizar que atividades econdmicas que aproveitam os recursos hidricos,
o0 potencial energético e que exploram as riquezas minerais. O Congresso pode também
determinar a remoc¢édo dos grupos indigenas de suas terras, que é vedada para qualquer
outro agente, caso ocorra algum evento que coloque as popula¢fes em risco ou se houver
“interesse da soberania do Pais” (BRASIL, 2016, p. 134).

Por fim, o capitulo da Constitui¢do sobre os indigenas determina também que, nas
Terras Indigenas, o Estado ndo podera exercer suas funcdes de planejamento, fiscalizacdo
e regulacdo da atividade econdmica, como previsto no artigo 174, nem podera favorecer
a atividade garimpeira, embora a protecdo do meio ambiente seja levada em conta na

regulacdo dessa atividade, nas areas que nao constituem Terras Indigenas.

Outra medida importante foi o Decreto Federal n. 7.747, que instituiu a Politica
Nacional de Gestdo Territorial e Ambiental de Terras Indigenas (PNGATI),
representando um avanco na questdo do direito a terra e objetivando a protecdo,
recuperacdo, conservagao e promocgao do uso sustentavel dos recursos naturais em terras
indigenas. Alguns avancos sdo o estabelecimento do indigena como protagonista na
politica de governancga e a participacao dos indigenas na gestao territorial e ambiental das
terras indigenas (SILVA e PUREZA, 2019).

2.2.Demarcacdo das terras indigenas: um processo a ser efetivado

Terra indigena é uma parte do territério nacional, ou seja, propriedade da Unido,
destinada a habitacdo por uma ou mais etnias indigenas para a reproducdo de suas
atividades produtivas, para o seu bem-estar, realizacdo de praticas culturais e reproducéo

fisica. E regularizada por um processo administrativo, segundo fundamentos legais e
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instituidos, e homologada por Decreto Presidencial. Segundo dados da FUNAI®, existem
488 terras indigenas regularizadas, representando aproximadamente 12,2% do territorio
brasileiro. Estdo presentes em todos os biomas brasileiros, havendo uma concentragao

maior na regiao norte e na Amazonia Legal.

Grafico 1 — Distribuicdo de Terras Indigenas Regularizadas por regides brasileiras:

Distribuicdo de Terras Indigenas Regularizadas
por regides brasileiras

= Norte = Nordeste Sul Sudeste = Centro-oeste

Fonte: FUNAI (elaboracao propria)

Regulamentada pelo Decreto n° 1775/96 e de competéncia do poder executivo, 0
processo de demarcacdo identifica e sinaliza os limites de um territério ocupado

tradicionalmente por povos indigenas, através das seguintes etapas, segundo a FUNAI*:

Estudo de identificacdo e delimitacdo, a cargo da FUNALI;
Contraditdrio administrativo;
Declaracéo dos limites, a cargo do Ministro da Justica;

Demarcacado fisica, a cargo da FUNAI;

o ~ W e

Levantamento fundiario de avaliacdo de benfeitorias implementadas pelos
ocupantes nao indios, a cargo da FUNAI, realizado em conjunto com o
cadastro dos ocupantes ndo-indios, a cargo do INCRA;

6. Homologacdo da demarcacéo, a cargo da Presidéncia da Republica;

7. Retirada de ocupantes ndo-indios, com pagamento de benfeitorias
consideradas de boa-fé, a cargo da FUNAI, e reassentamento dos

3 http://www.funai.gov.br/index.php/2014-02-07-13-24-32. Acesso em: 30/08/2021.
4 http://www.funai.gov.br/index.php/2014-02-07-13-24-53. Acesso em 30/08/2021.
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ocupantes nao-indios que atendem ao perfil da reforma, a cargo do
INCRA,;

Registro das terras indigenas na Secretaria de Patriménio da Unido, a cargo
da FUNALI; e

Interdicdo de areas para a protecdo de povos indigenas isolados, a cargo
da FUNAL.

O Decreto da Presidéncia da Republica também define as fases do processo

administrativo de demarcacao de terras tradicionalmente ocupadas, que as classifica em,
segundo a FUNAI®:

1.

Em estudo: Realizacdo dos estudos antropologicos, historicos, fundiarios,
cartogréficos e ambientais, que fundamentam a identificacdo e a
delimitagdo da terra indigena.

Delimitadas: Terras que tiveram os estudos aprovados pela Presidéncia da
Funai, com a sua conclusdo publicada no Diario Oficial da Unido e do
Estado, e que se encontram na fase do contraditorio administrativo ou em
andlise pelo Ministério da Justica, para decisdo acerca da expedicdo de
Portaria Declaratéria da posse tradicional indigena.

Declaradas: Terras que obtiveram a expedicdo da Portaria Declaratéria
pelo Ministro da Justica e estdo autorizadas para serem demarcadas
fisicamente, com a materializacdo dos marcos e georreferenciamento.
Homologadas: Terras que possuem o0s seus limites materializados e
georreferenciados, cuja demarcacao administrativa foi homologada por
decreto Presidencial.

Regularizadas: Terras que, ap6s o decreto de homologagdo, foram
registradas em Cart6rio em nome da Unido e na Secretaria do Patriménio
da Unido.

Interditadas: Areas Interditadas, com restricdes de uso e ingresso de
terceiros, para a protecdo de povos indigenas isolados.

5 http://www.funai.gov.br/index.php/indios-no-brasil/terras-indigenas. 30/08/2021.
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Mapa 1 — Terras Indigenas no Brasil segundo etapa do processo administrativo:

Terras Indigenas no Brasil segundo etapa do processo administrativo

Legenda

Homologadas

I Regularizada

[ Homologada

Nao homologadas
I Em Estudo

[ Declarada

Il Delimitada

Il Interditadas 1.000 km

Fonte: IBGE e FUNAI (elaboragéo prépria).

Percebe-se uma maior concentracdo de terras indigenas na regido norte que, em

parte, coincide com a &rea definida como Amazonia Legal.

Mapa 2 — Terras Indigenas na Amazonia Legal segundo etapa do processo

administrativo:

Terras Indigenas na Amazénia Legal
segundo etapa do processo administrativo

Legenda

[ Amazonia Legal
N&do homologadas
Il Em Estudo

[ peclarada

I Delimitada
Homologadas

I Regularizada

[ Homologada

I Interditadas

Fonte: IBGE e FUNAI (elaboracdo prépria).
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Além de ser estabelecida pela Constituicdo, a demarcacdo de terras indigenas €
fundamental para a reducao dos conflitos territoriais, para gerar melhorias no atendimento
a esses povos, e para a conservagdo da biodiversidade. As préaticas indigenas podem ser
consideradas como conservacionistas, pois a forma como a maioria desses povos utiliza
0S recursos naturais, ocupam e se organizam no territorio ndo geram impactos
irreversiveis aos ecossistemas. Diferentemente das préaticas do agronegocio, do garimpo,
da retirada de madeira, entre outros. Ou seja, as terras indigenas possuem um papel
fundamental na conservacao das florestas e da biodiversidade, principalmente no bioma
amazonico (SILVA e PUREZA, 2019).

A demarcacdo é um ato declaratério, ou seja, de reconhecimento de uma area
como Terra Indigena, para que possa ser protegida como tal. Embora pareca ser uma mera
declaracdo, € fundamental que a Unido conclua este processo, tendo em vista a
importancia da demarcacdo para a garantia do direito origindrio dos indigenas, e da
reproducédo dos seus costumes e modos de vida nas terras que tradicionalmente ocupam.
O desrespeito a estes direitos € reconhecidamente um problema nas Terras Indigenas,
devido a presenca de ndo-indigenas que se acomodam ou invadem essas terras para a

retirada de recursos naturais, principalmente minérios e madeira (CURI, 2010).

