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RESUMO: Este artigo investigou os fatores de risco para a saude indigena decorrentes da
pandemia da Covid-19 e da atuacdo do Poder Publico nesse periodo. O problema investigado
foi: quais os fatores de risco para a saude indigena durante a pandemia da Covid-19 no Brasil?
Utilizou-se o método indutivo, com emprego da técnica da pesquisa bibliografica e documental.
Objetivou-se analisar os fatores de risco para a saude indigena no Brasil e a omissao do poder
publico. O texto divide-se em duas se¢des, voltadas para investigar a crise sanitdria da Covid-
19 e a situacdo dos indigenas; e analisar o processo de reafirmagdo da vulnerabilidade pelos
seguintes fatores: imunoldgico, socioecondmico e cultural e politico-juridico/institucional.
Com base nos dados levantados, afirma-se que a pandemia da COVID-19 expde 0s povos
indigenas a diversos fatores de risco e vulnerabilidades. Tais aspectos reforgam o
entrelagamento entre a prote¢do da saude, a garantia dos direitos territoriais e dos direitos
culturais.

Palavras-chave: Crise sanitdria; Direito a satide; Fatores de risco; Pandemia; Povos indigenas.

ABSTRACT: This article investigated the risk factors for indigenous health resulting from the
Covid-19 pandemic, and the performance of the Public Power in this period. The problem
investigated was: what are the risk factors for indigenous health during the Covid-19 pandemic
in Brazil? The inductive method was used, employing the technique of bibliographic and
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documental research. The objective was to analyze the risk factors for indigenous health in
Brazil and the omission of public authorities. The text is divided into two sections, aimed at
investigating the Covid-19 health crisis and the situation of indigenous people; and to analyze
the process of reaffirmation of vulnerability by the following factors: immunological,
socioeconomical and cultural and political-jurical/institutional. Based on the data collected, it
is stated that the COVID-19 pandemic exposes indigenous peoples to various risk factors and
vulnerabilities. Such aspects reinforce the intertwining between health protection, the guarantee
of territorial rights and cultural rights.

Keywords: Health crisis; Right to health; Risk factors; Pandemic; Indigenous.
INTRODUCAO

O Estado brasileiro é composto por uma populagdo étnica e culturalmente diversa.
Segundo dados do IBGE, de 2010, sdo aproximadamente 817.963 indigenas, representados por
305 povos diferentes e 274 linguas indigenas. Desses, 517 mil estavam distribuidos pelas 688
terras indigenas reconhecidas (IBGE, 2010). Isso além dos povos indigenas ndo contatados e
daqueles que pleiteavam o reconhecimento de seus territorios.

Considerando esse cendrio e a crise sanitdria instaurada pela pandemia, este artigo
investiga os impactos da pandemia da Covid-19 e os fatores de risco para a satde indigena
decorrente da atuacdo do Poder Publico na conducao das politicas publicas de saude nesse
periodo. O tema demonstra sua relevancia diante do contexto ndo apenas atual, mas também
histérico, que os povos indigenas sofrem, eis que sempre marginalizados pelo sistema de
politicas publicas.

As omissoes do Poder Publico em relagdo a adogao de medidas de combate a pandemia
do novo Coronavirus ensejaram a propositura, no Supremo Tribunal Federal — STF —, da A¢ado
de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF — n. 709, pela Articulagdo dos Povos
Indigenas do Brasil — APIB, e também por seis partidos politicos. A agdo teve como escopo um
conjunto de atos comissivos e omissivos, relacionados a pandemia por COVID-19, que ja
implicaram e ainda podem repercutir em um alto risco de contagio e de exterminio de diversos
povos indigenas.

Trata-se de situagdo que reitera as violéncias historicas sofridas pelos povos indigenas,
e que promovem, como destacado na ADPF n.709, a violagdo a dignidade da pessoa humana,
prevista no art. 1°, inciso III da Constituicao (CRFB/88); aos direitos a vida, art. 5°, caput, da
CRFB/88, e a saude, arts. 6° ¢ 196 da CRFB/88, bem como ao direito de tais povos a viverem

em seu territorio, de acordo com suas culturas e tradi¢cdes, como dispde o art. 231.
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Partindo da analise da ADPF n. 709, esta pesquisa foi construida tendo por problema a
seguinte pergunta: quais os fatores de risco para a prote¢do da satde indigena durante a
pandemia da Covid-19 no Brasil? Ou seja, quais foram os métodos e planejamentos oferecidos
e executados para garantia de acesso a saude pelas comunidades indigenas? O método de
abordagem utilizado foi o indutivo, mediante o emprego da técnica da pesquisa bibliografica e
documental.