Embora importante, considera-se que a demarcacao de terras nao se efetivou ainda
pois:
“Ainda ha um processo extremamente lento na demarcagdo das terras
indigenas, ainda que a constituicdo de 1988 tenha definido que até 1993 o
governo brasileiro deveria cumprir a demarcacdo de todas as terras indigenas

ocupadas tradicionalmente, ndo foi cumprida tal determinacgdo pela lentiddo e
burocracia da justiga” (SILVA e PUREZA, 2019, p. 44).

Cunha (2018) também considera que, embora seja obrigacdo do Estado demarcar
as terras indigenas no prazo de cinco anos, segundo o Estatuto do indio e a Constituic&o,
até a data de publicacdo do artigo, este processo ainda ndo foi concretizado inteiramente.
A autora também menciona que, em 1978, ja havia uma forte demanda popular que

apoiava a demarcacdo de terras indigenas.
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2.3.Ataques e pressdes nas terras indigenas

As terras indigenas sofrem atualmente com diversos ataques por parte de varios
atores. Por um lado, a bancada ruralista realiza ataques aos direitos indigenas nas trés
unidades administrativas do legislativo. Tentativas de invasdo e expulsdo também sao
empreendidas, através da violéncia, por parte de grileiros, madeireiros e agentes do
agronegocio, que tentam explorar os recursos naturais de maneira ilegal. Além disso, a
presenca de rodovias, empreendimentos hidroelétricos e ferroviarios também exercem
pressdes sobre as terras indigenas (SILVA e PUREZA, 2019).

SILVEIRA e NETO (2014) ressaltam as injusticas ambientais geradas por
empreendimentos que buscam um modelo de desenvolvimento econémico insustentavel,
que causa externalidades ambientais. Ou seja, a tomada de decisdes por organizacdes
econbmicas acarreta em custos ambientais para outras populacfes que ndo estavam
envolvidas nem foram consultadas. Dessa forma, o uso indiscriminado de recursos
ambientais e a degradacdo ambiental gera problemas maiores para populagdes
vulneraveis. E mencionado o exemplo da construcdo de hidrelétricas que, segundo 0s

autores:

Ocupa grandes extensdes territoriais, quase sempre transferindo os prejuizos
aos segmentos sociais vulnerdveis, tais como a populagdes ribeirinhas e
comunidades étnicas, tem gerado custos pelos impactos socioambientais que
incidem diretamente sobre essas comunidades locais. Ou seja, nessas
comunidades 0s seus atores sociais ndo sdo considerados sujeitos ativos no
processo de decisdo sobre o0s usos dos recursos naturais ali existentes
(SILVEIRA e NETO, 2014, p. 3831).

Assim, pode-se inferir que os ataques sobre os direitos indigenas, as invasdes e
exploracdo ilegal em terras indigenas, e as injusticas ambientais geradas por um modelo
de desenvolvimento econdmico que ndo considera 0s impactos socioambientais e a
questdo da diversidade étnica, geram problemas de saude sobre as populacdes indigenas,

aumentando o risco de exposicao dessas populacfes a doencas.

A tese do marco temporal pode ser vista como 0 ataque mais recente aos direitos
indigenas, no ano de 2021, por parte de ruralistas e setores que buscam a exploracdo das
terras indigenas. Gerando a mobilizacdo de diversas etnias para se manifestarem em

Brasilia, no acampamento permanente “Luta Pela Vida”, que reuniu mais de 6 mil
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indigenas desde 22 de agosto®. A tese que, se for aprovada, provocard mudangas no
processo de demarcagdo de terras, estabelece que os povos indigenas s6 podem ter direito
a demarcacao de terras que possuiam no dia da promulgacéo da Constitui¢do, ou seja, 5
de outubro de 1988’. Essa tese desconsidera os povos indigenas que foram expulsos de
suas terras originarias, antes da Constituicdo, e dificulta ainda mais o processo de

demarcagdo.

Um exemplo é o do deputado Neri Geller (PP-MT), vice-presidente da Frente
Parlamentar da Agropecuaria (FPA) na Camara dos Deputados, afirmou no STF que a
demarcac¢do ¢ um “equivoco do governo”, em defesa do marco temporal. Defendeu
também a convivéncia da agropecudria e dos povos indigenas, afirmando que “os
indigenas estdo comecando a produzir. Eles querem asfalto, internet e qualidade de vida
—ndo tem mais como este povo viver de forma némade, ndo existe mais isso”, concepgao
que, pode-se dizer, reforga concepcdes assimilacionistas que, historicamente, foram

sendo abandonadas®.

Os dados e informacdes a seguir tem como fonte o Relatorio Violéncia Contra 0s
Povos Indigenas no Brasil (2019) produzido pelo Conselho Indigenista Missionario —
CIMI, e o Atlas de Pressdes e Ameacas as Terras Indigenas na Amazénia Brasileira

(2009) realizado pelo Instituto Socioambiental — ISA.

O Atlas de Pressfes e Ameacas as Terras Indigenas na Amazonia Brasileira retine
diversos produtos cartograficos e analises das dinamicas territoriais que geram pressoes,
ou seja, as ocupacdes ilegais, o desmatamento, incéndios, atividade garimpeira, invasoes,
entre outros; e ameacas, identificadas como a construcdo de usinas hidrelétricas, estradas
e requerimentos de pesquisa mineraria, em terras indigenas da Amazénia. O Atlas

considera que:

Nos Ultimos anos, segmentos mais conservadores do governo e da imprensa,
liderangas do agronegécio, empresarios do setor hidrelétrico e mineral,
parlamentares de variados matizes ideoldgicos vém se empenhando em passar
a sociedade a idéia de que a criacdo de areas protegidas é uma ameaga ao
crescimento da producdo agropecuaria; que prazos, estudos e consultas
prescritos na legislagdo ambiental sdo tramites burocréaticos dispensaveis. Cria-
se uma falsa oposi¢do entre os interesses das populag@es tradicionais e o que é

6 https://cimi.org.br/2021/08/mobilizacao-permanente-indigenas-seguem-em-luta-na-capital-federal-e-
nos-territorios/. Acesso em: 30/08/2021.

7 https://www.socioambiental.org/pt-br/noticias-socioambientais/mais-de-160-mil-pessoas-assinam-
carta-contra-marco-temporal-e-em-defesa-dos-direitos-indigenas. Acesso em 30/08/2021.

8 https://congressoemfoco.uol.com.br/meio-ambiente/demarcacao-de-terras-indigenas-foi-equivoco-
do-governo-diz-deputado/. Acesso em 30/08/2021.
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considerado “progresso”. Os povos indigenas e quem defende seus direitos sdo
convertidos em vildes do “desenvolvimento” e agentes do “atraso” (FILHO e
SOUZA, 2009, p. 5).

Mapa 3 — Conjunto de pressdes e ameagas sobre as Terras Indigenas na Amazénia Legal

brasileira:

Fonte: FILHO e SOUZA, 2009, p. 7.

A partir do mapa acima, percebe-se o complexo quadro de relagbes que geram
pressdes e ameagas as terras indigenas. Estdo mapeadas as atividades garimpeiras em
terras indigenas, a extracdo de madeira ilegal em terras indigenas, as estradas de
desmatamento, a mineragéo, a pressdao do desmatamento, a exploragdo madeireira, as
bacias com atividade garimpeira, as bacias com projetos hidrelétricos, a pressdo gerada
pelo petréleo, tanto atual como futura e, por fim, a delimitagdo das terras indigenas e os

limites da Amazonia Legal.