Como objetivo geral, a pesquisa buscou analisar os fatores de risco para a saide indigena
no Brasil e a omissao do poder publico em tempos de pandemia. Para dar concretude ao objetivo
geral, os objetivos especificos do texto vém refletidos em duas segdes: (a) investigar a crise
sanitaria causada pelo virus da Covid-19 aos povos indigenas; e (b) analisar o processo de
reafirmacdo da vulnerabilidade dos povos indigenas em tempos pandémicos pelos seguintes
fatores de risco e vulnerabilidades: imunoldgico, socioecondmico e cultural e politico-

juridico/institucional.
1 CRISE SANITARIA DA COVID-19 E A SITUACAO DOS INDIGENAS

A liberdade do ser humano contrasta com inumeros fatores, como o crescimento do
Produto Nacional Bruto (PNB), o aumento de renda, a industrializagdo, o avango tecnolégico
ou a modernizacao social. Também contrasta com as disposi¢des sociais € econdmicas, cOmo
por exemplo, direito de educagdo e de acesso a saude, e com os direitos civis, como a liberdade
de participar de discussdes e averiguagdes publicas (SEN, 2010, p. 16).

Ao tratarmos dos direitos destinados aos povos indigenas, ha de se ter em mente que
todos eles sempre foram, e ainda sdo, resultados de lutas historicas em um contexto de
resisténcias, violéncias e opressoes. Os direitos relativos ao acesso a saude, por exemplo, foram
conquistados gradualmente pelos povos indigenas, e resultam de debates que remontam mais
de cem anos. Primeiro com a criagio do Servigo de Prote¢io ao indio (SPI), em 1910,
substituido pela FUNAI em 1967, quando passou a ter vinculagdao ao Ministério do Interior.

Ainda antes da nossa atual Constituicdo Federal, em 1986, ocorreu a 1* Conferéncia de
Satude Indigena, de forma que apenas treze anos depois criou-se o Subsistema de Atengdo a
Satde Indigena, por meio da Lei Arouca. Neste mesmo momento, sobreveio a criagao dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (BRASIL, 2020). J4 no novo milénio, criou-se a

Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, no ano de 2002. E foi em 2010 que
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veio a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), a qual assumiu as ag¢des voltadas para
atencao basica a saude e saneamento.

Contudo, apenas em 2012 houve designagdo de orgamento proprio e em 2017 € que
restou definido repasse de incentivo para atengao especializada aos povos indigenas. No ano de
2018, entdo, definiu-se os principios e diretrizes para aten¢ao a saide de povos isolados e de
recente contato. Fruto deste linear historico, em 2019, a SESAI contabilizou quatorze milhdes
de atendimentos em aldeias, o que representou mais de 50% daqueles realizados no ano anterior
(BRASIL, 2020, p. 8).

A Secretaria Especial de Satde Indigena ¢ responséavel pela atengdo primadria a satude
dos indigenas no Brasil. Por meio de seus trabalhadores — que fazem questdo de contemplar na
sua equipe os indigenas — tratam dos povos aldeados com o devido respeito as especificidades
epidemioldgicas e socioculturais, a fim de promover a execugdo de politicas publicas de satide
e acesso universal e integral a saude (BRASIL, 2020, p. 6).

A SESAI assegura, ainda, a participagdo dos indigenas na formulacio e avaliagdao das
politicas publicas de saude, cabendo a eles a fiscalizagdo, por meio de controle social, e das
propostas para o fortalecimento da saide indigena (BRASIL, 2020, p. 7). Além de promover
essa atencdo a saude, também possui como sua missao institucional aprimorar o saneamento
basico das aldeias, em decorréncia das determinantes que as cercam, como questdes de
edificacdes, manutengdes, qualidade da agua e etc. (BRASIL, p. 7, 2020).

Integra a SESAI o Sistema de Informagdo da Aten¢do a Satde Indigena, um
“instrumento de monitoramento da politica publica de atencdo a satde indigena e conta com
varios modulos: demografia, saide da mulher, vigilincia alimentar e nutricional, (...)
imunizagdes e vigilancia de obitos (...)” (BRASIL, 2020, p. 17).

Apesar dessa estrutura criada a longos passos, quando o mundo foi assolado por uma
pandemia que levou a dbito inimeras pessoas, os indigenas tiveram mais uma vez seus direitos
renegados e deixados para segundo plano. Foi necessario, inclusive, o ajuizamento de remédio
constitucional, a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF), que tramitou
sob 0 n°® 709, perante o Supremo Tribunal Federal, para assegurar um plano de atendimento que
levasse em conta todas as especificidades de cada povo, de cada comunidade.

Como se constata no relatorio apresentado pela APIB na ADPF 709, que destacou a
situagcdo nas Terras Indigenas (TIs) Yanomami (AM/RR), Karipuna (RO), Uru-Eu-Wau-Wau
(RO), Arariboia (MA), Munduruku (PA), Trincheira Bacaja (PA) e Kayapd (PA), as terras

indigenas tém sido constantemente invadidas. Essas a¢des desconsideram o direito origindrio
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ja reconhecido pela demarcagdo, como se os indigenas nao fossem aptos a té-lo e exercé-lo. Tal
situacdo ¢ também chancelada por uma protecdo insuficiente, que além de omitir-se, age
vetando e reproduzindo a l6gica da colonialidade, pautada na elegibilidade seletiva dos sujeitos
a serem considerados e protegidos pelas agdes do Estado.