Observa-se um territério tomado pelo desmatamento e pelos projetos
hidrelétricos, com as areas mais extensas no mapa. Embora porcdes de terra consideraveis
tenham sido demarcadas para usufruto dos povos indigenas, essas areas representam uma
pequena parte do bioma amazonico. Ou seja, se mais terras ndo forem demarcadas e

protegidas, junto com a manutencdo das &reas de preservagdo permanente, e todo o
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derredor for tomado pelas atividades que se espalham pela Amazénia, isso se tornard um

problema ambiental de dimensbes irreversiveis.

Também é consideravel a quantidade de pontos em que ha a extracdo de madeira
ilegal em terras indigenas, indicando que a fiscalizag&o por parte do Estado esté falhando
em cumprir o seu papel constitucional, pois 42 pontos sdo explorados ilegalmente para a
retirada de madeira. I1sso também implica em desmatamento e conflitos com os povos

indigenas, que pode leva-los a morte ou ao adoecimento.

As usinas hidrelétricas, embora fundamentais para a produgdo de energia,
demandam a devastacdo de uma enorme area para sua instalagdo. Os povos indigenas, em
geral, se posicionam contra esses empreendimentos, tendo em vista os impactos
ambientais. As terras indigenas também podem ser impactadas por esses projetos, tendo
em vista a proximidade das areas em azul com as areas em verde em diversos pontos do

mapa, representando os projetos hidrelétricos e as terras indigenas, respectivamente.

Outro ponto interessante que pode ser observado no mapa € a questdo do petrdleo
que, embora também seja significativa, futuramente, em uma porcao oeste da Amazonia
Legal brasileira, é nos paises do entorno que essas questdes se apresentam em maior
escala. Sabe-se que a Amazonia ultrapassa as fronteiras brasileiras e abrange o Peru, a
Bolivia, 0 Equador, a Colémbia e a Venezuela. Certamente, os impactos geopoliticos
deste dado fornecem uma érea de pesquisa muito grande para a Geografia Politica.

Embora seja uma atividade proibida pela Constituicdo Federal, o garimpo em
terras indigenas continua a ser um dos maiores problemas enfrentados pelos povos
indigenas. Historicamente, diversas terras indigenas tém sido invadidas por garimpeiros,
0 que provocava a morte de muitos indigenas, devido a conflitos e disseminacdo de
doencas, decorrentes das invasfes. O garimpo € uma atividade mineradora rudimentar,
que se utiliza de instrumentos simples para extrair minérios, geralmente causando um
impacto socioambiental consideravel. O garimpo ndo € um problema novo, afetando,

entre outras, a Terra Indigena Yanomami — TIY:

O garimpo é um problema antigo na T1Y. O auge da primeira corrida pelo ouro
se deu entre o final dos anos 1980 e o inicio de 1990, quando foi registrada a
presenca de cerca de 40 mil garimpeiros no territério (CCPY, 1989). Essa
invasdo culminou no massacre de Haximu em 1993, um dos mais
emblematicos casos de violéncia contra o povo Yanomami, julgado pelo
Superior Tribunal Federal (STF) como crime de genocidio. A partir da
homologacdo da TIY em 1992, o Governo da época fez uma grande operacéo
para a retirada dos garimpeiros e a pratica ilegal arrefeceu. No entanto, com o
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aumento do preco do ouro em 2008, a atividade garimpeira intensificou-se
novamente. Com maior ou menos fiscalizacdo por parte dos 6rgdos publicos,
0 garimpo ilegal nunca deixou de preocupar as liderancas e associacdes
indigenas da TIY e as organizacdes que atuam na defesa de seus direitos
(MACHADO et. al. org. 2020, p. 7).

As invasdes para roubo de madeira também sdo comuns, embora seja uma
atividade também proibida pela Constituicdo. A falta de controle dessa atividade provoca
desmatamento e desequilibrio ambiental, devastando a floresta que é fundamental para a
cultura indigena, além das ameacas e da violéncia direta contra liderancas indigenas. Por
outro lado, a expansdo das fronteiras agricolas e os empreendimentos energéticos e
infraestruturais geram diversos desequilibrios ambientais, impactando a fauna, a flora e a

rede hidrogréfica.

O Relatdrio de Violéncia Contra os Povos Indigenas denuncia uma realidade
perversa e preocupante, tendo em vista a intensificacdo de atividades criminosas que
invadem e usurpam terras indigenas, exploram de maneira ilegal seus recursos, geram
danos diversos ao patrimbnio e exercem a violéncia contra os povos originarios. O
relatorio ressalta as criticas ao governo Bolsonaro, considerado de extrema direita e com
um perfil violento, cujas politicas tém atacado diretamente as politicas sociais e de
reparacao social, conquistadas pela populagéo brasileira:

O pior cenério para os povos indigenas se confirmou com a posse do novo
governo federal em janeiro de 2019. Observa-se que o desmatamento, as
queimadas e as invasdes das terras indigenas e das unidades de conservagao
crescem assustadora e impunemente na Amazonia, estimuladas pela acéo e
omissdo do governo com a finalidade de favorecer a exploracgdo predatoria das
riquezas naturais da regido. Diariamente, os 6rgdos de fiscalizacdo séo
desaparelhados para deixar de cumprir sua finalidade institucional. A
Fundag&o Nacional do indio (Funai) age, cada vez mais, como uma extensio
dos interesses econdmicos de terceiros no interior das terras indigenas. Os
povos indigenas, as comunidades tradicionais, seus aliados e os defensores do
meio ambiente s8o vistos como inimigos a serem combatidos (CIMI, 2019, p.
195).

A tabela 1 mostra a violéncia contra o patriménio. Os casos de omissdo e
morosidade na regularizacdo das terras destaca-se com 829 casos, sendo 230 no estado
do Amazonas, 115 no Mato Grosso do Sul e 68 no Rio Grande do Sul. Os dados sobre
conflitos relativos a direitos territoriais sdo pouco expressivos — 35, se comparados com
os dados sobre invasdes possessarias, exploragdo ilegal de recursos naturais e danos
diversos ao patriménio — 256. No total, os maiores nimeros de casos estdo no Amazonas,
com 291 casos, seguido do Mato Grosso do Sul, com 132 casos e Para, com 103 casos.
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UF Omisséao e Conflitos

morosidade relativos
na a direitos
regularizacéo territoriais
de terras

AC 19 3
AL 10 1
AM 230 5
AP

BA 29

CE 32

DF 1

ES 3 1
GO 1

MA 13 2
MG 17

MS 115 10
MT 52 1
PA 65 2
PB 3

PE 16 1

Pl 2

PR 40 1
RJ 8

RN 5

RO 27

RR 3 3
RS 68 2
SC 21 2
SE 3

SP 37 1
TO 9

TOTAL 829 35

Invasdes
possessorias,
exploracéo ilegal
de recursos
naturais e danos
diversos ao
patriménio
10
4
56

42

21
36

Total de

Ccasos

32
15
291

36
36

57
24
132
74
103
7
20
2
42
9
5
48
15
71
24
4
40
25
1.120

Fonte: Elaboracéo propria com dados do Relatério da Violéncia Contra os Povos Indigenas do

Brasil - CIMI, 2019, p. 210.
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UF

BRASIL

AC
AL
AM
BA
CE
DF
ES
MA
MS
MT
PA
PB
PE
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SP
TO
TOTAL

A tabela 2 mostra dados sobre a violéncia contra a pessoa. O nimero que se

destaca € o total de casos de assassinatos — 133, o que pode ser resultado de conflitos com

ndo indigenas em decorréncia das invasdes de terras. As ameacas também sdo

consideraveis, sendo 67 se somados 0s numeros das ameacas de morte e das ameacas

varias, que separadas somam o total de 33 e 34, respectivamente. Se considerado todo o

territério brasileiro, somam-se 277 casos de violéncia contra a pessoa nas categorias

abordadas pela tabela, sendo o Mato Grosso do Sul o estado com 0 maior nimero de casos

— 68, seguido do Amazonas — 36 e Roraima — 31.