Em muitos destes territdrios, os invasores — madeireiros, garimpeiros e grileiros — sdo
vetores da Covid-19 para as aldeias indigenas, gerando o risco de exterminio de grupos étnicos,
que em muito faz lembrar o histérico de contados indevidos tdo presentes na interacao de
indigenas e nao indigenas no Brasil. Considerando esse cenario, o advogado indigena Eloy
Terena, em sustentacao oral no julgamento da ADPF n.709, representando a Apib, ressaltou que

mesmo na pandemia da Covid-19 essas praticas continuam:

O nimero de desmatamento e invasfes aumentou sobremaneira. Estes fatos, pablicos
e notdrios, constituem crimes, mas neste momento sdo também os vetores diretos para
a disseminag&o do virus nas terras indigenas. Cito aqui o escandalo mundial referente
a Tl Yanomami, que ja tem até decis@o da Comissao Interamericana para os invasores
sejam retirados. Segundo os dados da Associagdo Hutukara, sdo aproximadamente 20
mil garimpeiros dentro da Tl. H& pouco mais de um més, a Covid-19 vitimou nosso
lider Paulino Paiakan. Lideranca indigena que fez nascer a Constituigdo, participou
ativamente da construcdo da Carta Magna, que outorgou-lhe a protecdo integral. Hoje,
segundo os dados do Comité da Vida e Memoria Indigena da APIB, sdo 623 indigenas
mortos; 21.646 infectados e 146 povos atingidos. Chamando atencdo para os estados
do Amazonas, Para, Mato Grosso, Roraima e Maranhdo (APIB, 2020).

Em sua sustentacdo oral, Eloy Terena parafraseia um trecho de A queda do céu: “Eu
gostaria de ter dito aos brancos, ja na €poca da estrada: ‘Ndo voltem a nossa floresta! Suas
epidemias xawara ja devoraram aqui o suficiente de nossos pais e avos! Nao queremos sentir
tamanha tristeza de novo! Abram os caminhos para seus caminhdes longe da nossa terra!”
(APIB, 2020). Como visto, essa exigéncia e alerta considera que com a floresta destruida, morta
e sem os xamas, como narra Kopenawa, todos seremos vitimas do mesmo céu a desabar.

Na intencdo de elaborar um possivel plano de prote¢ao as aldeias — sendo este um dos
pedidos da ADPF 709 —, o relatorio técnico apresentado sugeriu que este abrangesse, a0 menos,
0s seguintes objetivos: (a) a garantia de medida preventivas a Covid-19 e apoio ao isolamento
social das comunidades indigenas; (b) estruturar a vigilancia, a fim de prevenir a progressao
dos casos de infectados pelo virus; (c) organizar os servicos de saude, para que soubessem tratar
separadamente os casos leves, moderados e graves de indigenas infectados, como meio diminuir
a letalidade do virus; e (d) garantir a manutencao da atenc¢do a saide das comunidades indigenas

(FIOCRUZ, 2020, p. 5).
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Foi, entdo, concedida liminar, em 07 de julho de 2020, autorizando a criagdo de um
Plano de Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19 para Povos Indigenas Brasileiros, criado
oficialmente um més apds a publicacdo da decisdo. O plano apresentado, contudo, ndo
desenvolveu com profundidade os aspectos metodologicos de sua implementagao, barrando o
efetivo acesso e garantia do direito a saude (FIOCRUZ, 2020, p. 9). O Plano da Unido, como
atestam as informagdes técnicas prestadas pelo Fiocruz, ndo respeitou os “modos de viver,
condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educagdo, acesso a bens e servigos”, ou seja,
desconsiderou todas as questdes diferenciais e determinantes para os povos indigenas,
privando-os de um acesso digno ao seu direito a saide (FIOCRUZ, 2020, p. 16).

Ao decidir sobre o tema, o relator da ADPF, Ministro Roberto Barroso reconheceu que
o Plano foi desenvolvido permeado de desarticulagdes entre os 6rgaos, citando alguns exemplos
das falhas encontradas, como: (a) a incapacidade de apontarem o nimero de cestas basicas por
familia e os critérios de vulnerabilidade adotados para definicdo dos beneficiarios; (b) ndo
restou especificado o trabalho das equipes de biosseguranca, sendo necessario, ainda, um estudo
de logistica; (c) a falta de informag¢do quanto ao nlimero de equipes que atuardo, bem como as
medidas que deverdao ser adotadas para os casos de isolamento ou possivel internagdo; (d)
quanto as comunidades indigenas localizadas em terras ndo homologadas, como serdo realizada
a delimitagdo e dos servigos prestados para estes locais; e (e) a necessidade de ordem judicial
para os casos de contratagdes com dispensa de licitacdo. Disse, ainda, que ha inimeros pontos
que sdo genéricos, impossibilitando a execucdo (BRASIL, 2021).