Abuso Ameaca  Ameacas

de de vérias
poder morte
1 14
1
1 9 8
1 1 1
1
3 5 7
2 3
3 1
1 2
1
1 1
1 3
1
4
1 2 1
2
1 1
13 33 34

Assassinatos

16

26

1
133

Homicidio corporais

culposo dolosas
Lesbes
2 1
4 1
1
1
1
4 5
2 1
2 2
2
2
2
20 13

Racismo e
discriminagéo
étnico

culturais

4
1
16

Tentativa
de

assassinato

10

1
1
25

Fonte: Elaboragéo propria com dados do Relatorio da Violéncia Contra os Povos Indigenas do Brasil - CIMI, 2019, p. 210.

Violéncia

sexual

10

39

Total
de

Ccasos

23

36

24
68
11

31

11

277



UF

AC
AL
AM
AP
BA
DF
MA
MG
MS
MT
PA
PE
PR
RO
RR
RS
SC
SE
SP
TO
TOTAL

Por sua vez, a tabela 3 indica os dados sobre violéncia por omissao do poder
publico, um dado importante para medir a eficacia das a¢des do Estado. O numero que se
destaca é o de desassisténcia na area da satde, que somam um total de 85 casos, havendo
pouca variagdo entre os estados. Esses dados, em conjunto com 0s casos extremos de
morte por desassisténcia a saude indicam que ha uma certa ineficiéncia na assisténcia a
salde dos povos indigenas, sendo necessaria a identificacdo dos desafios enfrentados pelo

sistema de salde que atende esses povos, para garantir o direito universal a satde no

Brasil.
Desassisténcia  Desassisténcia na  Desassisténcia Disseminagéo Morte por Total de
Geral area de educagéo na area de de desassisténcia a casos
escolar indigena saude bebida saude
alcoolica e
outras drogas
3 16 9 8 11 47
2 2
4 18 22 4 7 55
2 2
1 1
2 2
7 7 8 1 23
1 1
9 4 13
4 1 8 1 14
5 1 9 3 3 21
3 1 4
4 1 2 1 8
3 4 4 1 12
6 7 5 1 2 21
3 2 5
5 4 5 14
1 1
4 1 2 7
4 2 2 6 14
65 66 85 20 31 267
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Fonte: Elaboracdo propria com dados do Relatorio da Violéncia Contra os Povos Indigenas do Brasil - CIMI, 2019,

p. 211.

A tabela 4 mostra um quadro preocupante de mortalidade infantil, sendo 825

casos no total. Esse dado € consideravelmente alto se comparado com a populacdo

indigena que é reduzida, em comparacdo a populacdo nio indigena. E fundamental

identificar os motivos que levam a este niUmero de casos para combaté-los, e a Geografia

pode auxiliar nessa identificacdo. O estado do Amazonas apresenta 0 maior numero de

casos — 248, Roraima fica em segundo lugar, com 133 casos e 0 Mato Grosso em terceiro,

com 100 casos.

Estado

Acre

Alagoas
Amazonas
Amapa

Bahia

Cear

Espirito Santo
Maranhéo
Minas Gerais
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Para

Paraiba
Pernambuco
Parana
Rond6nia
Roraima

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
S&o Paulo
Tocantins
TOTAL

Namero

de casos

66
3
248

16

29
23
51
100
49

17
11

133
18
7

6
24
825

Fonte: Elaboracdo propria com dados do Relatério

da Violéncia Contra os Povos Indigenas do Brasil -

CIMI, 2019, p. 211.
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Por fim, a tabela 5 apresenta os dados sobre suicidios, fundamentais para se
pensar a saude mental indigena, que tem se tornado uma questdo cada vez mais
impactante. Todo o contexto histérico e atual de despovoamento, ameacgas, pressdes e
conflitos pode influenciar nesse quadro. O Amazonas € o caso com o maior valor — 59

casos, enquanto o Mato Grosso do Sul fica em segundo lugar, com 34 casos.

Estado Namero

de casos
Acre 6
Amazonas 59
Ceara 3
Maranhéo 5
Minas Gerais 1
Mato Grosso do Sul 34
Para 1
Pernambuco 2
Parana 2
Rio Grande do Norte 1
Roraima 9
Rio Grande do Sul 4
Santa Catarina 3
Tocantins 3

TOTAL 133

Fonte: Elaborac¢do propria com dados do Relatério
da Violéncia Contra os Povos Indigenas do Brasil -
CIMI, 2019, p. 211.

Os dados do relatério sdo importantes pois indicam nimeros que causam
impactos diretos ou indiretos sobre a vida e a satde dos povos indigenas de todo o Brasil.
E possivel questionar sobre os nimeros reais desses dados, que podem ser maiores dos
que foram registrados e coletados, tendo em vista uma dificuldade geral para se produzir

dados sobre os povos indigenas.
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3. Uma nova ameaca: a Covid-19 como pretexto para o genocidio

No seguinte capitulo, foi realizada uma breve revisdo sobre a evolugdo da
pandemia no mundo e no Brasil, em um contexto de globalizagdo. A introducédo do virus
em terras indigenas levou um grande desafio ao sistema que organiza a saude indigena,
que necessita de um planejamento e do oferecimento dos servicos de formas
diferenciadas. Os dados de dbitos foram consultados, revelando uma disparidade entre os
dados oficiais e dados levantados por outras institui¢fes. A acdo do estado pode, portanto,

ser questionada, no que se refere ao periodo de pandemia, em terras indigenas.

3.1. Crise mundial: a pandemia do século XXI

A pandemia gerada pelo Coronavirus SARS-Cov 2, considerada a “primeira
pandemia do capitalismo globalizado” (GUIMARAES et. al. 2020, p. 121), tem recebido
atencdo por parte de diversos gedgrafos. Em uma breve introducdo, SILVA et. al. (2020)

apresentam uma contextualizacdo temporal do inicio da pandemia:

Quadro 3 — inicio da pandemia da Covid-19:

Brasil: analise de risco em ambito
nacional e articulacdo de manejo da
22/01/2020 . _ . ]
emergéncia no Sistema Unico de Saude —
SUS

Declaracdo de Emergéncia em Saulde

27/01/2020 _ _ ) )
Publica de Importancia Nacional - Brasil

Declaracdo de Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Internacional pela
30/01/2020 ) _ _
Organizacao Mundial da Sadde, devido ao

novo Coronavirus SARS-Cov 2

Primeiro caso brasileiro, em Sdo Paulo,
26/02/2020 ) .
importado da Italia

3,5 milhdes de casos confirmados e 238
03/05/2020 mil obitos ao redor do mundo, 101.147
casos e 7.025 obitos no Brasil
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Fonte: SILVA, E. L. et. al. 2020. Elaboracéo prépria
Os numeros tém crescido desde entdo, alimentados pelos fluxos intensos

caracteristicos do mercado globalizado:

Uma das desvantagens da crescente globalizacdo consiste no fato de ser
impossivel deter uma rapida difusdo internacional de novas doencas. Vivemos
em um mundo altamente conectado, onde quase todos viajam. As redes
humanas de difusdo potencial sdo vastas e abertas. O perigo (econdmico e
demografico) era que a ruptura durasse um ano ou mais (HARVEY, D. 2020,
p. 16).