A auséncia de um Plano de Contingéncia que abrangesse o minimo necessario das
especificidades dos povos indigenas suprimiu seus direitos, os colocando em situacao de
extrema vulnerabilidade perante uma situagdo de calamidade publica, como foi o caso da
pandemia. Maria Paula Dallari Bucci (2006, p. 3), ao discorrer sobre o tema das politicas
publicas aponta que ndo ha um conceito juridico para isso. Contudo, ¢ necessario a aplicacao
de metodologias juridicas, as quais se valem da interdisciplinaridade com outras areas, devendo
descrever, compreender e analisar as politicas publicas. Nesses termos, o Direito precisa dar
respostas a medida que se faz necessaria a garantia de efetivacdo dos direitos sociais, pois, com
esses direitos, “o contetdo juridico da dignidade humana vai se ampliando, pois novos direitos
vao sendo reconhecidos e agregados ao rol dos direitos fundamentais” (BUCCI, 2006, p. 3).

Considerando que as politicas publicas atuam no campo mais operacional do Direito
(BUCCI, 2001, p.10), nos casos da sua ndo efetivacdo resta a “justiciabilidade, isso €, a

possibilidade de o individuo exercer o direito de acdo e exigir do Poder Judicidrio medidas em
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relacdo ao descumprimento do principio juridico ou ao desatendimento ao direito”. Esse foi
meio utilizado pelos povos indigenas, que viram a garantia de acesso adequado a saude lhes
serem tolhidas, recorrendo ao Supremo Tribunal Federal para obterem tais garantias.

Diversas organizagdes indigenas, indigenistas e de direitos humanos também atuaram
como amicus curie na referida ADPF. Desde logo cabe pontuar que o reconhecimento da
legitimidade ativa da Apib para propor acdo direta perante o STF, foi importante conquista. Isso,
dado o histoérico restritivo em relagdo a compreensao do art. 103, da CRFB/88, que trata do rol
de legitimados para propor a referida agao constitucional, e que até a propositura da ADPF 709,
vinha sendo utilizado como fundamento para manter uma compreensdo taxativa do referido
dispositivo, afastando entidades como a APIP, de exercerem sua legitimidade ativa no controle
concentrado de constitucionalidade.

O remédio constitucional requerido no Superior Tribunal, apds dois anos de sua
tramitacdo — até o momento ndo encerrada —, ainda ndo chegou ao fim, nem mesmo atingiu
todos os objetivos para assegurar a protecao a satde e o direito a vida dos povos indigenas,
privando-os de uma vida efetivamente digna. Em virtude desse contexto, a pandemia da
COVID-19 exp06s os povos indigenas a diversos fatores de risco e ressaltou fatores ja existentes
dado o histérico de violagao sistematica dos direitos povos indigenas no Brasil. Passa-se a
analisa-los no item a seguir, especialmente os fatores imunologico, socioecondmico e cultural

e politico-juridico/ institucional.

2 FATORES DE RISCO A SAUDE INDIGENA E REAFIRMACAO DE
VULNERABILIDADES EM TEMPOS PANDEMICOS

A dificil relagdo das comunidades indigenas com os “ndo-indigenas” coincide com a
propria histéria do Brasil (VIVEIROS DE CASTRO, 1992). Tanto por isso, pode ser
classificada como um “conflito em todos os niveis”, ao passo que compreende as esferas:
bioldgica — voltada para a sobrevivéncia indigena em relagdo as doencgas trazidas desde os
portugueses até os contatos atuais com povos isolados —, ecologica — materializada pela disputa
territorial e por recursos naturais em si —, € econdmica e social — relacionada a “escravizacao
do indio, pela mercantilizagdo das relacdes de producdo, que articulou os novos mundos ao
velho mundo europeu como provedores de géneros exoticos, cativos € outros.

Apesar das imprecisdes estatisticas dos primeiros anos da coloniza¢do, a populacao

indigena brasileira decresceu até¢ a década de 1970, sendo que muitos povos e linguas foram
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extintos (AZEVEDO, 2008). Os contatos durante o periodo da invasdo portuguesa foram
marcados por interagdes violentas, conflitos e resisténcias dos povos indigenas. Ao tratar da
saude indigena, Marcos Vesolosquzki ressalta que a violéncia perpetrada nesse periodo
acarretou em verdadeiro genocidio, dada a “reducdo drastica no nimero de pessoas € povos
indigenas (...) e essa brutal redu¢do populacional também se deu devido as doengas trazidas
pelos europeus, como sarampo, variola e tuberculose” (VESOLOSQUZKI, 2021, p.13).

A reducdo mencionada continuou e continua ocorrendo ao longo da histéria brasileira,
dadas as incompreensdes e manutengao da ldgica colonial na conducao das politicas publicas
estruturadas pelo Estado. Dentre os muitos registros que exemplificam essas situagdes, esta o
do sertanista Antonio Contrim, que em 1965 participou de expedi¢do organizada pelo Servigo
de Protecio ao Indio (SPI) — institui¢do que seria sucedida pela Fundagdo Nacional do Indio
(FUNAI) em 1967 —, para contatar indios em Porto de M6z, no Para (VALENTE, 2017).

A missdo do grupo que Cotrim fez parte era promover a aproximagao para viabilizar a
pacifica¢do de conflitos com a populagdo local. Na regido situada as margens do rio Xingu
habitavam indios da etnia Kararad. Apesar do intuito inicial, todos os 40 indigenas Kararad
contatados morreram acometidos por gripe, transmitida por um dos integrantes da incursdao
(VALENTE, 2017). Os indigenas nao receberam remédios e assisténcia em tempo habil, dada
a precariedade e o isolamento geografico da regido.

Uma vez em contato com doengas de fécil contagio, como gripe e sarampo, tribos
inteiras poderiam ser dizimadas, ao passo que a gripe, por exemplo, evoluia para uma
pneumonia fatal em apenas 24h ou 48h, tal qual ocorreu com os Kararao da referida expedi¢ao.
Intervencdes desse modelo, sintetizam tantas outras marcadas pela transmissao de doencas, €
por remogdes e expulsdes arbitrdrias, responsaveis por deslocar grandes contingentes de
indigenas de suas terras para outros locais, com vistas a atender interesses econdmicos.

Como constatou Rubens Valente, em pesquisa realizada nos documentos da FUNALI as
quarenta mortes mencionadas ndo constaram em nenhum relatorio. Assim também ocorreu em
outros casos denunciados por servidores da FUNAI No periodo da ditadura civil-militar, os
documentos relacionados aos indigenas estavam sob sigilo e somente foram abertos para acesso
publico em 2002. O relatdério da Comissao Nacional da Verdade estimou ao menos 8.350 (oito
mil e trezentos e cinquenta) indigenas mortos, em decorréncia da acdo direta ou da omissao de
agentes governamentais. Porém, o relatorio ndo foi conclusivo e reconheceu a impossibilidade

de estimar o nimero de indigenas mortos nesse periodo. Em alguns casos, como menciona o
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documento, “a quantidade de mortos ¢ alta o bastante para desencorajar estimativas” (CNV,
2014, p. 205).

Como o objetivo desta pesquisa ¢ investigar quais os fatores de risco para a saude
indigena durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, esse historico, que ainda se faz presente,
auxilia a tratar do primeiro fator de risco a ser analisado: o imunoldgico. Como mencionado no
relatorio da Fiocruz (2020, p.4), “globalmente, povos indigenas sdo altamente vulneraveis as
infecgdes respiratorias”. No caso brasileiro, mesmo em periodos ndo pandémicos, “as infecgdes
agudas se situam entre as principais causas de morbidade e mortalidade em populacdes
indigenas, afetando sobretudo o segmento infantil” (FIOCRUZ, 2020, p.4).

Aprofundando essa analise, segundo os dados da primeira pesquisa nacional de saude e
nutricdo dos povos indigenas no Brasil (COIMBRA et al., 2013), publicada em 2013, as
mulheres indigenas possuiam maior prevaléncia de sobrepeso, obesidade, anemia e hipertensao.
Ja em relacdo as criangas, a pesquisa identificou elevado déficit de estatura para idade, anemia,
hospitaliza¢do nos tltimos 12 meses e diarreia na semana anterior a coleta de dados (COIMBRA
etal., 2013).

A referida pesquisa adotou como grupo focal criangas indigenas menores de 5 anos e
mulheres indigenas de 14 a 49 anos. A metodologia adotou amostra probabilistica representativa
da populagdo indigena residente em terras indigenas de quatro regides — Norte, Nordeste,
Centro-Oeste e¢ Sul/Sudeste (COIMBRA et al., 2013). Conforme os parametros clinico-
epidemioldgicos avaliados, os resultados indicam que o padrao de satide de mulheres e criancas
indigenas ¢ inferior em comparagdo com nao indigenas (COIMBRA et al., 2013). Ainda, os
indicadores apontam, que os servigos basicos de saide e saneamento basico sdo menos
acessiveis as comunidades indigenas, que em relagdo aos brasileiros nao indigenas (COIMBRA
etal., 2013).

A ocorréncia de infecgdes respiratorias agudas foi observada em criangas Guarani
(CARDOSO et al., 2013) e em outros povos indigenas do Brasil, especialmente no contexto da
influenza HIN1 (CARDOSO et al., 2015). A explicagdo para o maior registro de casos nesses
povos ¢ parcialmente atribuida pela co-circulacao do virus (CARDOSO et al., 2019) e a maior
suscetibilidade genética (QUINONES-PARRA et al., 2014). Esse contexto ¢ ainda mais
agravado nos casos das comunidades isoladas ou semi-isoladas, cujo contato com nao indigenas
¢ recente, e, por vezes, ocorre em virtude de praticas ilegais, como garimpo e desmatamento.