CASTILHO (2020) argumenta que o tipo de sociedade que se formou com a
globalizacdo capitalista foi responsavel por gerar o virus que resultou na pandemia,
carregando os elementos perversos do sistema que privilegia as classes econémicas
elevadas, em detrimento dos mais pobres. Dessa forma, os fluxos aéreos, aspecto da
globalizacdo desfrutada pelos grupos de maior poder aquisitivo — que podem arcar com
0s custos de viagens internacionais, transportam o virus pelos continentes, levando-os a
se espalhar entre os trabalhadores mais pobres, através do contato interpessoal, o que

ocasiona o espalhamento do virus pelas periferias.

SILVA et. al. (2020), ao analisarem a espacialidade das taxas de incidéncia por
covid-19 na Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE,
mostram que as areas periféricas como o entorno da RIDE ou as Regides Administrativas
da area central de Brasilia — DF sdo as mais afetadas, apresentando as maiores taxas de
mortalidade. A disponibilidade de Leitos Hospitalares para Internacdo, de
Respiradores/Ventiladores e de Ambulancias para permitir a recuperacdo de pacientes

infectados, também é consideravelmente menor na area do entorno da RIDE.
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Mapa 4 — Fluxo aéreo mundial (dez. 2019) e casos confirmados de Covid-19 (mar.
2020):

LEGENDA

Avides no ar rastreados
em dez. de 2019

% Avido em movimento

Casos confirmados de
Covid-19 (margo de 2020)

> 50.000 - 150.000
>17.000 - 50.000

>3.000 - 17.000

> 1.600 — 3.000
> 800 — 1.600
> 400 — 800

> 200 — 400

> 50 - 200
>10 - 50
1-00

>z

=]

3.000 6.000 km

Fonte: Flightradar24 (2019)
Universidade Johns Hopkins (2020)
Elaboragdo: Denis Castilho

Fonte: CASTILHO, D. 2020. p. 2.

A figura apresenta uma relagéo entre os fluxos aéreos e os casos confirmados de
covid-19, observa-se que as regifes onde os fluxos sdo mais intensos sdo as mesmas

regides que apresentam um maior nimero de casos no periodo analisado.

Santos (2020) apresenta uma visdo critica sobre a nova fase do capitalismo
globalizado que se difunde pelo mundo, sob um discurso ideoldgico hegemdnico que
impbe diversas fabulas para disseminar uma imagem positiva, mascarada pela
propaganda, desse novo fendmeno chamado globalizagdo. Entretanto, o autor reconhece
que a globalizacdo ndo é para todos, enquanto as grandes empresas multinacionais
competem entre si como impérios em busca de novos espacos para lucrar e prosperar,
nUMerosos grupos sociais permanecem excluidos desse sistema. O encurtamento do
tempo e do espago, ou seja, a possibilidade de se locomover por grandes distancias do
mundo em menos tempo, € um poder que esta concentrado nas maos dos poucos que
possuem as condi¢des financeiras necessérias. A propria evolucao técnica e tecnoldgica,
sobretudo das tecnologias de informacdo, ndo é distribuida da mesma forma em todos o0s
lugares, o que acaba por aprofundar as desigualdades existentes entre os diferentes lugares

e regides do mundo.
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FARIAS, Heitor Soares de (2020, p. 2) também reconhece que “em um mundo
globalizado, com pessoas viajando o tempo todo, fica praticamente impossivel impedir

que novas doengas cheguem a outros paises”.

Essa perspectiva é fundamental para compreender a disseminagéo do virus SARS-
CoV-2, originado em Wuhan, na China, e que rapidamente se espalhou pelo mundo
causando a maior pandemia dos Ultimos 100 anos. A globalizacdo pode ser considerada
um dos fatores responsaveis por este fendbmeno: em um mundo cada vez mais conectado
para alguns, onde viagens internacionais sdo bastante comuns, era questdo de tempo até
surgir uma nova pandemia. Entretanto, embora o virus, em um primeiro momento, seja
espalhado em aeroportos, principal objeto geografico que permite a locomocéo a nivel
internacional, pelos segmentos mais ricos da populacdo; é quando o virus chega nas
periferias que a situagdo se torna mais critica. Embora o virus ndo diferencie as pessoas,
as situacdes em que elas vivem e 0s recursos que possuem disponiveis certamente mudam

completamente a dimenséo do problema.

O préprio acesso aos servicos de saude é desigual, tendo em vista a exclusdo de
grande parte da populagdo que ndo pode arcar com 0S servigcos particulares, e 0
subfinanciamento cronico do sistema publico de salde no Brasil, que resulta no
“sucateamento da infraestrutura dos servigos de saude e amplia as fragilidades do sistema,
principalmente em municipios de menor porte e maior vulnerabilidade socioecondmica”

(SILVA et. al. 2020, p. 295).

3.2.Saude indigena: contexto e novos desafios

A Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas - PNASPI (BRASIL,
2002), gerida pelo Ministério da Saude, define os instrumentos de planejamento,
implementacdo, avaliacdo e controle das aces de atencdo a satde dos povos indigenas.
Reconhecendo os indigenas como uma populacdo mais vulneravel aos agravos a saude, a
Politica objetiva garantir o acesso aos servigos de satde, segundo as diretrizes do Sistema
Unico de Saude. E reconhecida a necessidade de uma organizacgdo diferenciada dos
servigos de atencdo a salde para efetivamente garantir a cidadania indigena, no campo da
salde. Dessa forma, sdo consideradas as especificidades culturais, epidemioldgicas e

operacionais dos povos indigenas, para 0 melhor acesso ao sistema de saude.
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Os oOrgaos criados em consideracdo a questdo da satde indigena levavam em conta
os elevados indicadores de mortalidade por doengas infecciosas e transmissiveis nas
comunidades indigenas, porém, em um primeiro momento, protegendo as populagdes
indigenas para integra-las — junto com suas terras, ao sistema produtivo brasileiro. A
diversidade e dispersdo geogréafica das comunidades era um desafio a ser enfrentado, com
muita dificuldade. Atualmente, a FUNASA e a FUNAI atuam na salde indigena de
maneira conflituosa e fragmentada, estabelecendo convénios com organizacGes
indigenas, municipios, universidades, missdes religiosas e instituicdes de pesquisa
(BRASIL, 2002):

e 1910 — Servigo de Protecdo ao indio e Trabalhadores Nacionais (SPI),
vinculado ao Ministério da Agricultura;

e 1950 — Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), no Ministério da
Saude;

e 1967 — Fundacio Nacional do indio (FUNAI) que criou as Equipes
Volantes de Saude (EVS);

e 1991 — Criagdo da Coordenacdo de Salide do Indio (COSAI),
estabelecimento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e criacdo da

Comissao Intersetorial de Satde do indio (CISI).

Os dados sobre a situacdo de saude dessas populacBes sdo parciais e precarios,
embora evidenciem taxas de mortalidade e morbidade consideravelmente maiores nas
populacdes indigenas, em comparagdo com o restante da sociedade brasileira. Os servi¢cos
disponiveis possuem pouca cobertura e baixa capacidade de resolucdo de problemas de
salde, considerando que acGes sistematicas e continuas de atencdo béasica a salde em

terras indigenas poderiam reduzir os agravos a saude indigena (BRASIL, 2002).