O fato de algumas comunidades estarem localizadas em é4reas remotas, e/ou terem suas

terras penetradas e invadidas de forma mais incisiva durante a pandemia, também reforca essa
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condicdo, que demanda agdes especificas de protecdo por parte do Estado brasileiro. Ha que se
destacar, ainda, o fator sociocultural, em evidéncia dada a condi¢do minoritaria, localizagao
geografica e praticas culturais dos povos indigenas. tais circunstdncias nao favorecem a
viabilidade de sua representacao pelos mesmos meios hegemonicos de representacao politico-
institucional reconhecidos pelo Estado brasileiro. E, como se ndo bastassem as dificuldades
historicas em relagdo aos invasores de terras indigenas no Brasil e o risco de disseminagao do
virus para as comunidades decorrente dessas praticas, o Poder Executivo Federal tem sido
omisso no que diz respeito as agdes sanitarias de combate e protecao das terras indigenas em
tempos de pandemia, como verificado na ADPF n. 709.

A gravidade da doenga em povos indigenas também remete a precariedade das
condigdes socioecondmica e a nao disponibilidade de servigos publicos, repercutindo em falta
de 4gua, superlotagdo, desnutri¢do, exposicao ao tabaco e acesso limitado aos cuidados de satide
(CARDOSO et al., 2019). Essa constatacao aponta para outro fator de risco: o socioecondomico.
Quanto a este fator, cabe destacar ndo so a vulnerabilidade em relagdo a prestagdo de servigos
publicos, mas os conflitos ainda existentes em relacdo as terras indigenas.

A luta desses povos pela demarcagdo de suas terras, o impeto de setores interessados na
exploragdo dessas areas e a omissao do Poder Publico em relagdo a conclusao das demarcagdes,
contribui significativamente para precarizar as condigdes de vida dos povos indigenas,
submetendo-os a inseguranga, violéncia e constantes expulsdes, como verificado em algumas
areas do pais. Para os povos indigenas, o territorio ¢ local fundamental para o exercicio dos

direitos de identidade, sendo:

(...) base socio-espacial que, tradicionalmente, pertence a um grupo étnico ¢ com a
qual os membros do referido grupo mantém lagos de pertenca e a partir dela se
expressam cultural e socialmente retirando ou ndo deste territorio tudo, parte ou muito
pouco do que ¢é necessario para sua sobrevivéncia, dada a situagdo “colonial”. A
relagdo de pertenga ao territério ndo é necessariamente empirica, pois alguns grupos
perderam a base fisica em fungio do alargamento das fronteiras nacionais (BELTRAO,
2014, p.32).

Portanto, o vinculo com a terra assume centralidade nesses processos, em que
territorialidades se constituem para além da formaliza¢do individual da propriedade privada,
nos moldes do Direito hegemonico Ocidental. A privagao aos direitos territoriais afeta os povos
indigenas e repercute em diversas ameagas e violéncias concretas, que apontam, inclusive, para
a identificagdo de fatores de risco para crimes de atrocidade no contexto brasileiro (BRAGATO,

2017).
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Em virtude do longo processo historico de luta pelo territério e omissdo do Poder
Publico na regularizacdo dessas areas, a determinagao de vacinar apenas indigenas aldeados em
terras demarcadas, conforme orientacdo do Ministério da Saude, ressaltou esse fator de risco.
Isso porque, diversos indigenas vivem em dareas pendentes de regularizacdo, ou em areas
urbanas, dado o historico de expulsdo e repressao vividos.

Segundo Relatério Anual de Gestao da Funai referente ao ano de 2020, existem 492
registros de reivindicacao fundiaria de dezenas de povos indigenas em todo o pais e 120
procedimentos de identificagcdo e delimitacao em curso (FUNAI, 2021). O Relatério Violéncia
Contra os Povos Indigenas no Brasil, com dados até o ano de 2019, elaborado pelo Conselho
Indigenista Missionario (CIMI, 2021), indica que 287 areas aguardam para serem regularizadas
e estdo em alguma fase do processo administrativo demarcatdrio. Outras 536 terras estdo sem
nenhuma providéncia, ou seja, sdo reivindicadas pelos indigenas, mas sem haver acdo
administrativa para dar andamento aos pedidos realizados (CIMI, 2021).

Apesar de o prazo constitucional estar vencido ha mais de 27 anos e a questao fundiaria
ser uma das principais causas de conflitos e violacdo de direitos humanos dos povos indigenas
no Brasil, essa situacdo de estagnacdo parece estar longe de reversdo, ao menos do ponto de
vista das iniciativas institucionais. Essa situacdo agrava os riscos a saude indigena, dada a
instabilidade em relagdo ao acesso aos servigos publicos e dificuldade de estabelecer condigdes
minimas de vida.