As diretrizes que orientam a politica de atencdo a salde dos povos indigenas
(BRASIL, 2002, p. 13) s&o as seguintes:

e Organizacao dos servicos de atencao a satde dos povos indigenas na forma
de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a
atencao primaria e os servicos de referéncia se situam;

e Preparacgéo de recursos humanos para a atuacdo em contexto intercultural;

e Monitoramento das ac¢Oes de saude dirigidas aos povos indigenas;

e Articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de salde;
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e Promocdo de agdes especificas em situagGes especiais;

e Promocdo da ética na pesquisa e nas a¢des de atencdo a salde envolvendo
comunidades indigenas;

e Promocdo de ambientes saudaveis e protecdo da salde indigena;

e Controle social.

O Distrito Sanitario Especial Indigena é definido como um modo de organizar 0s
servicos de atencdo a saude, levando em consideracdo 0s aspectos demogréficos,
geogréficos, sociais e epidemiolégicos dos povos indigenas, e a organizac¢do do sistema
de saude, verificando a disponibilidade de infra-estrutura, as vias de acesso, de recursos
humanos e dos servicos. Cada distrito organiza a rede de servi¢os de saude dentro das
terras indigenas (BRASIL, 2002).

A questdo do acesso aos servicos de saude torna-se fundamental para se pensar a
salde indigena, e um desafio a ser enfrentado pelos organizadores desse sistema. Devido
a localizagdo das aldeias, geralmente em lugares de dificil acesso devido a presenca de
vegetacdo densa e poucas infra-estruturas, o que dificulta a mobilidade nesses territérios.

Tabela 6 — Distritos Sanitarios Especiais Indigenas segundo Unidade da Federacao

UF DSEI Populagdo
AC DSEI Alto Rio Jurua 18.176
ACe AM DSEI Alto Rio Purus 12.746
AM DSEI Alto Rio Negro 28.857
AM DSEI Alto Rio Solimdes 72.158
AM DSEI Vale do Javari 6.379
AM DSEI Manaus 31.911
AM DSEI Médio Rio Purus 8.117
AM DSElI Médio Rio Solimbes e |22.341
Afluentes

AM e PA DSEI Parintins 16.760
AP e PA DSEI Amapa e Norte do Para 13.135
AL e SE DSEI Alagoas e Sergipe 12.710
BA DSEI Bahia 33.599
CE DSEI Ceara 27.128
MA DSEI Maranhéo 43.151
MG e ES DSEI Minas Gerais e Espirito Santo | 17.169
MS DSEI Mato Grosso do Sul 79.092
MT DSEI Kayapé do Mato Grosso 5.032
MT DSEI Cuiaba 7.525
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UF DSEI Populacgéo
MT DSEI Xavante 22.473
MT DSEI Xingu 8.126
MT e GO DSEI Araguaia 5.867
RO e AM DSEI Porto Velho 10.824
RO e MT DSEI Vilhena 5.914
PA DSEI Altamira 4.704
PA DSEI Kayapé do Para 5.998
PA DSEI Guama-Tocantins 17.782
PA DSEI Rio Tapajos 13.487
PB DSEI Potiguara 15.667
PE DSEI Pernambuco 39.479
RR DSEI Leste de Roraima 53.686
RRe AM DSEI Yanomami 28.141
PR, SC, RS e | DSEI Interior Sul 42.518
SP

SC, PR, RS, | DSEI Litoral Sul 25.784
SPeRJ

TO DSEI Tocantins 12.747

Fonte: Ministério da Salde.

Mapa 5 - Localizagdo das sedes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Localizacdo das sedes dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas

LEGENDA

Sede DSEI @ manaus

) ALAGOAS E SERGIPE ¢ MARANHAO

@ ALTAMIRA ¢ MATO GROSSO DO SUL

@ ALTORIO JURUA ¢ MEDIO RIO PURUS

&> ALTO RIO NEGRO @ MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES
@ ALTORIO PURUS € MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO
<> ALTORIO SOLIMOES > PARINTINS

<> AMAPAE NORTE DO PARA > PERNAMBUCO

@ ARAGUAIA &> PORTO VELHO

¢ BAHIA & POTIGUARA

@ cEARA @ RIO TAPAIOS

< cuissA & TOCANTINS

<€ GUAMA-TOCANTINS & VALE DO JAVARI

@ INTERIOR SUL & VILHENA

<> KAIAPO DO MATO GROSSO ) XAVANTE

&> KAIAPO DO PARA < xmGu

€ LESTE DE RORAIMA @ YANOMAMI

¢ LITORAL SUL

Fonte: FUNAI e IBGE. Elaboragao propria.
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3.3. Evolucéo do contagio e ¢bitos em terras indigenas

O problema apontado anteriormente sobre os dados de salide de comunidades
indigenas pode ser observado nos dados relacionados a pandemia. A Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI), responsavel por executar e coordenar a PNASPI, tem
monitorado a situacdo epidemioldgica de covid nas terras indigenas. Boletins
epidemiologicos® sdo elaborados com os dados sobre os casos suspeitos, confirmados,
descartados, infectados, recuperados e os Obitos. Também sdo detalhados os casos e

Obitos por semana epidemioldgica, os dbitos por sexo e faixa etaria, e os dados por DSEI.

Outras iniciativas também foram realizadas para monitorar a pandemia entre 0s
povos indigenas. Os dados elaborados de maneira independente pela Articulacdo dos
Povos Indigenas do Brasil (APIB)Y° evidenciam uma subnotificagdo dos dados oficiais

sobre casos e Obitos entre os povos indigenas, sendo consideravelmente superiores.

Dados da APIB Dados da SESAI
Casos confirmados Obitos Casos confirmados Obitos
59.894 1.213 53.997 817

Fontes: http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/pdf/08-10-
2021 Boletim%20epidemiologico%20SESAI1%620s0bre%%20COVID%2019.pdf e

https://emergenciaindigena.apiboficial.org/dados_covid19/

Essa divergéncia nos dados apontam uma dificuldade no monitoramento e nas
acOes de combate e protecdo dos povos indigenas, levantando a questdo sobre a eficiéncia
do poder pablico no levantamento dos dados.

Nos dados da APIB, o Amazonas ¢ identificado como o estado com o maior
numero de 6bitos, seguido por Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Roraima. Afirmam
também que foi no Amazonas que houve a primeira confirmacdo de caso de covid-19.

Também afirmam que a SESAI foi um dos principais vetores que permitiram a

° Disponivel em: http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/boletimEp.php. Acesso em 09/10/21.
10 Disponivel em: https://emergenciaindigena.apiboficial.org/dados covid19/. Acesso em 09/10/21.
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disseminacdo do virus nas terras indigenas, atingindo até mesmo o Vale do Javari, regido

que apresenta um namero expressivo de povos indigenas isolados.

Tabela 8 — Casos suspeitos, confirmados, descartados, infectados atualmente, cura clinica
e Obitos por Covid-19 em indigenas atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude

Indigena, por DSEL:

Casos suspeitos, confirmados, descartados, infectados atualmente, cura clinica e ébitos por
COVID-19 em indigenas atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, por DSEIL.

Ultima atualizagdo: 08 de Outubro de 2021 - 17:00 horas.