Por fim, outro fator de risco a saude indigena € o politico-juridico, que também pode ser
desdobrado em institucional. Esse fator trata da maior dificuldade dos povos indigenas em
promover sua representacao politica e busca meios juridicos para assegurar a efetividade de
seus direitos. Tais aspectos dificultam o acesso as institui¢des, que historicamente se
constituiram sem considerar as particularidades e a necessidade de protecdo dos povos
indigenas.

Ao tratar das assimetrias de poder e do acesso a justica no Brasil, Fernanda Frizzo
Bragato (2021) problematiza o aspecto mencionado, ao sinalizar as dificuldades que afetam
grupos vulnerabilizados e impossibilitam o acesso a remédios juridicos instituidos. Além dos
obstaculos financeiro, facilitados por institutos como a assisténcia judiciaria gratuita, Bragato
(2021) parte do pensamento descolonial para apontar trés fatores de poder que desfavorecem o
acesso a justica de grupos vulnerabilizados: econdmico, cultural e politico.

O fator econdmico ¢ a auséncia de recursos financeiros para contratar advogados e

manter os custos processuais, o que incide ainda que ndo existam as custas judiciais. O fator
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cultural diz respeito ao conhecimento desses grupos sobre seus direitos e sobre informagdes
relativas a eles, assim como adequada assisténcia técnica de advogados qualificados. O ultimo
fator ¢ o politico, enquanto Obice que transcende a esfera técnico-juridica, mas que depende
dela, ja4 que “o fato de os direitos estarem garantidos em lei ndo significa que sejam efetivos;
quando estamos falando de sujeitos historicamente subordinados ¢ importante que a lei os
preveja, mas isso € apenas o comego” (BRAGATO, 2021, p.107).

Portanto, a efetividade dos direitos demanda uma estrutura composta por politicas
publicas, marcos normativos especificos, sancdes adequadas para coibir violagdes,
disponibilidade e acesso as instituigdes responsaveis por assegurar esses direitos e vontade
politica para cumprir e criar meios para garantir sua protecao, passando pela atuacdo dos trés
poderes constituidos e também encontra 0bices nesses espagos institucionais tradicionais. Essas
exigéncias que transcendem o marco normativo foram verificadas na situacdo dos povos
indigenas na pandemia da COVID-19

Segundo estudos realizados pela Fiocruz, os povos indigenas ficaram em situacdo de
extrema vulnerabilidade frente ao virus da COVID-19, com uma progressdao de rapido
crescimento de casos, conforme relatado em nota técnica juntada nos autos do processo da
ADPF 709 (FIOCRUZ, 2020, p. 3). Houve auséncia de planejamento e execugao governamental
para o contexto pandémico e que levasse em consideragdo a extrema gravidade e urgéncia da
situacdo. Embora seja reconhecida a dificuldade de acesso ao conhecimento cientifico sobre a
doenga — especialmente quando do inicio dos casos de infectados pelo virus — j& existiam
respostas para minimizar seus efeitos. Estas, ndo foram aplicadas em relacdo aos povos
indigenas, muito pelo contrario, foram deixados em situa¢do de extrema vulnerabilidade
(FIOCRUZ, 2020, p. 4).

Assim sendo, considerando a pandemia da COVID-19 e a situagdo dos povos indigenas,
este estudo identifica esses elementos como fatores de risco para a saude indigena. O periodo
pandémico suprimiu diversos direitos dos povos indigenas, dentre eles um dos que lhes foi tdo
custoso na conquista, o direito ao acesso devido a satde, que respeitasse as especificidades de
cada povo, as condi¢cdes em que vivem e sua cultura. A ligagdo entre liberdade individual e
desenvolvimento social possui direta influéncia com as “oportunidades econdmicas, liberdades
politicas, poderes sociais e por condigdes habilitadoras como boa saude, educagdo basica e
incentivo e aperfeicoamento de iniciativas” (SEN, 2010, p. 18). Ou seja, ndo podemos falar em
liberdade, em dignidade, quando nao se tem o minimo para sobreviver, especialmente em uma

situacdo de pandemia.
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A promocgao de igualdade também pode ser traduzida pela expressdo Buen Vivir, que,
como ensina Alberto Acosta (2016, p. 209), se trata de um mundo harmonico, onde todos os
setores perpassem por uma proporcionalidade de ofertas e condi¢des. Destaca que tal conceito
¢ oriundo da filosofia das sociedades indigenas e trabalha exatamente com essa necessidade
constante de constru¢do e reproducdo, uma ética do que pode ser suficiente para toda
comunidade e ndo apenas para um Unico individuo (ACOSTA, 2016, p. 210). O regime de Buen
Vivir, sugere uma necessidade de revisao no estilo de vida da sociedade, sendo este o passo
primordial para sua pratica (ACOSTA, 2016, p. 215).