DSE! Sucs;se(i)tsos Con?iar::: dos  Descartados | . Recuperados Obitos
Alagoas e Sergipe 0 581 878 0 571 9
Altamira 0 2059 2650 102 1954 2
Alto Rio Jurua 0 939 351 2 925 11
Alto Rio Negro 0 2391 1149 131 2232 26
Alto Rio Purus 0 661 464 1 651 8
Alto Rio Solim&es 0 2368 1363 0 2306 52
Amapd e Norte do Para 1 1215 1876 62 1143 7
Araguaia 0 366 542 4 354 7
Bahia 29 1524 3446 5 1508 11
Cear4 116 1782 2622 64 1692 24
Cuiaba B 1427 869 63 1335 29
Guama-Tocantins 7 1583 2331 12 1550 19
Interior Sul 85 3660 7876 156 3435 64
Kaiap6 do Mato Grosso 0 1374 1563 0 1368 5
Kaiapé do Para 0 1279 2103 2 1240 10
Leste de Roraima 54 4358 4915 268 3980 105
Litoral Sul 1 1714 2880 55 1633 23
Manaus 0 1300 2782 0 1269 24
Maranh3o 0 1821 1054 10 1772 33
Mato Grosso do Sul 2 4638 11196 26 4496 105
Médio Rio Purus 0 566 95 0 559 7
Médio Rio Solimdes e Afluentes 0 816 1123 0 803 11
Minas Gerais e Espirito Santo 134 1123 3260 31 1078 12
Parintins 0 652 1033 0 633 19
Pernambuco 29 925 2829 37 870 16
Porto Velho 0 1715 2689 0 1694 13
Potiguara 14 923 1410 5 911 7
Rio Tapajos 2 2271 2853 27 2218 23
Tocantins 15 1239 1376 1 1224 11
Vale do Javari 0 847 436 0 842 3
Vilhena 3 1182 1646 0 1161 20
Xavante 8 1042 3301 12 965 59
Xingu 0 1567 1134 0 1547 20
Yanomami 9 2089 982 0 2066 22
TOTAL 513 53997 77077 1076 51985 817

Fonte: Fichas de notificagdo e resultados laboratoriais, atualizado em 08/10/2021.
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Mapa 6 — Casos confirmados por Distrito Sanitario Especial Indigena:

Casos confirmados por Distrito Sanitario
Especial Indigena

LEGENDA

Casos confirmados
< 400 - 1000

< 1000 - 2000
¢ 2000 - 3000
€ 3000 - 4000
4 4000 - 4600

1.000 km

Fonte: FUNAI e IBGE. Elaboragao propria.



Mapa 7 — Obitos por Distrito Sanitéario Especial Indigena

Obitos por Distrito Sanitario Especial Indigena

LEGENDA
Obitos
2-20
20 - 40
40 - 60
60 - 80
80 - 100
100 - 105

* OO0

1.000 km

Fonte: FUNAI e IBGE. Elaboragao propria.

O Instituto Socioambiental (ISA), organizagdo sem fins lucrativos que realiza

estudos sobre meio ambiente e questdes indigenas, apresenta uma linha do tempo que

objetiva evidenciar a evolugdo da pandemia em seu inicio e fatos para argumentar sobre

a omissdo do governo durante a pandemia.

25 de fevereiro de 2020 — primeira notificacdo da nova doenca no Brasil;

6 de marco de 2020 — Suspensao de acOes assistenciais pela Funai, que
cortou a distribuicdo de cestas basicas em Terras Indigenas;

16 de marco de 2020 — Informe técnico da SESAI expBe indigenas ao virus
ao recomendar isolamento domiciliar para indigenas que ndo necessitam
de hospitalizacéo, o virus se espalha mais rapido nas casas compartilhadas;
17 de margo de 2020 — FUNAI restringe entrada em terras indigenas, mas
ignora invasores;

19 de marco de 2020 — Plano de contingéncia elaborado pela SESAI tém
medidas genéricas, sem o detalhamento das a¢0es necessarias ao contexto
especifico das populacdes indigenas;

23 de marco de 2020 — Indigenas reclamam da falta de acéo;
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30 de margo de 2020 — SESAI ignora a importancia da testagem;

1 de abril de 2020 — Primeiro indigena com coronavirus foi infectado por
médico da SESAI,

2 de abril de 2020 — Bolsonaro sanciona lei do auxilio emergencial sem
politicas para evitar o contagio;

3 de abril de 2020 — SESAI nega atendimentos a indigenas que vivem nas
cidades;

9 de abril de 2020 — jovem Yanomami morre de covid-19;

20 de abril de 2020 — Lideranca Uru-eu-wau-wau € assassinada em
Rondonia, que fazia parte do grupo de vigilancia territorial do povo
indigena e registrava e denunciava as extracoes ilegais de madeira na Tl
22 de abril de 2020 — FUNAI permite que ndo indigenas permanecam
dentro de terras indigenas;

24 de abril de 2020 — Casas de apoio a satude indigena (CASAIS) sédo fonte
de contaminagdo entre indigenas;

17 de maio de 2020 — Indigenas sdo contaminados ao receber o auxilio
emergencial e levam algumas pessoas a 6bito;

31 de maio de 2020 — Desmatamento em terras indigenas em alta;

6 de junho de 2020 — Covid chega no Vale do Javari;

14 de junho de 2020 — Covid chega no territorio indigena do Xingu;

22 de junho de 2020 — FUNAI néo executa or¢camento para covid,;

26 de junho de 2020 — Covid chega nos Ye’kwana, a principal suspeita é
de que a doenca tenha chegado por meio de garimpeiros, que estavam de
forma ilegal no territério;

28 de junho de 2020 — 13.801 contaminados e 493 mortos entre 0s

indigenas, mesmo com a notificacéo;

54



3.4.Ac0es de combate a pandemia no contexto indigena

Uma reportagem! publicada no site da Camara dos deputados denuncia a
controvérsia da protecdo a saude indigena durante a pandemia. Reconhecendo que a
vulnerabilidade dos povos indigenas aumenta com a entrada de pessoas em suas terras,
0s 0rgdos governamentais afirmam manter barreiras sanitarias para evitar este problema,
no entanto, invasdes continuam sendo realizadas de maneira ilegal por madeireiros e
garimpeiros, aumentando a disseminacdo do coronavirus nas aldeias. A reportagem
afirma ainda que a Sesai tem trabalhado em 1.200 unidades basicas de satde nos distritos
indigenas, com cerca de 800 equipes multidisciplinares, compostas, inclusive, por agentes
indigenas de saude e saneamento. Por outro lado, R$ 24 milhdes foram investidos em
acOes preventivas pela FUNAI, que também entregou mais de 280 mil cestas basicas e 48

mil pacotes de higiene e limpeza para pessoas indigenas.

A publicacdo organizada por Ana Maria Machado et. al. (2020) realiza diversas
dendncias que apontam para a omisséo do Estado em relacdo a disseminacgédo da covid-19
naterra indigena Yanomami. Tendo em vista a emergéncia da pandemia que torna urgente
o atendimento a salde em terras indigenas, e a invasdo garimpeira acelerada em suas
terras, campanhas foram iniciadas para alertar sobre essas pressées e demandar acdes das
autoridades, no entanto, a resposta por parte dos agentes publicos tem sido “tardia e

insuficiente” (MACHADO et. al. 2020, p.22).

Em 8 de julho de 2020, o ministro Luis Roberto Barroso, do Supremo Tribunal
Federal, determina que o governo federal adote as seguintes medidas, visando reduzir a

mortalidade por Covid-19 em terras indigenas:

e Instalar uma Sala de Situacdo para a gestdo de agbes de combate a pandemia
guanto a povos indigenas em isolamento ou contato recente. Esta espécie de
gabinete de crise deve contar com a participacdo de comunidades indigenas,
Procuradoria Geral da Republica (PGR) e Defensoria Publica da Unido (DPU).
Os membros deverdo ser escolhidos no prazo de 72 horas a partir da ciéncia da
decisdo, e a primeira reunido virtual deve ocorrer em até 72 horas depois da

indicacdo dos representantes;

11 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/689959-protecao-da-saude-indigena-durante-
pandemia-e-controversa/. Acesso em: 18/10/21.

2 Disponivel em: https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/07/08/barroso-determina-medidas-que-
governo-deve-adotar-para-evitar-morte-de-indigenas-por-coronavirus.ghtml. Acesso em 18/10/21.
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e No prazo de 10 dias contados a partir da notificacdo sobre a decisdo, o governo
deve ouvir a Sala de Situacdo para elaborar um plano com criacdo de barreiras
sanitérias em terras indigenas;

e Em 30 dias a partir da notificacdo sobre a decisdo, 0 governo deve elaborar um
Plano de Enfrentamento da Covid-19 para os Povos Indigenas Brasileiros. O plano
deve ser feito com a participacdo das comunidades indigenas e do Conselho
Nacional de Direitos Humanos. Os representantes das comunidades devem ser
definidos em 72 horas a partir da ciéncia da deciséo;

e Estabelecer, no @mbito do Plano de Enfrentamento, medidas de contencdo e
isolamento de invasores em relacéo a terras indigenas;

e Garantir que indigenas em aldeias tenham acesso ao Subsistema Indigena de
Saude, independente da homologacdo das terras ou reservas indigenas; ja os
indigenas que ndo sao aldeados também devem acessar o subsistema caso nao haja

oferta no SUS geral.

Criticas’® as medidas estabelecidas foram realizadas, e instituicGes como a APIB,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH), Grupo de
Trabalho de Saude Indigena da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO),
Ministério Publico Federal e Defensoria Publica da Unido ordenaram que o plano fosse
alterado. As criticas apontam que o plano ndo incorpora sugestdes dos préprios indigenas,
que o governo se recusou a disponibilizar os dados que auxiliam na compreensao das
tendéncias de evolucdo da pandemia entre indigenas, que o plano se concentra em prestar
contas e ndo se preocupa em desenvolver detalhadamente as acdes futuras, é genérico e
ndo delimita objetivos, metas, quantitativos, cronograma em detalhes, responsaveis ou
recursos or¢camentarios; por fim, apontam que o plano também ndo apresenta medidas

especificas para conter e isolar os invasores.

Em meados de fevereiro de 2021, uma reportagem da Globo** relata o atraso na
vacinacao entre os indigenas. Segundo a reportagens, o Estado deveria ter providenciado,
na época, a imunizagdo para 431.983 indigenas, entretanto, apenas 164.592 foram

vacinados, mesmo com a populacdo indigena sendo considerada grupo prioritéario para a

13 Disponivel em: https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/08/21/barroso-manda-governo-fazer-
nova-versao-de-plano-contra-coronavirus-entre-indigenas.ghtml. Acesso em: 18/10/21.

14 Disponivel em: https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/02/18/71percent-dos-
indigenas-aldeados-da-amazonia-nao-foram-vacinados-contra-covid-indicam-dados-do-governo.ghtml.
Acesso em: 18/10/21.
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vacinacdo. Além disso, também é mencionado a ampla difusdo de fake news sobre as
vacinas, por parte de missionarios evangélicos, 0 que prejudica a procura do servico pela

populagéo.

Apesar das denuncias, a Advocacia-Geral da Unido afirma ao STF que ndo houve
omisséo do governo federal a respeito de medidas contra a Covid-19 entre os indigenas,
comunica uma reportagem*® da Globo publicada em julho de 2020. O documento da AGU
afirma que o poder publico tem desempenhado medidas de saude e seguranca, publicando
videos educativos para a populacdo indigena, langando planos de contingéncia, levando
0 auxilio emergencial para as comunidades, distribuindo equipamentos de protecdo
individual e atendendo as demandas da populacdo indigena. A manifestacdo da AGU
decorreu como resposta a uma acao, por parte de representantes dos povos indigenas e de

partidos, que demandavam a acdo governamental em defesa dos indigenas.

Entretanto, entre as instituicdes que defendem as causas indigenas, e entre 0s
préprios indigenas, hd uma visao de que o estado brasileiro foi omisso em relacdo aos

povos indigenas, durante a pandemia:

Atualmente, o Estado brasileiro é omisso ao deixar a TIY demarcada e
homologada, se transformar, em plena pandemia, em um territério de livre
circulagdo de invasores, uma multiddo de transmissores de doengas
infecciosas. Em 2020, essa tragédia ganhou proporcdes alarmantes e 0s povos
Yanomami ¢ Ye’kwana, imersos em uma combinag@o perigosa de garimpo,
malaria e Covid-19, estdo entregues a prépria sorte (MACHADO et. al. org.
2020, p. 9).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Geografia tem muito a contribuir, tanto na teoria como na pratica,
para o enfrentamento da pandemia da Covid-19. Compreender o0 ambiente e suas
influéncias sobre as questbes de salde é fundamental para atuar sobre as diferentes
situacdes de salde que ocorrem no territério, em suas multiplas escalas. Exemplo disso é
a necessidade de uma organizacdo diferenciada dos servigos de salde para atender 0s

povos indigenas em escala local, regional e nacional.

Embora muitos direitos tenham sido conquistados pelos indigenas brasileiros,

incluindo um capitulo especifico na Constituicdo Federal e uma Politica de Saude

15 Disponivel em: https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/07/05/agu-diz-ao-stf-que-nao-ha-omissao-
do-governo-em-medidas-contra-coronavirus-entre-indios.ghtml. Acesso em 18/10/21.
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Indigena prépria, muitos desafios continuam a ser impostos a estes povos. A propria
demarcacdo de terras € um processo que se mostrou lento e incompleto, embora muitos
anos tenham se passado desde o estabelecimento das normas que obrigam a sua
realizacdo. A defesa de seus direitos também € uma luta que se mantém constante, tendo
em vista os ataques que sdo feitos aos direitos e povos indigenas, tanto no meio politico

como nos casos de invasdes e exploracéo ilegal de terras.

A vulnerabilidade dos povos indigenas durante a pandemia é consideravelmente
elevada, tendo em vista ndo apenas a ameaca representada pelo virus, mas também
considerando as violéncias e opresses que sdo historicamente exercidas sobre esses
povos, e que ainda se realizam até os dias atuais. Pensar a saude indigena é fundamental

para a sobrevivéncia e resisténcia dos povos originarios das terras brasileiras.

A atuacdo do Estado é denunciada como ineficaz e até mesmo omissa em relagdo
aos povos indigenas, o que contribui para aumentar o impacto da pandemia sobre essas
populacdes. Embora ainda sejam numerosos no pais, as etnias indigenas possuem
populacbes reduzidas, se comparando com a sociedade ndo-indigena. Impactos de uma
pandemia como a da Covid-19 podem gerar uma grande desestrutura social nessas
comunidades, tendo em vista a morte da populacdo mais velha, responsavel por transmitir

0s costumes, tradi¢bes e conhecimentos para 0s jovens.

Dessa forma, embora este estudo ndo esgote o amplo assunto, argumenta-se que
0s objetivos propostos foram alcancados, ou seja, explorar os conceitos e abordagens da
geografia na area da salde, bem como realizar um primeiro debrucar sobre as questdes
de saude indigena durante uma crise sanitaria mundial representada pela disseminacéo da
Covid-109.
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