Viver em harmonia, como sugere tal filosofia, perpassa por uma inclusdo igualitaria
também quando se pensa em politicas publicas. A crise pandémica que devastou o mundo
também serviu para impor reflexdes sobre o pensar no outro, ndo apenas como um igual, mas
respeitando suas diferengas e especificidades, para que suas liberdades sejam garantidas e assim,
consequentemente, a sua dignidade. Entretanto, a atuagdo do Poder Publico em relagdo aos
povos indigenas reafirmou um passado marcado pela nio assisténcia e pelas subnotificacdes,
que também caracteriza a pandemia da Covid-19. Essa condi¢do de indignidade ¢ reforcada,
mesmo sob a égide da Constitui¢do de 1988, permitindo, como no caso das maes Yanomami,

que sequer sejam cumpridos os rituais, mantendo uma condi¢do permanente de violagdo e falta.
CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 despertou diversos alertas em rela¢do a situagdo dos povos
indigenas, especialmente em relacdo a saude dessas pessoas, conforme analisado neste estudo.
Embora a Secretaria Especial de Saude Indigena tenha sido criada em 2010, e a populagao
indigena tenha crescido 150%, segundo IBGE, a pandemia da COVI-19 impds diversos
desafios, além da dificuldade politica manifestada nas ag¢des previstas para os povos indigenas
no plano apresentado pela Unido. O referido plano expds essas pessoas a novos fatores de risco,
acentuando riscos ja existentes, aumentando a vulnerabilidade social, econdmica e cultural dos
povos indigenas, afetando a satde desses grupos.

Em face desse contexto, esta pesquisa objetivou identificar quais os fatores de risco para
a saude indigena em tempos de pandemia, considerando os fundamentos da ADP n.709 e
também de outros estudos e pesquisas sobre direitos indigenas e saude desses povos. No
primeiro item, analisou-se a estrutura da satide indigena no Brasil, assim como as razdes € o

teor na ADPF n.709. Isso para contextualizar a situa¢do dos povos indigenas na pandemia da
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COVID-19. Apos, no segundo item, mapeou-se os fatores de risco a saude indigena e as
circunstancias que acentuaram esses fatores de riscos durante a pandemia. Dentre os itens
identificados, esta pesquisa focou-se nos seguintes: imunologico, socioecondmico e cultural e
politico-juridico/ institucional.

O fator de imunoldgico indica que certos grupos sdo mais suscetiveis a doengas
infectocontagiosas, em virtude da menor exposi¢cao as patologias; e, também devido as
condig¢des socioecondmicas em que se encontram, dada a privagao de direitos basicos como o
acesso a nutricdo adequada, a satde e a saneamento bdsico — o que compde o fator
socioecondmico. Além disso, o fato de algumas comunidades estarem localizadas em areas
remotas, e/ou terem suas terras penetradas e invadidas de forma mais incisiva durante a
pandemia, também reforca essa condicao, que demanda agdes especificas de protecao por parte
do Estado brasileiro. H4 que se destacar, ainda, o fator sociocultural e politico-juridico ou
institucional, pois, dada a condi¢cdo minoritaria, localiza¢do geografica e praticas culturais
tradicionais, os povos indigenas muitas vezes sdo alijados da participagdo politica e possuem
maior dificuldade para acessar as instituicdes e aos mecanismos juridicos para garantir a
efetividade aos seus direitos.

Com base nos dados levantados e das pesquisas realizadas sobre o tema, refletidas na
bibliografia que da sustentagdo ao presente estudo, torna-se possivel afirmar que para além das
fragilidades esperadas de uma pandemia, ha uma desatengdo em relacdo a saide dos povos
indigenas. Mas, ndo somente isso. H4 também uma auséncia de politicas ptblicas que visem
reduzir ou erradicar fatores de risco que, inclusive, precedem a pandemia, e reforcam a violagao
sistematica de direitos dos povos indigenas, intensificada em tempos de crise sanitaria. Dentre
os elementos que subsidiam essa constatacao esta a omissao do Poder Publico em relagdo a
demarcacdo das terras indigenas, o que repercute em inseguranga e conflitos permanentes,
inviabilizando diversos direitos dos povos indigenas, inclusive a saude.

Constata-se que durante a pandemia da COVID-19 essa ldgica omissiva foi perpetuada,
tendo sido incrementada por um conjunto de agdes desordenadas, que dificultaram a atuagdo
devida, como a restrigdo da vacinagdo prioritaria aos indigenas aldeados e aqueles que
estivessem em terras demarcadas. Tal previsdo constante no plano apresentado pela Unido,
desconsiderou os indigenas que vivem em espagos urbanos, e aqueles que habitam em areas
ndo demarcadas, contingente bastante significativo dada a auséncia de finalizagdo das
demarcagdes das terras indigenas no Brasil. Portanto, a atuagdo do Poder Publico Federal

contribui significativamente para incrementar os fatores de risco para a saude indigena na
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pandemia da COVID-19, seja pela omissdo, letargia ou ac¢des insuficientes ou mal planejadas,

as quais desconsideraram a atual condi¢do dos povos indigenas no Brasil.
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